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Penterich VRA. Desenvolvimento de preparagées com hidrolisado de frango
para criancas de 0 a 12 meses com rea¢cdes adversas ao leite. S3o Paulo;
2006. [Dissertacdo de Mestrado - Faculdade de Satde Publica da USP].

Introducgdo: As reagoes adversas ao leite podem ser divididas em alergia alimentar
e intolerdncia. A alergia alimentar caracteriza-se por reagdes com a participacdo do
sistema imune, e sdo desencadeadas pelo consumo de proteinas alergénicas. Na
intolerdncia as reagdes sdo provocadas por dissacarideos ou outros componentes e
ndo ha ativagdo do sistema imune. A prevaléncia de alergia alimentar é de 3% nas
criangas com até 3 anos. Existem no mercado férmulas modificadas do leite de
vaca ou de soja, como substitutos, mas de dificil acesso pela populagdo de baixa
renda. Férmulas com proteinas hidrolisadas de leite e soja sdo amplamente
utilizadas, porém ndo ha relatos de féormulas infantis com hidrolisado de carne.
Objetivo. Desenvolver, caracterizar e verificar a seguranga microbiolégica de uma
formulagao infantil e de uma papa de legumes com hidrolisado de carne de frango
para criancas de 0 a 12 meses com reacdes adversas ao leite. Métodos. Obtencdo
do hidrolisado a partir da metodologia desenvolvida por PINTO e SILVA (1999).
Desenvolvimento da formulagdo infantil (FIHF) e da papa de legumes (PLHF). Todos
os testes foram realizados em triplicata. Determinagdo de pH, A, e viscosidade.
Composicdo centesimal: umidade, proteinas, cinzas, lipidios, carboidratos e fibras.
Andlises microbiolégicas, pesquisa de microrganismos indicadores: Bactérias
Mesdfilas, Coliformes termotolerantes, Staphylococcus spp., Salmonella e Bolores e
Leveduras. Resultados. Realizaram-se diversos testes com FIHF, resultando na
combinacgdo de hidrolisado de frango, glicose, sacarose, creme de arroz, dleo de
soja, banha de porco e carbonato de cdicio. Com a PLHF obteve-se uma
preparacdo com mandioquinha, cenoura, couve manteiga, 6leo de soja, sal e
hidrolisado de frango. O pH, do hidrolisado de frango, da FIHF e da PLHF é de 5,50,
6,50 e 5,50 respectivamente. A A, da FIHF é 0,973 e da PLHF de 0,972. A
viscosidade da FIHF é de 36,9 mPas. Os resultados da composigdo centesimal
mostram que em 100g da FIHF hd 3,12g de lipideos totais, 1,32g de proteinas,
0,23g de cinzas, 6,53g de carboidratos e 50mg de caicio, totalizando 63 Kcal. A
composicdo nutricional em 100g de PLHF é de 3,71g de lipideos totais, 2,849 de
proteinas, 2,17g de cinzas, 7,81g de carboidratos e 76Kcal. Quanto a seguranga
alimentar ndo foi constatada a presenca de nenhum dos microorganismos
pesquisados acima do permitido pela legislagdo. Conclusdes. As preparagdes
desenvolvidas constituem-se boas alternativas alimentares para criangas com
reacdes adversas ao leite em relagdo as caracteristicas fisico/quimicas, ao valor
nutricional e a seguranga alimentar.

Palavras-chave: alergia alimentar, intolerdncia a lactose, leite, alternativas
alimentares



Penterich VRA. Development of preparations with chicken hidrolisate to 0 to
12-month-old children with adverse reactions to milk. S3o Paulo: 2006
[Master degree dissertation — Faculdade de Salde Publica da USP]

Introduction: The adverse reactions to milk can be divided in food allergy and
intolerance. The food allergy is characterized by reactions with the participation of
the immune system, and it is uleashed by the consumption of allergenic proteins.
In intolerance the reactions are provoked by dissacarides or other components,
and there is no activation of the immune system. The prevalence of food allergy is
3% in children who are up to 3 years old. In the market, one can find infant
formulas with modified cow milk protein and soybean, as a substitute, but they are
of difficult access to the low income population. Formulas with milk and soybean
hidrolisate proteins are widely used, however there is not infant formula with any
meat hidrolisate. Objective: Development, characterization and verification of
microbiological security of an infant formula and a weaning food with chicken
hidrolisate to children from 0 to 12 months old with adverse reactions to milk.
Methods: Attainment of the hidrolisate from the methodology developed by PINTO
e SILVA (1999). Development of the infant formula (FIHF) and of the weaning food
(PLHF). All the tests were carried with three repetitions. Determination of pH, A,
and viscosity. The centesimal composition: humidity, proteins, ashes, lipids,
carbohydrates and total fiber. Microbiological analyses, research of indicating
microorganisms: Mesophiles, thermotolerants coliforms, Staphylococcus spp.,
Salmonella and molds and yeasts. Results: Various tests with FIHF were done,
resulting in the combination of chicken hidrolisate, glucose, sacarose, rice starch,
soybean oil, lard and calcium carbonate. With PLHF was gotten a preparation with
baroa potato (arracacha), carrot, cole, soybean oil, chicken hidrolisate and salt. PH
of the chicken hidrolisate, FIHF and PLHF is 5,50, 6,50 and 5,50 respectively. The
water activity of FIHF is 0,973 and of PLHF is 0,972. The viscosity of FIHF is 36,9
mPas. The results of the centesimal composition show that in 100g of FIHF there is
3,129 total lipides, 1,32g proteins, 0,23g ashes, 6,53g carbohydrates and 50mg
calcium, totalizing 63 Kcal. The nutritional composition in 100g of PLHF is 3,71g
total lipides, 2,84g proteins, 2,17g ashes, 7,81g carbohydrates and 76Kcal. The
microbiological quality detects no alimentary presence of the microorganisms
searched above the allowed parameters set by the law. Conclusions: The
developed preparations consist in good alimentary alternatives for children with
adverse reactions to milk, in relation to phisic/chemistry ‘s properties, nutritional
value and food security.

Key words: food allergy, food intolerance, milk, alimentary alternatives
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Introducdo

1. INTRODUCAO

Criancas de 0 a 12 meses de idade, que sofrem de alergia e/ou intoleréncia
aos leites, tém dificuldade em alimentar-se devido a dieta de exclusdo, muitas
vezes acarretando em desnutricdo e déficit no crescimento. Este estudo visa
contribuir com as pesquisas que tém sido desenvolvidas em fungdo da criagdo e
caracterizagdo da estrutura, composicdo, valor nutritivo e higiene dos alimentos, a
medida que propde a utilizagdo de hidrolisado de frango como alimento alternativo

para criangas nesta faixa etdria, com restrigdes relacionadas ao consumo de leite.

1.1 EXPLICITACAO DO QUADRO TEORICO
1.1.1 Cuidados com a alimentacdo dos 0 aos 12 meses

O primeiro ano de vida de uma crianga é caracterizado por um crescimento
acelerado e grande desenvolvimento, incluindo habilidades para mastigar e digerir
alimentos, e o autocontrole do processo de ingestdo de alimentos, para atingir o

padrdo alimentar do adulto (MS/OPAS/OMS 2002).

No inicio da vida o crescimento é acelerado. Uma crianga normal cresce em
média 25cm no primeiro ano de vida e nos primeiros seis meses, ganha entre 20 e
30 gramas por dia. Assim, 0 peso do lactente normal dobra aos 04 meses e triplica

ao final do primeiro ano de vida (CTENAS e VITOLO 1999).

A alimentagdo da crianga no primeiro ano de vida deve atender as
necessidades nutricionais, que variam de acordo com a idade, sexo, ritmo de
crescimento, atividade fisica, fatores genéticos, condicbes ambientais, além da

necessidade de multiplicacdo e diferenciacéo celular, fendmenos que caracterizam o
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:rescimento e desenvolvimento (BRESOLIN et al. 2000; MS/OPAS/OMS

2002; SPOLIDORO e MULLER 2001; MURAHOVSCHI e MIRANDA 2003)

Na faixa etéria dos 0 a 12 meses a alimentacdo é de suma importdncia para
a salde futura do individuo. Nesta fase ela visa proporcionar ao lactente equilibrio
entre idade, peso e estatura, desenvolvimento fisico e psiquico harmoniosos,
funcionamento adequado do organismo e resisténcia as infeccdes (ORNELLAS e

ORNELLAS 2001).

Segundo BRESOLIN et al. (2000), nos primeiros meses de vida a
imaturidade funcional, principalmente do sistema digestério, renal e imunolégico,
inspira cuidados em relagdo a alimentagdo oferecida, que deverd satisfazer as

necessidades nutricionais e adequar-se a capacidade funcional da crianga.

A partir destas premissas, estabeleceram-se diretrizes basicas para uma

alimentagdo adequada:

1 - Até os seis meses de vida o lactente deve apenas consumir leite materno
(MS/OPAS/OMS 2002). O leite materno contém todos os nutrientes que a crianga
necessita, inclusive dgua e anticorpos, tendo uma composigdo especifica que
propicia o crescimento e o desenvolvimento adequados da crianga (CTENAS e
VITOLO 1999). Além disso, proporciona o contato, a atengdo e o carinho, que sd@o

criticos para o desenvolvimento da crianga (BRESOLIN et al. 2000).

2 - A partir dos seis meses, deve-se introduzir outros alimentos de forma
lenta e gradual, mantendo o aleitamento materno até os dois ou mais anos de

idade (MS/OPAS/OMS 2002).

3 - O consumo dos alimentos complementares (cereais, tubérculos, carnes,

frutas e legumes) deve ser de trés vezes ao dia se a crianga estiver recebendo leite
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materno (desjejum, almogo, jantar) e cinco vezes caso ndo esteja (desjejum,
lanche da manh3, almogo, lanche da tarde, jantar) (MS/OPAS/OMS 2002). A agua

deve ser oferecida em pequenos goles, numa colher (BESSA 2003).

O periodo da transicdo da alimentacdo é definido como o periodo em que a
dieta muda do aleitamento exclusivo para a mista, onde ha inclusdo de outros
alimentos até a alimentacdo da familia. Esta é uma etapa critica que, com
freqiiéncia, conduz a ma-nutricdo e a enfermidade, quando a crianga ndo recebe
uma dieta adequada, em qualidade e quantidade, preparada higienicamente e
aceitdvel do ponto de vista social, cultural e econdmico (SPOLIDORO e MULLER

2001; MURAHOVSCHI e MIRANDA 2003).

4 - A consisténcia da dieta deve ser espessa e oferecida em colher,
iniciando-se com consisténcia pastosa e aumentando-se gradativamente até chegar
a alimentacgdo da familia (MS/OPAS/OMS 2002). Iniciar a papa salgada com batata,
abobrinha e cenoura e depois de trés dias, pode-se acrescentar carne. Cada
alimento novo deve ser introduzido gradativamente, um a um, podendo-se

identificar qualquer intolerancia ou alergia (CTENAS e VITOLO 1999).

A Sociedade de Pediatria de Sao Paulo recomenda a introdugdo da papa de
frutas e uma papa salgada por volta dos seis meses, quando em aleitamento
materno exclusivo. Sugere compor a papa salgada com cereais e tubérculos,
leguminosas, carne (bovina, frango ou peixe), hortalicas, dleo, sal e cebola.
Introduzem-se também os ovos, levando-se em conta a histéria familiar de atopia
para o consumo da clara de ovo e outras proteinas potencialmente alergénicas

(PALMA et al. 1998).

5 - Deve-se atentar para a higiene no preparo e manuseio de alimentos,
utilizando-se sempre alimentos frescos e bem lavados. A pessoa que manuseia os

alimentos deve estar com as maos bem lavadas (MS/OPAS/OMS 2002).
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As necessidades nutricionais de criangas alérgicas sdo as mesmas de
criancas sauddveis. Deve-se dar atengdo especial ao consumo de proteinas, calorias
e gorduras em criangas com alergia alimentar, porque estas podem ter maior
necessidade de calorias e proteinas, dependendo da gravidade das manifestagdes

da doenga (MOFIDI 2003).

Criancas quando recebem leite de vaca, desenvolvem anticorpos tipo-
especificos contra as suas proteinas. Admite-se que a sensibilizacdo ocorre em
lactentes, especialmente no primeiro semestre de vida, por ser a mucosa infantil

mais permeavel a macromoléculas (BRESOLIN et al. 2000).

Outros mecanismos citados seriam a deficiéncia transitéria de
imunoglobulina A (IgA) secretora e uma alteragdo na resposta imune mediada por
imunoglobulina E (IgE), fatores que sustentam a recomendacdo de se manter o
aleitamento exclusivo até os seis meses de idade, evitando-se o contato com

proteinas estranhas (BRESOLIN et al. 2000).

Varios estudos tém demonstrado os habitos alimentares de criangas de até 1
ano de idade. Em um estudo conduzido em S&o Paulo por CACAVALLO (2005), com
criancas de até seis meses com risco de atopia; verificou-se que ha grande
diferenca entre o preconizado, aleitamento materno exclusivo até os seis meses, e
o praticado, observando que a duragdo média do aleitamento materno exclusivo de
96,32 dias. Outro estudo feito por MENELLA et al. (2006b), verificou que apenas

14% das criangas de 04 a 05 meses eram exclusivamente amamentadas, que 82%

ja haviam consumido férmulas infantis, e que a inclusdo de outros alimentos foi
precoce na dieta, pois 45% ja ingeriam frutas, 76% cereais infantis e 62% papa

salgada.
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A prevaléncia de criancas de 4 e 6 meses de vida em aleitamento exclusivo é
de respectivamente 48,3% e 38,5%, pois no primeiro més de vida, as criangas ja
consumiam agua (7,3%), chas (23,2%) e sucos (2,7%), estes resultados foram
obtidos no trabatho de VIEIRA et al. (2004), realizado na Bahia. Assim, apesar da
recomendacao da Organizacdo Mundial de Saude do aleitamento exclusivo até os

seis meses de vida, esta ainda ndo é uma pratica muito popular.

A composicao nutricional do leite materno é um dos padrbes de referéncia
para a elaboracdo e qualificacdo de férmulas infantis, visto que as criangas
absorvem e usam adequadamente os seus macronutrientes (ROIG et al. 1999).
Assim, segundo LONNERDAL e FORSUM (1985) em 100mL de leite materno, ha em
média 0,8 a 1,0g de proteinas, 4,5g de lipideos e 7,0g de carboidratos.

O Food and Nutrition Board - Consetho de Alimentagdo e Nutricdo dos
Estados Unidos da América - estabeleceu as Dietary Reference Intakes (DRI -
Consumo Dietético de Referéncia) para todas a faixas etdrias (2002). De acordo
com a DRI (2002) as necessidades energéticas, para criangas de 0 a 5 meses sio
de 650 Kcal ao dia e para criancas de 6 a 12 meses é de 850 Kcal. A necessidade
didria de carboidratos da crianga de 0 a2 5 meses é de 60g, e da idade de 06 a 12
meses de 95g. A necessidade de gordura total é 31g/dia para a primeira faixa
etaria e de 30g/dia para a segunda. As necessidades de proteinas est3a em torno
de 9,1g/dia dos 0 aos 5 meses e de 13,5g/dia dos 6 aos 12 meses.

A adequagao da dieta também depende do valume de alimenta que a crianga
tem capacidade de ingerir a cada refeigdo. O volume de alimento que uma crianca é
capaz de cansumir a cada refeigda aumenta cam a idade. Ao nascer ela aceita cerca
de 20 mL, aos 3 meses consome de 100 a 150 mL, e com 1 ano de idade estara

ingerinde 200 mbL qu mais (MAHAN e ESCOTT-STUMP 2002). Partanta, o bebé de
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trés meses consome de 700 a 800 mL de leite materno por dia, conforme verificado

por WATERLOW e THOMSON (1979).

O Codex Alimentarius é uma referencia global para os consumidores, 0s
produtores de alimentos, os 6rgdos governamentais relacionados com o controle de
alimentos e para o comércio internacional. Foi criado pela FAO (Organizagdo das
NagOes Unidas para a Agricultura e Alimentagdo) e pela OMS (Organizagdo Mundial
de Saude) nos anos 60. Seu objetivo central é elaborar normas, diretrizes e cédigos
de praticas de alimentos, aceitos em nivel internacional. E uma das prioridades do
Codex Alimentarius proteger a saude do consumidor, relacionada com a seqguranga

e a adequacao do alimento ao consumo (MARTINELLI e GELLI 2005).

Ha uma norma do Codex Alimentarius especifica para formulas infantis, de
1997, que determina a composicdo de nutrientes. Estas diretrizes estabelecem que
uma férmula infantil deve conter de 1,8 a 4,0g/100Kcal de proteinas e de 3,3 a

6,0g/100kcal de gordura.

O cdicio é um mineral importante para o crescimento e desenvolvimento do
lactente, pois participa na formag3o dos ossos e dentes. O alimento consumido pelo
lactente que contém céicio é o leite materno, ou de vaca ou as férmulas infantis
enriquecidas (ROIG et al. 1999). A necessidade didria do lactente é de 800mg por
dia (NRC 2000). Um estudo de LANOU et al. (2005) mostra que a ingest3o média,
pelo lactente, de calcio é <400mg/dia, e que esta quantidade consumida pode ser
prejudicial ao desenvolvimento dsseo. Assim, confirma-se a importancia de verificar
a necessidade de suplementacao deste mineral na dieta dos lactentes.

A percepcao do sabor por bebés, também tem sido tema de pesquisas,
porque o gostar ou n3o gostar de determinados sabores, pode ser um obstaculo
para a escolha de alimentos saudaveis (GUTHRIE et al. 2000). TATZER et al.
(1985), realizaram um estudo com prematuros, verificando a preferéncia deles por
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uma solugao glicosada, ao invés de agua pura, ao terem recebido repetidas vezes
os dois liquidos, utilizando como parametro a quantidade de alimento que eles

consumiam.

Habitos alimentares e preferéncia sdo definidos nos primeiros anos de vida,
portanto, ha a importancia de uma alimentagdo saudavel e variada nesta faixa
etdria. Um estudo de MENELLA e BEAUCHAMP (2002) com criangas de 4 a 5 anos
evidencia que o alimento consumido na infancia influenciou suas preferéncias. As
criangas que foram alimentadas com férmulas de leite hidrolisado preferiam mais
alimentos acidos que as criangas que haviam recebido férmulas a base de leite, ja
as criangas que consumiam formulas de soja, tinham uma preferéncia por
alimentos amargos. Assim, as escolhas alimentares dos primeiros meses de vida

podem influenciar no consumo futuro de alimentos.

