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APRESENTACAO

A obra “Premissas da Iniciagcao cientifica” aborda diferentes maneiras em que o
conhecimento pode ser aplicado, e que outrora era exclusivamente uma transmissao
oral de informacao e atualmente se faz presente na busca e aplicacdo do conhecimento.

A facilidade em obter conhecimento, aliado com as iniciativas de universidades
e instituicbes privadas e publicas em receber novas ideias fez com que maneiras
inovadoras de introduzir a educacao pudessem ser colocadas em pratica, melhorando
processos, gerando conhecimento especifico e incentivando profissionais em formacgao
para o mercado de trabalho.

Estudos voltados para o conhecimento da nossa realidade, visando a solugao de
problemas de areas distintas passou a ser um dos principais desafios das universidades,
utilizando a iniciagdo cientifica como um importantes recurso para a formag¢ao dos
nossos estudantes, principalmente pelo ambiente interdisciplinar em que os projetos
séo desenvolvidos.

O conhecimento por ser uma ferramenta preciosa precisa ser bem trabalhado, e
quando colocado em pratica e principalmente avaliado, individuos de areas distintas se
unem para desenvolver projetos que resultem em solugdes inteligentes, sustentaveis,
financeiramente viaveis e muitas vezes inovadoras.

Nos volumes dessa obra é possivel observar como a inicia¢do cientifica foi capaz
de auxiliar o desenvolvimento de ideias que beneficiam a humanidade de maneira
eficaz, seja no ambito médico, legislativo e até ambiental. Uma ideia colocada em
pratica pode fazer toda a diferenca.

E dentro desta perspectiva que a iniciacdo cientifica, apresentada pela insercdo
de artigos cientificos interdisciplinares, em que projetos de pesquisas, estudos
relacionados com a sociedade, o direito colocado em pratica e a informatica ainda
mais acessivel deixa de ser algo do campo das ideias e passa a ser um instrumento
valioso para aprimorar novos profissionais, bem como para estimular a formacao de
futuros pesquisadores.

Anna Maria G. Melero
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CAPITULO 11

DESENVOLVIMENTO DE PRODUTOS DESTINADOS
AS CRIANCAS E ADOLESCENTES COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Andressa Fernanda Megliato dos Santos
Mushashe

Universidade Positivo, Curso de graduacao em
nutricdo, Curitiba — Parana.

Dayane dos Santos
Universidade Positivo, Curso de graduacao em
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RESUMO:Ha discussdes acerca da restricao
de gluten e caseina da dieta dos individuos
com Transtorno do Espectro Autista, e algumas
pesquisas cientificas foram desenvolvidas
quanto ao tema. Alguns indicios, e algumas
pesquisas cientificas que apontam que a
exclusédo de gluten e caseina da dieta do
autista poderia influenciar positivamente em
alguns sintomas préprios da sindrome. O
objetivo desse projeto foi desenvolver dois
produtos alimenticios isentos de caseina e

Premissas da Iniciacao Cientifica 3

glaten, com caracteristicas organolépticas e
nutricionais voltados ao publico infanto-juvenil,
portador de Transtorno do Espectro Autista.
Os produtos elaborados foram Cupcake de
Cacau, Cupcake de Cenoura e Massa de
Panqueca com Beterraba. A opcéao de adocéo
de uma dieta isenta de caseina e gluten na
terapéutica do autista, intenciona a melhora
do quadro de manifestagcbes caracteristicas.
O desenvolvimento dos produtos objetivou
aumentar a disponibilidade de produtos
considerados saudaveis,
elaborados a partir da escolha criteriosa de
ingredientes, com potencial de tornar-se uma
opcao saudavel, considerando as caracteristicas
descritas de seletividade de alimentos nos
portadores de Transtorno do Espectro Autista.

PALAVRAS-CHAVE: Autismo, Caseina, Gluten,
TEA, Alimentos.

alimentares

ABSTRACT:Discussions about the restriction
of gluten and casein in the diet of individuals
with Autism Spectrum Disorder, has been
developed in some scientific researches in the
last years. Some scientific researches indicated
that the exclusion of gluten and casein from the
autistic diet could has a positively influence in
some syndrome’s own symptoms. The objective
of this project was to develop two casein-free
and gluten-free food products with organoleptic

and nutritional characteristics aimed at children
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and adolescents with Autism Spectrum Disorder. The products elaborated were cacao
cupcake, carrot cupcake and pancake dough with beets. The option of adopting a
casein-free and gluten-free diet in autism therapy intends to reduce the characteristics
symptoms of the syndrome’s that can appear in some individuals with the dianosticated
authism. The development of the products has also aimed to increase the availability of
food products considered healthy, elaborated from the carefully choice of ingredients,
with potential to become a healthy option, considering the described characteristics of
food selectivity in the Autism Spectrum Disorder patients.

KEYWORDS: Autism, Casein, Gluten, ASD, Food.

INTRODUGCAO

Transtorno Global do Desenvolvimento ou Transtorno do Espectro Autista é
caracterizado por alteragdes significativas na comunicacéo, na interacao social e
no comportamento da crianga e adolescentes, que geram importantes dificuldades
adaptativas (Cartilha dos Direitos das Pessoas com Autismo, 2011).

