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Resumo

A intolerancia a lactose é caracterizada como uma resposta alterada a um alimento que contém
esse dissacarideo, sem que haja a ativacdo da resposta imunol6gica, sendo, portanto, descrita
como a incapacidade de absorver a lactose. Visando proporcionar maior diversificagdo do cardapio
para pessoas com intolerancia a lactose o objetivo desse estudo foi elaborar sorvetes com teor
reduzido de lactose. Foram produzidas trés formula¢des de sorvete (A, B, C), distintas entre si pela
substituicdo do leite. A base foi composta de creme de leite Nolac®, leite condensado deslactosado
caseiro, polpa de maracuja, emulsificante, chia, farelo de aveia, gelatina sem sabor. Na formulagéo
A foi acrescido leite Ninho® sem lactose; na B, extrato hidrossolivel de soja Ades® e na C, leite
integral Nolac®. Foram elaborados os rétulos nutricionais com porgdo de 60g. Os valores dos
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carboidratos, proteinas, lipideos totais e saturados, sodio, valor energéticoe fibras, de cada porcao
foram calculados com base nas tabelas de composi¢cdo de alimentos e comparados com os do
sorvete sem lactose de maracuja QMexe®. A andlise sensorialconsistiu em avaliar as diferencas
sensoriais das formulacdes elaboradas quanto aos atributos aroma, sabor, textura, cor, aparéncia.
As trés formulacdes elaboradas apresentaram teores bem menores de carboidrato, alto valor
proteico e menor valor calérico e de sodio em relagdo ao Qmexe®. Os teores de fibra encontrados
nas trés formulacdesforammaiores do que o Qmexe®, devido ao acréscimo de chia e aveia. As
formulac8es apresentaram atributos como aroma e textura semelhantes. As formulacfes da receita
A contendo leite em p6 deslactosado e a da receita C com leite integral deslactosado se
aproximaram dos sorvetes consumidos no mercado.A busca pelo desenvolvimento de produtos
alimenticios diferenciando-se pelo uso de matérias-primas de alto valor nutricional € uma tendéncia
geral da populacéo: alimentar com qualidade, praticidade e satisfacao.

Palavras-Chave
Substéncia nutritiva — Regime — Alimento
Abstract

Lactose intolerance is characterized as an altered response to a food containing this disaccharide
without activation of the immune response, and is thus described as the inability to absorb lactose.
Aiming to provide greater menu diversification for people with lactose intolerance, the objective of
this study was to develop reduced lactose ice cream. Three ice cream formulations (A, B, C) were
produced, distinct from each other by milk replacement. The base was composed of Nolac® sour
cream, homemade de-condensed condensed milk, passion fruit pulp, emulsifier, chia, oat bran,
unflavored gelatin. In formulation A lactose-free Ninho® milk was added; in B water-soluble soy
extract Ades® and in C whole milk Nolac®. Nutritional labels were prepared with 60g portion.
Carbohydrate, protein, total and saturated lipid, sodium, energy and fiber values for each serving
were calculated based on the food composition tables and compared with those of QMexe®
passion fruit lactose-free ice cream. The sensorial analysis consisted in evaluating the sensorial
differences of the formulations elaborated in the attributes aroma, flavor, texture, color,
appearance. The three formulations elaborated presented much lower carbohydrate contents, high
protein value and lower caloric and sodium values compared to Qmexe®. The fiber contents found
in the three formulations were higher than Qmexe® due to the addition of chia and oats. The
formulations had similar attributes as aroma and texture. The formulations of recipe A containing
de-skimmed milk powder and recipe C with de-skimmed whole milk approached the ice cream
consumed in the market. general population: food with quality, practicality and satisfaction.

Keywords
Nutritional Substance — Regime — Food
Para Citar este Articulo:
Paula, Ana Licia de; Crispim, Fernanda; Alcantara, Adriana; Souza, Adriana Henrique de; Jesus,
Elma Neves de; Silva, Pollyanna Barbosa da; Borges, Raquel Aparecida Silva y Alves, Michelle

Rosa Andrade. Elaboracdo de sorvetes com teor reduzido de lactose. Revista Observatorio del
Deporte Vol: 5 num 3 (2019): 07-33.
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Introducéo

O leite contém proteinas de alto valor bioldgico, lipideos, lactose, vitaminas
especialmente do complexo B, como a riboflavina e a cobalamina, vitaminas A e D e
minerais célcio e fésforo.!Segundo Santos; Oliveira; Pimentel; Pinho; Veras? o leite é o
alimento muito comumente encontrado na alimentacdo do brasileiro, embora pessoas nao
possam ingeri-lopois possuem intolerancia a lactose (IL) ou alergia a proteina do leite de
vaca.

A IL é caracterizada como qualquer resposta alterada a um alimento que contenha
esse dissacarideo, sem que haja a ativacdo da resposta imunoldgica, sendo, portanto,
descrita como a incapacidade de absorver a lactose. Essa patologia decorre da
deficiéncia da enzima lactase, que é responséavel por hidrolisar a lactose em glicose e
galactose. O carboidrato é fermentado pelas bactérias do célon, gerando distenséo
abdominal e diarreia ou erros metabdlicos por deficiéncia enzimaticas.

O diagnéstico da alergia a proteina do leite de vaca (APLV) e da IL deve ser
realizado com muita cautela e responsabilidade, uma vez que o tratamento se baseia na
exclusdo do leite*.O diagnésti co de IL é realizado no exame fisico, na anamnese
completa do paciente e nos exames complementares®.A eliminagdo do leite na dieta sem
adequada substituicdo e suplementacdo pode prejudicar o crescimento normal e a
gualidade nutricional da dieta. Dessa forma, € importante a avaliacdo da ingestédo
alimentar e do estado nutricional do individuo durante a dieta de exclusédo. Esta avaliacao
€ justificada pela menor ingestédo de energia, causa principal de déficit de peso e estatura,
déficit de proteinas, minerais como célcio, fésforo e zinco, vitaminas B2, C, A e folato®.

Ndo ha tratamento para aumentar a capacidade de produzir lactase, mas o
controle dos sintomas pode ser feito com uma dieta restritiva, que inclui a retirada de toda
a lactose da alimentacdo, a substituicdo do leite de origem animal pelo de soja e a
reducdo do consumo de leite, derivados ou alimentos industrializados que possuem a
enzima na composicédo’.Ha diferencas individuais importantes nas guantidades de lactose
que podem ser toleradas, por isso o tratamento ndo é quantitativo e devendo ser
personalizado, conforme com a sintomatologia e intensidade®.

1V. C. Oliveira, “Alergia a proteina do leite de vaca e intolerancia a lactose: abordagem nutricional
e percepcdes dos profissionais da area de saude”. Dissertacdo, Universidade Federal de Juiz de
Fora. 2013.
2 F. F. P. Santos et. al., “Intolerancia a lactose e as conseqiiéncias no metabolismo do calcio”, Rev.
Interfaces. Juazeiro do Norte, Vol: 2 (2014): 66-68.
3 M. E. T. D. Cunha et. al., “Intolerancia a Lactose e Alternativas Tecnoldgicas”, Journal of Health
Sciencies Vol 10 num 2 (2008a): 83-88; F. R. S. Gasparin; J. M. Teles e S. C. D. Araljo, “Alergia a
proteina do leite de vaca versus intolerancia a lactose: as diferencas e semelhancas”, Revista
Saude e Pesquisa, Vol: 3 num 1 (2010): 107-114 y M. Thomas, “Carboidrate Metabolism is
essential for the colonization of StreptococusThermophilus in the digestive tract of gnotobioticrats”,
Séo Francisco, Vol: 6 num 12 (2011): 1-10.
4V. C. Oliveira, “Alergia a proteina do leite de vacae...
5 E.Liberal, Gastroenterologia Pediatrica (Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012).
6 V. C. Oliveira, “Alergia a proteina do leite de vaca e...
7 F. Castiglione et al., “Lactose malabsorption: Clinical or breath test diagnosis?”, e-SPEN, the
European e-Journal of Clinical Nutrition and Metabolism. Itdlia, num 8 (2008): 75-79.
8 M. Kuokkanenet, Mutations in the Translated Region of the Lactase Gene (LCT) Underlie
Congenital Lactase Deficiency (Helsinki: CellPress, 2006).
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O leite com baixo teor de lactose ndo apresenta perda alguma de nutriente,
contendo o mesmo valor caldrico, 0s nutrientes, aminoacidos e vitaminasessenciais.
Contudo, por se tratar de um processo de producdo mais caro, o preco final do produto é
mais alto®.