Outro estudo de MENELLA et al. (2006a) feito com criangas de 6 a 11
meses, comparou habitos e preferéncias de criancas que recebiam férmulas infantis
a base de leite, com as que ingeriam férmulas com proteina do leite hidrolisada. A
observagdo foi que criangas que consumiam férmulas com hidrolisado, ingeriam
mais brdcolis e couve-flor, do que as outras, provavelmente por estarem mais

habituadas ao sabor dos valateis sulfiricos decorrentes da hidrélise.

Assim sendo, a alimentagdo deve ser adequada a necessidade especial de
cada individuo, para garantir o crescimento e desenvolvimento adequado. Por isso,

muitas vezes s3o necessdrios ajustes na alimentagao.

1.1.2 Reagdes adversas aos leites

Manifestagbes clinicas associadas aos alimentos sdo relatadas desde o século

XVIII, mas apenas em 1950 se demonstrou a preocupagao de estabelecer uma
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relagdo causal entre sintomatologia clinica e a ingestdo de alimentos (JACOB et al.

2006).

A reacdo adversa a um determinado alimento pode ser considerada qualquer
manifestagdo clinicamente anormal atribuida a ingestdo deste, e pode ser classificada

como alergia ou intolerancia alimentar (SAMPSON 2004).

A classificagdo mais utilizada divide as reagdes a alimentos em téxicas e ndo
toxicas (Quadro 1.1). As reagdes toxicas ocorrem em qualquer individuo exposto a
uma dose suficiente e sdo causadas por fatores inerentes ao alimento como, por
exemplo, toxinas, alimento deteriorado, etc. As ndo tdxicas dependem de uma
susceptibilidade individual e s3o denominadas alergia alimentar, quando
imunomediadas; e intolerancia alimentar, quando n3o imunomediadas (SAMPSON

2004).

A alergia alimentar € uma reacdo especifica contra uma substdncia que,
normalmente ndo seria prejudicial (alérgeno). O alérgeno é sempre uma estrutura
protéica, que ativa uma reposta do sistema imune. A alergia alimentar pode ser
mediada pela Imunoglobulina E (IgE) (hipersensibilidade imediata) ou decorrente de
outros tipos de resposta de hipersensibilidade imunolégica e, nesta situagdo é

definida como alergia alimentar ndo IgE mediada (SAMPSON 2004).

A intolerdncia é definida como uma reagdo adversa reproduzivel (repetida) a
um determinado alimento ou seu componente. A intolerdncia alimentar, também
chamada de hipersensibilidade alimentar ndo alérgica, relaciona-se com doengas
orgdnicas (insuficiéncia pancredtica), deficiéncias enzimdticas (intolerdncia a
lactose), e reatividade anormal a certas substdncias presentes nos alimentos

(reagdes por aditivos alimentares) ou sem causa definida (idiopatica) (VATN 1997).
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Quadro 1.1: Classificagdo das ReagBes Adversas a alimentos

Téxica
IgE
Alergia Alimentar
REACAO ADVERSA (Imunomediada)
Néo IgE
Néo Téxica
Enzimético
Intoleréincia Alimentar .| Farmacolégico
(N&o Imunomediada)
indefinido

Fonte: YANG et al. 2006.

Qualquer alimento pode ser causa de uma reagdo adversa, mas diferengas
culturais e geogrdficas da dieta influenciam sua etiologia. Apesar disso, na alergia
alimentar, um pequeno nimero de alimentos é responsavel por 90% das reagdes:
leite de vaca, ovo, trigo, soja, amendoim, castanhas, peixe e crustaceos. No Brasil,
dados sugerem um padrdo de sensibilidade semelhante ao norte americano, porém

com a inclusdo do milho e menor participagdo do amendoim (YANG et al. 2006).

Cerca de 85% das criangas com alergia ao leite, ovo, trigo e soja desenvolvem
tolerancia até os 5 anos de idade, e assim, sdo menos comuns em adultos. As
alergias a amendoim, castanhas, peixe e frutos do mar sao consideradas persistentes

(YANG et al. 2006).
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A intolerncia ao leite de vaca, a mais prevalente delas, deve-se a deficiéncia
ou auséncia de lactase, ou sensibilidade a proteina. Caracteriza-se pela incapacidade
de hidrolisar a lactose em monossacarideos, acarretando em diarréia e desnutrigao
(SABRA 1994). Na superficie da mucosa do intestino delgado ha células que
produzem e liberam a lactase, na auséncia desta enzima, a lactose passa a ser
fermentada pela flora intestinal, produzindo gazes e acidos orgdnicos, o que resulta
numa diarréia osmoética (WOLFF et al. 2003). Segundo estudo de VATN (1997), os
principais sintomas encontrados em pacientes com intoleréncia ao leite de vaca foi

dor, diarréia, ndusea, prurido, dispnéia e outros.

A deficiéncia na producdo da enzima lactase pode ser congénita, sendo
denominada de primaria (WOLFF et al. 2003). A forma secundaria surge em
decorréncia de lesées na mucosa intestinal por agentes infecciosos ou téxicos
(KODA et al. 1987). A prevaléncia de deficiéncia secundaria de lactase no Brasil é

alta, chegando a 45% (SABRA 1994).

A alergia ao leite de vaca, pode ocorrer a partir do nascimento, por um
possivel mecanismo de sensibilizagdo através da placenta. O leite de vaca contém
aproximadamente 3,5% de proteina, sendo as principais as caseinas e as proteinas
do soro. As proteinas do leite de vaca que mais causam alergias em lactentes sdo
a B-lactoglobulina, a o« e a B caseina, € a a-lactoalbumina. Mesmo que a a-
lactoalbumina represente apenas 10% das proteinas totais do leite, é a mais
alérgena, acredita-se que seja por esta ser a Unica proteina que ndo estad presente
no leite humano. Também, ela resiste a agdo do suco gdstrico, o que dificulta a
digestdo no intestino delgado. Os lactentes que tem alergias mais graves a proteina

podem ter niveis séricos aumentados da imunoglobulina IgE (JACOB et al. 2006;

LESSOF 1996).

10
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As manifestagdes clinicas variam muito de acordo com a sintomatologia e

gravidade (Quadro 1.2). Dependem da fisiopatologia envolvida, de fatores ligados ao

individuo (atopia, idade, doengas associadas) e do alimento (quantidade ingerida,

tipo de preparagdo ou cozimento); além de eventualmente sofrerem influéncia de

situacbes especificas como exercicio ou ingestdo concomitante de alcool. Os quadros

de intolerédncia também sdo muito variados, e podem até mesmo se apresentar com

sintomas generalizados indistinguiveis de uma reacdo anafilatica (YANG et al. 2006).

Quadro 1.2- Apresentagdes clinicas e mecanismos de hipersensibilidade alimentar

Intolerincia Alergia
Mecanlsmo >
N&o imunolégico Imunolégico

IgE Misto N&3o IgE
Cefaléia | Anafilaxia Dermatite atopica Enteropatias
Urticaria | Urticaria Esofagite eosinofilica induzidas por

Angioedema | Angioedema alérgica proteinas

Broncoespasmo | Rinoconjuntivite Gastroenterite Dermatite
Sintomas gastrointestinais | Broncoespasmo eosinofilica alérgica herpetiforme

Reagdo sistémica
(anafilactéide)

Sind. Alergia Oral
Dor abdominal
Diarréia

Vomitos
Palpitagdo
Hipotensdo

Fonte: YANG et al. 2006

A pele é o principal 6rgdo acometido e a dermatite atdpica é uma

manifestacdo comum caracterizada por prurido intenso, xerose e eczema. Cerca de

35% das criangas com dermatite atépica moderada apresentam reagdes alérgicas a

alimentos. Sabe-se, nesta situagdao, que as reagdes sdao mediadas por anticorpos

IgE (YANG e COHON 2006).

11
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A expressdo da reacgdo alérgica pode variar com a idade, e os sintomas
podem desaparecer, ou mudar com o passar do tempo. Na infancia os principais
sintomas atdpicos (um conjunto de afecgdes alérgicas caracterizadas por
interferéncia hereditaria e mecanismo reaginico) sdo vémitos, diarréia, refluxo,
dermatite atdpica, asma, rinite e rinoconjuntivite. Em criangas com sensibilidade ao
leite de vaca as reagbes sdo distribuidas da seguinte forma: 50% das
manifestagdes acontecem no trato gastrointestinal, 31% na pele e 19% no sistema

respiratério (HALKEN 2004).

A prevaléncia de hipersensibilidade alimentar é de 7,5% em criangas com
até 3 anos de vida; e destes, cerca de 3% apresentam reagOes ao ingerirem leite
de vaca. Cerca de 80% das criangas com alergia ao leite de vaca desenvolvem
tolerdncia em até um ano, dessas, 60% tem reagGes mediadas por IgE, e 25%
destes, se mantém atopicos até a segunda década de vida, sendo que 35% ainda
desenvolvem outras alergias alimentares (JACOB et al. 2006; SAMPSON 2004;

OSBORN e SINN 2004).

O diagnéstico correto de reacdo adversa a alimentos é dificili e a
diferenciacdo entre intoleréncia alimentar e alergia envolve etapas descritas no
quadro 1.3. Para resolver esta questdo, trés etapas sdo fundamentais: identificar
o(s) alimento(s) suspeito(s), comprovar a causalidade e elucidar o mecanismo
fisiopatoldgico envolvido (téxico, farmacolégico, metabdlico, imunoldgico)
(SICHERER e TEUBER 2004; YANG et al. 2006.) Na etapa de investigacdo de
causalidade a retirada do alimento suspeito da dieta requer educagdo dos
responsaveis e educadores da crianga na leitura de rétulos e se o alimento consta
como ingrediente de alguma preparagdo a ser consumida, principalmente em

ambientes como restaurantes (SICHERER e TEUBER 2004).

12
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Quadro 1.3- Etapas diagndsticas

Identificacdo do Causalidade Mecanismo Confirmacao
alimento suspeito fisiopatolégico diagnéstica
definitiva
Historia Histéria Histdria Prova de
A A A provocacao oral
Testes cutaneos Diario alimentar Testes cutdneos duplo cego
IgE especifica in vitro | Dieta de restrigcao IgE especifica in vitro | placebo
Diario alimentar Provas de provocacgao | Outros testes cggtlgg:?gi
conforme ( )
diagnésticos
diferenciais
suspeitados (por
exemplo, teste de
intolerancia a
lactose)

* Passado de anafilaxia alimentar grave é uma contra-indicagdo relativa

Fonte: YANG et al. 2006

O leite materno possui baixa incidéncia de ocorréncia de alergias e
intolerdncias, porém, quando vémitos e diarréias se manifestam desde o primeiro
dia de amamentagdo, é possivel que haja uma intoler8ncia congénita pela lactose.
Neste caso, deve-se substituir o leite materno por um isento de lactose. Alguns
estudos demonstram que ha possibilidade de proteinas sensibilizarem o bebé
através do leite materno, ou até da placenta, dependendo da dose de alimentos
alérgenos consumidos pela mde (MORENO-ANCILLO et al. 2004). A eliminagdo total
do alimento que contém o alérgeno, é a Unica terapia comprovada para

hipersensibilidade alimentar (MOFIDI 2003).

A prevengdo de manifestagGes alérgicas na infancia pode ser feita pela ndo

LY

exposigdo aos alérgenos no inicio da vida, devido & chance de sensibilizag3o,
provavelmente por causa da imaturidade fisiolégica do sistema imune e da funcdo

intestinal. Fatores de risco para o desenvolvimento de atopia incluem a histéria

13
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familiar, niveis elevados de IgE e células T no sangue do corddao umbilical e durante

a infancia (HAN et al. 2003).

Uma medida de prevenir a atopia é evitar o contato do lactente com os
alimentos, neste caso, pode-se utilizar uma dieta de exclusdo de alimentos para a
mde que amamenta, retirando-se da dieta o leite de vaca, a soja, o ovo, o trigo, o
peixe, as castanhas e 0 amendoim. Com isto, evita-se o contato antes dos 4 meses
de idade do lactente com alimentos potencialmente alergénicos visto que, ha
possibilidade das proteinas destes alimentos serem encontradas no leite materno

(HAN et al. 2003; DOCENA et al. 2002).

Em criangas consideradas com risco de desenvolver atopia, (aquelas que
tem pais atopicos), tém sido demonstrado que a exclusdo do leite materno, evita o
desenvolvimento da doenga (HALKEN 2004; KRAMER e KAKUMA 2004; FIOCCHI et
al. 2004). Algumas criangas que apresentam dermatite atdpica, ou eczema, ao
deixarem de ingerir o leite materno, mostraram uma melhora significativa da pele
(EIGNMANN 2004; KRAMER e HAKUMA 2004). Embora a retirada do leite materno
ainda seja uma controvérsia, pelas vantagens indiscutiveis do aleitamento, como a
protegdo contra infecgdes e o estreitamento da relagdo entre mde e filho

(EIGNMANN 2004).

A dieta de exclusdo deve ser feita com cuidado, principaimente se ha um
alimento nutricionalmente importante a ser evitado, porque se torna mais dificil
atingir um consumo adequado de calorias e nutrientes (MOFIDI 2003). Em estudo
realizado por CHRISTIE et al. (2002), verificou-se o efeito da dieta de exclusdo
sobre o estado nutricional de criangas alérgicas a um ou mais alimentos, as
conclusdes sdo que estas criangas apresentam baixa estatura para a idade,
principalmente no grupo com alergia ao leite de vaca e, portanto, necessitam de

uma orientagdo nutricional, sobre a exclusdo dos alérgenos e inclusdo de alimentos

14
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nutritivos. Assim, ressalta-se a importdncia de uma orientagdo dietética
individualizada, adequando-se aos habitos alimentares da familia, estado fisiolégico

e nutricional do individuo, situacdo econémica e social.

O sucesso da dieta de eliminacdo depende da aderéncia da familia, e da
pessoa, ao tratamento e da adequagdo nutricional da dieta. A remogdo de apenas
uma proteina da dieta pode resultar na exclusdo de uma série de alimentos,

podendo causar comprometimento social (MOFIDI 2003).

Durante a investigacdo de alergia alimentar pode haver a retirada de
alimentos suspeitos, e se esta restricdo abranger muitos alimentos ou for muito
prolongada pode levar ao comprometimento do estado nutricional, principalmente
em criangas. No relato de caso de uma crianga com suspeita de alergia alimentar
feito por PENTERICH et al. 2005, contatou-se que apds a restricdo prolongada de
leite de vaca e derivados, ovo, soja, 6leo de soja e canola, chocolate, amendoim,
tomate e morango, a crianga encontrava-se com peso e altura abaixo do percentil 5
nas curvas de crescimento, Norte Americanas, do NATIONAL CENTER OF HEALTH
STATISTICS (NCHS 2000), indicando desnutricdo. Apds a reintroducdo gradual e
adequada dos alimentos excluidos, a crianga apresentou recuperacdo do estado

nutricional, evidenciando a problematica da dieta de exclusdo neste caso.

No estudo de habitos alimentares e estado nutricional de criangas com risco
de atopia menores de seis meses, feito por CACAVALLO (2005) em S&o Paulo
verificou-se uma prevaléncia de desnutricdo aos seis meses de vida de 1,32%,
valor abaixo do esperado, apesar da curta duragcdo do aleitamento materno

exclusivo (96 dias) e da inclusdo de férmulas infantis.

Assim, conhecer as alternativas alimentares existentes e sua adequacgdo é
importante para garantir o bom estado nutricional das criancas com reactes

adversas aos leites.
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1.1.3 Alternativas alimentares

Para criangas que possuem as patologias mencionadas anteriormente, que
tém impossibilidade de consumir leite de vaca, ou restricdo de leite materno,
existem diversas formulas infantis disponiveis no mercado que sdo isentas de
lactose ou de proteinas alérgenas. Estas férmulas sdo originadas da modificagdo do
leite de vaca, ou do extrato de soja, também conhecido como leite de soja

(CARAZZA e MARCONDES 1991).

Para criangas com reagdes ao leite ndao imunomediadas como as intolerantes
a lactose, as alternativas alimentares disponiveis sdo as formulas com soja, ou
formulas de leite de vaca, com exclusdo da lactose, substituindo-a por outro
carboidrato como a maltodextrina. Estas féormulas sdo bem toleradas, mas

normalmente de alto custo (MALDONADO et al. 1998).

As alternativas ao aleitamento materno podem ser necessarias quando a
producdo de leite materno é insuficiente e ha necessidade de uma
complementagdo, ou ainda quando a crianga apresenta reagdes adversas a este; as
férmulas com proteina da soja ou hidrolisadas sdo as mais comumente utilizadas

(DOCENA et al. 2002).

Porém, estas formulagbes custam até trés vezes mais do que as formulas
infantis comuns e assim, devido ao seu custo elevado, muitas vezes elas se tornam
indisponiveis para a populagdo de baixa renda (AMERICAN ACADEMY OF

PEDIATRICS 2000; PINTO e SILVA et al. 1998).

A definicdo de férmulas infantis é que sdo produtos liquidos ou em pd,

destinadas a alimentar criancas de 0 a 24 meses incompletos, que funcionam como
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Férmulas hipoalergénicas sdo definidas como alimentos especiais para
lactentes com menor capacidade de causar uma resposta alérgica, mas, afirma-se
que os produtos declarados como "hipoalergénicos" ndo podem garantir que estas
reacdes ndo ocorrerdo; especialmente em criangas hipersensibilizadas. Sé&o
produzidas pela hidrélise de diferentes fontes de proteina, como a caseina ou o soro
do leite de vaca e soja, seguidos por processamento, como tratamento por calor,
e/ou ultrafiltracdo, ou entdo em misturas de aminoacidos, e apenas estas sdo
consideradas ndo-alergénicas. Estes produtos foram classificados de acordo com o
grau de extensdo da hidrélise protéica em parcialmente ou extensivamente

hidrolisados (HALKEN e HOST 2004).

O uso de férmulas extensivamente hidrolisadas tem sido preconizado na
prevengdo e tratamento de alergia alimentar. O estudo conduzido por HAN et al.
(2003) comparou o efeito de formulas de proteina de leite de vaca hidrolisadas
parcial e extensivamente na prevencdo do desenvolvimento de dermatite atépica
em criancas com alto risco de desenvolver atopia. Demonstrou que a profilaxia com
o uso de férmulas extensivamente hidrolisadas é melhor ao das parcialmente
hidrolisadas, isto porque as primeiras contém peptideos de menor peso molecular
(<1,5 kDa). Porém, as férmulas extensivamente hidrolisadas tém algumas
desvantagens como sabor desagradavel, alto custo e podem provocar diarréia.