As pesquisas acerca do Transtorno do Espectro Autista (TEA) sdo recentes, e,
infelizmente, sua causa ainda ndo foi descoberta. O que se observa € que, geralmente,
a sintomatologia faz-se presente antes dos 03 anos de idade e acomete principalmente
0 sexo masculino (EDEPE, 2011).

Segundo a American Psychiatric Association (2014) a sindrome afeta
principalmente: o comportamento social - dificuldade de interagao e relacionamento;
habilidades de comunicacdo - auséncia, tardia ou dificuldade de verbalizagdo; e
padrdes restritos - repetitivos ou estereotipados de comportamento.

Dentre as caracteristicas relacionadas ao habito alimentar, dos individuos com
TEA, Salvador et al., (2013) aponta para o critério da seletividade e rejeicao dos
alimentos segundo sua cor, odor, textura, sabor e temperatura, limitando seu repertério
alimentar, e proporcionando prejuizos ao estado nutricional e fases da vida muito
importantes de desenvolvimento cognitivo, fisico, hormonal e psicologico.

Ha poucos anos o autismo passou a ser tratado com mais importéancia no Brasil,
ingressando na agenda politica de saude, com a Portaria n° 336/2002, o CAPSI
consolidou-se como equipamento para a atencéo psicossocial a criangca com autismo
no Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2015).

Alguns indicios apontam que a exclusao de gluten e caseina da dieta do autista
poderia influenciar positivamente em alguns sintomas proprios da sindrome. Segundo
Silva (2011), o consumo de caseina e gluten, poderia intensificar o comportamento da
sindrome do espectro autista. A hipétese seria de que os portadores de TEA apresentam
alteracbes das estruturas ou funcionamento do aparelho digestério, associadas
a deficiéncia enzimatica de proteases responsaveis pela hidrélise da caseina e do
gluten, contribuindo para a elevacao dos niveis de peptideos opidides circulantes, os

Premissas da Iniciacao Cientifica 3 Capitulo 11




quais sao semelhantes ao peptideo beta-endorfina, que atua sobre o sistema nervoso
central, colaborando para o desencadeamento dos sintomas caracteristicos do TEA.

Gonzélez (2005) aponta que essas criang¢as apresentam com frequéncia, sintomas
gastrointestinais: dores abdominais, pirose, diarreia, flatuléncia, sialorreia, vomitos e
refluxos. Tais sintomas justificariam uma efetiva investigacéo para avaliar se a crianca
apresenta alergias ou intoleréncias alimentares, e se os mesmos desapareceriam
ou melhorariam frente a exclusdo de gluten e caseina da dieta (GONZALEZ. 2005;
MAHAN e STUMP, 2010).

Nesse sentido, o projeto de desenvolvimento dos produtos destinados a esse
publico objetivou aumentar a disponibilidade de produtos alimentares considerados
saudaveis, elaborados a partir da escolha criteriosa de ingredientes, com potencial
de tornar-se uma opc¢ao saudavel, considerando as caracteristicas descritas de
seletividade de alimentos nos portadores de TEA, bem como, baseado nos indicios
gue apontam que a exclusdo de gluten e caseina da dieta do autista poderia influenciar
positivamente em alguns sintomas préprios da sindrome.

REVISAO DE LITERATURA

Transtorno do Espectro Autista (TEA) comecou a ser difundido no Brasil ha pouco
tempo, e de forma gradual, por influéncia dos conceitos propagados pelo psiquiatra
Kanner (1894-1981), e pela psiquiatria infantil francesa ou abordagens psicanaliticas
(AJURIAGUERRA, 1980). Também foi tardio o surgimento das associacbes de
familiares de pessoas com autismo. Somente em 1983 surgiu a Associagao de Amigos
de Autistas do Brasil - AMA/SP, e em 1989 a Associagéo Brasileira do Autismo —ABRA,
promoveu o Primeiro Congresso Brasileiro de Autismo. Ha poucos anos o autismo
passou a ser tratado com mais importancia, e passou a aparecer na agenda politica de
saude, e com a Portaria n°® 336/2002, o CAPSI consolidou-se como equipamento para
a atencéo psicossocial a crianga com autismo no SUS (BRASIL, 2015).

Asindrome afeta principalmente: o comportamento social - dificuldade de interacéo
e relacionamento; habilidades de comunicacdo - auséncia, tardia ou dificuldade de
verbalizacao; e padrbes restritos - repetitivos ou estereotipados de comportamento
(American Psychiatric Association, 2014).

A Cartilha dos Direitos das Pessoas com Autismo (EDEPE, 2011) define o autismo
como:

“Transtorno Global do Desenvolvimento (também chamado de Transtorno do
Espectro Autista), caracterizado por alteracdes significativas na comunicacéo,
na interacao social e no comportamento da crianca. Essas alteracées levam a
importantes dificuldades adaptativas e aparecem antes dos 03 anos de idade,
podendo ser percebidas, em alguns casos, ja nos primeiros meses de vida.