Em geral, o leite de vaca € substituido pelo extrato hidrossoluvel de soja (EHS),
que ndo possui lactose em sua composicdo, e € um alimento funcional, que fornece
nutrientes ao organismo e beneficios asaude®.

A IL tem forte influéncia sobre a vida das pessoas cujos sintomas, afetam ndo s6 a
saude, como também a qualidade!?.

Assim o objetivo deste estudo foi elaborar sorvetes com teor reduzido de lactose, a
fim de proporcionar as pessoas com IL, um cardapio mais diversificado.

Revisdo bibliogréfica
Lactose

A lactose conhecida como agucar do leite, € um dissacarideo formado por glicose
e galactose. A lactase hidrolisa a lactose liberando os monossacarideos galactose e
glicose, que, em condigbes ideais, seriam absorvidos pelos enterdcitos. Essa enzima esta
presente na superficie apical dos enterdcitos na borda em escova intestinal com maior
expressdo no jejuno!?. Na luz intestinal, a lactose que ndo foi digerida aumenta a
osmolaridade local, atraindo &agua e eletrdlitos para a mucosa, ocasionando
diarreia.Quando a capacidade de absorcéo do intestino delgado é ultrapassada, a lactose
chega ao colon, onde sera fermentada por bactérias da microbiota resultando em gases
CO2 e H2 e &cidos graxos de cadeia curta. Entdo, as fezes ficam mais acidificadas,
liqguidas ocasionando a distensao abdominal e hiperemia perianal, sintomas comuns na
IL23,

A quantidade de lactose que poderd causar sintomas varia de individuo para
individuo, dependendo da dose de lactose ingerida, do grau de deficiéncia de lactase e da
forma do alimento consumido®®.

Intolerancia a lactose

z

A IL adquirida é a forma mais frequente das intolerancias. Estudos
epidemiol6gicos mostram que os primitivos dependiam da pecuaria muito mais que da

° L. R Cunha et al., “Desenvolvimento e avaliagdo de embalagem ativa com incorporacdo de
lactase”, Sociedade Brasileira de Ciéncia e Tecnologia de Alimentos, Vol: 27 num 1 (2007) 23-26.
10 F, Casé et al., “Producdo de leite de soja enriquecido com célcio”, Revista Cienc. Tecnol.
Aliment., Vol: 25 nun 1 (2005).
1 R, C. S. Morais, Uso de Probitticos e Prebioticos como terapia adjuvante no tratamento de
pacientes com intoleréncia a lactose. Congresso Brasileiro de Ciéncias da Saude. 2017. 1-11
12T, Di Rienzo et al., “Ojetti Lactose Intolerance: fromDiagnosistoCorrect Management”, Eur. Rev.
for Med. andPharmacol. Sci.,Vol: 17 suppl. 2, (2013): 18-25.
13 E. Liberal,Gastroenterologia... 2012.
14 M. B. Heyman, “Lactose intolerance in infants, children and adolescents”, Revista Pediatrics, Vol.
118 num 3 (2006): 1279-128.
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agricultura e eram grandes consumidores de leite e laticinios em geral. Esses povos
apresentavam baixissima incidéncia de IL, quando comparadas com popula¢cdes que
sobreviviam sobretudo da agricultura. Além disso, paises em que ndo se toma leite por
questdes religiosas (onde a vaca é sagrada) ou predominancia de agricultura, a
prevaléncia de IL € de: india 86%, China 85%, Jap&o 83%, Turquia 71%*°.

A ILpode ser classificada em: Deficiéncia Primaria, Deficiéncia Secundaria e
Deficiéncia Congénita®.

Tipos de intolerancia a lactose
Deficiéncia primaria

A deficiéncia priméria ou Hipolactasia Priméria do Tipo Adulto (HPTA) é a principal
causa da IL eocorre a partir dos trés anos de idade. Trata-se de uma condigdo
determinada geneticamente que acomete cerca de 75% da populacdo mundial*’. Com o
passar dos anos, a diminuicdo da producdo de lactase em humanos é geneticamente
programada e irreversivel, porém ocorre de forma muito lenta e gradual. A deficiéncia
primaria é de transmisséo autossdmica e recessivalé,

A HPTA é uma condicdo de elevada prevaléncia no mundo, variando de acordo
com as caracteristicas étnicas da populacédo nos diferentes paises®. Em paises do norte
europeu, ela esta presente em cerca de 5% da populacdo em geral, com baixa
prevaléncia observada em populagbes de origem caucasoide do norte europeu e seus
descendentes na América do Norte e Oceania. A maioria da populacao do sul da Europa
e regido mediterranea (habitantes do sul da Italia, gregos e judeus) é hipolactasica®.
Observam-se maiores taxas de prevaléncia de HPTA no continente africano e também em
populacdes de nativos das Américas. A prevaléncia de HPTA se aproxima de 100% em
alguns paises da Asia e do Oriente Médio.

No Brasil, os estudos existentes confirmaram os achados de variacbes na
prevaléncia em relacéo a etnia dos individuos?..

Deficiéncia secundéria
A deficiéncia secundaria ou hipolactasia secundaria origina-se de qualquer doenca

ou medicamento que cause danos a mucosa do intestino delgado, ou que aumentem de
forma significativa, o tempo de transito intestinal e, ou diminuam a superficie de absorgéo,

15 T, Vuorisalo et al., “High lactose tolerance in north europeans: a result of migration, not in situ
milk consumption”, Perspect.Bio. Med., Vol: 55 num (2012): 163-174.
16 F, Mattar e D.F.C Mazo, Intolerancia a lactose: mudanca...
17 F. Mattar; D.F.C Mazo, Intolerancia a lactose: mudanca...
18 E. Liberal, Gastroenterologia...
19 R, Mattar; D. F.C Mazo e F. J. Carrilho, “Lactose intolerance: diagnosis, genetic, and clinical
factors”, Revista da Associa¢@o Médica Brasileira, num.5 (2012): 113-121
20 M. Levitt; T. Wilt e A. Shaukat, “Clinical implications of lactose malabsorption versus lactose
intolerance”, J Clin Gastroenterol., Vol: 47 num 6 (2013): 471-478.
21 R. Mattar, et al. “Frequency of LCT-13910C>T single nucleotide polymorphism associated with
adult-type hypolactasia/lactase persistence among Brazilians of different ethnic groups”, Nutrition
Journal, Vvol: 8 num 46 (2009): 1-3.
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como nas ressecgOes intestinais. Pode ocorrer, por exemplo, nas enterites infecciosas,
giardiase, doenca celiaca, doenca inflamatéria intestinal (especialmente doenca de
Crohn), enterites induzidas por drogas ou radiacdo ou nos casos de doenca diverticular do
célon??,

Deficiéncia congénita de lactose

A Deficiéncia Congénita € uma manifestacdo extremamente rara e herdada
geneticamente, de forma autossdmica recessiva. Resulta de uma modificacdo do gene
que codifica a enzima lactase. Pesquisa realizada em 42 pacientes de 35 familias
finlandesas de 1966 até 2007, mostram incidéncia € de 1:60.000. A diferencaentre a
HPTAe a intolerancia a lactose congénita é molecular, ou seja, na primeira, a enzima
lactase é normal, mas diminui a expressao ao longo da vida;, na segunda, a enzima

lactase esta ausente ou é truncada®.
Epidemiologia

Elevado numero de pessoas que apresentam IL no Brasil e no mundo. Os indices
podem variar de acordo com as diferentes etnias?*.A prevaléncia de IL é bastante variada
entre a populacdo, sendo menos frequente na raca branca quando comparada com
individuos de cor negra, parda ou amarela®>2¢. Aproximadamente 65% da populacdo
humana sofre reducdo na capacidade de digerir a lactose apés a infancia e vai apresentar
sinais e sintomas ao longo da vida?’. No quadro 1 é mostrado estudos epidemioldgicos
sobre as populacdes que, nos seus primordios, dependiam mais da pecuaria do que da
agricultura e eram grandes consumidores de leite e laticinios em geral, portanto a menor
prevaléncia de intolerdncia a lactose em relacdo aquelas que dependeram mais da
agricultura para sobreviver é menor.