Também, demonstraram que para efeito de prevencdo pode-se usar uma férmula

parcialmente hidrolisada como complemento ou substituicdo do leite materno.

No estudo conduzido por HALKEN et al. (2000) que comparou o efeito
preventivo de uma férmula com proteina do leite de vaca parcialmente hidrolisadas,
com duas extensivamente hidrolisadas, em criancas com alto risco para o
desenvolvimento de atopia, conclui que férmulas parcialmente hidrolisadas foram
menos efetivas na prevengdo da atopia do que as extensivamente hidrolisadas, pois

ainda restavam resquicios de proteinas do leite.
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desenvolvimento de atopia, conclui que formulas parcialmente hidrolisadas foram
menos efetivas na prevencdo da atopia do que as extensivamente hidrolisadas, pois

ainda restavam resquicios de proteinas do leite.

O estudo de HALKEN e HOST (2004) observou que o consumo de féormula
hipoalergénica, combinado com a exclusdo de alimentos sélidos durante os
primeiros quatro a seis meses de vida reduz a incidéncia de alergia a proteina do
leite de vaca, se comparado com criangas que consumiram férmulas com leite de

vaca. Estes dados também foram confirmados por CHANDRA (2002).

Outra pesquisa comparou a alergenicidade in vitro de diversos leites
maternizados e hipoalergénicos, demonstrando que mesmo nas férmulas com
proteina do leite de vaca extensivamente hidrolisada, havia a presenga de epitopos
que poderiam desencadear uma reacdo alérgica e concluiram que a alternativa
alimentar com menor alergenicidade seriam as férmulas contendo aminoacidos

(DOCENA et al. 2002).

Porém, as férmulas mais comumente disponiveis comercialmente, s3o
aquelas com hidréolise parcial de proteinas de leite de vaca, e estas podem
desencadear reacbes em individuos hipersensiveis (AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRICS, 2000).

Tém-se utilizado também como alternativa alimentar o leite de cabra, porém
esta ndo é uma boa opgao, por conter caseina com alta alergenicidade (DOCENA et
al. 2002). Um estudo realizado com 26 criangas que apresentavam alergia ao leite
de vaca, mostrou que destas, 24 tiveram reagdes ao consumirem leite de cabra

(MOFIDI 2003).

DOCENA et al. (2002) estudaram a alergenicidade in vitro do leite de

diferentes animais mamiferos como a cabra, ovelha, vaca e égua. Todos eles, com
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excecdo do leite de égua, contém componentes que se assemelham as proteinas
alergénicas do leite de vaca, resultando em reatividade cruzada e alergenicidade.

O leite de égua é o mais semelhante ao leite materno

As férmulas a base de soja sdo alimentos livres de lactose e de proteinas do
leite de vaca, contendo gordura originada de uma mistura de oleos vegetais e
carboidratos, como a maltodextrina, amido de milho e a sacarose (MALDONADO et

al. 1998).

Outra questdo importante é a concomitancia de alergia a soja em criangas
com alergia ao leite de vaca. Estudos tém mostrado uma prevaléncia de até 50%
de reagdo adversa a proteina da soja por criangas alérgicas ao leite de vaca e
destas 30 a 35% acabam desenvolvendo também alergia a soja (MALDONADO et
al. 1998). Em um estudo realizado na Coréia, onde a soja é um alimento que faz
parte do habito alimentar da populagdo, constatou-se que 18,1% das criangas
sensibilizadas a proteina do leite de vaca também sdo a da soja (AHAN et al. 2003).
Outro estudo verificou, em diversos paises, que 10,5% das criangas com reacées

adversas ao leite tem alergia a soja (CORDLE 2004).

A busca por alternativas alimentares para criangas alérgicas ao leite de vaca
e a soja é intensa, pois existem poucas opgdes nutritivas para elas. Até mesmo o
consumo de proteinas do leite de vaca e da soja hidrolisadas pode ser arriscado
para criangas muito sensibilizadas, como mencionado anteriormente. Assim sendo,
FIOCCHI et al. (2003) desenvolveram uma férmula com hidrolisado de arroz, que é
altamente energético e que poderia ser uma alternativa. Porém, ndo é adequada
nutricionalmente, porque contém proteinas de baixo valor biolégico, e é pobre em
gordura, ambos nutrientes que sdo importantes para o crescimento adequado da

crianga (MOFIDI 2003).
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Uma alternativa dietética utilizada por alguns hospitais, como o Instituto da
Crianca do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP (HCFMUSP), é a
féormula infantil com caldo de frango. Entretanto, tendo em vista a forma como ela
é preparada, e o cdlculo de sua composicdo nutricional ser estimado por tabelas, ao
invés de ter sido analiticamente comprovado, estima-se que ela tenha uma
quantidade insuficiente de proteinas. Além disso, suas proteinas ndo estdo sob

forma hidrolisada, que sdo melhores absorvidas (PINTO E SILVA et al. 1998).

Verificou-se que férmulas com hidrolisado protéico sdo de baixo custo e
possivel de serem feitas em casa (LESSOF 1996). Férmulas contendo proteinas de
soja e leite hidrolisadas, tém sido usadas como alternativa, para tratar criangas

com alergia ou intolerancia alimentar (OSBORN e SINN 2004).

1.1.4 Utilizagdo dos hidrolisados protéicos

Desde 1970 os hidrolisados passaram a ser cada vez mais utilizados com
finalidades terapéuticas para a manutencdo do estado nutricional de pacientes com
restricbes de proteinas ou aminoacidos em sua dieta, podendo ser usados em
sondas e dietas enterais. Assim tornou-se necessario o desenvolvimento de uma
técnica para “pré-digestdo” de proteina que fosse de baixo custo, rapida e facil para

0 uso em hospitais e residéncias (STABILE et al. 1991).

Os hidrolisados protéicos podem ser usados em diferentes propdésitos como,
por exemplo, produzir pequenos aminoacidos para uso em produtos dietéticos ou
com finalidades especiais. A proteina pré-digerida in vitro é (til para a alimentagdo
de idosos, atletas, recém-nascidos, prematuros, em férmulas para criangas que

apresentam diarréia, gastroenterite, ma-absorgdo, fenilcetonuricos e criangas
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alérgicas, por ser de mais facil e rapida digestdo e contribuir para a preservagao do

trato gastrointestinal (GRIMBLE et al. 1986; STABILE et al. 1989).

O valor nutricional dos hidrolisados esta diretamente relacionado a natureza
da proteina de origem, que devera ser de alto valor nutricional, e ao método de
hidrédlise que possibilite a obtengdo de misturas de peptideos com pesos

moleculares diferentes (LOPEZ et al. 2002).

A hidrélise total ou parcial da proteina da soja e do leite tem sido
amplamente utilizada em féormulas infantis (HAN et al. 2003). Hidrolisados de leite,
soja e carne constituem peptideos de baixo peso molecular, especialmente di e
tripeptideos, e ainda aminoacidos livres (SILVESTRE 1997). Proteinas parcialmente
hidrolisadas (com pesos moleculares entre 5 a 20 KDa) podem ser utilizadas em
necessidades nutricionais e fisioldgicas especificas, como suplemento nutricional ou
ainda na substituicdo de aminoacidos sintéticos (MALDONADO et al. 1998; HALKEN

et al. 1995).

O desenvolvimento de dietas com hidrolisados se baseia na evidéncia de que
as proteinas alergénicas mais comuns tém um peso molecular entre 10 a 70 KDa. O
peso molecular ideal para uma proteina ser considerada de baixa alergenicidade é
bem variavel, de 2,5 a 18 KDa, porém, isto se da devido ao tipo de proteina e sua
hidrélise, que pode resultar num produto com maior ou menor poder de estimular a

IgE (MCNEILL et al. 2001).

Segundo estudo de ATZINGEN (2005) o peso molecular do hidrolisado de
frango preparado através de reagdo enzimatica com a bromelina é em média de 3,5
KDa, ou seja, dentro do recomendado para ser considerado uma fonte protéica de
baixa alergenicidade. Além disso, a carne de frango é considerada de baixa
alergenicidade, ndo sendo citada entre os alimentos que mais causam reacgoes

adversas (HIRSCHBRUCH e TORRES 1997).
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Os hidrolisados podem ser obtidos através da hidrélise acida, alcalina ou
enzimatica. No processo acido ou alcalino ha inespecificidade na quebra de ligagdes
peptidicas, e redugdo da biodisponiblidade dos peptideos pela formagdo de
compostos ndo utilizdveis pelo organismo, enquanto que na hidrélise enzimdtica

mantém-se a qualidade nutricional dos aminoacidos (LAHL e BRAUN 1994).

A digestdo ou hidrélise enzimatica quebra a maioria das estruturas terciarias
da proteina, e com isto a maioria dos epitopos reconhecidos como antigenos pelo
sistema imune, porém, sabe-se que ndo ha eliminacdo total dos sitios alérgicos

(MCNEILL et al. 2001).

No estudo, meta-andlise, realizado por OSBORN e SINN (2004), constatou-
se ndo haver nenhuma férmula infantil desenvolvida com hidrolisados de carne.
Neste e em outro estudo ha evidéncias de que em criancas atopicas que ndo podem
ser exclusivamente amamentadas, o uso de férmulas extensivamente hidrolisadas,

em lugar do leite de vaca, reduz os sintomas da alergia (HALKEN e HOST 2004).

A absorgdo da proteina hidrolisada tem sido considerada melhor do que a
dos aminoacidos livres em dietas enterais (SILK et al. 1985). Outro estudo aponta
o uso de hidrolisados de carne bovina em dietas enterais de criangas prematuras,

obtendo-se bons resultados (TAKEDA e OKEDA 1970).

O produto resultante da hidrélise apresenta a desvantagem de possuir sabor
residual amargo devido & quebra das ligacdes peptidicas, que produz peptideos
amargos. Os peptideos contendo aminoacidos hidrofébicos, como glicina, alanina,
valina, leucina, isoleucina, prolina, metionina, fenilalanina e triptofano, sdo
responsaveis por esta caracteristica (PEDERSEN 1994). Ha possibilidade da adigao
de gelatina, amido de milho e soja, para eliminar ou reduzir o gosto amargo

(ATZINGEN 2005; PEDERSEN 1994; PINTO e SILVA 1995). No estudo de ATZINGEN
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(2005) constatou-se que, dentre estas, a substdncia que produzia melhores

resultados em reduzir o sabor amargo é a gelatina em p6 sem sabor.

As diferencas de sabor entre formulas a base de leite, e formulas com
hidrolisado de leite ou de soja sdo grandes. As férmulas com leite de vaca sdo
descritas como tendo um sabor adocicado e “similar ao cereal”, ja as formulas com
proteina hidrolisada tem caracteristicas marcantes, com sabor tipico amargo ou
acido e odor desagradavel. Porém, um estudo realizado nos Estados Unidos da
América, demonstrou que se os bebés recebem o hidrolisado antes dos 04 meses
de idade, a aceitagdo é igual a das criangas que recebem férmulas sem proteinas
hidrolisadas, mas os autores concluem ser necessario o desenvolvimento de

férmulas com proteina hidrolisada de sabor mais agradavel (MENELLA et al. 2004).

O estudo relacionando a aceitacdo dos hidrolisados de diferentes tipos de
carne nas preparacées mostra que as liquidas como, vitaminas e sopas com
hidrolisado de frango, apresentaram maior aceitabilidade do que as preparadas com

o hidrolisado de carne bovina e de peru (PINTO e SILVA 1995).

PINTO e SILVA et al. (1998), verificaram que a utilizacdo de hidrolisados de
carne bovina, frango e peru contribuem para o aumento do aporte protéico, de
vitaminas e minerais, sugerindo a sua utilizacdo como alternativa em dietas
especiais. Além disso, o hidrolisado de carne é 50 a 70% mais econdmico em
relagdo aos hidrolisados de proteina de leite de vaca (em formulagbes enterais)

(PINTO e SILVA et al. 1999).

1.1.5 Dados sobre o consumo da carne de frango no Brasil

A mais recente Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF) do IBGE analisa a

composicdo dos gastos, e do consumo das familias segundo as classes de
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rendimento, entre julho de 2002 e julho de 2003 e, permite verificar na
comparagao com as pesquisas anteriores, algumas mudangas expressivas nas
despesas e nos habitos dos brasileiros. Entre os tipos de alimentos consumidos
pelas familias brasileiras, considerando apenas a alimentacdo no domicilio, 0 grupo
de carnes, visceras e pescados é o0 que mais pesa nas despesas (18,34%), seguido
de leites e derivados (11,94%), panificados (10,92%) e cereais, leguminosas e

oleaginosas (10,36%) (IBGE 2006).

A pesquisa sobre o consumo de alimentos no Brasil entre 1995 e 1996,
realizada pelo IBGE, nas regides metropolitanas de Belém, Fortaleza, Recife,
Salvador, Belo Horizonte, Rio de Janeiro, S3ao Paulo, Curitiba, Porto Alegre e
Brasilia, mostra um aumento do consumo alimentar per capita de carne de frango
de 131,05% em relagdo a realizada em 1975, enquanto a carne bovina cresceu

apenas 26,43% (PONTES 2000).

Dados da ultima pesquisa POF, realizada nas mesmas capitais brasileiras,
indica nos anos de 2002 e 2003, o consumo médio de 14,180 Kg de carne de
frango per capita (IBGE 2006). Considerando-se o consumo domiciliar per capita
por classe de renda, o frango é um dos alimentos que mais chama a atengdo, por
ser consumido em quantidades muito préximas por todas as faixas de renda, e a

carne bovina continua sendo privilégio dos mais ricos (PONTES 2000).

1.1.6 Aspectos microbiolégicos

r

A microbiologia de alimentos é a ciéncia que estuda todos os
microorganismos presentes naturalmente nos alimentos, os que os contaminam, e
os que podem ou ndo ser benéficos ao organismo. A falta de higiene no preparo e
na preservagao dos alimentos sdo algumas das vias de contaminagdo (SILVA JR

2002). Somente no estado de Sao Paulo, no ano de 2001, foram registradas 224

24



Introducdo

—=z Z2 criancas com ate 1 ano. deviao a aiarrela ae oriaem infecciosa

(MINISTERIO DA SAUDE/SVS/DASIS 2003).

A seguranca alimentar é definida como “garantia de que o alimento nédo
causara dano ao consumidor quando for preparado e/ou consumido de acordo com

seu uso intencionado” (FRANCO e LANDGRAF 1996).

Na dltima década o aumento em toxinfecgbes alimentares, tornou-se um
importante problema de salde publica no mundo. Atribui-se este aumento a duas
circunsténcias, a primeira decorrente das mudancgas no estilo de vida, que incluem
mais alimentagdo de conveniéncia, mais alimentos prontos e menos tempo
devotado a cocgdo de alimentos; a segunda deve-se ao avango da ciéncia em
descobrir novos microorganismos patogénicos e ao aperfeicoamento das
tecnologias para a identificagdo de presenca de microorganismos nos alimentos

(MENG e DOYLE 2002).

Informacgdes recentes do Centro Americano de Controle e Prevencdo de
Doencas (CDC) sugerem que doengas causadas por alimentos acometem cerca de
76 milhdes de pessoas com enfermidades, 325000 hospitalizagbes e 5000 mortes

apenas nos Estados Unidos (MEAD et al. 1999).

As populagdes que sofrem maior risco de uma toxi-infeccdo alimentar sao as
criangas, idosos, gestantes e individuos imuno-suprimidos (BEUMER e

KUSUMANINGRUM 2003).

A Organizagdo Mundial da Saude define doengas transmitidas por alimentos
(DTA) como sendo aquelas de natureza infecciosa ou toxica, causadas por agentes
que invadem o organismo através da ingestdo de alimentos. Define-se surto
quando duas ou mais pessoas apresentam uma sindrome semelhante apés a

ingestao de um alimento comum (PIRES et al. 2002).
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As bactérias sdo os agentes mais importantes nas DTA, sendo o alvo
principal de muitas medidas de controle. Pela sua capacidade de crescer nos
alimentos, as bactérias desempenham um importante papel nas doengas

gastrointestinais, através de infeccdes e toxinfecgdes (VARNAM e EVANS 1991).

As causas mais comuns de DTA sdo: contaminagdo cruzada (mediante
contato entre alimentos cozidos e in natura); utensilios ou pratos contaminados;
higiene inadequada dos manipuladores de alimentos e temperatura de

armazenamento impropria (COLLINS et al. 1968).

A higiene da cozinha doméstica também é de grande preocupacdo ja que
muitas contaminagbes originam-se neste ambiente. As principais causas de
infeccdes ddo-se no preparo dos alimentos muito antes de seu consumo,
aquecimento e resfriamento inadequados e contaminagdo cruzada, devido a
superficies de preparo contaminadas, pois ao se manipular alimentos os patégenos
facilmente se espalham em utensilios e superficies de contato. Outras fontes de
contaminacdo nas residéncias sdo pessoas, animais, pestes, alimentos e agua

contaminada (BEUMER e KUSUMANINGRUM 2003).

A cozinha é um ambiente propicio para o desenvolvimento de bactérias que
contaminam os alimentos, por reunir diversos fatores como agua, pH neutro ou
ligeiramente acido, oxigénio, nutrientes e temperatura ideal (35° C) (SILVA JR.
2002). A contaminagdo microbiolégica de preparacées de forma caseira foi
apresentada em um estudo realizado no Brasil com dietas enterais, preparadas em
hospitais de S3ao Paulo com alimentos in natura, e apresentou resultados

inaceitaveis de contaminacdo microbiolégica (MITNE 2001).

Deve-se dar atencdo a trés medidas principais para se assegurar a
seguranga de alimentos feitos em casa, a higiene durante o preparo, a higiene

pessoal e sanitaria e a higiene ambiental. Assim, ha necessidade de treinamento e
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atencdo dos que manipulam alimentos em casa (BEUMER e KUSUMANINGRUM

2003).

Medidas para a redugao dos riscos de transmissao de doengas por alimentos
precisam ser tomadas (MENG e DOYLE 2002). Um método de avaliagdo e redugdo
de perigos relativos ao consumo de um alimento, bastante difundido e utilizado, é o
HACCP (Andlise de Perigos e Pontos Criticos de Controle). Neste sistema, sdo
avaliados perigos de contaminagdo biolégica, quimica e fisica durante todo o
processamento do alimento. O préximo passo é identificar um Ponto Critico de
Controle, que é a etapa em que um controle pode ser aplicado e um perigo do
alimento pode ser prevenido, eliminado ou reduzido a niveis aceitdaveis. Estas
medidas podem ser a cocgdo, resfriamento e armazenamento, higiene do ambiente
e manipulador, dentre outros. A terceira etapa é estabelecer limites criticos para
medidas de prevengdao associada com cada ponto critico, como limites de
temperatura e pH. E a Gltima etapa é o estabelecimento de medidas para monitorar
0os pontos criticos, que sdo registros de observagdes e medidas para verificar o

controle das etapas anteriores (CLIVER e RIEMAN 2002; UNTERMAN 1998).