As causas ainda ndo estao claramente identificadas, porém ja se sabe que o
autismo é mais comum em crian¢as do sexo masculino e independente da etnia,
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origem geogréafica ou situagao socioecondémica”.

Conforme anteriormente citado, no Brasil a teméatica ora abordada ainda € muito
recente e pouco estudada, nesse aspecto, em alguns pontos ainda restam lacunas,
como por exemplo, no que tange a nutricao e autismo.

Segundo Silva (2011), o consumo de caseina e gluten, poderia intensificar o
comportamento da sindrome do espetro autista. A hipdtese seria de que os portadores
de TEA apresentam alteracbes das estruturas ou funcionamento do aparelho
digestério, associadas a deficiéncia enzimatica de proteases responsaveis pela
hidrélise da caseina e do gluten, contribuindo para a elevacéo dos niveis de peptideos
opidides circulantes, os quais sdo semelhantes ao peptideo beta-endorfina, que atua
sobre o0 sistema nervoso central, colaborando para o desencadeamento dos sintomas
caracteristicos do TEA.

Além das anormalidades do sistema limbico e cerebelar (estruturas importantes
no controle motor e emocional do individuo), também foi possivel observar alteracdes
metabdlicas, relacionada a deteccdo de elevados niveis de peptideos opibides
derivados das proteinas do gluten e caseina: gluteomorfina e caseomorfina, os quais
estariam relacionados a reducéo do numero de células do sistema nervoso central
e inibicao de alguns neurotransmissores (PINHO, 2014). Higueira (2010) em seu
estudo aponta que os autistas teriam maior permeabilidade intestinal, o que facilitaria
a entrada dessas estruturas quimicas na circulagdo sanguinea, e com o consequente
acumulo dessas substéncias nos l6bulos frontais, temporais e parietais, se justificaria
a correlacdo dessas moléculas com a alteragcdo do funcionamento cognitivo e da
comunicacao.

Por esse motivo, alguns sintomas poderiam ser desencadeados: baixo nivel
de atencao, dificuldade de relacionamento social, irritabilidade, transtornos do sono,
transtornos alimentares, alteragbes digestivas, e retrocesso de comportamentos e
habilidades previamente adquiridas (BUIE, 2013; HIGUEIRA, M. 2010).

No que tange a permeabilidade intestinal dos individuos com TEA, em um
estudo realizado por D’Eufemia (1996) com 21 criangas autistas e 42 criancas do
grupo controle ndo portadoras de TEA, verificou-se que 43% dos portadores de TEA
apresentavam como caracteristica, maior passagem de substancias ou grandes
moléculas pela barreira intestinal, em detrimento das criangas do grupo controle que
ndo apresentaram aumento da permeabilidade intestinal. Tal caracteristica poderia
justificar o motivo pelo qual os portadores do espectro autista apresentaram maior
potencial de sensibilidade a alguns peptideos ou proteinas.

Justamente devido a dificuldade de digestao desses nutrientes, por um erro no
metabolismo, seria comum aos portadores de TEA apresentar algum desconforto
gastrico ou dores, e tendo em vista que esses individuos apresentam comumente
dificuldades de comunicacédo, essa particularidade justificaria a irritabilidade, a
autoagressao, a agressividade e os choros, devido a incapacidade de manifestar de
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outro modo os desconfortos (BUIE, 2013; HIGUEIRA, 2010).

Gonzélez (2005) aponta que essas criangas apresentam com frequéncia, sintomas
gastrointestinais: dores abdominais, pirose, diarreia, flatuléncia, sialorreia, vomitos e
refluxos. Tais sintomas justificariam uma efetiva investigacéo para avaliar se a crianca
apresenta alergias ou intolerancias alimentares, e se 0s mesmos desapareceriam
ou melhorariam frente a exclusdo de gluten e caseina da dieta (GONZALEZ. 2005;
MAHAN e STUMP, 2010).

Arelevéancia do tema se da, posto que, a sintomatologia caracteristica do autismo
comeca a se agravar justamente na fase que ha insercéo da alimentagcdo complementar
ao leite materno, e devido ao gluten e a caseina possuirem caracteristicas neurotoxicas,
e ao fato dos danos serem cumulativos e nao reversiveis. Dessa maneira, justifica-se a
necessidade de se estudar a relacao desses nutrientes com o TEA (HIGUEIRA, 2010).

Segundo Buie (2013) existe sugestao provavel entre uma conexao entre fatores
nutricionais, sintomas “neurocomportamentais”, sensibilidade ao gluten e doenca
celiaca. Todavia, essa relacao com o gluten permanece inexplicada, pois, embora
historicamente as pesquisas tenham evoluido, ainda ndo ha uma relagédo comprovada
(BUIE, T. 2013).

Ainda nao foi comprovado cientificamente que a dieta isenta de gluten e caseina
para os portadores de TEA seja efetivamente resolutiva, ha estudos positivos e relatos
de pais que afirmam que houve melhora significativa quanto: a atencéo, capacidade
de relacionar-se, interacéo social, diminuicdo do comportamento agressivo, diminui¢cdo
dos quadros de choro imotivado e das manifestacbes estereotipadas e repetitivas
(HIGUEIRA, M. 2010).