Local Prevaléncia(%) Método

Alemanha Hidrogénio Expirado
Austria 20,1 Hidrogénio Expirado
Brasil (brancos) 57 Genético

Brasil (criancas indias Terenas) 89,3 Hidrogénio Expirado
Brasil (japoneses) 100 Genético

Brasil (mulatos) 57 Genético

Brasil (negros) 80 Genético

China (Norte) 87,3 Genético

22 F, Mattar; D.F.C Mazo, Intolerancia a lactose: mudanca...
23 F, Mattar; D.F.C Mazo, Intolerancia a lactose: mudanca...
24 M. E. T. D. Cunha, et. al., Intolerancia a Lactose e...
25 J. Babu, et al., “Frequency of lactose malabsorption among healthy southern and northern Indian
populations by genetic analysis and lactose hydrogen breath and tolerance rests”. Am J ClinNutr.
Vol: 91 num 1 (2010): 140-146.
26 A. L. Look; M. Troye-Blomberg; A. Dolo; Ok. Doumbo; S. Meri, y V. Holmberg, “Lactase
persistence genotypes and malaria susceptibility in Fulani of Mali.MalariaJournal. Reino Unido, Vol:
10 num 9 (2011): 1-6.
27 M. B. Heyman, Lactose intolerance...
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Estbnia (finlandeses) 24,8 Genético
Franca 234 Hidrogénio Expirado
Hungria 37 Genético
india (norte) 67,5 Genético
india (sul) 86,8 Genético
Italia 51 (Norte) 71 (Sicilia) | Hidrogénio Expirado
Japéo (adultos) 89 Hidrogénio Expirado
Jordania (beduinos) 24 Hidrogénio Expirado
Jordénia (oeste) 75 Hidrogénio Expirado
Russia (nordeste) 35,6 Genético
Sibéria (oeste, nativos Khants) 94 Toleréncia/ Glicemia
Somalis 76 Hidrogénio Expirado
Sudao (tribo Béja, pecuaristas) 16,8 Hidrogénio Expirado
Sudao (tribo Nilotes, agricultores) | 74,5 Hidrogénio Expirado
Suécia (criancas caucasianas) 10 Genético
Suécia (criancas ndo-caucasianas) | 66 Genético
Suécia (idoso caucasiano) 5 Genético
Tuaregues 12,7 Hidrogénio Expirado
Turquia 71,3 Hidrogénio Expirado
Quadro 1

Prevaléncia de hipolactasia primaria do adulto em diferentes populacdes
Fonte: Mattar; Mazo (2010)

Em geral, a prevaléncia da hipolactasia priméria no adulto varia no mundo: em
torno de 5% no nordeste da Europa préximo ao Mar do Norte; com a menor de todas
encontrada na Dinamarca (4%), na Gré-Bretanha (5%), e na Suécia (1% a 7%). A
prevaléncia da hipolactasia vai aumentando na direcdo do centro-sul da Europa para
chegar proximo aos 100% na Asia e Oriente Médio?®. Na Africa, com diferentes variantes
alélicas, o gendtipo de lactasia persistente foi mais frequente nos povos com tradigdo de
pecudria em relagdo aos agricultores?®.

Quadro clinico dos pacientes com intolerancia a lactose

Nos quadros de deficiéncia na digestdo da lactose ocasionada pela auséncia total
ou parcial da enzima lactase, este carboidrato ndo pode ser hidrolisado, acumulando-se
no intestino. Esta lactose ndo digerida sofre fermentacdo pela acdo das bactérias do
colén, gerando acido lactico e outros acidos organicos, como diéxido de carbono e gas
hidrogénio, o que resulta em distensdes e dores abdominais. Ainda, a pressdo osmoética
aumenta quando a lactose passa pelo intestino grosso, onde ocorre a retengcédo de agua,
gue da inicio aos sintomas de intolerancia, como diarreia acida e o excesso de gases,
causando grande desconforto aos portadores da doenga®

28 F. Mattar e D.F.C Mazo, Intolerancia a lactose: mudanca...
29 S. A. Tihskoff y P. Deloucas, “Convergent adaptation of human lactase persistence in Africa and
Europe”. Nat Genet. Vol: 39 num 1 (2007): 31-40.
30 F, Mattar e D. F. C Mazo, Intolerancia a lactose: mudanca... y R. Mattar; D.F.C Mazo e F.J.
Carrilho, Lactose intolerance: diagnosis...

BCH. ANA LUCIA DE PAULA / DRA. MARIA MARTA AMANCIO AMORIM / BCH. FERNANDA CRISPIM

BCH. ADRIANA Alcantara / BCH. ADRIANA HENRIQUE DE SOUZA / BCH. ELMA NEVES DE JESUS

BCH. POLLYANNA BARBOSA DA SILVA / BCH. RAQUEL APARECIDA SILVA BORGES / MG. MICHELLE ROSA ANDRADE ALVES



REVISTA OBSERVATORIO DEL DEPORTE ODEP ISSN 0719-5729 VOLUMEN 5 — NUMERO 3 — SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2019

Elaboragdo de sorvetes com teor reduzido de lactose pag. 14

O quadro clinico distingue-se por um conjunto de sinais e sintomas que
apresentam apds a ingestdo de leite e laticinios. A intensidade da intoleréncia e a
resposta perante ingestdo de alimentos ricos em lactose variam em virtude da
individualidade de cada ser humano. Além da diarreia, a pessoa pode apresentar dor e
distensdo abdominal, flatuléncia, nauseas, regurgitacdes, crises de chiado no peito
(broncoespasmo), constipagdo intestinal e/ou diarreia, algumas vezes até com sangue
vivo nas fezes e vbmitos. Deve-se esclarecer, porém, que em muitos casos, podem
ocorrer dor e distensdo abdominal sem diarreia®!. De maneira geral, os sintomas iniciam
em torno de 30 minutos a 2 horas apds a ingestdo de alimentos contendo lactose®?. Os
sintomas de IL podem comprometer a qualidade de vida de criancas, adolescentes e
adultos acometidos, mas ndo costumam acarretar morbidade significativa®2.

Métodos diagndsticos

O diagnostico da ILbaseia-se no exame fisico e na anamnese completa do
paciente, buscando sempre histérico gestacional, histéria familiar, histérico alimentar e
pesquisa de fatores desencadeantes, como introducdo precoce da alimentacdo
complementar®.Quanto aos exames complementares ao diagndstico, ha outros tipos de
exame para diagnosticar a 1L,

Teste do hidrogénio

O teste do hidrogénio expirado € considerado padrdo ouro, tendo de 80% a 93,0%
de sensibilidade e 100% de especificidade®.A prova terapéutica, método comumente
utilizado por ser mais econémico, deve ser executada com cautela, para evitar prejuizos
nutricionais, ou seja, uma dieta isenta de lacteos®’, pode acarretar prejuizo nutricional de
calcio, fésforo e vitaminas, podendo estar associada com diminuicdo da densidade
mineral 6ssea e fraturas®®.Todavia, ndo € comum um individuo ingerir um volume de leite
téo elevado, sobretudo, durante uma refeicdo somente.