Um método de avaliagdo da contaminagdo de um alimento é construir um
modelo quantitativo de acesso ao risco (QRAM), que usa distribuices de
probabilidade do modelo considerando importantes fatores de risco relativos ao
alimento e aos microorganismos como tempo, temperatura, condi¢ées de producéo,
armazenamento, transporte, manipulagdo, conservagcdo, pH, entre outros. A
vantagem deste método em relagdo ao HACCP é que considera fatores de risco
apds o processamento do alimento em relagdo a seguranga microbiolégica do

alimento (OSCAR 2004).

Segundo ADAMS e MOSS (1997) existem 4 parametros que afetam a

contaminagdo e o desenvolvimento de microorganismos em alimentos, sdo eles as
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propriedade intrinsecas e extrinsecas do alimento, os fatores implicitos e os do

processamento.
Quanto aos fatores intrinsecos e extrinsecos do alimento podem-se citar:

Atividade de Agua (Ay): a atividade de dgua determina a concentragdo de
solutos de um alimento. A maioria das bactérias deteriorantes cresce em A, >0,91
e as patogénicas em A, >0,94, com excecdo do S. aureus que se desenvolve em A,
>0,86. A capacidade de desenvolvimento de microorganismos é reduzida numa A,
mais baixa. A temperatura 6tima de crescimento pode prolongar a faixa de
atividade de dgua na qual ocorre o crescimento. Assim, varios fatores em conjunto

precisam ser analisados (JAY 2000).

pH: a maioria das bactérias e demais microorganismos crescem melhor em
pH neutro, em torno de 6,6 a 7,0. Alimentos que possuem um pH mais acido como

picles, tendem a manter sua qualidade microbioldgica (ADAMS e MOSS 1997).

Temperatura de conservacdo: Cada microorganismo se desenvolve em
uma temperatura 6tima, os psicotréfilos (<7°C e faixa 6tima: 20-30°C), mesdfilos
(20-45°C, faixa 6tima: 30-40°C) e terméfilos (>45°C e faixa 6tima: 55-65°C) (JAY

2000).

Teor de nutrientes: para seu desenvolvimento, 0s microorganismos
necessitam de substratos como fonte de energia, que podem ser: agucares,

aminodcidos, alcoois, carboidratos complexos, e ainda alguns lipideos (JAY 2000).

Existem diversos tipos de bactérias que contaminam os alimentos. Dentre as

patogénicas, ou seja, que causam doengas, podemos citar:

e Bactérias mesoéfilas aerdbias: sdo aquelas que podem sobreviver e

multiplicar-se em temperaturas que variam de 20 até 45°C. Dentro
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deste grupo encontramos as bactérias mais patogénicas (SILVA JR.
2002). Os microorganismos mesofilos fornecem informagdes sobre as
caracteristicas higiénico-sanitarias do processamento e

armazenamento do alimento (VIDAL-MARTINS et al. 2005).

A férmula infantil, em geral, contém carboidratos como lactose, glicose de
milho e outros agucares e gorduras que fornecem nutrientes para o crescimento
microbiano. De acordo com PESSOA (1978), quase todas as infecgdes causadas em
bercdrios de S3o Paulo foram causadas pela contaminagdo de férmulas infantis por

Salmonella e Escherichia coli.

A preparacdo de alguns tipos de férmulas infantis ndo envolve uma etapa de
eliminagcdo de microorganismos, assim as maiores fontes de contaminagdo sao os
ingredientes (como a dgua), os manipuladores, os equipamentos e os frascos

(mamadeiras e bicos) (ALMEIDA et al. 1999).

A preparagdo dos frascos para administracdo (mamadeiras) de férmulas
infantis também ¢é de séria preocupagdo por serem possiveis veiculos de
contaminagdo. Um estudo conduzido por FEIN e FALCI (1999) verificou que 60%
das mdes ndo seguiam as recomendacgdes de esterilizagdo da mamadeira, e do bico
e de usar agua fervida para a reconstituicdo do pé da férmula infantil. Os autores
observaram também, que apdés o preparo da formula, esta foi mantida em
temperatura ambiente em vez de refrigerada, até o momento da ingestdo, o que

resultou em casos de diarréia nas criangas estudadas.

Um estudo de DENG et al. (1998), realizado nos Estados Unidos da América,
verificou a contaminagdo de cereal de arroz utilizado em preparagées para criangas
por Escherichia coli 0157:H7 e bactérias mesofilas, apesar de pouco se conhecer
sobre o crescimento deste microorganismo em alimentos secos. Os autores

observaram em média 6,31 log;o UFC/g, em pH 6,8 de Escherichia coli 0157:H7 e
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<10 UFC/g de bactérias meséfilas em amostra de mesmo pH, evidenciando o risco

de contaminacdo veiculado por este alimento.

A seguranga alimentar de frutas frescas e vegetais é de preocupagdo por
serem veiculos de transmissdo de bactérias, e sdo alimentos muito utilizados na
alimentacdo infantil, tanto crus como cozidos. No entanto, o niumero de casos de
enfermidades confirmados, associados com frutas e vegetais crus ainda é menor do

que os casos atribuidos aos alimentos de origem animal (MENG e DOYLE 2002).

As bactérias mais comumente encontradas nas carnes de aves cruas sao:
coliformes totais e fecais, Escherichia coli, Salmonella spp., Clostridium perfringers,
Yersinia enterocilitica, Listeria monocitogenes, @ Campylobacter spp., €

Staphylococcus aureus (SILVA JR. 2002).

Um trabalho realizado na Espanha por ALVAREZ-ASTORGA et al. (2002)
mostra que naquele pais a carne de frango tem-se tornado a carne mais consumida
na dieta, no entanto, é de preocupacdo para a Saude Puablica sua contaminagado por
microorganismos patogénicos. Os autores afirmam que a contaminagdo depende da
quantidade de bactérias presentes na carcaga do frango crua que serd manipulada,
das condi¢cbes de higiene no decorrer do preparo, e de tempo e temperatura de
armazenamento. O grupo obteve, nas amostras estudadas, presenga de
Staphylococcous aureus e Escherichia coli em 76,7% e 93,3%, respectivamente. O
fato aponta para a necessidade de atencdo de fornecedores, consumidores e
agentes de saude publica em orientar a cocgdo adequada desta carne para

eliminagdo de patdgenos.
1.1.6.1 Coliformes termotolerantes e Escherichia coli

O indice de presenga de coliformes fecais € empregado como indicador de

contaminagdo fecal, ou seja, das condigbes higiénico-sanitdrias, visto que a
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populacdo deste grupo é constituida de uma alta concentragdo de E.coli. Sua
presenca indica a possibilidade de haver outros microorganismos entéricos no
alimento. Os coliformes fecais sdo determinantes da estimativa de vida de
prateleira ou inocuidade para o consumo (SIQUEIRA 1995). A via fecal-oral de
transmissdo de E.coli de homem para homem tem um papel importante na
disseminagdo de epidemias, o que indica que o alimento estd contaminado com
fezes humanas. Assim, a higiene basica de manipulagdo de alimentos é uma

medida essencial de prevengdo (UNTERMANN 1998).

Os coliformes termotolerantes sdo bactérias gram-negativas que fermentam
a lactose, produzindo gas e acidificando, em 48 horas, sob altas temperaturas
(44°C a 46°C), e produzem colbnias escuras com um alo metdlico em Agar tipo
Endo. Este grupo de bactérias é representado por géneros da familia das
enterobactérias: Enterobacter, Escherichia e Klebsiella. Como a E.coli é a bactéria
mais indicativa de contaminagdo fecal é necessario determinar sua incidéncia no

alimento (JAY 2000).

A E.coli é uma enterobactéria natural na microbiota do humano e de animais
de sangue quente. Ha seis categorias patogénicas de E.coli que desencadeiam
quadros de toxi-infecgdo alimentar. Alguns sorotipos de E.coli sdo causadores de
gastroenterites, principalmente em criancas e idosos ou convalescentes, com tempo

de incubagao de 6 a 36 horas e duracao de dois dias (SIQUEIRA 1995).

A E.coli 0157:H7, é um dos tipos mais virulentos desta bactéria, podendo
causar diarréia e até severa colite hemorragica (CLIVER e RIEMAN 2002). Tem
como principal veiculo de contaminagdao a carne bovina mal cozida, outros s&o
carne de frango, carneiro, leite cru e pasteurizado. Ainda se sabe pouco quanto a
sobrevivéncia deste microorganismo em alimentos desidratados, ou o crescimento

em alimentos infantis reconstituidos (DENG et al. 1998).
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1.1.6.2 Salmonella spp.

O género de bactérias Salmonella é constituido por microorganismos gram-
negativos, ndo esporulados, patogénicos, que crescem em pH em torno de 4,5 e 8
(faixa étima entre 6,0 e 7,5), e em temperatura de 5°C a 46°C (6tima entre 35°C e
37°C), numa a, minima de 0,93 a 0,96. Diferentes dos coliformes estas bactérias

nao fermentam a lactose (SIQUEIRA 1995).

Salmonella spp. é parte da familia das Enterobacteriaceae e podem ser
patogénicas ao homem e animais. Apesar dela poder colonizar o intestino sem
causar doencga, a penetracdo na mucosa intestinal pode induzir a salmonellose, pela
producdo de toxina estafilocécicas e citoxinas, manifesta com diarréia e doencga

sistémica (CLIVER e RIEMAN 2002).

A taxa de salmonelloses nos Estados Unidos estd entre 15 e 20 casos por
100.000 pessoas. Aproximadamente 10% delas sdo causadas por carnes de aves,
sendo 6,6% advindas do peru e 4,4% do frango e ovos (OSCAR 2004). A infecgdo
por bactérias do género Sa/lmonella possuem uma taxa de mortalidade em torno de

4,1%, devido a complicagdes decorrentes do processo infeccioso (JAY 2000).

Em um estudo conduzido por OSCAR (2004), o autor observou que a
contaminacdo da carne de frango por Salmonella spp. pode ter uma incidéncia de
30% durante a criagdo do frango, o que pode variar muito de acordo com as

praticas de produgdo e processamento.

A inativacdo térmica da Salmonella spp. durante a coccdo depende de
fatores como a combinagdo de tempo e temperatura, tamanho e formato do pedaco
da carne de frango e método de cozimento. Definindo-se como temperatura boa

para o cozimento de 62,2°C, durante pelo menos 30 minutos (OSCAR 2004).
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As infecgOes em humanos por Salmonella spp. podem ser prevenidas ou
minimizadas com esforgos na salide publica, em implementar métodos de higiene
pessoal e cuidados na produgdo e processamento das carnes, como a implantagdo
de métodos de HACCP (CLIVER e RIEMAN 2002). Assim, é importante garantir a
auséncia desta bactéria em alimentos prontos para 0 consumo, ja que pequenas

contagens pode causar enfermidades (JAY 2000).

1.1.6.3 Staphyllococcus aureus

O género Staphyllococcus inclui mais de 30 espécies, mas 18 sdo de interesse
real para contaminacdo de alimentos. S&o bactérias gram-positivas. As
gastroenterites ocasionadas por estas bactérias devem-se a ingestdo de alimentos
que contém uma ou mais toxinas estafilocicicas que sdo produzidas por algumas
espécies de Staphyllococcus. O género mais relacionado com esta produgdo é o

Staphyllococcus aureus (JAY 2000).

O habitat comum de bactérias do género Staphyllococcus é o homem e os
animais. Colonizam a pele, e mucosas como do nariz e da boca. Estes organismos
sdo encontrados na orofaringe dos seres humanos com prevaléncia de 35 a 40% e
na boca e saliva de 10 a 35% (SERAFINI et al. 2003). Por isso, a contaminagao dos
alimentos ocorre comumente pés-manipulacdo, indicando mas praticas de higiene

pessoal e de manipulagdo (JAY 2000).

A toxina estafilocécica € uma proteina simples, facilmente sollivel em &gua,
resistente a agdo enzimatica e termorresistente. Apesar da coccdo ser capaz de
destruir a bactéria Staphyllococcus aureus, se houver toxinas presentes no
alimento, elas ndo serdo totalmente inativadas, nem por métodos de cocgdo

normal, nem pela pasteurizagdo e outros métodos de tratamento térmico correntes.
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E necessério cerca de 0,015 a 0,357 ug de toxina estafilocécica ingerida por Kg de

peso corporal para produzir intoxicacdo no homem (SIQUEIRA 1995).

A ingestdo de alimentos que contém estas toxinas estafilococicas é um dos
tipos mais comuns de doengas ocasionadas por alimentos no mundo. Os sintomas
normalmente se desenvolvem rapidamente (2 a 4 horas), as principais
manifestacées clinicas sdo ndausea, vomito, convulsdo, diarréia, prostracdo e
desidratacdo, sdo de curta duragdo (1 a 2 dias) e ndao tem seqiielas permanentes

(CLIVER e RIEMAM 2002).

O crescimento e a producdo da toxina estafilocécica sdo influenciados por
uma variedade de fatores ambientais e nutricionais como temperatura, pH, Aw,
composicdao da atmosfera, niveis de sal, microflora competitiva, entre outros. De
forma geral, é necessario o crescimento bacteriano para a produgdo da toxina

(CLIVER e RIEMAM 2002).

Staphyllococcus aureus podem crescer entre 6,7 a 47,8°C, com temperatura
6tima de 37°C. A toxina estafilocécica é produzida entre 10 a 45°C com uma faixa
otima de 37 a 40°C. Quanto ao pH o crescimento do Staphyllococcus aureus pode
ocorrer entre 4,5 a 9,3, sendo 6timo o pH neutro, mas as toxinas estafilocdcicas
sdo produzidas numa faixa menor entre 5,15 e 9,0. Em relacdo a A, tanto para
crescimento da bactéria como para produgdo da toxina estafilocécica, a faixa 6tima
é acima de 0,99. As taxas de crescimento e producdo da toxina sdo menores em
condigbes anaerdbias. Em alimentos submetidos ao tratamento por calor, onde ha
uma redugdo na quantidade e variedade de bactérias presentes, qualquer
contaminagdo posterior com Staphyllococcus aureus teria uma vantagem
competitiva com a microflora o que favoreceria seu crescimento e producao de

toxina (CLIVER e RIEMAM 2002).
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Os alimentos que mais veiculam contaminacdo por Staphyllococcus aureus

sdo as carnes, embutidos, hortalicas e laticinios (JAY 2000).

Num estudo conduzido por SERAFINI et al. (2003), os autores constataram
que das 144 amostras de leite humano ordenhado pasteurizado, trazidos ao banco
de leite, havia Staphylococcus aureus em cinco (3,5%), o que poderia ser
interpretado como contaminacdo secundaria a partir da pele e fossas nasais dos
manipuladores, ou por condigdes higiénicas ou sanitdrias insatisfatérias dos
utensilios empregados. J& no leite cru, observou-se que Staphylococcus aureus
esteve presente em 10 (5,2%) amostras. Evidenciando que o processo de

pasteurizacdo teve uma eficacia parcial na eliminagdo dos microorganismos.

1.1.6.4 Bolores e Leveduras

Os bolores também podem ser denominados de fungos, séo
microorganismos multicelulares, filamentosos, que se alimentam de matéria
organica inanimada ou vivem como parasitas em hospedeiros. Seu habitat natural é
o solo, ar, agua e em matéria organica em decomposigdo. As leveduras sdo fungos
nao-filamentosos, também abundantes na natureza. Certos bolores e leveduras sao
benéficos ao homem auxiliando na produgdo de alimentos e medicamentos. Outros

podem causar doengas em vegetais, animais e humanos (SIQUEIRA 1995).

Os bolores e leveduras sdo aerdbios, capazes de se desenvolver em A, baixa
de 0,80 a 0,88. Muitiplicam-se em uma ampla faixa de pH entre 2,0 e 8,5, o que
torna estes microorganismos importantes contaminantes de frutas e demais
produtos acidos. Sdo microorganismos meséfilos com temperatura otima de

crescimento entre 25 a 30°C (SIQUEIRA 1995).

Estes microorganismos sdo indesejaveis nos alimentos, porque sdo capazes

de produzir uma grande variedade de enzimas que, agindo sobre os mesmos,

35



Introducdo

provocam sua deterioragdo. Além disso, muitos fungos podem produzir metabélitos
toxicos quando se multiplicam. Esses metabdlitos recebem a denominagdo genérica
de “micotoxinas” e, quando ingeridos com os alimentos, causam alteragdes
biolégicas prejudiciais, que vdo desde alergias até a carcinogénese (NOVAK et al.

2002).

A presenga de bolores e leveduras em alimentos pode indicar contaminagao
advinda do meio ambiente ou ser o resultado de manipulagdo em condigGes
higiénico-sanitarias insatisfatérias, além de armazenamento em condicbes de
tempo e temperatura inadequados (SILVA JR. 2002; SIQUEIRA 1995). Os bolores e
as leveduras sdo microorganismos produtores de toxinas e podem ser encontradas
no intestino, maos e boca do homem, além de no meio ambiente. Os fungos mais
comumente observados em carnes refrigeradas e congeladas sdo os filamentosos

da classe zigomicetos denominados Thamnidium (SIQUEIRA 1995).

A contagem de bolores e leveduras é usada como parte do critério
microbiolégico de alimentos lacteos em todo o mundo. Em um estudo sobre a
microbiota de manteigas vendidas no municipio de Sado Paulo, foi observado que em
94% das amostras foi detectada a presenga dos seguintes fungos: Cladosporium
em 18%, Penicillium em 12%, Geotrichum em 8%, Aspergillus em 6%, e

Trichoderma em 6%15 (NOVAK 2002).

Ao examinarem microbiologicamente 2.533 amostras de leite de vaca
procedentes de 32 propriedades de 18 municipios de Sdo Paulo, COSTA et. al
(1986) revelou-se a presenca de bolores e leveduras em 11,7% das amostras

estudadas.