Quanto ao gluten especificamente, € importante salientar que nem todas as
manifestacdes ou reag¢des ao gluten sao tipicamente atribuidas a doenca celiaca, pois
a maioria das pessoas que apresentam algum sintoma gastrointestinal relacionado
a ingestao de gluten ndo tem a doenca celiaca. Geralmente, nesses casos, a
determinacéo a sensibilidade ao gluten se da com a retirada desse nutriente da dieta
do individuo (BUIE, 2013).

Foi contribuinte para o paralelo gluiten e TEA o agravamento dos sintomas
dos pacientes celiacos (ndo portadores de TEA), visto que, além dos sintomas
gastrointestinais frequentemente presentes, foram percebidas sequelas neurolégicas
(ataxia, neuropatia periférica, epilepsia, deméncia e depressao) (BUIE, 2013).

Pavone (1997) em um estudo realizado com 11 criancas portadores do TEA
analisou os marcadores para doenca celiaca — sem encontrar relagdo — havendo
também analisado 120 criangas celiacas buscando identificar algum comportamento
ou sintoma do espectro, concluindo assim, nao haver relagao entre doenca celiaca e
autismo. Ainda sim, é preocupante o agravamento das manifestacdes neuroldgicas,
decorrentes da potencial sensibilidade ao gluten, em pacientes portadores de TEA
(PAVONE, 1997).

Em outro estudo elaborado por Lucarelli (1995), realizado com 36 criangas com
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autismo, e utilizando testes cutéaneos de alergia e niveis séricos de imunoglobulina Ig-
E, Ig-A, 1g-G e Ig-M anticorpos para o leite de vaca e proteinas do ovo, os resultados
apresentados foram: pele positiva para 36% das criangcas, comparado com 5% do
grupo controle com criancas n&o afetadas.

Em sua pesquisa, Trajkovski (2008) avaliou 35 pacientes com autismo, e
21 irmaos. O estudo analisou anticorpos Ig-A, Ig-G e Ig-E para lactoalbumina,
lactoglobulina, caseina, e gliadina, e os resultados foram significativamente positivos
para as criangas com autismo, 0 que poderia indicar que esses, seriam candidatos
susceptiveis a responder positivamente a uma dieta isenta de caseina e gluten.

Todavia, ndao ha descricao de estudos comprobatorios sobre melhorias na
sintomatologia do espectro unicamente frente a exclusao da caseina e do gluten da
dieta, tal procedimento, é usado como coadjuvante ao tratamento médico e as terapias
psicoeducativas (HIGUEIRA, M. 2010).

A adocéo de dieta isenta de caseina e gluten para melhora da sintomatologia do
TEA ainda ndo é consenso na literatura, pois ha uma série de obstaculos que surgem
ao longo das pesquisas, e que obstam o pesquisador em conseguir obter resultados
metodologicamente bem realizados. Muitos resultados buscam justificar a prescricéo
dessa dieta, sem haverem se tornados relevantes por auséncia de fundamentos
metodoldgicos replicaveis, ou devido a néo significancia da amostra (BUIE, 2010;
HIGUEIRA, 2010; VAZ, 2015).

E fato comum que algumas barreiras surjam, como a relutancia familiar em
incentivar a eficacia da dieta com o sujeito portador de TEA. Tal conduta aconselha
gue toda a familia adote o novo estilo de vida e habitos alimentares, o que nédo é uma
tarefa facil, principalmente, quando a pesquisa se da por um longo tempo (HIGUEIRA,
2010).

Ainda que a familia esteja engajada em seguir a prescricéo da dieta de excluséo
de gluten e caseina, e que possua condi¢des financeiras para adquirir os produtos e
tempo para o preparo e manejo, muitas vezes a barreira se da na prépria introducao
desses alimentos na dieta do portador de TEA, devido a caracteristica de selecao e
nao aceitacdo do novo, promovendo um bloqueio a novas experiéncias alimentares.
A seletividade alimentar (cor, textura, sabor, temperatura, odor dos alimentos), tem
se mostrado, segundo a literatura, uma caracteristica marcante. (BRASIL. 2015;
CARVALHO, et al. 2012; MAHAN e STUMP, 2010; PINHO. 2014; SALVADOR et
al. 2013). Neste contexto, esta pesquisa tem como objetivo desenvolver produtos
alimentares isentos de caseina e gluten, voltados ao publico infanto-juvenil, portador
de TEA.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Essa pesquisa foi aprovada pelo comité de ética da Universidade Positivo sob o
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numero de parecer: 851.886 e data da relatoria: 29/10/2014.
Os produtos sem gluten e sem lactose escolhidos para serem elaborados foram:
Cupcake de Cacau e Cenoura e Massa de Panqueca.

A partir de duas receitas bases, as pesquisadoras acrescentaram variacoes de
ingredientes, quantidades e modos de preparo, a fim de se obter dois produtos (um doce
e um salgado), sem gluten e sem caseina que fossem adequados nutricionalmente e
ao paladar de criancas e adolescentes portadoras do TEA.