Teste por biopsia
Este teste desenvolvido para detectar a ILbaseia-se numa reacdo colorimétrica,

gerada gquando uma amostra obtida de uma bidpsia endoscépica do duodeno postular é
incubada com lactose em uma placa de testes. A enzima lactase presente na amostra

31 C. P.C Porto et al., “Experiéncia vivenciada por mées de criangcas com intolerancia a lactose”.
Fam. Saude Desenv., Vol: 7 num 3 (2005): 250-256
32 F, Mattar e Mazo, Intolerancia a lactose: mudanca... e F. S. R. Gasparin; J. M Teles e S. C. D
Araujo, Alergia a proteina do leite...
33 A. L. Look; M. Troye-Blomberg; A. Dolo; Ok. Doumbo; S. Meri, y V. Holmberg, “Lactase
persistence genotypes...
34 J. Romagnulo; D. Schiller e R. J. Bailey, “Using breath tests wisely in a gastroenterology practice:
an evidence-based review of indications and pitfalls in interpretation”. The Am J Gastroenterol. Vol:
97 num 5 (2002): 1113-1126
35 E. Liberal, Gastroenterologia...
36 F. Mattar e D. F. C Mazo, Intolerancia a lactose: mudanca...
87 L P. S Pinto et. al., “O uso de probioticos para o tratamento do quadro de Intolerancia a Lactose”.
Revista Ciéncia &Inovacéo, Vol: 2 num 1 (2015): 56-65.
38 M. Siméne e P. O. Stotzer, “Use and abuse ofhydrogenbreathtests”. Departament of Internal
Medicine Sahlgrenska University Hospital. Géteborg, Vol: 55 num 3 (2006): 297-306.
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hidrolisa a lactose em dois monossacarideos, glicose e galactose, com a adicdo do
reagente de coloracdo contido no teste é possivel detectar se houve ou ndo a quebra da
lactose. Depois de 20 minutos de incubacao, o teste informa se existe ou ndo a presenca
de enzima lactase na amostra de biopsia através de coloragdo. Se ndo houver nenhuma
reacdo, ou seja, o teste ndo apresentar nenhuma coloracgéo, trata-se de um individuo com
intolerancia severa a lactose, se houver apenas o surgimento de uma leve tonalidade
pode-se concluir que o paciente apresenta deficiéncia moderada na producao de enzima
lactase, ja quando o teste apresenta uma cor bem especifica, trata-se de alguém com
normolactasia®.

Teste de excrecao de hidrogénio

O uso do hidrogénio expirado, apesar do seu carater ndo invasivo e de ser muito
valorizado em outros paises, bastante restrito no Brasil (sendo utilizado principalmente no
ambito da pesquisa). Esse método requer um aparelho de cromatografia gasosa e tem
como desvantagens a necessidade de rigoroso preparo prévio, prolongado tempo
ocupado para a sua realizagdo (de 2 a 6 horas) além de poder desencadear sintomas
naqueles pacientes intolerantes a lactose®.

O diagndstico de ma absorcdo de lactose é estabelecido quando a concentragdo
do hidrogénio expirado aumenta em 20 partes por milhdo (ppm) em relacédo aos valores
basais; a sensibilidade varia de 80% a 92,3% e a especificidade atinge 100%, com dose
de 25 g de lactose*'. Além disso, é possivel avaliar os sintomas apds a administracdo de
lactose.

Curva glicémica ou teste de tolerancia a lactose

O teste de tolerancia a lactose (TTL)consiste na verificacdo das concentracdes de
glicose no sangue de pacientes em jejum de 8 a 10 horas, e em amostras de sangue
colhidas 30, 60 e 90 minutos apdés a administracdo, via oral de lactose pura, na
concentracdo de 2g/kg do paciente, sem exceder a dose de 50 gramas. A dosagem de
glicose é realizada pelo método glicose-oxidase cujo resultado € dado em mg/% de
glicemia. Individuos com intolerancia apresentam aumento de glicemia de menos de 20
mg/%, enquanto individuos normais apresentam aumento de mais de 34 mg/% na
glicemia apds a administracédo das doses de lactose*?.

O TTL é um método simples e amplamente disponivel em nosso meio*:.No
entanto, a semelhanca do teste do hidrogénio expirado, demanda algumas horas para a
sua execucao e pode causar desagradaveis sintomas pela ingestdo da lactose, além do
inconveniente de necessitar repetidas pun¢des venosas para coleta de sangue, somadas
a menor sensibilidade e especificidade**. A ma absorcéo da lactose é observada quando
o pico de glicemiaap6és a ingestdo de lactose ndo excede em 20 a 25 mg/dl a glicemia de

89 F. Mattar e D. F. C. Mazo, Intolerancia a lactose: mudanga...
40 J. C Reis et al, Teste do H2 no ar expirado na avaliacdo de absorcdo de lactose e sobre
crescimento bacteriano no intestino delgado de escolares (S&o Paulo: 1999).
41 F. Mattar e D. F. C. Mazo, Intolerancia a lactose: mudanca...
42 M. Levitt; T. Wilt e A. Shaukat, Clinical implications...
43 F. Matta e D.F.C. Mazo, Intolerancia a lactose: mudanca...
44 R. Mattar; D. F. C .Mazo e F.J Carrilho, Lactoseintolerance: diagnosis...
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jejum, caracterizando a chamada “curva plana”™®. A dose convencional de lactose a ser
ingerida tanto para o teste do hidrogénio expirado quanto para o TTL é de 50g;
atualmente, alguns autores recomendam a administracdo de uma dose menor (25g) de
lactose, a fim de reduzir os sintomas de intolerancia desencadeados pela realizacdo do
exame?®,

Exame de urina

Oexame de urina consiste na ingestao conjunta de etanol e lactoseatravés de um
kit enzimatico. A urina é medida espectrofotometricamente até trés vezes por quatro horas
e verifica-se a quantidade de galactose urinéria excretada.

Exame de fezes

A andlise do potencial hidrogenionico (pH) fecal e a presenca de substancias
redutoras nas fezes podem auxiliar a identificagdo da intolerancia a lactose. E um exame
pouco sensivel e inespecifico*’.

Biologia molecular

Testes moleculares vém sendo desenvolvidos a fim de identificar a relacdo entre a
presenca de mutacao genética no gene lactase-florizinahidrolase e a ma absorcao de
lactose, j& que os métodos tradicionais de avaliagdo disponiveis séo eficazes, porém
causam desconfortos aos pacientes, tais como, vomitos, distensdo abdominal, cdlica e
diarreia grave®.

A biologia molecular é baseada na coleta de sangue para extracdo do DNA dos
leucdcitos e detecgdo de polimorfismo genético®®.

Tratamentos para intolerancia a lactose

N&o existe cura para a IL, mas podem-se atenuar os sintomas quando leite e seus
derivados ndo sdo mais ingeridos, ou sdo ingeridos controladamente e de forma limitada.
Além disso, a maioria das pessoas intolerantes a lactose pode ingerir 12 g/dia de lactose
(equivalente a um copo de leite) sem apresentar sintomas adversos®.

Para evitar os prejuizos nutricionais decorrentes da exclusédo total e definitiva da
lactose da dieta, ap6s a exclusao inicial de lactose, geralmente recomenda-se a sua
reintroducdo, de forma gradual, de acordo com o limiar sintomatico de cada individuo.
Nesta fase, algumas medidas ndo farmacoldgicas podem auxiliar na elevacdo desse
limiar e contribuir para adaptacéo a lactose, como por exemplo: sua ingestdo junto com

45 R. Mattar; E. D. F. C. Mazo e F .J. Carrilho, Lactoseintolerance: diagnosis...
46 C. Hogenauer, et al., “Evaluation of a new DNA test compared with the lactose hydrogen breath
test for the diagnosis of lactose non-persistence”. Eur J GastroenterolHepatol. Vol: 17 num 3
(2005): 371-376.
47V. C .Oliveira, Alergia a proteina do leite de vaca e...
48F. Mattar; D.F.C Mazo, Intolerancia a lactose: mudanca...
49 M. Montalto et al. “Managementandtreatmentof lactose malabsorption”. World J Gastroenterol.
Beijing, Vol: 12 num 2 (2006): 187-191.
50 F. Mattar; D.F.C. Mazo, Intolerancia a lactose: mudanca...
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outros alimentos, o seu fracionamento ao longo do dia e o consumo de produtos lacteos
fermentados e maturados®?.

Caso essas medidas ndo funcionem para reduzir os sintomas de IL, medidas
farmacologicas podem ser adotadas. A terapia de reposi¢cdo enzimética com lactase
exdgena (+p-galactosidase), obtida de leveduras ou fungos, constitui uma possivel
estratégia para a deficiéncia primaria de lactose.

Os preparados comerciais de lactase, quando adicionados a alimentos que
contenham lactose, ou ingeridos com refeicGes com lactose, sdo capazes de reduzir os
sintomas e os valores de hidrogénio expirado por muitos individuos intolerantes a lactose.
Entretanto, esses produtos ndo sdo capazes de hidrolisar completamente toda a lactose
da dieta com resultados variaveis em cada paciente. As “lactases” exdégenas estdo
disponiveis comercialmente na forma liquida e em cépsulas e tabletes e, possivelmente,
as diferentes preparacées nédo sédo equivalentes®.