Como os bolores ocorrem em grande escala na natureza, a sua presenga no
leite humano ordenhado pode servir como indicio de contaminacdo advinda do meio

externo. A presenga desse grupo de microorganismos no leite traz consigo além do
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problema da deterioracdo, a possibilidade da produgdao de micotoxinas (NOVAK
2002). No estudo conduzido por SERAFINI et. al (2003), bolores e leveduras

também foram observados em 144 amostras de leite humano cru 43 (22,2%).
1.1.6.5 Regras de Ouro da OMS para a preparacdo higiénica de alimentos

A Organizagdo Mundial de Saude estabeleceu 10 regras para o preparo
inécuo de alimentos, oferecendo métodos de manipulagdo, armazenamento e
preparo que podem reduzir o risco de que os microorganismos patogénicos venham
a contaminar, sobreviver, ou se multiplicar nos alimentos. Estas regras, foram

citadas e adaptadas por FIGUEIREDO (2003), e estdo descritas a seguir:

1. Preferir alimentos de boa procedéncia, que possam ter passado por
algum processo de beneficiamento. Apesar de muitos alimentos serem
melhores e mais sauddveis em estado natural (por exemplo, as frutas e as
hortalicas), outros sé sdo seguros quando estdo tratados. Alimentos que se
consomem crus devem ser lavados e desinfectados cuidadosamente. Assim,
convém sempre adquirir o leite pasteurizado em vez do leite cru e, se possivel
comprar frangos (frescos ou congelados) que tenham sido tratados por irradiagao

ionizante.

2. Cozinhar bem os alimentos. Muitos alimentos crus (em particular os
frangos, a carne, o leite ndo pasteurizado) estdo a principio, muito contaminados
por microorganismos patogénicos. Estes podem ser eliminados apdés cocgdo
adequada dos alimentos. A temperatura de coccdo deve chegar pelo menos a 70°

C em todo o alimento (internamente e externamente).

3. Consumir imediatamente os alimentos cozidos. Para evitar a

proliferacdo de microorganismos, que pode ocorrer quando alimentos cozidos sdo

37



Introducao

deixados em temperatura ambiente, convém consumi-los imediatamente apés o

cozimento.

4. Guardar cuidadosamente os alimentos cozidos. As sobras de alimentos
cozidos podem ser guardadas, se forem respeitadas as seguintes condicdes: deve
haver calor (acima de 60° C) ou frio (abaixo de 10° C). Esta regra é vital se
pretende guardar comida por mais de 4 ou 5 horas. No caso de alimentos para

lactentes, o melhor é ndo guarda-los por qualquer tempo.

5. Reaquecer bem os alimentos cozidos. Um bom reaquecimento implica
que todas as partes do alimento alcancem uma temperatura de 70° C. Esta regra
é a melhor medida de protecdo contra os microrganismos que podem ter

proliferado durante o armazenamento.

6. Evitar a contaminagdo cruzada. Esta contaminacdo pode ocorrer pelo
contato entre os alimentos crus e os cozidos. Esta contaminagdo cruzada pode ser
direta, como a que ocorre quando a carne crua de frango entra em contato com
alimentos cozidos. Assim, por exemplo, ndo se deve jamais utilizar os mesmos
utensilios (como tabuas de corte, facas) que entraram em contato com o alimento
cru com o alimento cozido, sem lavar. Isto, pois poderiam reaparecer todos os
possiveis riscos de proliferacdo microbiana e de enfermidade conseqiiente do que

havia antes de se cozinhar o alimento.

7. Lavar as mdos freqiientemente. Deve-se se lavar as méos antes de se
iniciar o preparo dos alimentos e apds qualquer. Deve-se lavar as maos antes de

manipular cada alimento diferente.

8. Manter cuidadosamente limpas todas as superficies da cozinha.
Como os alimentos se contaminam facilmente, convém manter-se limpas todas as

superficies utilizadas para prepard-los. Os panos que entram em contato com
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pratos ou utensilios devem ser trocados diariamente e fervé-los antes de voltar a

usa-los.

9. Manter os alimentos fora do alcance de insetos, roedores e outros
animais. Os animais podem transportar microorganismos patogénicos que
originam enfermidades alimentares. A melhor medida de protegdo é guardar os

alimentos em recipientes bem fechados.

10. Utilizar agua pura. A agua pura é tdo importante para a preparagao dos
alimentos quanto a de beber. Se a fonte de agua ndo é confidvel, convém ferver a
adgua antes de utilizd-la nos alimentos ou de transformd-la em gelo para
refrescarem bebidas. Deve-se sobretudo ter cuidado com a agua utilizada para o

preparo de comida para lactantes.

Assim, utilizando-se destes cuidados ao lidar com alimentos pode-se reduzir

os danos que uma contaminagao traria ao consumidor.
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2. JUSTIFICATIVA

Com base na revisdo da literatura, pode-se observar que ha eficacia no uso
de proteinas hidrolisadas em preparacdes que atendam as necessidades requeridas
pelas dietas especiais, bem como a dificuldade de acesso pela populagdo de baixa
renda as formulagdes industrializadas direcionadas as criangas com alergia e/ou
intolerancia ao leite. Além disso, as pesquisas mostram que, existem criangas com
reagbes adversas tanto a proteina do leite de vaca como da soja, mesmo nas
férmulas em que estas estdo hidrolisadas, o que dificulta ainda mais a alimentagao
adequada delas. Existem ainda casos em que até mesmo o aleitamento materno
pode ser um risco para o desenvolvimento da atopia. Portanto, o hidrolisado de
frango torna-se uma alternativa alimentar inovadora, de baixo custo, sendo uma
fonte protéica de baixa alergenicidade, de alto valor biolégico e que apresenta boa

digestibilidade.

Todos estes fatores justificam a importdncia do desenvolvimento de novas
preparacdes artesanais que possam contemplar as necessidades nutricionais das
criangas de 0 a 12 meses, com o hidrolisado de frango. Estas preparagées precisam
ter qualidade higiénico-sanitaria; evitando maiores agravos a salde, que poderiam
ser causados pelo consumo de alimentos contaminados por microorganismos

patogénicos.
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3. OBJETIVOS

Objetivo Geral:

Desenvolver e analisar uma férmula infantil e uma papa de legumes com
hidrolisado de frango para criancas de 0 a 12 meses com alergia e/ou intolerancia

aos leites.
Objetivos especificos:

e Adaptar féormula infantil e papa de legumes, comumente utilizadas em

hospitais, adicionadas de hidrolisado de frango;

e Determinar a composigdo centesimal e o valor nutricional da férmula infantil

e da papa de legumes desenvolvidas;

o Determinar a composicdo de acidos graxos e a viscosidade da formula

infantil desenvolvida;

e Determinar o pH e a atividade de agua da férmula infantil e da papa de

legumes;

« Identificar o atendimento destas preparagdes as recomendagdes nutricionais

estabelecidas para a faixa etéria;

¢ Verificar a seguranga microbiolégica das preparagoes.
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4. METODOLOGIA

Este trabalho obteve a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da

Faculdade de Saude Publica (ANEXO 1).
4.1 Materiais

Para a realizacdo desta pesquisa foi utilizada a carne de frango congelada -

corte peito.

A enzima utilizada para a hidrélise da proteina é a bromelina, obtida por

meio da extracdo do suco de abacaxi Pérola fresco e maduro (Ananas comosus L.).

Os alimentos utilizados foram adquiridos em supermercados da cidade de
Sao Paulo, considerando-se seu frescor, condigbes adequadas de armazenamento,

prazo de validade e integridade.

As receitas da formula infantil e da papa de legumes, foram as propostas por

CARAZZA e MARCONDES (1991), apresentadas a seguir:

Férmula infantil com carne de frango (mamadeira de carne de frango)

Ingredientes (para 1L): Preparo:

100g de peito-de frango Cortar a carne em pedacos

50g de glicose Levar a coccao por 45 minutos
50g de creme de arroz (frango e agua)
1500 mL de agua. Passar em peneira

vissoiver a glicose € o creme ae
arroz

Levar a cocgao por mais 10
minutos

Completar o voiume com agua
fervida se necessario.
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Papa de legumes com carne de frango

Preparo:
Ingredientes: Colocar os ingredientes
para COZil—Orlal N

15g de arroz
aproximadamente 1000 mL

Sug ae patata de agua fria e em fogo

50g de cenoura brando.
50g de mandioquinha Depois de cozidos colocar
sal em quantigaae

T35 22 frango
suficiente e bater no

Salsa liquidificador.

Sal O volume final sera de

aproximadamente 500 mL.

O frango utilizado nestas preparagdes descritas acima, foi substituido pelo

hidrolisado, que foi preparado conforme discriminado a seguir.

Foram utilizados os seguintes utensilios, para a elaboragdo das preparagoes,
(colheres e xicaras) padrdo, multiprocessador, fogdo a gas, panelas, liquidificador e

geladeira, em condigGes semelhantes as domésticas.

4.1.1 Local

O hidrolisado e as preparagbes foram desenvolvidos no Laboratério de
Técnica Dietética do Departamento de Nutricdo da Faculdade de Saude Publica da

Universidade de S@o Paulo, em condiges semelhantes as domésticas.

As andlises quimicas e de composicdo centesimal das preparagdes, foram
realizadas no Laboratério de Bromatologia e no de Propriedades Funcionais dos
Alimentos do Departamento de Nutricdo da Faculdade de Saude Publica da

Universidade de Sdo Paulo. As andlises de fibras dos alimentos que foram feitas no
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Laboratério de Doces do Instituto Adolfo Lutz e as microbiolégicas no Laboratério
de Microbiologia do Departamento de Praticas de Salde Publica desta mesma

universidade.

4.2 Métodos

4.2.1 Obtencédo do Hidrolisado Protéico

A metodologia para obtencdo do hidrolisado protéico de frango é a descrita

por Pinto e Silva e colaboradores (1999).

4.2.1.1Preparo da Came

Foram retirados os tenddes, nervos, pele e gordura aparente da carne de

frango, que foi fracionada em cubos.

4.2.1.2 Obtencao da enzima

A bromelina do suco de abacaxi é a enzima utilizada para hidrolisar a carne.

O abacaxi foi lavado, descascado, fracionado e liqiiidificado, depois peneirado.

4.2.1.3 Hidrdlise

O frango e o suco foram homogeneizados, em iguais proporgdes (1 quilo de
carne/ 1 litro de suco) em liglidificador, juntamente com a gelatina em p6é sem

sabor (6,5g), para atenuar o sabor residual amargo (ATZINGEN 2005).

A mistura foi levada ao banho maria (60° C) por 30 minutos. Apds o que, foi
colocada em fervura direta por mais 5 minutos e peneirada, estando pronta para o
uso. O hidrolisado foi entdo congelado, em freezer doméstico (-18° C) em

pequenas porgoes e descongelado, em geladeira (4° C) para sua utilizagdo.
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4.2.2 Desenvolvimento das preparacoes

A partir da obtencdo do hidrolisado desenvolveu-se a preparagdo da

formulagao infantil e da papa de legumes.

O caldo de frango da férmula foi substituido pelo hidrolisado de frango, e
avaliou-se o balanceamento e variacdo dos ingredientes, principalmente o tipo de

amido, a fonte de glicose e de gordura.

Com a utilizacdo do hidrolisado também foi desenvolvida a papa de legumes,
se adicionado a d4gua, arroz, batata, mandioquinha, cenoura, couve, sal. Os

legumes foram cozidos em agua e depois passados em peneira fina.

A definicdo de papa de legumes de acordo com BERNARDES (1997) é
“preparacdo de consisténcia liquida ou semiliquida com sabor e valor calérico

variaveis”.

Realizaram-se diversos testes variando-se a quantidade e o tipo dos
ingredientes acrescentados, bem como a quantidade de hidrolisado de frango
necessaria como substituicdo da fonte protéica. Os testes visaram obter
preparagBes com hidrolisado que mais se aproximassem do padrdao, em
consisténcia, textura, cor, sabor, odor, facilidade no preparo e rendimento. Todas
as preparagdes foram analisadas pela equipe de pesquisa, optando-se pelas
receitas que mais atendiam a estes padrdes. Foram submetidas as demais anadlises

as selecionadas.

Apoés a escolha das receitas foi feito o teste de reprodutibilidade, realizando-

se trés repetigbes com cada uma das preparagdes, com pessoas diferentes. A cada

sensoriais.
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4.2.3 Andlise Quimica e da Composicido Centesimal das Preparacoes

Todas as andlises foram feitas em triplicata, com o intervalo de 2 meses
entre a coleta de cada amostra, por ter sido considerada uma variagdo na

sazonalidade dos ingredientes. O resultado final foi a média das trés analises.

4.2.3.1 Umidade

Determinada por gravimetria, depois da secagem das amostras em estufa a
1059 C até peso constante, resultando em residuo seco ou dessecado (INSTITUTO

ADOLFO LUTZ, 1985).

4.2.3.2 Lipideos

A fracgdo lipidica foi determinada utilizando-se a técnica de extracdo com éter

etilico em aparelho Soxlet (INSTITUTO ADOLFO LUTZ 1985).

- Acidos Graxos

Os acidos graxos da férmula infantil foram extraidos em coluna seca
(MARMER e MAXWELL 1981), segundo o qual adiciona-se em uma coluna de vidro,
em camadas, uma mistura de CaHPO, (Fosfato de calcio bifasico) e celite. A
amostra é homogeinizada com Na,SO, anidro e celite. A extracdo dos lipidios
ocorreu com os solventes diclorometano-metanol, na proporgao 9:1. O extrato da
coluna seca foi transferido para o becker e evaporado em nitrogénio, e em seguida,
novamente colocado em estufa a 105° C por 3 horas seguido de resfriamento em

dessecador e pesagem em balanca analitica.

Para a determinagdo de acidos graxos a amostra foi saponificada e

esterificada com uso de BF3 (MORRISON e SMITH 1964). As amostras foram
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analisadas em cromatégrafo a gas HP 5890 com detector de ionizagdo de chama e
integrador HP 3396, com coluna capilar (50m), empacotada com carbovax 20M

(HAZTMAN e LAGO 1973).

4.2.3.3 Proteina

As proteinas foram determinadas pelo método micro Kjedahl, empregando-

se o fator 6,25 para o calculo da proteina (INSTITUTO ADOLFO LUTZ 1985).

4.2.3.4 Cinzas

As cinzas foram determinadas por incineragio em mufla a 550°C

(INSTITUTO ADOLFO LUTZ 1985).

4.2.3.5 Fibras

Determinacdo de fibras totais foi obtida a partir da metodologia de
GARBELOTTI et al. (2003). A amostra previamente seca e desengordurada, foi
suspensa com 40mL de tampdo MES-TRIS. Depois submetida a seguinte seqiiéncia
de tratamentos enzimaticos: primeiro agdo da a-amilase, durante 35 minutos a
100° C; depois da enzima protease por 30 minutos a 60° C, e entdo, ajustou-se o
pH para 4.0 a 4,7, e adicionou-se a amiloglicosidase por 30 minutos a 60° C. Apés a
precipitacdo e digestdo da fibra, esta foi filtrada com etanol a 95%, utilizando
bomba d'agua para o vacuo, lavando o residuo com 2 porgdes de 15 mL de etanol a
78% e duas porgdes de 15 mL de acetona. Apés a filtragdo, os cadinhos foram

secos em estufa a 1059 C, depois esfriados no dessecador e pesados.
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4.2.3.6 Carboidratos Totais

Os carboidratos foram determinados por diferenca, a partir da soma dos
valores de umidade, proteinas, cinzas, lipideos e fibras totais (INSTITUTO ADOLFO

LUTZ 1985).

4.2.3.7 Determinacdo do Potencial Hidrogenibnico (pH)

O pH foi determinado em potenciémetro DMPH-2, com as preparagdes em

temperatura ambiente (INSTITUTO ADOLFO LUTZ 1985).

4.2.3.8 Atividade de agua (Aw)

As porgoes de amostras em triplicata foram homogeneizadas, prensadas em
cubetas especificas e submetidas a leitura no medidor automatico da marca

Aqualab-Decagen Devices Inc., modelo CX-2 (Washington/USA).

4.2.3.9 Viscosidade

A pressdo sob cuja acdo o liquido passa a fluir fornece a forga de
cisalhamento, que determinard sua viscosidade (SHAW 1975). Fluidos com
viscosidade elevada requerem mais forga para mover-se do que materiais menos

viscosos (BROOKFIELD 1992).

Utilizou-se redmetro digital modelo DV-III para a determinacdo da
viscosidade da férmula infantil. Como a viscosidade depende da temperatura, foi
uniformizada a temperatura da amostra em 40° C e do probe que entrard em
contato com a mesma, utilizando um sistema de circulagdo de agua aquecida.
(BROOKFIELD, 1992). A partir do software foi obtida a viscosidade da amostra

(Brookfield DV Gather Software).
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4.2.4 Valor nutritivo das preparagoes

Apdés a realizacdo das andlises de composicdo centesimal foi feita a
estimativa do valor energético dos alimentos em 100g, foram empregados os
coeficientes de ATWATER (WATT e MERRIL 1963), ou seja, 4 kcal/g para proteinas,

4 Kcal/g para carboidratos e 9 Kcal/g para lipidios.

4.2.5 Adequacdo de Nutrientes

Para avaliagdo da adequacdo a faixa etaria de 0 a 12 meses das preparagoes
desenvolvidas, o contelido de nutrientes da férmula infantil deve aproximar-se da
composigao nutricional do leite materno maduro em relagdo aos macronutrientes
(proteinas, lipideos e carboidratos). Também foi comparado com as recomendacdes
nutricionais para esta faixa etaria da “The Food and Nutrition Board”, DRI (2002) e
do Codex Alimentarius para férmulas infantis (1997). Quanto a papa de legumes
com hidrolisado de frango, foi considerada a composigdo nutricional desta
preparacdo em relacdo a um produto semelhante existente no mercado, as
recomendacgbes nutricionais do mesmo instituto “The Food and Nutrition Board”,

DRI (2002) e do Codex Alimentarius para alimentos infantis (1989).

4.2.6 Analise microbiolégica

A metodologia utilizada foi a preconizada pela American Public Health
Association (APHA) (VANDERZANT e SPLITTSTOESSER, 1992), INSTITUTO ADOLFO

LUTZ (1985) e Manual Bergey de Bacteriologia (SNEATH, 1986).

As amostras foram analisadas no Laboratério de Saude Publica do

Departamento de Prdtica de Satde Publica da Universidade de S3o Paulo.
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Foram analisadas 2 amostras, preparadas em semanas consecutivas
(Amostra 1 e 2), em triplicata do hidrolisado de frango, férmula infantil com
hidrolisado de frango e papa de legumes com hidrolisado de frango. As amostras
foram coletadas no dia de sua preparacdo, 72 horas e 504 horas (07 dias), apés

conservacao em temperatura de refrigeragédo (4-7° C).