Para os testes de cupcake foram utilizados os seguintes ingredientes: farinha de
arroz integral, farinha de arroz refinada, leite de améndoa industrializado, leite de arroz
industrializado, leite de soja, leite de améndoas produzido pelas pesquisadoras em
laboratoério de técnica dietética da Universidade Positivo, cenoura, beterraba, améndoa
in natura, banana caturra, maracuja in natura, ovos comuns, ovos caipiras, fermento
quimico em po, fermento biolégico em po, cacau em pod, agucar cristal organico, leite
de coco industrializado e engarrafado, 6leo de soja, 6leo de canola e canela.

Para os testes de panqueca salgada foram utilizados os seguintes ingredientes:
farinha de arroz integral, farinha de arroz refinada, leite de améndoa industrializado,
leite de arroz industrializado, leite de améndoas produzido pelas pesquisadoras em
laboratério de técnica dietética da Universidade Positivo, cenoura, beterraba, abobrinha
verde, améndoa in natura, ovos comuns, ovos caipiras, 6leo de soja, 6leo de canola,
sementes de chia, sementes de linhaca marrom, sal comum iodado.

Para a obtencéo do extrato de améndoas, 300g de améndoas in natura, apos
hidratacdo em 2L de agua, estas foram despeliculadas apds 18 horas de hidratacéo
e trituradas em liquidificador (Kenwood modelo BL 469) por 5 minutos. Coou-se a
mistura em coador (cone de aco inoxidavel) duas vezes, separando-se o extrato da
massa de améndoas. O rendimento do “leite de améndoas” foi de 1,5 litros. Ressalta-
se que nao se utilizou aditivos quimicos nesse extrato, e o residuo da améndoa foi
utilizado na elaboragao da massa do cupcake.

Todos os produtos foram adquiridos em comércio local, da cidade de Curitiba/PR,
observando-se 0s prazos de validade e aspectos fisicos.

Foram realizados 10 testes, tanto para o cupcake, quanto para panqueca salgada,
e todas as amostras obtidas foram coletadas em sacos de amostras, identificadas
com a data de fabricagcdo e com os ingredientes, e submetidas ao congelamento a
temperatura constante de - 4°C em freezer, por um periodo de 20 dias.

Ap0s o congelamento, as amostras de cupcake foram submetidas a processos de
descongelamentos (forno comum a 180°C por 10 minutos e forno industrial a 180°C por
10 minutos), com o objetivo de verificar se as amostras mantinham as caracteristicas
organolépticas: cor, textura, maciez, aroma e sabor.

As amostras de panqueca também foram submetidas a processos de
descongelamento (forno elétrico a 80°C por 5 minutos, sanduicheira caseira por 3
minutos e frigideira, em fogo médio, por 5 minutos), com o objetivo de verificar qual
o melhor método de descongelamento, e se o produto mantinha as caracteristicas
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organolépticas: cor, textura, maciez ou crocancia, aroma e sabor.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os produtos desenvolvidos nessa pesquisa objetiva excluir o gluten e a caseina
de sua composicao, fundamentando-se no que os estudos cientificos estédo propondo
para a melhora da sintomatologia das criangas e adolescentes portadores do TEA
(Transtorno Espectro Autista), bem como, levando em consideracéo as preferéncias
alimentares que foram encontradas no PIC desenvolvido pela equipe em 2014, sob o
titulo Avaliacdo dos Habitos Alimentares e Desenvolvimento de Produtos Destinados
as Criangas e Adolescentes com Transtorno do Espectro Autista.

ApOs a realizacdo de 10 testes de cada um dos produtos (cupcake e panqueca),
as pesquisadoras encontraram um protétipo de cada um deles, os quais acreditam
que sejam ideais para suprir as expectativas quanto: o sabor, cor, textura das massas,
aparéncia, aroma e odor, assim como sejam nutricionalmente relevantes de acordo
com as recomendacdes do Guia Alimentar para a Populacao Brasileira.

Deve-se salientar que os produtos nao foram submetidos aos testes sensoriais
pelo publico alvo, haja vista que se pretende lancar um novo estudo acerca desse
tema.

Cupcake de Cacau e Cenoura Isento de Caseina e Gluten

Os produtos convencionais de mercado apresentam em suas formulagdes
farinha de trigo e leite integral de vaca, os quais foram substituidos por farinha de arroz
integral e extrato de améndoa.

Os insumos utilizados para o desenvolvimento do Cupcake de Cacau e Cenoura
estao descritos na Tabela 1.

INSUMos Quantidade Quantidadg (medida
(gramas/ml) caseira)
Farinha de arroz 130g 1 xicara rasa
Ovos 96 g 2 unidades
Extrato de coco 120 ml 1 xicara
Extrato de améndoa* 120 ml 1 xicara
Massa de Améndoa hidratada e Triturada* 60 g 1 colher de servir cheia
Cacau em po 3049 3 colheres de sopa
Cenoura 50 g Y2 xicara
Oleo de Soja 60 ml % de xicara
Acucar Cristal Organico 160 g 1 xicara cheia
Banana Caturra 70g 1 unidade
Fermento em P6 Quimico 10g 1 colher de sopa rasa

Tabela 1. Insumos utilizados para o desenvolvimento do Cupcake de Cacau e Cenoura.
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*O extrato de améndoa foi obtido em laboratério de técnica dietética da Universidade Positivo, conforme
metodologia descrita no item 2.