As preparagbes em capsulas e tabletes utilizadas na hora da refeicdo sdo mais
caras que o leite pré-hidrolisado, porém sdo eficazes, palataveis, de facil uso e
praticamente sem efeitos colaterais. Portanto uma boa alternativa para reposicao
enzimatica nos pacientes intolerantes a lactose®3,

Em casos de IL,por deficiéncia genética ou baixa producédo de lactase, recomenda-
se a retirada total ou parcial do leite e seus derivados, devendo-se fazer a suplementagéo
com célcio. Em casos de menor gravidade, pode-se utilizar outras fontes de lactose
hidrolisada (em até 80%) disponiveis, fato esse que torna a ingestdo residual de 20%
toleravel aos pacientes com baixa de lactase. Entretanto, essas alteracdes ndo se aplicam
a pacientes com deficiéncia total na producéo da enzima®*.

Os pacientes intolerantes a lactose devem ser orientados a ler os rétulos dos
alimentos a serem consumidos, para verificar se ha presenca de leite e lactose na
composicao do produto. Na tabela 1 foram relacionados dados referentes a quantidade de
lactose presente em alguns alimentos lacteos.

Alimento Tipo Quantidade (gramas)
Leite de vaca Integral 5g em cada 100g
logurte de frutas Vérios sabores 2,9 a 4,2¢g por unidade
Creme de leite Em lata 3,1g a cada 100g
Queijo Minas Frescal 1g em fatia de 30g
Leite Baixo teor de gordura 13g para 250 ml

Leite Integral 12g para 250 ml
logurte Baixo teor de gordura 12g para 200g

logurte Integral 9g para 200g

51 M. Montalto et al. Managementandtreatment...
52F. S. R. Gasparin e J. M. Teles e S. C. D. Araujo, Alergia a proteina do leite...
53 M. C. E. Lomer e G. C. Parkers e J. D. Sanderson, “Lactose intolerance in clinical practice -
myths and realities”. Alimentary Pharmacology and Therapeutics, Vol: 27 num 2 (2008:) 93-103.
54 M. C. E. Lomer e G. C. Parkers e J. D. Sanderson, Review article: lactose intolerance...
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Sorvete Cremoso 3g para 2 bolas
Queijo Cremoso 0,19 para 30g
Manteiga Tradicional 0,03g p/1 colher de cha
Queijo Cheddar 0,029 para 30g

Tabela 1

Quantidade de lactose presente em alguns alimentos lacteos
Fonte: Adaptado de Wortamann; Simon; Silveira (2013)

Outro problema bastante atual é a adicdo de lactose a muitos alimentos
industrializados, sem que isso conste necessariamente, em seus rotulos: a presenca da
chamada “lactose oculta”®. Essa questdo tem especial importancia no manejo de
pacientes intolerantes que apresentam sintomas com ingestdo de pequena quantidade de
lactose. Além disso, do ponto de vista epidemioldgico, a questdo da lactose oculta tem
potencial implicacdo sobre a saude de milhdes de pessoas em todo o mundo, em virtude
da elevada prevaléncia da hipolactasia primaria.

Ressalta-se, também, o fato de a lactose ser o excipiente utilizado na composi¢éao
de inimeros medicamentos®. Em especial, esse fato deve ser lembrado quando do
aconselhamento dos pacientes intolerantes a lactose, no que se refere a restricdo da
ingestdo desse dissacarideo, a qual comumente se limita as fontes dietéticas.

Para garantir melhor qualidade de vida a esses pacientes € necessario o incentivo
a pesquisa, ao desenvolvimento e a inovagdo de produtos voltados para os intolerantes e
alérgicos, além de ser um mercado demasiadamente lucrativo.

Impactos da excluséo do leite

No tocante a IL, a exclusédo total e definitiva da lactose da dieta deve ser evitada,
pois pode acarretar prejuizo nutricional de calcio, fésforo e vitaminas, podendo estar
associada com diminuicdo da densidade mineral 6ssea e fraturas. Caso a exclusédo seja
necessaria pela gravidade dos sintomas, a reintroducdo dos produtos lacteos deve ser
feita 0o mais breve possivel, sempre respeitando o limiar de tolerabilidade do paciente®’. A
retirada de leite e seus derivados é preocupante, por se tratar da maior fonte de calcio,
pois as propriedades deste mineral estdo presentes, principalmente, no crescimento e
desenvolvimento na infancia e adolescéncia,a retirada do leite podera comprometer a
composi¢do e manutencédo da massa 6ssea.Em casos de deficiéncia ou baixa ingestéo de
calcio é recomendado que se faga a suplementacéo®®,

Como alimentos ricos em célcio, destacam-se leite e seus derivados (iogurte e
queijo) e recomenda-se ingerir os produtos com baixo teor de gorduras®.

55 F. Mattar e D. F. C. Mazo, Intolerancia a lactose: mudanga...
5% S. A. Goncalves e L. M. Meireles e P. G. Custddio, “Biodisponibilidade de calcio numa dieta
isenta de leite de vaca e derivados”. Ensaios e Ciéncia: Ciéncias Bioldgicas, Agrarias e da Saulde,
Vol: 15 num 3 (2011):147-158.
57 Brasil, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. ANVISA — Ministério da Salde. Listas de
alegac0Oes de propriedade funcional aprovadas. 2008.
58 M. Montalto et al. “Managementandtreatmentof lactose malabsorption”, World J Gastroenterol.
Vol: 12 num 2 (2006): 187-191.
59 Brasil, Resolugdo — RDC N° 359, 23 de Dezembro de 2003. Porcdo e medida caseira. Centro
Tecnolégico de Andlise de Alimentos. 2003. 1-20
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Por isso, nos casos de IL, a reducdo do consumo de leite e derivados, é
importante avaliar se a ingestdo diaria de céalcio estd adequada. Aos adolescentes e
adultos jovens geralmente se recomenda calcio na dieta de 1200 a 1500mg por dia. Ja
para adultos, a quantidade diaria varia de acordo com o sexo a presenca de menopausa.
O caélcio deve ser suplementado caso esteja insuficiente na dieta, com monitorizacéo e
suplementacdo, se necessario também o uso de vitamina D®.

Metodologia

Para elaborar os sorvetes, objeto deste estudo, foram desenvolvidas trés
formulacdes de sorvetes com teor reduzido de lactose (A, B, C) no Laboratério de Técnica
Dietética do Centro Universitario Una, Unidade Guajajaras, Belo Horizonte, Brasil. Para
pesagem dos ingredientes, utilizaram-se as balancas Cadence®, com capacidade de 5
kge a portatil QC®com capacidade de 500 g.

Para o sorvete A, foram usados suco de maracuja natural, leite condensado
caseiro, leite Ninho® sem lactose, chia, farelo de aveia, creme de leite sem lactose,
emulsificante e gelatina em pé sem sabor. No sorvete B, usou-se o leite de soja Ades® e
no C, leite integral sem lactose Nolac®.

Para o preparo do suco de maracuja, as frutas foram higienizadas, cortadas e as
sementes, batidas no liquidificador e coadas em uma peneira para extragdo do suco. Para
o preparo do leite condensado caseiro utilizou-se o leite ninho sem lactose®, agua
fervendo, acucar light e margarina. Os ingredientes foram batidos no liquidificador por 5
minutos até torna-se uma mistura homogénea e em seguida, levada a geladeira por 30
minutos.

Em seguida, cada formulacdo A, B, C foi batida no liquidificador por 8 minutos e
levada ao congelador por 4 horas. Feito isso, foi acrescentado 30 g de emulsificante e as
amostras foram batidas separadamente por 5 minutos em batedeira na velocidade
méaxima e levada novamente ao congelador. Apos o preparo as formulacbes foram
pesadas na balanca Cadence®.