As amostras foram preparadas em condicGes apropriadas de higiene. Os
alimentos foram tratados de forma higiénica, segundo as Regras de Ouro da OMS
para a preparacao higiénica de alimentos (FIGUEIREDO 2003). O frango utilizado no
preparo estava congelado, e foi descongelado na geladeira, numa temperatura de
40C conforme preconizado na CVS 06/1999 (BRASIL 1999). O abacaxi foi obtido em
supermercado e mantido sob refrigeragdo até o momento de ser utilizado, entao foi

lavado em &gua corrente e depois descascado.

Para o preparo das amostras de PLHF também, foram respeitadas as normas
de boas praticas. Os ingredientes foram adquiridlos em supermercado e
conservados na geladeira com temperatura de 4° C, até o momento do preparo. Os
legumes foram lavados em dagua corrente, antes de descascados. A hortalica foi
lavada em d&gua corrente, imersa em vinagre a 2%, durante 15 minutos e

enxaguada em agua corrente (SILVA JR. 2002).

O manipulador dos alimentos lavou as maos antes do seu preparo e diversas
vezes em seu decorrer, com agua corrente e sabdo. Os cabelos estavam presos
com rede, os utensilios utilizados limpos e higienizados com sab&do, conforme as

regras de boas praticas no preparo de alimentos (BRASIL 1999).

Durante todo o preparo das amostras a temperatura foi controlada,

utilizando-se termémetro digital especifico para alimentos.
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As amostras foram homogeneizadas e diluidas nos caldos especificos

estéreis, e os frascos mantidos refrigerados durante o periodo de analise.

4.2.6.1 Contagem padrdo de microorganismos mesofilos

Realizou-se através da contagem padrdo em placas (CPP) utilizando agua
peptonada 0,1% (AP 0,1%) (Bacto peptone Merck) e o meio Plate Count Agar para
o plagueamento (PCA Merck), sendo as placas posteriormente incubadas a 35°C/48

horas (ANEXO 2).

4.2.6.2 Coliformes termotolerantes

A determinagdo do Numero mais Provavel (NMP) de coliformes
termotolerantes a 45° C, foi realizada através da técnica dos tubos muiltiplos com
diluicbes seriadas de 10-1 até 10-8 em 4agua peptonada 0,1%. O pré-
enriquecimento para o grupo de coliformes foi realizado em meio LST a 35°C por
até 48hs onde foram considerados como positivos os tubos apresentando turvagdo
e formagdo de gds. A determinacdo dos coliformes termotolerantes foi realizada
através da transferéncia de uma aliquota das amostras pré-enriquecidas e que
foram positivas no caldo LST para tubos contendo meio EC e incubados por até 48
horas a 45°C. Os tubos que apresentaram turvagdo e presenca de gas foram
utilizados para a determinacdo do nimero mais provavel (NMP) de coliformes
termotolerantes e os resultados foram expressos em organismos por grama de
amostra (NMP/g). A pesquisa de E. coli foi realizada para as amostras que
apresentaram resultados positivos para os coliformes termotolerantes através do

isolamento em Agar Eosina Azul de Metileno (Levine EMB Agar). As colOnias
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caracteristicas foram submetidas a confirmagdo bioquimica utilizando o meio de

Rugai modificado (IAL) (ANEXO 3).
4.2.6.3 Staphylococcus Aureus

A pesquisa de S. aureus foi realizada através da contagem em placas
estimativa do nimero de UFC /g de alimento, a partir das diluigdes seriadas em
agua peptonada 0,1%. Para o isolamento desses organismos foram semeados 100
ML de cada uma das diluigbes para trés placas de petri contendo Agar Baird Parker
que foram incubadas por 48 horas a 37°C. As colOnias caracteristicas foram
contadas e triadas pela coloracdo de Gram, pelo teste de catalase e DNase

(SIQUEIRA, 1995) (ANEXO 4).

4.2.6.4 Salmonella spp.

As amostras foram pré-enriquecidas em Caldo Lactosado (LB) incubado a
35°C/18-20 horas. Apés o periodo de incubagdo uma aliquota de 1 mL do primeiro
enriquecimento foi transferida para o segundo enriquecimento: Caldo Tetrationato
~" s o Caldo selenito-cistina (SCB) os auais foram incubados a 35°C/24h. Para o
plagueamento diferencial foram utilizados os meios: Agar Sulfito de Bismuto (BSA) e

Agar Salmonella-Shigella (SS). As colbnias sugestivas de Salmonella foram

caracterizadas fenotipicamente com a utilizacdo do meio IAL (ANEXO 5).

4.2.6.5 Bolores e Leveduras

Foi realizada uma diluicdo seriada da amostra até 10" ® em Agua Peptonada
0,1%, 100 mL de cada uma das diluigdes foi transferido para o meio de cultura

Agar Padrdo adicionado de Cloranfenicol (100 mg/dL), em triplicata. Estas placas
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foram incubadas a 25° C durante 5 dias (SILVA et al. 1997). As coldnias foram
contadas nas diluicbes em que havia crescimento entre 30 e 300 colonias e foi
considerado como valor de resultado a média das col6nias observadas considerando

a diluicdo em questdo (ANEXO 6).

4.2.6.6 Padrdao microbiologico

A qualidade microbiolégica das amostras tem como pardmetro de analise os
Padroes Microbiolégicos Sanitarios, para alimentos infantis, contidos na Resolugao
RDC n° 12 de 02 de Janeiro de 2001, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do

Ministério da Satude (BRASIL 2001).

4.2.7 Anélise estatistica

Os resultados foram apresentados como médias e desvio-padrédo.

A andlise estatistica dos resultados obtidos na composicdo centesimal para
umidade, proteinas, lipideos e cinzas foi realizada a partir da média dos valores

obtidos em triplicata.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Desenvolvimento das formulagdes com hidrolisado de frango

Foram realizados diversos testes da formulagdo com hidrolisado de frango
(FIHF) e da papa de legumes com o hidrolisado (PLHF). A cada teste as preparagdes

foram avaliadas sensorialmente pela equipe de pesquisa.

As diferentes combinagdes de ingredientes e quantidades da férmula infantil
com hidrolisado de frango (FIHF) estdo apresentadas na tabela 1. O rendimento da

preparagao é de 1 litro.
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Tabela 1: Ingredientes da férmula infantil com hidrolisado de frango (FIHF) (valores apresentados em gramas).

Agua Hidrolisado Creme de Arrozina Amido Fécula Oleo de Glicose Sacarose Baunilha Carbonato Banﬁm—
800 mL  de frango Arroz (9) de de girassol de (9) (9) de célcio Porco ¢/
Fémulas (9) milho  Batata () . milho (9) éleo de soja

(9) (9) (9) (9)
F1 100 50 - - - - 50 - - - -
F2 125 - 30 - - 8 84 - - - -
F3 121 50 - - - 8 84 - - - -
F4 140 50 - - - 8 50 - 4 5,3 -
FS 110 30 - - - 20 60 - 4 2,06 -
Fé6 110 - - 30 - 20 60 - 4 3,0 -
F7 60 - - - 30 20 60 - 4 3,0 -
F8 60 40 - - - - 60 - 4 1,0 26
F9 80 30 - - - - 20 30 4 2,0 36
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Conforme se observa na tabela 1 o primeiro teste realizado, F1, foi a
substituicdo do caldo de frango, pelo hidrolisado, adicionando-se os demais
ingredientes. Resultando, entretanto numa preparagdo com sabor residual amargo,

nao observado quando do uso do caldo.

Os testes seguintes visaram a obtengdo de uma férmula com sabor agradavel e
adequada a quantidade de nutrientes, principalmente de gordura e proteina, de modo

que atendesse as necessidades nutricionais das criangas de 0 a 12 meses.

A fim de determinar qual o melhor ingrediente a ser utilizado como fonte de
amido e espessante na FIHF, foram testados, arrozina (F2), o creme de arroz (F3, F4,
F5, F8 e F9), o amido de milho (F6) e a fécula de batata (F7), e o melhor resultado

apresentado, devido ao sabor e a textura, foi o amido proveniente do arroz.

No decorrer dos testes para escolha do tipo de amido, avaliou-se também o
tempo de cocgao e a técnica de preparo, verificando-se que em 10 minutos de fervura
em fogo brando, com agitagdo, ocorre a gelatinizacdo do amido, ou seja, sua total
cocgdo, e a FIHF adquire a consisténcia de um mingau. Assim, ao completar-se com
agua para obtencdo de 1 litro de volume final, a consisténcia torna-se mais liquida. O
processo de gelatinizagdo do amido ocorre por acdao do calor e presenga de agua,
rompendo as pontes de hidrogénio, esta reagdo agiliza o processo de digestdo, por

facilitar a agdo das enzimas digestivas sobre o amido (ORNELLAS e ORNELLAS 2001).

No estudo de VESA et al. (1997) também se utilizou o amido do arroz para
espessar o leite, indicando que este é um produto adequado ao uso de em férmulas
infantis. Portanto, a proporcdo de 30g de creme de arroz e a coc¢do de 10 minutos é
adequada para que a FIHF esteja com o sabor e a consisténcias adequadas ao

consumo.
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A gordura é a principal fonte de energia no leite humano e na maioria das
formulas infantis (CARNIELLI et al. 1995). Assim, com base em estudos cientificos,
verificou-se que o tipo de gordura adicionada nas férmulas infantis € muito importante,
ela precisa ter uma conformacdo de acidos graxos semelhantes ao leite materno, para
facilitar sua absorgdo. A mistura de banha de porco com éleo de soja, na proporgao de
80/20 é considerada muito semelhante & do leite materno em sua composicdo de

acidos graxos, segundo SILVA e GIOIELLI (2005).

Com a substituicdo do caldo de frango pelo seu hidrolisado, foram testadas
diferentes fontes de glicose, para a melhoria do sabor, como a sacarose, e combinagado
de sacarose com a glicose de milho, que ja era utilizada na formula padrdo. A jungdo
da glicose de milho e sacarose foi escolhida por ser a que melhorou o sabor da
preparagcdo. Segundo ORNELLAS e ORNELLAS (2001) a glicose e a sacarose sao as

fontes de agucar muito em férmulas infantis.

Em relagdo ao aporte de cdlcio, que é um mineral importante ao lactente para o
desenvolvimento normal de ossos e dentes, cuja necessidade diaria é de 800 mg (NRC

2000), foi necessario adicionar a FIHF este nutriente, pois nenhum de seus

ingredientes é fonte dele.

Diversos fatores afetam a biodisponibilidade do caicio como o conteido de
vitamina D, fésforo e a proteina. No leite materno o cdlcio estd ligado a proteinas
séricas de baixo peso molecular, ja no leite de vaca ele estd junto a caseina, que é
uma proteina de maior peso molecular (ROIG et al. 1999). Segundo o Codex
Alimentarius (1997), uma boa fonte de adicdo de calcio em alimentos infantis, e
formulas de substituicdo do leite é o carbonato de cdlcio. Assim, na FIHF, utilizou-se o

carbonato de calcio para contribuir no fornecimento desse nutriente.
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Formulas infantis hipoalergénicas, ou seja, com proteinas extensivamente
hidrolisadas contém 51,2mg/100mL de calcio, enquanto no leite materno ha
29,3mg/100mL (ROIG et al. 1999). Na tabela 1 nota-se que a FIHF contém 2,0g/L de
carbonato de calcio, isto representa 80mg/100mL de calcio, ou seja, atinge a

recomendacao.

As diferentes combinac¢les de ingredientes para obtencdo da papa de legumes
com hidrolisado de frango (PLHF) estdo apresentadas na Tabela 2. A preparagdo rende
uma porgdo de 150g, o que corresponde a quantidade suficiente para a refeigdo de

uma crianga acima de 6 meses (CTENAS e VITOLO 1999).
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Tabela 2: Distribuicdo em ingredientes da papa de legumes com hidrolisado de frango, valores expressos em gramas.

Hidrolisado  Agua Sal Batata Mandioquinha Cenoura Banha de C')I;;I de Arroz -
de frango (9) (9) (9) (9) manteiga porco com soja (g9)
6leo de soja (9)
(9)
P1 43 500mL 2,6 50 50 50 - 26,2 15
P2 25 400mL 2,4 50 50 50 - 26 15
P3 25 400mL 2,4 50 50 50 26 15
P4 25 400mL 2 50 50 50 35 - 26 -
P5 18 200mL 2 - 40 25 30 - 6 -

6S
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Conforme se pode notar na tabela 2, na PLHF, que teve como base a receita de
papa de legumes com frango, proposta por CARAZZA e MARCONDES (1991), utilizou-
se concentragoes variadas de hidrolisado de frango, bem como a combinagao de
diferentes legumes e verduras. Esta mistura de ingredientes atende ao que diversos
autores indicam como combinacdes de alimentos que devem compor uma papa
salgada para criangas, a mistura de uma proteina de origem animal com um tubérculo
ou raiz, um legume, 6leo de soja e uma hortalica (MS/OPAS/OMS 2002; CTENAS e

VIITOLO 1999; ORNELLAS e ORNELLAS 2001).

A escolha dos ingredientes finais para compor a PLHF, tabela 2, baseou-se na
combinacgdo que proporcionou a obtengdo de uma preparagdo de consisténcia e sabor

agradaveis.

A consisténcia dos alimentos oferecidos é muito importante para estimular a
mastigagdo, também porque alimentos mais espessos, ou de forma menos diluida, tém
uma densidade energética maior. Assim, a técnica correta de preparo de papas infantis
é cozinhar bem os ingredientes até deixa-los bem macios e depois amassar com um

garfo ou utilizar peneira grossa e nao liquidificar (MS/OPAS/OMS 2002).

Depois do estabelecimento e redacdo final das receitas das preparagoes,
realizaram-se os testes de reprodutibilidade das mesmas. As conclusfGes foram que, as
receitas eram reprodutiveis, obtendo-se alimentos com as mesmas caracteristicas,

preparados por pessoas diferentes.
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5.2 Determinacio do pH, atividade de &agua e viscosidade das

preparacdes com hidrolisado de frango

A partir do estabelecimento das receitas, determinaram-se as caracteristicas
quimicas das preparagdes. A tabela 3 apresenta os resultados da analise do potencial

hidrogenidnico das mesmas.

Tabela 3: Média do potencial hidrogenionico (pH)

Amostra PH Desvio Padrdo
Hidrolisado de frango 5,50 0,00
Férmula infantil com hidrolisado de 6,50 0,02

frango
Papa de legumes com hidrolisado de 5,50 0,01

frango
(n=3)

O pH dos alimentos pode influenciar no favorecimento ou ndo do crescimento e
desenvolvimento de bactérias, fazendo parte dos fatores intrinsecos ao alimento que
interferem no metabolismo dos microorganismos. Na tabela 3 observa-se que o
hidrolisado de frango e a PLHF tem o mesmo pH, 5,5, e a FIHF tem um pH mais

alcalino de 6,50.

A acidez de um alimento é importante para evitar irritabilidade da mucosa do
trato gastrointestinal, assim pode-se comparar o pH da FIHF (6,50), com o do leite de
vaca, um alimento muito consumido por lactentes sem reagdes adversas, que é de
aproximadamente 6,65 (NELSON et al. 2004). Com isto, pode-se observar que sao
valores muito proximos, e assim, provavelmente o consumo FIHF ndo trarda nenhum

dano ao lactente, em relagdo ao seu pH.
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Para o crescimento de bolores e leveduras o pH ideal é de 5,5. Ja a maioria das
bactérias se desenvolve num pH quase neutro, em torno de 6,6 a 7,0, assim alimentos
que tem um pH abaixo deste tendem a manter a qualidade microbiolégica por mais
tempo (SILVA JUNIOR 2002; ADAMS e MOSS 1997). Assim, em relagdo ao pH das
preparacdes desenvolvidas neste trabalho, a que apresenta um valor mais préximo ao
da faixa de risco de crescimento bacteriano é a FIHF (Tabela 3), porém, tanto o
hidrolisado quanto a PLHF tem um pH adequado, contribuindo para a manutengdo da

qualidade dos alimentos.

A maioria das bactérias deteriorantes cresce em A,>0,91 e as patogénicas em
A.>0,94, com excegdo do S. aureus que se desenvolve em A,>0,86. A capacidade de
desenvolvimento de microorganismos é reduzida numa A, mais baixa. A temperatura
otima de crescimento pode prolongar a faixa de atividade de agua na qual ocorre o

crescimento. Assim, varios fatores em conjunto precisam ser analisados (JAY 2000).

A atividade de agua também faz parte dos fatores intrinsecos que contribuem
para o desenvolvimento microbiolégico nos alimentos. Assim, considerou-se
importante determinar a atividade de agua da formula infantil com hidrolisado de

frango (A = 0,973) e da papa de legumes com hidrolisado de frango (A, = 0,972).

O leite de vaca tem uma atividade de agua em torno de 0,990 a 0,980 (IAMFES
1991) e observa-se que tanto a FIHF como a PLHF apresentam valores préximos ao do
leite. Estes resultados mostram a necessidade da atengdo no preparo e manipulagao
destes alimentos, pela sua perecibilidade, pois os microorganismos Salmonella,
Campylobacter, Yersinia, E. coli, Shiguella, B. cereus, Clostridium, S. aureus, crescem

lentamente ou param sua produgado nesta atividade de agua (SILVA JR. 2002).

As bactérias preferem ambientes Umidos para seu crescimento, ja os bolores e

leveduras proliferam em ambientes mais secos (JAY 2000). Com isto, nota-se que
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tanto a FIHF como a PLHF, que tem uma A, em torno de 0,97, sdo mais diluidas do
que a faixa otima para crescimento de bactérias patogénicas, o que provavelmente é

um fator de risco que favoreceria a proliferacao de microorganismos.

Assim, tanto em relagdo ao pH como a A,, a FIHF possui faixas de risco para o
crescimento de microorganismos patogénicos, ja a PLHF, possui um pH que ndo
favorece este desenvolvimento, porém uma A, semelhante a da FIHF. Com isto, faz-se
de extrema necessidade um controle das boas praticas de higiene, no preparo e
manipulacdo destes alimentos, bem como, do tempo e da temperatura de sua cocgao e

armazenamento para a redugdo destes riscos (JAY 2000).

Em relagdo a uma propriedade fisica da FIHF, a figura 1 mostra a sua
viscosidade (mPas) versus a velocidade de cisalhamento, medida em rotagdes por

minuto (RPM).
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FIGURA 1: Viscosidade (Mpas) da Férmula infantil com hidrolisado de frango, de

‘
i

acordo com a variagao da velocidade de cisalhamento (RPM).
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Hé importdncia em mensurar a viscosidade da FIHF, para verificar se esta sera
suficiente, a ponto de exigir uma forca de succdo do bebé. A sucgdo pela crianga é
muito importante no seu desenvolvimento cognitivo (WATERLAND et al. 1998), de

modo que promover esta atividade, foi uma preocupagao no desenvolvimento da FIHF.