Modo de Preparo do Cupcake de Cacau e Cenoura Isento de Caseina e Gluten

Apoés o preparo do “leite de améndoas”, a cenoura foi higienizada de acordo com
o procedimento de boas praticas na preparacao de alimentos: lavou-se a cenoura em
agua corrente potavel para retirar as sujidades aparentes, colocou-se de molho por 10
minutos em agua clorada (1 colher de sopa de cloro ativo (200 ppm) diluido em 1 litro
de agua potavel) (MINISTERIO DA SAUDE, 2005). Ap6s a higienizacéo porcionou-se
em 50 g em balanca digital de cozinha (SF 400®).

Em seguida, no liquidificador (Kenwood modelo BL 469) foram adicionados: 50
g de cenoura com casca, 120 ml de extrato de améndoas, 120 ml de extrato de coco
industrializado (DuCOCO®), 60 ml de 6leo de soja (Cocamar®), 120 g de farinha de
arroz integral e organica (Mae Terra®), 60 g da massa de améndoa, 160 g de acgucar
cristal organico (Native®), 30 g de cacau em po (Mae Terra®) e 2 ovos e liquidificou-
se por 5 minutos até completa homogeneizagdo da massa. Por ultimo, adicionou-se o
fermento e, novamente liquidificou-se a massa por 1 minuto.

Logo apds, a mistura foi porcionada em 12 forminhas de papel indicadas para
a preparacao de cupcake, encaixadas em formas de aluminio proprias para essa
preparacdo, e sobre cada unidade adicionou-se uma rodela de banana caturra, de
aproximadamente 5 g e uma pitada de canela em pé (Jandira®), em seguida levou-se
ao forno industrial combinado (Modelo CME6 REA 1523814 [taly) pré-aquecido, até
sua completa preparacéao (20 minutos/180°C).

O produto ficou resfriando sob a bancada lisa e limpa por 1 hora. Apés, fora
armazenado em saco de amostra, identificado, e levado ao congelador (Brastemp
Clean Modelo BRM39EBANA10) por 20 dias.

O descongelamento do produto deu-se em forno industrial combinado (Modelo
CMEG6 REA 1523814 [taly) por 5 minutos, em temperatura de 130°C.

Apbés ser retirado do forno, o produto ficou resfriando sob bancada de marmore,
lisa e limpa por 1 hora. Tendo ocorrido o completo resfriamento, verificaram-se as
condi¢cbes organolépticas do alimento, quanto a textura, leveza da massa, cor, odor,
aroma, sabor e aparéncia. Em seguida, o produto foi submetido ao congelamento por
20 dias, ap0s esse periodo, descongelou-se em forno industrial combinado (Modelo
CMEG6 REA 1523814 [taly) por 5 minutos.

Antes do congelamento e apés o descongelamento do produto, realizou-se
analise sensorial pelas pesquisadoras. Observou-se que o produto preservou algumas
de suas caracteristicas organolépticas, porém, com algumas alteragdes.

O produto perdeu um pouco da umidade de maciez da massa, porém, preservou
aroma, cor, aparéncia e sabor agradavel.

Comisso, € possivel concluir que, o método de congelamento utilizado no alimento
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testado, para a sua preservacéo ndo é 100% eficaz, de modo que alguns testes ainda
devem ser feitos, a fim de melhorar a maciez da massa ap6s descongelamento do
produto.

As baixas temperaturas colaboram para a diminuicdo do crescimento de
microrganismos, que acelera a deterioracao do alimento, além de preservar algumas
das caracteristicas sensoriais/organolépticas do produto, de modo que, essa etapa é
importante, e deve ser melhor desenvolvida.

Panqueca de Beterraba Isenta de Caseina e Gluten

Os produtos convencionais de mercado apresentam em suas formulagdes
farinha de trigo e leite integral de vaca, os quais foram substituidos por farinha de arroz
integral e extrato de améndoa.

Matérias Primas

Os insumos utilizados para o desenvolvimento da Panqueca de Beterraba foram
estao descritos na Tabela 2.

INSUMos Quantidade Quantidade. (medida
(gramas/ml) caseira)
Farinha de Arroz Integral 140 g 1 xicara
Ovo 60 g 1 unidade
Extrato de Améndoa* 240 ml 1 xicaras
Massa de Améndoa Hidratada Triturada* 100 g 2 colheres de servir cheias
Oleo de Soja 30 ml 3 colheres de sopa
Beterraba Crua 509 2 xicara cheia

Tabela 2. Insumos utilizados para o desenvolvimento da Panqueca de Beterraba.

*O extrato de améndoa foi obtido em laboratério de técnica dietética da Universidade Positivo, conforme
metodologia descrita no item 2.