Na sequéncia foram elaborados os rotulos nutricionais para as trés formulagfes do
sorvete com teor reduzido de lactose. O peso de cada porcdo foi de 60g®!, e foram
calculados os valores dos carboidratos, proteinas, lipideos totais e saturados, sédio, valor
energéticoe fibras, de cada por¢cdo conforme os dados da tabela de composi¢do de
alimentos®2. Os valores nutricionais apresentados nos rétulos dos produtos elaborados
foram comparados com os do sorvete sem lactose de maracuja da marca QMexe®%,

Os atributos sensoriais - textura, cor, aparéncia, sabor, aroma foram avaliados por
meio de escala hedoénica de 9 pontos, onde 9 corresponde a gostei muitissimo e 1

60Nepa — Nucleo de Estudos e Pesquisas em Alimentacdo. Tabela Brasileira de Composicdo de
Alimentos — Taco. 2011.
61 Empresa Leiffer Alimento Ltda — Qmexe®. Sombrio.
62 M. C. A. Maia et. al. “Consumidor sobre sorvetes com xilitol”, Cienc. Tecnol. Aliment. Vol: 28 num
2 (2008): 341-347.
63 Brasil, Resolugao — RDC N° 266, 22 de Setembro de 2005. Regulamento Técnico Referente a
Gelados Comestiveis, Preparados para Gelados Comestiveis. 2005.
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corresponde a desgostei muitissimo®4.Cada formulagéo de sorvete (10 g) foi servida em
copinhos descartaveis para 34 participantes que foram orientados a beber um pouco de
agua apos cada degustacdopara limpar as papilasgustativas e ndo haver mistura de
sabores.

Foram calculados os custos das formulacdes por meio de ficha técnica de preparo
padronizada.

Resultados e discusséo
Ingredientes das amostras de sorbetes

Os sorvetes de massa e picolés sdo classificados como produtos gelados
comestiveis®®.O sorvete € uma emulsdo grossa que possui uma fase continua complexa
de cristais de gelo, sélidos coloidais de leite, acucar dissolvido, aromatizantes, corantes e
estabilizadores e uma espuma solida. A fase dispersa é gordura lactea. A quantidade de
ar incorporada ao sorvete € medida como overrun, gue, em sorvetes comerciais, possuem
de 60% a 100%.

Os sorvetes de massa (formulagdes A, B, C) foram preparados com creme de leite
sem lactose, leite condensado caseiro, suco de maracuja, emulsificante, chia, farelo de
aveia e gelatina em p6 sem sabor como base. Aformulagdo A, acrescentou-se leite
Ninho® sem lactose; a formulagdo B, extrato hidrossollvel de soja Ades®; e a formulagéo
C, o leite integral Nolac®. Na tabela 2 sdo apresentados os ingredientes, asquantidadese
os percentuais das formulagdes A, B, C.

Formulacdo A Formulacéo B Formulacdo C

Ingredientes  Quantidade(g/mL) % Quantidade % Quantidade %
(g/mL) (9/mL(

Creme de 160 29,62 160 29,62 160 29,62
leite Nolac®
Leite
condensado 100 18,51 100 18,51 100 18,51
deslactosado
Polpa de 100 18,51 100 18,51 100 18,51
maracuja
Emulsificante 30 5,65 30 5,55 30 5,55
Chia 20 3,70 20 3,70 20 3,70
Farelo de 20 3,70 20 3,70 20 3,70
aveia
Gelatina sem 10 1,85 10 1,85 10 1,85
sabor
Leite Ninho® 100 1851 O 0 0 0
sem lactose

64 R. Stephani et al. “Caracterizacao fisico-quimica do creme de leite UHT comercializado no
Brasil”, Rev. Inst. Latic. “Candido Tostes”, Vol: 66 num 379 (2011): 25-29.
65 M. L. Zeraik et al. “Maracuja: um alimento funcional?”, Rev. Bras. Farmacogn. Curitiba, Vol: 20
num 3 (2010).
BCH. ANA LUCIA DE PAULA / DRA. MARIA MARTA AMANCIO AMORIM / BCH. FERNANDA CRISPIM
BCH. ADRIANA Alcantara / BCH. ADRIANA HENRIQUE DE SOUZA / BCH. ELMA NEVES DE JESUS
BCH. POLLYANNA BARBOSA DA SILVA / BCH. RAQUEL APARECIDA SILVA BORGES / MG. MICHELLE ROSA ANDRADE ALVES



REVISTA OBSERVATORIO DEL DEPORTE ODEP ISSN 0719-5729 VOLUMEN 5 — NUMERO 3 — SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2019

Extrato 0 0 100 1851 O 0

hidrossoluvel

de soja

Ades®

Leite Integral 0 0 0 0 100 18,51

Nolac®

Total 540 100 540 100 540 100
Tabela 2

Ingredientes usados nas formula¢8es A, B, C.
Fonte: Dados do Estudo

O creme de leite, um produto lacteo com alto teor de gordura, foi usado para
conferir sabor aos alimentos®.0 leite condensado deslactosado caseiro foi elaborado com
leite em pdé Ninho® sem lactose, que possui lipideo em funcdo dos 6leos vegetais
provenientes da margarina e do carboidrato contidos no leite em p6 e no agucar. A polpa
de maracuja possui acdo antioxidante, devido aos flavonodides e polifensis®’. O
emulsificante tem como finalidade melhorar textura, aeragao, volume e garantir melhor
homogeneidade dos ingredientes usados na receita®. A alta quantidade de fibras da
semente de chia (34,6%) pode aumentar a saciedade e diminuir o consumo de
energia.Apresenta grande capacidade para reter agua e 0leo, caracteristicas que fazem
dela uma candidata natural como aditivo para produtos panificados e como emulsao
alimentar®®. A composicéo quimica e a qualidade nutricional da aveia sdo relativamente
altas e superiores™®e o teor de fibra alimentar varia entre 7,1% e 12,1%"%, reduz o
colesterol sanguineo, prevenindo doencas do corag¢do, sendo considerado alimento
funcional?.A gelatina confere textura ao formar um gel quando adicionada a agua.O leite
de vaca, por conter proteinas, minerais, vitaminas, gorduras e agucares essenciais para
organismo, é considerado alimento completo”.O extrato hidrossollGvel de soja é um
alimento suplementado com vitaminas, minerais e isoflavonas, presente na soja, podendo
melhorar alguns tipos de patologia’.

66 C. A. Santos e C. C. Ming e L. A. G. Gongalves, “Emulsificantes: atuacdo como modificadores do
processo de cristalizagdo de gorduras”, Ciéncia Rural. Vol: 44 num 3 (2014): 567-574.
67 B. L. Olivos-Lugo e M. A. Tecante Valdivia-Lopez, “Thermal and Physicochemical Properties and
Nutritional Value of the Protein Fraction of Mexican Chia Seed (Salviahispanica L.)”, Food Science
and Technology International. Vol: 16 num 1 (2010): 89-96.
68 M. A. M. Silva et al., “Efeito das fibras dos farelos de trigo e aveia sobre perfil lipidico no sangue
de ratos (Rattusnorvegicus) Wistar”, Ciénc. e Agrotec. Vol: 27 num 6 (2003): 1321-1329.
69 L. C. Gutkoski et al., “Desenvolvimento de barras de cereais a base de aveia com alto teor de
fibra alimentar”, Ciénc. Tecnol. Aliment. Vol: 27 num 2 (2007): 355-363.
0 F. P. Morais e L. M. Colla, “Alimentos funcionais e nutracéuticos: definicbes, legislacdo e
beneficios a salde. e beneficios a saude”, Revista Eletrénica de Farmacia, Vol: 3 num 2 (2006):
109-122.
1 Brasil, Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria. ANVISA...
2 M. C. S, Pereira et al., “Lacteos com baixo teor de lactose: uma necessidade para portadores da
ma digestao da lactose e um nicho de mercado”, Rev. Inst. Latic. “Candido Tostes”, Vol: 67 num
389 (2012): 57-65.
73 F. P. Pereira et al., “Avaliacdo comparativa da composi¢éo nutricional do leite de soja em relacéo
ao leite de vaca com e sem lactose”, Revista Académica Conecta FASF, Vol: 2 num 1 (2017): 378-
392.
74 H. G. S Queiroz et al, “Avaliacdo da qualidade fisico-quimica e microbioldgica dos sorvetes do
tipo tapioca”, Rev. Cienc. Agron., Vol: 40 num 1 (2009): 60-65.
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Composicédo nutricional das amostras de sorvete

As formulagGes A, B, e C dos sorvetes foram comparadas com o sorvete Qmexe®,
por conter em sua formulacdo, teor reduzido de lactose e ser a base de soja. Na
formulacdo desse sorvete comercial usaram-se agua, proteina de soja, agucar refinado,
gordura vegetal, xarope de glicose, aroma artificial de maracuja, polpa de maracuja,
corantes para fins alimenticios amarelos (tartrazina e amarelo crepusculo), estabilizantes
lecitina de soja, mono e diglicerideos de acidos graxos comestiveis, polissorbato 80, e,
ainda os espessantescarboximetilcelulose sddica, goma guar, caragena e goma jatai.