A viscosidade € uma forca volumétrica de atrito interno que aparece no
deslizamento de camadas fluindo umas sobre as outras, dando origem a tensdes
tangenciais de cisalhamento. Com isso, o atrito interno oferece uma resisténcia ao

escorregamento das particulas, umas sobre as outras (BROOKFIELD 1992).

Na figura 1 nota-se que a viscosidade inicial da FIHF foi de 97,3 mPas, em 10
RPM e 40° C, com 200 RPM, e mesma temperatura, a viscosidade cai para 23,8 mPas,
e ao final do experimento, novamente com 10 RPM a viscosidade foi de 69,8 mPas.
Com isto observa-se FIHF é um alimento pseudo-plastico, de comportamento ndo
newtoniano, ou seja, quando submetido a taxa de cisalhamento, ou aumento da
velocidade (RPM), ha uma redugdo da viscosidade. Assim, teoricamente quanto maior

a forga de sucgdo do bebé maior sera a quantidade de alimento ingerido.

A tixotropia ocorre quando a viscosidade do liquido diminui com o tempo de
cisalhamento (BROOKFIELD, 1992). Assim, observa-se, na figura 1 que ha um novo
aumento da viscosidade do alimento com a redugcdo das RPMs, evidenciando um

comportamento ndo tixotrépico.

A viscosidade média da FIHF é de 36,9 mPas. VESA et al. (1997), utilizou uma
formula infantil, com leite de vaca, baixa viscosidade; 30 mPas, e alta viscosidade;
1900 mPas, na alimentagdo de criangas com intolerancia a lactose, e concluiram que o
aumento da viscosidade das féormulas a base de leite, ndo afetou o tempo de

esvaziamento gastrico. A FIHF apresentou valor médio de viscosidade semelhante ao
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de VESA et al. (1997), assim, pode ser considera-la uma formulagdo com baixa

viscosidade.

Segundo PHILLIPS et al. (1995) a viscosidade média do leite de vaca é de 5
mPas. Assim, nota-se que apesar da FIHF ser considerada um liquido de baixa
viscosidade, em relacdo ao leite de vaca, esta se apresenta mais viscosa. Porém,
normalmente o leite de vaca é oferecido a crianga adicionado de um amido,

engrossante, o que aumenta sua viscosidade.

A viscosidade de uma féormula infantil, e a forca de succdo empregada pela
crianga para consumi-la, dependem de uma série de varidveis. Dentre elas a
temperatura em que o alimento serd oferecido, visto que, quanto menor a
temperatura, mais viscoso se torna um liquido (BROOKFIELD 1992). Assim,
recomenda-se a temperatura em torno de 35 a 40° C, para manter a viscosidade

desejada.

Outro aspecto é o didametro ou espessura do orificio do bico da mamadeira
utilizado, que oferece uma resisténcia ao fluxo de liquido. Portanto, quanto maior for
este, também sera o escoamento do alimento para a boca da crianga, e menor serd a
necessidade de sucgdo. Com isto, como se trata de um alimento considerado de baixa
viscosidade, recomenda-se o uso de um bico de mamadeira com um orificio de
didametro pequeno, ou seja, os indicados pelo fabricante como préprios para o consumo
leite em pd, ou féormulas infantis, sendo que, os furos ndo devem ser aumentados

(WATERLAND 1998).

Ainda outro aspecto, que influencia na viscosidade do alimento, é a quantidade
de FIHF colocada dentro da mamadeira, 0 que aumentara ou diminuira a pressdo de
saida do liquido. Assim, deve-se utilizar mamadeiras com a capacidade completa, ou

seja, se a crianga for capaz de consumir 120 mL a cada mamada, usar um recipiente
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com esta capacidade cheia e ndo um de 300mL, pela metade, o que reduziria a

pressao e aumentaria o fluxo de liquido (SCHRANK et al. 1998).

Portanto, nota-se que a FIHF tem uma viscosidade semelhante a de outras
férmulas infantis, consideradas de baixa viscosidade. Mas, para a determinagdo da
forca de sucgdo da crianga, outras variaveis precisam ser consideradas, com a
temperatura do alimento, o tamanho do orificio do bico da mamadeira e a quantidade

de liquido dentro do frasco, o que altera sua pressao.

5.3 Composicdo centesimal das preparacoes com hidrolisado de frango

- Realizaram-se os testes em trés épocas diferentes do ano, para levar em
consideragdo as diferencas de sazonalidade no valor nutricional das preparagdes. A
tabela 4 apresenta os resultados da composigdo nutricional da férmula infantil com

hidrolisado de frango (FIHF) e da papa de legumes do hidrolisado de frango (PLHF).

Tabela 4 - Composicdo centesimal da Formula Infantil com Hidrolisado de Frango
(FIHF) e da Papa de Legumes com Hidrolisado de Frango (PLHF), média e desvio

padrdo, em g por 100g de alimento.

FIHF PLHF

(9) (9)

Umidade 88,00 81,87
(0,27) (1,10)

Cinzas 0,23 2,17
(0,01) (0,27)

Proteina 1,32 2,84
(0,30) (0,71)

Lipideos 3,12 3,71
(0,16) (0,28)

Carboidrato* 6,53 7,81
(0,50) (0,53)

Fibras 0,80 1,59
(0,01) (0,14)

e Carboidrato estimado por diferenca

(n=3)
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Considera-se como premissa o fato de que a composigao nutricional do leite
materno é um dos padrdes de referéncia para a elaboragdo e qualificagdo de férmulas
infantis, visto que as criangas absorvem e usam adequadamente o0s seus
macronutrientes (ROIG et al. 1999). Conforme a tabela 4, observa-se que a FIHF
contém em média 1,32g/100mL de proteina, valor superior ao do leite materno que é
de 0,8 a 1,0g/100mL (LONNERDAL e FORSUM 1985). Desta forma, pode-se constatar
que, em relacdo ao leite materno, a FIHF atende as necessidades protéicas da crianga,

ultrapassando em 0,32g/100mL a sua quantidade média.

A composicdo de proteinas do leite materno é Unica, e até hoje ndo foi possivel
reproduzi-la em férmulas infantis, tanto em qualidade como em quantidade (RAIHA et
al. 2002). Apesar de a FIHF conter uma quantidade maior de proteinas do que o leite

materno, ela equipara a outros parametros em relagao a isto, discutidos a seguir.

Considerando-se que na faixa etdria de 0 a 5 meses, o volume gastrico (100 a
150mL) e o nimero de refei¢ées por dia (6-8), o consumo médio diario de FIHF, seria
de 800mL (MS/OPAS/OMS 2002; WATERLOW e THOMSON 1979). As recomendagdes
nutricionais da DRI (2002) de proteina para criancas de 0 a 5 meses, sao de 9,1g/dia.
Assim, o consumo diario de 800mL de FIHF fornece um total de 10,56g de proteinas,
atendendo em 116% o estabelecido pela DRI. Assim sendo, nota-se igualmente o que
acontece com o leite materno, em relagdo a proteinas esta formulacdo atende e

ultrapassa as recomendagGes nutricionais estabelecidas para a primeira faixa etdria.

O requerimento de proteina em criangas alimentadas com férmulas é mais
apropriadamente expresso como quantidade de proteina por energia (FOMON et al.
1999). O Codex Alimentarius que foi criado pela FAO e pela OMS é uma referéncia
global para os 6rgdos governamentais relacionados com o controle de alimentos e para

o comércio internacional. E uma das prioridades do Codex Alimentarius proteger a
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saude do consumidor, relacionada com a seguranca e a adequagao do alimento ao

consumo.

A norma do Codex Alimentarius para féormulas infantis (1997), estabelece que
100Kcal deste alimento deve conter de 1,8 a 4g de proteinas. A FIHF contém 2,21g, ou
seja, dentro do recomendado pelas referéncias internacionais de qualidade de

alimentos.

De acordo com RAIHA et al. (2002), a maioria das férmulas infantis
comercializadas hoje tem 2,2g/100Kcal de proteinas. A Sociedade Européia de
Gastroenterologia e Nutricdo Pediatrica propGe uma quantidade entre 1,8 e 2,89/100
kcal de proteinas em férmulas infantis, ja a o Comité de Nutricdo da Academia
Americana de Pediatria estabelece um intervalo maior de 1,8 a 4,5g/100 kcal.
Comparando-se a albumina e a uréia séricas de criangas que consomem leite materno
ou férmula infantil com 1,8g/100 kcal de proteina ou férmula infantil com 2,2g/100
kcal de proteina, nota-se gque ndo houve diferenca entre 0sS tres Arubos € Gus
valores encontrados foram considerados normais (RAIHA et al. 2002). Assim, o

consumo de FIHF nao seria contra-indicado.

As formulas infantis sdao a principal fonte de proteina até os seis meses de vida
em criangas impossibilitadas de serem amamentadas (MAHAN E ESCOTT-STUMP
2002). Assim, considerando-se todas as recomendagdes de proteinas estabelecidas e a
composi¢do do leite materno, nota-se que a FIHF estd adequada em relagdo ao seu

conteldo de proteinas, e segura para o consumo de criangas de 0 a 5 meses.

Na FIHF a fonte de proteina é o hidrolisado de frango, considerado uma
proteina de alto valor biolégico, ou seja, fornece todos os aminoacidos essenciais,

portanto, de boa qualidade. Também, o frango é um alimento de baixa alergenicidade,
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assim sendo é uma alternativa alimentar de baixo risco para a populagdo de criangas

com reagOes adversas aos leites (ANGELLIS 2005).

O leite materno contém 4,5g de lipideos por 100mL, e a FIHF uma quantidade

inferior de 3,12g/100mL (Tabela 4).

O Codex Alimentarius (1997) designa que férmulas infantis devem conter de
3,3 a 6g de lipideos a cada 100 Kcal. A FIHF tem 5,2g/100Kcal de lipideos, assim

atende a legislagdo internacional de composigdo de alimentos.

Ja em relagdo ao estabelecido pela DRI (2002), que refere um consumo médio
diario de 31g de gordura para criangas de 0 a 5 meses, com a ingestdo média de 800

mL/dia de FIHF, atinge-se 25g, ou seja, 80,5% desta recomendacao.

Os lipideos constituem uma parte importante do leite, sendo a sua principal
fonte de energia. Ingestdes menores deste nutriente podem resultar num consumo
inadequado de energia e o lactente pode corrigir esta deficiéncia aumentando o volume
de alimento consumido (MAHAN e ESCOTT-STUMP 2002). Um estudo sobre a dieta de
criangas com alergia ao leite de vaca mostrou que elas consomem 47g de gordura por
dia, quantidade esta maior do que a do grupo controle, entretanto, em ambos os
grupos, o consumo de gordura era inferior a recomendagdo nutricional das DRIs
(2002), apesar disso ndo foram constatadas deficiéncias no estado nutricional das
criangas estudadas (TIAINEN et al. 1995). Com isto, pode-se concluir que a quantidade

de lipideos da FIHF esta de acordo com o estabelecido pelo Codex Alimentarius (1997).

Em relagdo aos carboidratos no leite materno a proporgcdo é de 7,0g/100mL
(LONNERDAL e FORSUM, 1985) e na FIHF hd uma quantidade préxima, de 6,53g

(Tabela 4).
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A recomendacdo da DRI (2002) é de uma ingestdo diaria de carboidratos é de
60g para criancas de 0 a 5 meses; e o consumo médio diario de 800mL de FIHF
aporta, 52,24g, ou seja, 87,06% desta. Ndo existe uma recomendagdo do Codex
Alimentarius (1997) estabelecida para a quantidade de carboidratos em férmulas

infantis.

A FIHF atende as recomendagdes do Codex Alimentarius (1997), em relagdo a
quantidade de proteinas e gorduras, e se aproxima em 93,8% a quantidade de
carboidratos do leite materno. Conforme as recomendagOes estabelecidas, a FIHF
atende as necessidades do lactente, fazendo-se uma ressalva da necessidade da
individualizagdo da dieta, em relagdo a quantidade de alimento, de acordo com cada

lactente.

Outro nutriente importante que foi analisado neste trabalho sdo as fibras. Nota-
se na tabela 4 que a FIHF contém 0,8g de fibras por 100g, assim, em 800mL/dia

consumidos por criangas de 0 a 5 meses fornece 6,4g de fibras totais.

Segundo EDWARDS e PARRET. (2003), ha pouca informagdao a respeito do
consumo de fibras na infancia, o que levou a recomendagbes superestimadas. Nos
Estados Unidos da América os niveis sugeridos de consumo sdo a idade em anos mais
5g de fibras/dia (DWYER citado por EDWARDS e PARRET 2003), ou seja, durante o
primeiro ano de vida a recomendacdo diaria seria de 5g de fibras. De acordo com esta

recomendacdo a FIHF supre as necessidades da crianga.

A fibra tem importante papel na formagao da microflora bacteriana intestinal da
crianga, que se desenvolve devagar e em resposta a dieta. O estudo de ALEXY et al.
(2006) que avaliou o consumo de fibra dietética da infancia a adolescéncia, observou
um significativo aumento na sua ingestdo no primeiro ano de vida, que se manteve

constante durante o periodo de transigdo da dieta, e diminui com a adolescéncia; mas
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que ainda faz necessdrio o estabelecimento de um valor de referéncia para o consumo
por criangas. A DRI (2002) ndo apresenta recomendagdo nutricional de fibras para

criancas com idade menor que 12 meses.

Além dos macronutrientes, responsdveis pelo fornecimento de energia e
proteinas que asseguram o ganho de peso e crescimento adequados os lactentes tém a
necessidade de diversas vitaminas e minerais. Porém, dada a sua importancia, ha
necessidade do uso de suplementos vitaminicos e minerais, recomendados pelo

pediatra para as criangas que vierem a alimentar-se com FIHF.

A American Academy of Pediatrics recomenda uma suplementagdo de vitaminas
a todbs os bebés, mesmo os amamentados com leite materno. O leite humano contém
aproximadamente, 0,01ug/100mL de vitamina D, e a necessidade diaria da crianga a
termo é de 0,6-1,9ug/Kg de peso/dia (GARTNER et al. 2003). O estudo de TIAINEN et
al. (1995), que avaliou o consumo dietético de criangas alérgicas ao leite de vaca,
mostrou uma inadequacdo na ingestdo total de vitamina D, e que foram utilizados

suplementos vitaminicos para atender as suas necessidades.

O ferro é um mineral importante para o lactente, porque a anemia ferropriva
ainda é um problema de salide publica. A necessidade diaria de ferro do bebé de 0 a
05 meses é de 6mg e de 6 a 12 meses de 10mg (OLIVERIA e OSORIO 2005). Assim,

recomenda-se uma avaliacdo da necessidade de suplementagdo deste nutriente.

Ha necessidade de individualizagdo da dieta e cabe a equipe que faz o
acompanhamento da crianga, seja médico, enfermeira ou nutricionista, adaptar a
quantidade de alimento recebida as condicGes individuais. A partir de 06 meses de
idade necessita-se a introdugcdo de outros alimentos para complementar a dieta

(MS/OPAS/OMS 2002); como a papa de iegumes.
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A tabela 4 mostra a composicdo nutricional da PLHF. O esquema alimentar
recomendado para criangas que sdo alimentadas com férmulas, é que com cinco
meses a crianga consuma uma papa de frutas, nos intervalos entre as mamadas, e aos
seis meses a introdugdo da papa salgada uma vez ao dia e com oito meses duas vezes

ao dia (CTENAS e VITOLO 1999; MS/OPAS/OMS 2002).

A composicdo de ingredientes da papa salgada precisa conter uma hortaliga,
uma raiz ou tubérculo ou legume e uma fonte de proteina e gordura. Os alimentos
devem ser bem cozidos, e amassados com garfo, para estimular a mastigagdo, de
modo que fique consistente, em forma de puré grosso (MS/OPAS/OMS 2002; CODEX

1989).

Na tabela 4 nota-se que a PLHF contém 2,84g de proteina por 100g. A
recomendacdo da DRI (2002) é de um consumo de 14g/dia para criancas de 06 a 12
meses, assim o consumo médio de 300g/dia de PLHF atende a 60,8% da
recomendagdo. Valor proximo ao das papas de legumes com frango, comercializadas,

em relagdo a proteina, visto que este contém cerca de 3,479 de proteina por 100g.

Em relagdo a quantidade de lipideos, nota-se na tabela 4, que a PLHF contém
3,71/100g, o que corresponde a 37,1% das recomendagées da DRI (2002) para
criangas de 6 a 12 meses, que é de 10g/dia. Enquanto que, o produto semelhante

comercializado contém 2,61/100g de lipideos, ou seja, menos que a PLHF.

O consumo de 300g de PLHF, o correspondente a duas refeigbes, por dia atende
a 24,66% (23,4g) da recomendagao da DRI (2002) de carboidratos/dia para criangas
de 6 a 12 meses. O produto semelhante existente no mercado contém 9,56/100g

deste nutriente, quantidade superior ao da PLHF, de 7,81/100g (Tabela 4).
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A quantidade de fibras totais fornecidas pelo consumo recomendado da PLHF,
de 300g, é de 4,77g. Assim, a papa de legumes atende a recomendagdo americana, de

5g de fibra total ao dia, para criangas de até 1 ano de idade.

Até os 12 meses de idade indica-se cerca de 750mL (3 vezes de 250mL) de
consumo de FIHF, além das demais refeicbes no dia. Acrescido a quantidade de
proteina consumida pela crianca com a PLHF, totalizaria 18,42g dia, ou seja, supre a

recomendacao DRI (2002).

As recomendagbes nutricionais da crianga sdo atendidas ndo s6 pelo consumo
da FIHF e da PLHF, mas também com a ingestdo de frutas e cereais de acordo com o
esquema alimentar. A PLHF é um alimento nutritivo, podendo ser uma boa alternativa

na alimentagao salgada de criangas de 06 a 12 meses de vida.

Na tabela 4, nota-se que os desvios padrdes foram baixos, para as preparagoes,
em todos os nutrientes, evidenciando que a interferéncia da sazonalidade dos

ingredientes foi pequena.

Em relagdo ao valor nutricional, aplicando-se o coeficiente de ATWATER (WATT
e MERRIL 1963), nos macronutrientes encontrados, obtém-se a seguinte distribuigao,

conforme mostra a figura 2.
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Figura 2: Distribuicdo de macronutrientes (%) na Férmula Infantil com Hidrolisado de

Frango, valores expressos em calorias.