Modo de Preparo da Panqueca de Beterraba Isenta de Caseina e Gluten

Apos o preparo do “leite de améndoas”, a beterraba foi higienizada de acordo com
o procedimento de boas praticas na preparacao de alimentos: lavou-se a beterraba em
agua corrente potavel para retirar as sujidades aparentes, colocou-se de molho por 10
minutos em agua clorada (1 colher de sopa de cloro ativo (200 ppm) diluido em 1 litro
de agua potavel) (MINISTERIO DA SAUDE, 2005). Ap6s a higienizagdo porcionou-
se 50 g em balanca digital de cozinha (SF 400®). Ressalta-se que para porcionar 0
vegetal a casca da beterraba n&o foi retirada, essa também foi utilizada na preparacgéao.

Em seguida, no liquidificador (Kenwood modelo BL 469) foram adicionados: 50 g
de beterraba crua com casca, 240 ml de extrato de améndoas, 140 g de farinha de arroz
integral e organica (Mée Terra®), 100 g da massa de améndoa, 1 ovo caipiras, 30 ml de




Oleo de soja, 1 pitada de sal (3 g), e liquidificou-se por 2 minutos até homogeneizagéao
da massa.

Buscando otimizar nutricionalmente o produto, utilizou-se beterraba em sua
formulacéo, pois essa é rica em minerais (K, Na, P, Ca, Zn, Fe, Cu, Mn), vitaminas (A,
B1, B2, B5 e C), acgucar e proteinas (LACERDA et al., 2013; ALVES et al., 2008), os
quais sao essenciais para o desenvolvimento saudavel do organismo.

Logo apds, com auxilio de uma concha, colocou-se uma por¢cédo de 60 ml da
mistura em frigideira untada com Oleo de soja (Cocamar®), levando-as ao fogo médio
durante 1 minuto de cada lado.

O produto ficou resfriando em um prato raso de porcelana, sob a bancada de
marmore, lisa e limpa por 30 minutos. Apés, foi armazenada em saco de amostra
identificado em congelador (Brastemp Clean Modelo BRM39EBANA10) por 20 dias.

O descongelamento do produto deu-se em frigideira untada por 3 minutos, em
temperatura de 130°C.

Ainda aquecida, verificou-se as condi¢des organolépticas do alimento, quanto a
textura, leveza da massa, cor, odor, aroma, sabor e aparéncia.

Antes do congelamento e ap6s o descongelamento do produto, realizou-se
analise sensorial pelas pesquisadoras. Observou-se que o produto preservou algumas
de suas caracteristicas organolépticas, porém, com algumas alteracoes.

O produto ndo se manteve tdo macio, apresentou uma leve crocancia, e
apresentou-se um pouco quebradi¢o, porém, com aroma caracteristico de massa de
panqueca e sabor agradavel.

Com isso, é possivel concluir que, o método de congelamento utilizado no
alimento testado, para a sua preservacao nao € 100% eficaz, de modo que alguns
testes ainda devem ser feitos, a fim de corrigir algumas falhas.

As baixas temperaturas colaboram para a diminuicdo do crescimento de
microorganismos, que acelera a deterioracéo do alimento, além de preservar algumas
das caracteristicas sensoriais/organolépticas do produto, de modo que, essa etapa é
importante, e deve ser melhor desenvolvida.

Tabelas Nutricionais Cupcake de Cacau e Cenoura e Panqueca de
Beterraba Isenta de Gluten e Caseina

As tabelas nutricionais dos produtos desenvolvidos foram embasadas na
regulamentacéo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), RDC 360/2003
— Rotulagem de Alimentos Embalados, obrigatéria a Rotulagem Nutricional.

Para os célculos de base dos ingredientes, utilizou-se a Tabela Brasileira
de Composicédo dos Alimentos — Unicamp (TACO, 2011), e para os alimentos nao
estabelecidos, foram usados os rétulos dos alimentos.
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Porcéo de 60g (1 unidade)

Carboidratos 25¢g 8

Gorduras Totais 10g 18

Gordura Monoinsaturada 244 -

Gordura Trans 0 i

Calcio 25 mg 3

Sédio 31,5 mg 1

Tabela 3. Informagéo nutricional cupcake de cacau e cenoura isento de gluten e caseina.

*Valores Diarios de referéncia com base em uma dieta de 2.000 kcal ou 8.400 kj. Seus valores diarios podem ser
maiores ou menores dependendo de suas necessidades energéticas.

**Valor Diario ndo estabelecido

Porcéo de 30g (1 unidade)

Carboidratos 5,9 2

Gorduras Totais 349 6

Gordura Monoinsaturada 2649 -

Colesterol 10,7 mg 4

Fibra Alimentar 1,29 5

Ferro 0,2mg 1

Tabela 4. Informagao nutricional panqueca de beterraba isenta de gluten e caseina.

*Valores Diérios de referéncia com base em uma dieta de 2.000 kcal ou 8.400 kj. Seus valores diarios podem ser
maiores ou menores dependendo de suas necessidades energéticas.

**Valor Diario ndo estabelecido
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A titulo comparativo, ap0s a elaborag¢ao dos produtos e das tabelas nutricionais,
pesquisou-se nos mercados locais, e pelainternet (Google®), produtos comercializados
em que suas tabelas nutricionais poderiam ser utilizadas para comparacgao.