Na tabela 3 é apresentado as informag¢des nutricionais das trésamostras de
sorvetes e do sorvete QMexe®

Ninho® Ades® Nolac® Sorvete Qmexe®

Receita A Receita B Receita C
Energia 121,54 74,66 77,03 84
(kcal)
Carboidratos 11,93 5,97 6,18 16
@)
Proteinas 4,04 4,04 2,34 0,7
@)
Lipideos 6,28 4,41 4,56 2,0
9)
Lipideos
Saturados 3,64 2,33 3,89 1,8
@)
Fibras 0,95 0,95 0,95 0,0
9)
Sédio 46,50 23,08 21,57 0,0
(mg)

Tabela 3

Informacé&o nutricional dos sorvetes elaborados - 60g (uma bola de sorvete)
Fonte: Dados do Estudo

Quanto ao valor calérico, das trés formulacdes desenvolvidas, a formulagcdo A,
com leite em pé deslactosado possui maior valor calérico (30,84%) em relacdo ao sorvete
da marca escolhida (84 kcal).Isso pode ser explicado por a formulacdo da receita A
possuir maior teor de lipideos e proteina.

As trés formulagBeselaboradas possuem teores bem menores de carboidrato em
relacdo a marca Qmexe®. Tal resultado se deve as formulagGes elaboradas, utilizarem,
como adocante o agucar light no preparo do leite condensado, e o produto comercial, o
acucar refinado e xarope de glicose.

As proteinas contribuem, de forma importante, para o desenvolvimento da
estrutura do sorvete e influenciam a emulsificacdo, o batimento e a capacidade de
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retencdo de agua’. Quanto ao parametro nutricional relacionado aos teores de proteina,
as trés formulacbes possuem maior valor proteico quando comparadas a marca
escolhida.Tal fato pode ser explicado pela utilizacdo de leites isentos em lactose, além da
gelatina em pé, enquanto o sorvete Qmexe® usa proteina de soja.

Em relacdo ao conteldo de lipideos totais e lipideos saturados, este € mais
elevado nas trés formulacBes. O tipo e a quantidade de gordura influenciam as
caracteristicas do sorvete resultante, modificando suas propriedades. No produto
comercial ndo estdo presentes sementes de chia e farelo de aveia que dao textura e
viscosidade ao sorvete. Geralmente em sorvetes comerciais, sao utilizados estabilizantes
e espessantes industrializados para dar textura ao sorvete, o que pode explicar a reducdo
do teor de lipideos nesses produtos. Quando da elaboracdo das receitas em questéo, foi
testada a retirada do creme de leite e do leite condensado, mas resultou em sabor e
texturas desagradaveis.

Para que seja considerado baixo o teor de lipidios saturados a porgdo maior que
309g/30 ml deve conter no maximo 1,5g da soma das gorduras saturadas e trans. Portanto,
as formulagbes A (1,82 g), B (1,17 g), C (1,95 g) podem ser classificadas como de baixo
teor de lipidios saturados.

Os teores de fibra encontrados nas trés formulacdes sdo maiores do que os do
sorvete Qmexe®, isso pode ser justificado pelo acréscimo de chia e aveia que s&o
alimentos considerados funcionais e ricos em fibra. Ja o valor de fibras do produto
comercial é descrito como zero. O valor encontrado nas formulacdes ainda € baixo, para
ser considerado um alimento fonte de fibras, ou seja, possuir valor de 3g/100g de
fibras’®.Sugere-se, entdo, aumentar a quantidade de chia e farelo de aveia ao sorvete
elaborado, ou enriquecé-lo com linhaca que € uma boa opg¢éo de fonte de fibras.As fibras
sdo importantes agentes que influenciam na flora do trato gastrointestinal de humanos.

Quanto ao sodio, as formulacdes elaboradas possuem valores diferentes de sodio.
O sorvete a base leite em p6 possui maior teor de sédio e segundo a legislagdo’’ estes
produtos podem ser classificados com baixos teores deste mineral.O produto comercial
alega ndo possuir sodio em sua formulagdo. Segundo a Resolugdo Diretiva Coletiva 54,
de 2012 a informacéao sera expressa como “zero” ou “0” ou “ndo contém” para os valores
encontrados em tabelas nutricionais ou laudos de analise de valor energético e ou
nutrientes quando o alimento contiver quantidades menores ou iguais as estabelecidas
deve-se registrar de acordo com a tabela. Ainda segunda a norma 0s nimeros decimais,
devem ser arredondados da seguinte forma: de um a cinco, para zero e, acima de cinco,
para o numeral inteiro seguinte.

O custo médio dos ingredientes utilizados na preparacao dos sorvetes, 500g € R$
15,65. O pote de 500g do sorvete Qmexe® é comercializado a R$35,00. No entanto o
custo do produto industrializado inclui além das despesas varidveis, as despesas fixas,
lucro e impostos.

75 Brasil, Resolugdo — RDC N° 54...
76 C. A. Santos; C. C. Ming e L. A. G. Goncalves, “Emulsificantes: atuacdo como modificadores do
processo de cristalizacéo de gorduras”, Ciéncia Rural., Vol: 44 num 3 (2014): 567-574.
7L, V. Souza e T. C. O. Marsi, “Importancia da ficha técnica em UANs: producdo e custos de
preparacdes/refeicdes”, J Health Sci Inst., Vol: 33 num 3 (2015): 248-53.

BCH. ANA LUCIA DE PAULA / DRA. MARIA MARTA AMANCIO AMORIM / BCH. FERNANDA CRISPIM

BCH. ADRIANA Alcantara / BCH. ADRIANA HENRIQUE DE SOUZA / BCH. ELMA NEVES DE JESUS

BCH. POLLYANNA BARBOSA DA SILVA / BCH. RAQUEL APARECIDA SILVA BORGES / MG. MICHELLE ROSA ANDRADE ALVES



REVISTA OBSERVATORIO DEL DEPORTE ODEP ISSN 0719-5729 VOLUMEN 5 — NUMERO 3 — SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2019

Elaboragdo de sorvetes com teor reduzido de lactose pag. 24

Ingredientes Custo  Ingredientes Custo Ingredientes Custo
Formulacéo Unitari Formulagéo Unitari Formulagdo  Unitério
A 0 B 0 C (R$)

(R$) (R$)

3,16 3,16 Creme de 3,16
Creme de leite Creme de leite leite sem
sem lactose sem lactose lactose

4,71 Leite 4,71 Leite 4,71
Leite condensado condensado
condensado (caseiro) (caseiro)
(caseiro)
Suco de 1,30 Suco de 1,30 Suco de 1,30
Maracuja maracuja maracuja
Emulsificante 0,84 Emulsificante 0,84 Emulsificant 0,84

e

1,90 1,90 1,90
Semente de Semente de Semente de
Chia Chia Chia

0,35 0,35 0,35
Farelo de Farelo de Farelo de
Aveia Aveia Aveia

1,92 1,92 1,92
Gelatina sem Gelatina sem Gelatina
Sabor sabor sem sabor

3,72 0,84 Leite 0,34
Leite Ninho® Extrato integral
sem lactose hidrossoluvel Nolac®

de soja Ades®

17,90 15,02  Total 14,02

Total Total
Tabela 4

Custo das formulac¢des dos sorvetes com teor reduzido de lactose.
Fonte: Dados do Estudo

As fichas técnicas dos sorvetes poderdo auxiliar no controle do processo
produtivo, pois padronizama quantidade de matérias-primas utilizadas no preparo. A
padronizagdo garante custo, valor nutricional e aspecto sensorial constantes em cada
ciclo de producéo das preparagdes’®.

Analise sensorial

As formulagdes (A, B, C) apresentaram os atributos aroma e textura semelhantes e
houve boa aceita¢@o do publico, como pode ser visto no grafico 1.

78 L. V. Teixeira, “Analise Sensorial na Industria de Alimentos”, Rev. Inst. Latic. “Candido Tostes”,
Vol: 64 num 366 (2009): 12-21.
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Atributos Sensoriais

Graficol
Atributos sensoriais das amostrasdesorvete com teor reduzido de lactose.
Fonte: Dados do Estudo

Em relacdo ao aroma, as formulacdes A e C, respectivamente sorvete de leite
Ninho® e sorvete de leite integral Nolac®, apresentaram leve aroma de maracuja,
enquanto a formulacdo B, sorvete de soja ficou mais pronunciado o aroma da soja,
obtendo a pior nota.

O aroma é caracterizado por substancias aromaticas quando em contato por via
retronasal pela boca. Essas caracteristicas sdo sentidas ao pressionar o alimento ou
bebida contra o palato. Esse movimento ird fazer a difusdo dessas substancias
aromaticas através da membrana palatina e pelo nariz e perceber odor dessas
substancias através da aspiracéo’®.

Em relac&o ao atributo sabor, houve pequena diferenca entre as formulacdes A (9)
e C (8). Na formulagéo B (7), o sabor de soja sobressaiu ao sabor do maracuja, e a nota
foi menor.

Vale lembrar que o sabor tem caracteristicacomplexa, definido como uma mistura
de experiéncias. Quando esse atributo ndo possui uma definicdo clara, denomina-se sui
generis (sem semelhanca com nenhum outro). Entretanto, mediante a andlise sensorial
percebe-se o sabor do alimento. Um ponto importante é observar as cinzas residuais que
continuam na boca, apds a degluticdo do alimento®.

A pouca utilizacdo da soja e de seus derivados na alimentacdo humana,
principalmente dos ocidentais, deve-se a sua baixa aceitabilidade sensorial. Uma

L. V. Teixeira, Andlise Sensorial...
80 G. G. Pereira, Utilizacdo do extrato hidrossollvel de soja na producéo de sorvete. Universidade
Federal de Lavras — Dissertagdo. Lavras. 2010. 20-165.
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alternativa de aumentar seu consumo e aceitacdo dos produtos a base de soja é
mediante sua combinacdo com polpa de frutas e/ou agentes aromatizantes®'.No entanto,
Pereira 82 verificou que o aumento de aromatizantes e suco de frutas em uma bebida a
base de extrato de soja promoveu uma melhor aceitacdo em relagéo ao atributo sabor. Se
fosse aumentada a quantidade de polpa de maracujd no produto elaborado, talvez o
sabor residual de soja pudesse ter sido mascarado. Sendo assim, serdo necessarios
novos testes para adequacédo da receita usada.

Quanto a formulagdo A (8) com leite Ninho®, possuia textura mais firme, em
relacédo as outras duas formulacdes. A formulacédo C (8) com leite integral Nolac® possuia
uma textura mais macia e fina, com maior sensacdo de maciez e derretimento na boca. J&
a formulagao B (7) com leite de soja possuia textura mais “pegajosa”.

A principal caracteristica percebida pelo tato é a textura. E a combinacéo de todas
as caracteristicas construidas de um alimento, evidenciadas pelos receptores mecanicos,
sensacao tatil e, ocasionalmente, receptada pela afeccdo visual e sonora. A textura é
expressa quando o alimento for deformado (sofre mordida, prensa, corte, dentre outros), e
€ por essa intervencao que temos a percepcao da consisténcia, do ruido que se estala
nos dentes, a rigidez entre outras. As particularidades da textura classificam-se em trés
categorias: mecanica, geométrica e de composicao, e podem ser divididas em primarias e
secundarias. Para os liquidos, essa formacdo é chamada de fluidez; para os sélidos
semissolidos ao contrario de textura intitulasse consisténcia®®.

A textura do sorvete esta relacionada a sua estrutura® e depende de alguns
fatores, tais como: o estado de agregacédo dos glébulos de gordura, a quantidade de ar
incorporado (overrun). Segundo Pereira®® o sorvete com 10% de substituicdo do leite em
poé desnatado por extrato de soja obteve menor firmeza, enquanto que o sorvete com 30%
de substituicdo apresentou o0 maior valor para esse atributo. Este resultado esta
relacionado, principalmente, a incorporacdo de ar no sorvete. A firmeza do sorvete,
também é influenciada pelo tamanho dos cristais de gelo. Os cristais com maior didmetro
conferem-lhe uma textura mais firme®. Existem algumas diferencas sensoriais entre os
sorvetes com lactose e os com teor reduzido de lactose. Por exemplo, os sorvetes
preparados com lactose sdo mais firmes e possuem massa mais homogénea, pois a eles
ndo sdo acrescidos alimentos como a chia e a aveia. Talvez isso tenha dado melhor
textura aos sorvetes pela quantidade de fibras sollUveis que possuiam, justamente com o
objetivo de gerar viscosidade no produto final. A textura da receita B; sorvete a base de
leite de soja deve ser melhorada para obter uma melhor textura. Segundo Behrens e Silva
87 as indlstrias alimenticias que desejam alcancar no mercado produtos a base de soja,
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elaborado com teor reduzido de lactose. Dissertacao — Universidade Federal de Juiz de Fora. Juiz
de Fora. 2016. 12-57.
83 G. G. Pereira, Utilizacdo do extrato...
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387 (2012): 57-63.
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devem investir tanto nosseus aspectos sensoriais, como na divulgagcédo dos beneficios do
consumo de soja a saude humana, desse modo poderao criar expectativas positivas nos
consumidores e estimular a compra e o consumo desses produtos.

Como referéncia ao atributo cor, observou-se que as formulagbes A e B
apresentaram cor mais clara em relacéo a formulacdo C, que aparentou cor ligeiramente
mais escura. As formulagbes A, B, C obtiveram notas aproximadas no atributo cor: a
formulacdo A, nota 7,5; a formulacdo B nota 7,7 e a formulagdo C 7,7. Entre as
formulacdes B e C a diferenca das notas se da na segunda casa decimal apés a virgula,
ou seja: a formulacdo B obteve nota 7,70; e a formulacédo C, 7,76.

A cor de um alimento possui trés propriedades diferentes: o tom determinado pelo
comprimento da onda refletida no objeto; a intensidade, depende da quantidade de

substancias corantes provenientes do alimento e brilho, quanto de luz é refletida pelo
corpo quando comparado a luz que reflete sobre o0 mesmo®,

Os sorvetes foram elaborados para pessoas com intolerancia a lactose, mas
pessoas sem a doenca também podem ingerir, certas pessoas sentem-se desconfortaveis
quando ingerem produtos com lactose e ainda ndo possuem nenhum diagndstico de
intolerdncia. No entanto, pessoas que tenham intolerancia ou alergia a algum dos
ingredientes do produto ndo é recomendada a ingestao.

Nos sorvetes elaborados foram acrescentados em suas formulagdes chia e farelo
de aveia o que os tornava um produto com maior quantidade de fibras, que também,
poderia vir a serem consumidos por pessoas com dietas de restricdo de calorias; por
pessoas com constipagao intestinal, e por pessoas com curiosidade para conhecer novos
produtos e sabores.

Por fim, a intencdo de compra tem forte relagdo com o quesito sabor, pois o sabor
agradavel melhora a aceitabilidade do produto por parte dos consumidores®.Diante dos
resultados aqui descritos a respeito das sensacfes do produto entdo criado, talvez o
mercado voltado para esse tipo de produto possa ser ainda maior. Para isso, ressalta-se a
necessidade de divulgagdo clara e correta para o consumidor e, obviamente, apoés
andlises sensoriais e testes de intencdo de compras serem realizados com o publico
externo.

Conclusao

Para este estudo foram obtidas trés formulacfes de sorvetes com teor reduzido de
lactose.Quanto a avaliagdo das amostras as formulagBes da receita A contendo leite em
p6 deslactosado e a da receita C com leite integral deslactosado se aproximaram dos
sorvetes consumidos no mercado.

Sugere-se a realizacdo de testes de andlises bromatoldgicas para comprovar a
inexisténcia de tracos de lactose nas formulacfes desenvolvidas.
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Sugere-se, ainda, a necessidade de investimentos em equipamentos exclusivos
para a producdo desse tipo de produto. Tais produtos ndo podem ser elaborados no
mesmo equipamento onde sdo preparados alimentos com lactose, porgue tracos desse
dissacarideo poderdo causar sintomas nos portadores de intolerancia a lactose.

Afinal, a busca pelo desenvolvimento de produtos alimenticios diferenciados
destinados a dietas com restricBes (diabetes, doenca celiaca, intolerancia a lactose,
dentre outros) bem como o uso de matérias-primas naturais e de alto valor nutricional
denotam uma tendéncia geral da populacdo: alimentar com qualidade, praticidade e
satisfacao.
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