Todavia, ndo foi encontrada tabela nutricional de produto similar ao cupcake de
cacau e cenoura, isento de gluten e caseina no mercado, o produto mais proximo
encontrado foi o “mix para bolo sem gluten e sem lactose de cacau”, em embalagem
de 400 g, e com porcao comparativa de tabela nutricional de 40 g.

Para a panqueca de beterraba, isenta de gluten e caseina encontrou-se um
produto no mercado, e com por¢cdo comparativa de tabela nutricional de 30 g, porém,
sem beterraba.

Nas Tabelas 5 e 6 sdo apresentadas as especificacdes da composicao nutricional
dos produtos comercializados no mercado para comparacgao.

Porcao de 409 (2 colheres de sopa)

Quantidade por Porcao Quantidade % VD (*)
Valor calérico 120 Kcal (504 KJ) (gramas/ml) 6
Carboidratos 29 10
Proteinas 0g 0
Gorduras Totais 0,5¢ 1
Gordura Saturada O0g 0
Gordura Trans 0 b
Fibra Alimentar 0g 0
Sodio 90 mg 4

Tabela 5. Informacao nutricional mix para bolo sem gliten e sem lactose (determinada marca).

*Valores Diarios de referéncia com base em uma dieta de 2.000 kcal ou 8.400 kj. Seus valores diarios podem ser
maiores ou menores dependendo de suas necessidades energéticas.

**Valor Diario ndo estabelecido

Fazendo-se a conversao matematica de 40 g para 60 g, para fins comparativos,
observou-se que, o cupcake desenvolvido nessa pesquisa apresentou menor teor de
carboidratos e sddio, e maior teor de proteina e lipidios.

Apresentou maior valor de kcal, proteinas, gorduras totais, fibras e sédio, e menor
em carboidratos. Nao foi possivel avaliar os teores de calcio e ferro, pois néo constava
no rétulo do produto comercializado.

Porcao de 30g (1 unidades)

Quantidade por Porcao Quantidade % VD (*)
Valor calérico 47 Kcal (200 KJ) (gramas/ml) 2
Carboidratos 9,9 3
Proteinas 1,89 2
Gorduras Totais 0g 0
Gordura Saturada 0g 0
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Gordura Trans 0 -
Fibra Alimentar 0,89 2
Sadio 159 mg 7

Tabela 6. Informacéo nutricional massa de panqueca (determinada marca).

*Valores Diarios de referéncia com base em uma dieta de 2.000 kcal ou 8.400 kj. Seus valores diarios podem ser
maiores ou menores dependendo de suas necessidades energéticas.

**Valor Diario nao estabelecido

Ja com relacdo a panqueca, observou-se que a panqueca desenvolvida pelas
pesquisadoras apresentou menor teor de carboidratos e sbédio, e maior teor de
proteina, lipidios, fibras e kcal. Nao foi possivel avaliar os teores de calcio e ferro, pois
nao constava no rétulo do produto comercializado.

CONCLUSAO

Indicios apontam que a exclusao de gluten e caseina da dieta do autista poderia
influenciar positivamente em alguns sintomas préprios da sindrome (SILVA, 2011;
BUIE, 2010; PINHO, 2014; HIGUEIRA, 2010; GONZALEZ. 2005; MAHAN e STUMP,
2010).

Nesse aspecto, os produtos desenvolvidos o Cupcake de Cacau e Cenoura
Isento de Gluten e Caseina e a Panqueca de Beterraba Isenta de gluten e caseina teve
por objetivo aumentar a variedade de produtos alimentares considerados saudaveis,
elaborados a partir da escolha criteriosa de ingredientes, com potencial de tornar-
se uma opc¢ao saudavel, considerando as caracteristicas de seletividade e rejeicao
de alimentos dos portadores de TEA, a fim de influenciar positivamente em alguns
sintomas proéprios da sindrome.

O préximo passo seria a realizacdo de testes de aceitabilidade, com individuos
com TEA, para analisar as caracteristicas organolépticas do produto, a fim de verificar
se as escolhas dos ingredientes, modo de preparo e modo de apresentagcdo sao
adequados, ou necessitam de algum tipo de melhoramento.

Todavia, salienta-se que a adocédo de dieta isenta de caseina e gluten para
melhora da sintomatologia do TEA ainda ndo € consenso na literatura, pois ha uma
série de obstaculos que surgem ao longo das pesquisas, e que obstam o pesquisador
em conseguir obter resultados metodologicamente bem realizados (BUIE, 2010;
HIGUEIRA, 2010; VAZ, 2015).

Assim, a complexidade do TEA revela ser imprescindivel mais estudos acerca
do transtorno. A Nutricdo desempenha papel fundamental e essencial para a melhoria
da qualidade de vida dessas criancas e adolescentes, considerando as caracteristicas
classicas do grupo referentes as preferéncias alimentares pouco diversificada, tornando
imperioso 0 acompanhamento dos portadores do TEA, a fim de evitar caréncias
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nutricionais.

Por todo exposto, conclui-se que ha necessidade de mais estudos que abordem
a excluséo do gluten e da caseina da alimentagao de criangas e adolescentes com
TEA.
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