Em 100g a FIHF fornece 59,5 Kcal a crianga, e o leite materno 75 Kcal por
100mL (LONNERDAL e FORSUM 1985), assim, a densidade calérica da FIHF
corresponde a 79,3% do leite materno. Para completar a necessidade provavelmente
haverd um auto-ajuste da quantidade de alimento consumida pela crianga (RAHYA
2002). A DRI (2002) recomenda a ingestdao de 650Kcal/dia para criangas de 0 a 5
meses e o consumo de 800mL de FIHF ao dia, fornecerd cerca de 480 kcal, ou seja,
abaixo da indicagdo. Para o atendimento da densidade energética seria necessario
aumentar a quantidade de gordura na férmula, o que alteraria muito seu sabor,

homogeneidade e viscosidade.

A adequacdo do consumo energético da crianca devera ser monitorada pela
equipe que a acompanha através da afericdo periddica do peso e estatura. Caso estes
estejam abaixo do esperado, ha necessidade de verificagdo as causas, que podem

estar relacionadas a episédios de doengas infecciosas ou a dieta. Constatando-se
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deficiéncia no consumo de alimentos é necessdrio fazer os ajustes na dieta para sua

adequagdo (CTENAS e VITOLO 1999, MAHAN e ESCOTT-STUMP 2002).

A figura 2 mostra a distribuicdo de macronutrientes da FIHF, sendo que os
lipideos correspondem a 47% do total de calorias. Recomenda-se que a quantidade de
lipideos deve estar entre 30 a 54% das calorias (MAHAN e ESCOTT-STUMP 2002).
Assim, nota-se que em relagdo a distribuicdo dos nutrientes, os lipideos atendem a

recomendagao.

Os carboidratos devem fornecer de 30 a 60% das calorias de uma preparagao
para lactentes (MAHAN e ESCOTT-STUMP 2002); assim, na figura 2, nota-se que a

FIHF estd de acordo com esta recomendagdo, pois contém 44% deste nutriente.

Pode-se concluir que em relagao a distribuicdo de macronutrientes na FIHF, ha

um equilibrio, atendendo a recomendagdo estabelecida neste sentido.

A figura 3 mostra a distribuicdo de macronutrientes da papa de legumes com

hidrolisado de frango.

(11,3 Kcal)
15%

41%

(31,2 Kcal)
44%
(33,5 Kcal) O Carboidratos
@ Lipideos
@ Proteinas

Figura 3: Distribuicdo de macronutrientes (%) na Papa de Legumes com Hidrolisado

de Frango.
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A PLHF fornece 76 Kcal em 100g de alimento, assim o consumo de 300g de
PLHF atende 27% das indicagdes da DRI (2002) em relagdo as calorias, que é de

850Kcal/dia para criangas de 6 a 12 meses.

Uma papa de legumes com frango existente no mercado, tem 69,5 Kcal por

110g, e a PLHF, 76 Kcal, nota-se com isto que ha uma similaridade entre ambas.

A distribuicdo de macronutrientes segue a mesma recomendagdo de MAHAN e
ESCOTT-STUMP (2002), de 30 a 54% das calorias serem fornecidas pelos lipideos e de
30 a 60% pelos carboidratos. A figura 3 mostra que 41% e 44% das calorias
correspondem a lipideos e carboidratos respectivamente, valores que atendem a esta

distribuicdo recomendada.

Como ja mencionado anteriormente a PLHF ndo seria o unico alimento
consumido no decorrer do dia pela crianga, assim, ndo haveria prejuizo no seu estado

nutricional.

Além da importancia da quantidade e da distribuicdo dos lipideos é necessario
também conhecer a qualidade dos acidos graxos presentes na férmula infantil com
hidrolisado de frango. Os resultados da tabela 5 mostram que a FIHF contém acido
palmitico e acidos graxos essenciais, ou seja, uma gordura com perfil de acidos graxos
semelhante ao do leite materno, e que tem uma melhor digestdo e absorcdo. (SILVA e

GIOIELLI 2005).
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Tabela 5: Média e Desvio Padrdo da triplicata da composicdo de acidos graxos da

formula infantil com hidrolisado de frango

Acido Graxo Média % Desvio Padrio
Miristico 14:0 1,15 0,00
Palmitico 16:0 22,94 0,08
Palmitoléico 16:1 1,85 0,02
Estearico 18:0 11,77 0,00
Oléico 18:1 36,04 0,18
Oléico trans 18:1 trans 2,29 0,21
Linoléico 18:2 22,32 0,08
Linolénico 18:3 1,61 0,00
Monoinsaturado 35,57
Poliinsaturado 23,93
Saturado 37,89
Trans 2,29
TOTAL 100

 (n=3)

O leite materno é considerado o padrdo ouro para a alimentagdo de criangas.
Por isso, encontrar uma gordura semelhante a do leite materno para compor uma
férmula infantil é essencial para assegurar a sua absor¢do no trato gastrintestinal
imaturo do recém nascido (MOSLEY et al. 2005). Dos 4,5% de lipideos contidos no
leite humano um quarto constitui-se de acido palmitico, ou seja, cerca de 23,9%
(CARNIELLI et al. 1995). Na tabela 5, pode-se observar que a FIHF contém 22,94% de
acido palmitico, uma quantidade muito préxima a do leite materno, garantindo assim,

o aporte deste importante acido graxo a crianca.

A banha de porco é rica em acidos palmiticos (29,7%) e oléicos (38,17%),
enquanto o dleo de soja é rico em acidos graxos essenciais, que o organismo ndo é
capaz de sintetizar, 54,21% de &acido linoléico e 6,53% de &cido linolénico. Assim, a
mistura dos dois tipos de gordura é importante para suprir todas as necessidades da

crianga (SILVA e GIOIELLI 2005).

O 4&cido palmitico tem um importante papel em fornecer energia a crianga

(AGOSTINI 2003). Este acido presente no leite humano encontra-se na posigdo sn-2
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na cadeia do glicerol, nesta posigdo ele ndo sofre hidrélise pelas enzimas pancreaticas,
e o remanescente 2-monoacilglicerol, que formam micelas com os acidos biliares é
bem absorvido. No leite de vaca e na maioria dos 6leos vegetais e formulas infantis,
este acido graxo encontra-se na posicdo sn-1 e sn-3, que é hidrolisado pela lipase
pancreatica resultando em acido paimitico livre, que se liga ao calcio formando

complexos menos absorviveis (KENNEDY 1999; CARNIELLI 1995).

Embora, neste estudo, a gordura ndo tenha sido esterificada de modo a mudar
a posicdo do acido palmitico, sabe-se que este ainda pode ser absorvido pela criancga

(KENNEDY 1999).

A quantidade média de acido linoléico no leite materno é de 14,18% do total de
acidos graxos, enquanto na FIHF encontra-se uma quantidade superior a esta de
22,32% (Tabela 5). Em relagdo ao acido linolénico o leite materno contém 1,08%

(MOSLEY et al 2005) e a FIHF, 1,81%.

A presenga de acidos graxos essenciais na FIHF é importante porque eles sdo
precursores dos Acidos Graxos Poliinsaturados de Cadeia-Longa (LCPUFA), acidos
graxos que contém 20 ou mais atomos de carbono, com duas ou mais duplas ligacdes.
O acido linoléico é precursor do acido araquiddnico (AA) e o &cido linolénico do acido
docosahexandico (DHA) (AGOSTINI 2003). Os LCPUFA estdo presentes no leite
materno, e desempenham a fungdo de participar no desenvolvimento estrutural dos
fotorreceptores da retina e na rede sinaptica (DHA), ja o AA parece ter a funcdo de
neurotransmissor, ou seja, ambos importantes para o desenvolvimento visual e
neuroldégico da crianga (AGOSTINI e RIVA 2000). O trabalho de REICHARDT et al.
(2004) evidencia o consumo de LCPUFA pelos bebes amamentados com leite materno

e a redugdo do aparecimento de atopia em criangas do grupo de risco.
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Os acidos graxos trans sdo formados no processo de hidrogenagado parcial dos
6leos vegetais, que em sua maioria possuem uma configuragdo cis. O aquecimento de
4leos vegetais também induz & formacgdo destes acidos graxos (MOREIRA et al. 2002).
Durante o seu preparo a FIHF sofre aquecimento, o que pode ser uma explicagdo para

a sua ocorréncia de trans, 2,29% (Tabela 5).

Acidos graxos trans também foram encontrados no leite materno de
americanas, a explicacdo provavel é o alto consumo deste tipo de gordura por esta
populacdo, 5,1% (MOSLEY et al. 2005) e 7,1% (INNIS e KING 1999). As implicagbes
da presenca deste acido graxo na saude sdo negativas, por trazerem risco de

desenvolvimento de doengas cardiovasculares em longo prazo.

No estudo de MOSLEY et al. (2005) encontrou-se que todos os acidos graxos
trans ocorreram no acido oléico. Um paralelo com o resultado da cromatografia gasosa
dos acidos graxos da FIHF (Tabela 5), mostra que também foi este o acido graxo que
sofreu hidrogenizagdo, transformando-o em trans, embora numa quantidade menor do
que a presente no estudo de MOSLEY et al. (2005). Uma possivel explicagdo é de que
o acido oléico é muito encontrado nas margarinas consumidas pelas americanas e
também pode ser encontrado em gorduras de origem animal, como a de porco

(MOSLEY et al. 2005).

Na tabela 6 nota-se que a proporgdo de tipos de acidos graxos é de 35,57% de
monoinsaturados, 23,93% de poliinsaturados e 37,89% de saturados. Segundo CUNHA
(2000), o percentual médio de acidos graxos no leite materno de mulheres residentes
em Brasilia, foi de 33,34% para os monoinsaturados, 25,05% para os poliinsaturados
e 40,03% para os saturados, semelhante ao leite de outras populagdes, como as
panamenhas, que tém padrdo alimentar préoximo as brasileiras. Assim, a distribuicdo

dos acidos graxos da FIHF se assemelha, em relagdo as trés classes de acidos graxos
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do leite materno, isto indica uma melhor aceitabilidade e fornecimento das

necessidades da crianga.

Pode-se concluir que em relagdo a composicdo de acidos graxos a FIHF se
assemelha a gordura do leite materno por conter tipos e proporcdes similares de
acidos graxos, sendo assim, adequada ao consumo de criangas de 0 a 12 meses.
Apesar de serem necessarios mais estudos para o conhecimento da posicdo do acido

palmitico no glicerol e sua influencia na absorgéo da gordura.

5.4 Andlise Microbiolégica

A andlise microbiolégica foi realizada, com duas amostras, em trés tempos
diferentes, 0 hora, 72 horas e 504 horas, e neste periodo foram conservadas na
temperatura de 4°C. O objetivo deste teste foi verificar a presenga de
microorganismos patogénicos nas amostras e se se alterou a flora microbiana ao longo

do tempo, o que impossibilitaria seu consumo.

A tabela 6 apresenta os resultados obtidos com a andlise microbiolégica das

amostras de hidrolisado de frango.
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Tabela 6: Contagem de microorganismos patogénicos no hidrolisado de frango, nas
amostras 1 e 2, ambas com trés coletas: no dia do preparo (0 hora), em 72 horas e

em 1 semana

TEMPO Bolores e Mesofilos Coliformes Salmonella Staphylococcus
Leveduras UFC/g ® Termotolerantes spp- spp.
UFC/g*® NMP/g® UFC/g*®
A 0 hora - 0,33 x 10™* <3 Ausente -
M
e 72horas  0,33x10 0,33 x 102 <3 Ausente -
T 1
R
A 504 horas - 0,33 x 102 <3 Ausente -
1 (1 semana)
A 0 hora 0,33x10 0,33 x 10" 11 Ausente -
< 2
S
T 72 horas - 6,33 x 10" <3 Ausente -
R
A 504 horas . - <3 Ausente -
2 (1 semana)

® Contagem Padrdo em Placas = contagem total de microorganismos
® Nimero Mais Provavel

A temperatura de cocgao foi controlada e atingiu 93°C, durante 5 minutos, a fim
de garantir, segundo a CVS 06/1999, pelo menos 75°C em toda sua superficie. O
tratamento térmico é eficiente se for respeitado o bindbmio tempo X temperatura, para
que sejam eliminados os microorganismos e preservadas as caracteristicas sensoriais e
o valor nutricional do produto (VIDAL-MARTINS et al. 2005). Porém, para assegurar a
melhor qualidade ndo basta um bom controle de temperatura e tempo apenas durante
o preparo, mas também no armazenamento. O resfriamento do alimento deve ser feito
de forma rapida, para impedir crescimento de microorganismos, e ser armazenado em
recipientes limpos a 4°C (BRASIL 1999). Portanto, estes sdao controles importantes a

serem realizados para garantir a seguranga microbiolégica do alimento.
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O pH do hidrolisado de frango foi ajustado para neutro, no momento do inicio
da analise microbilégica com hidroxido de sddio autoclavado, para que ndo pudesse
haver alteracdo dos resultados decorrentes do pH inferior a 7,0. Visto que a maioria
das bactérias e demais microorganismos crescem melhor em pH neutro, em torno de
6,6 a 7,0, assim um valor abaixo deste, como o do hidrolisado de frango, 5,5, poderia

reduzir o crescimento de microorganismos (ADAMS e MOSS 1997).

Na tabela 6 nota-se os resultados obtidos com as anadlises microbiologicas
realizadas em trés tempos diferentes. Na amostra 1, no tempo zero, sé houve
crescimento dos microorganismos mesoéfilos, em pequena quantidade. Porém, ndo
houve mudanga na flora microbiana no decorrer do tempo, o que ndo indica um risco

de armazenamento.

A andlise da amostra 2, os frascos para conservacdo das amostras, foram
autoclavados, para evitar que estes contaminassem as preparagoes e alterassem os
resultados. Estabeleceu-se assim, um ponto critico de controle, ou seja, a higienizagdo

dos frascos de armazenamento.

Na tabela 6 nota-se que ocorreu a presenca de bolores de leveduras
(0,33 x 10") na 12 amostra as 72h, indicando contaminacdo durante a analise, pois os
resultados ndo apareceram na amostra no tempo 0 e nem em 504 horas. Ja na
amostra 2, houve presenga de bolores e leveduras no tempo 0 (0,33 x 102UFC/g). Nao
foram encontrados padrdes de referéncia quanto a contagem segura destes
microorganismos em produtos a base de frango, mas como este resultado ndo
aumentou nas amostras de 72h e 504h, ha uma indicacdo de que esta presenca ndo

traria riscos a saude do consumidor.

A presenca de bolores e leveduras em alimentos pode indicar contaminagao

advinda do meio ambiente ou resultado de manipulagdo e armazenamento em
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condigdes higiénico-sanitdrias insatisfatérias (SILVA JR. 2002; SIQUEIRA 1995).
Segundo JAY (2000), a contaminag&o da carne de frango por bolores e leveduras ndo é
considerada de grande importancia, mas os bolores mais comumente encontrados

seriam Candida e Debaryomyces na carne fresca.

A contagem padrdao em placas e a pesquisa de coliformes termotolerantes
refletem a condicdo geral de higiene durante o processo de produgdo dos alimentos,
hidrolisado de frango, FIHF e PLHF. Tendo em vista os baixos valores obtidos pela
contagem de microorganismos mesoéfilos no hidrolisado de frango (Tabela 6), nas duas
amostras, ha uma indicagdo de que ndo houve falhas no processamento, porém nao se
pode - desconsiderar a possibilidade da presenca de outros microorganismos

patogénicos ou deteriorantes ndo pesquisados neste estudo (JAY 2000).

Neste trabalho considerou-se a tolerdncia de até 3x10°UFC/g para os
microorganismos mesofilos, contida no Decreto Estadual n° 12486 de 20/01/1978
(SOARES 1999). O padrao estabelecido pelo Ministério da Saude da Colombia é mais
restrito do que o brasileiro, considerando como limite maximo para mesoéfilos em
produtos cadrneos cozidos de 2x10* UFC/g a 3x10* UFC/g (SOLANO 1992, citado por
HANASHIRO 2002). No Canada e nos Estados Unidos da América (EUA) os limites
aceitdveis também sdo inferiores aos praticados no Brasil 5x10°UFC/g (ICMSF 1980).
Porém, mesmo considerando-se estes diversos parametros nota-se na tabela 6 que as
UFC/g de microorganismos mesofilos no hidrolisado de frango encontram-se abaixo

destes, evidenciando sua seguranga de consumo neste sentido.

Na tabela 6 observa-se que houve diferencas em relagdo a amostra 1, o
crescimento de 11NMP/g de coliformes termotolerantes na amostra do tempo 0 e um
crescimento maior de microorganismos mesofilos na amostra de 72 horas. Estes

resultados indicam que ha risco de toxi-infeccdo alimentar se houver o consumo do
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hidrolisado de frango devido a presenca de coliformes termotolerantes. Porém, pode
ter havido contaminagdo na analise, pois o resultado ndo se repetiu nas amostras de
72h e de 1 semana, nem nas amostras em que foi acrescentado o hidrolisado. Assim,
este resultado, ndo necessariamente contra-indica o consumo de hidrolisado de frango,
mesmo apds 1 semana de seu preparo, desde que as regras de boas praticas no

preparo em conservagao sejam seguidas.

A presenca de coliformes fecais em uma concentracdo acima de 3NMP/g de
alimento ja é considerada um indicador da qualidade higiénica insatisfatéria do
alimento segundo ALMEIDA et al. (1999). Seguindo esta indicagao apenas a amostra 2,
no tempo, estaria acima deste parametro, ndo contra-indicando seu consumo, pois

este crescimento indica contaminacao da amostra.

Nos EUA e Canada o limite maximo de coliformes fecais é de 230NMP/g, em
carne de frango. Dessa forma, considerou-se a tolerdncia de até 10°UFC/g de
coliformes totais e S. aureus e auséncia de Salmonella spp. (TORRES et al. 1998).
Assim, o hidrolisado de frango estaria de acordo com todos estes parametros, ndo

indicando que existem maiores riscos relativos ao seu consumo.

A tabela 7 apresenta os resultados obtidos com a analise microbiolégica das

amostras de férmula infantil com hidrolisado de frango.
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Tabela 7: Contagem de microorganismos patogénicos na férmula infantil com
hidrolisado de frango, nas amostras 1 e 2, ambas com trés coletas: no dia do preparo

(0 hora), em 72 horas e em 1 semana.

TEMPO Bolores e Mesofilos Coliformes Salmonella Staphylococcus
Leveduras UFC/g?® Termotolerantes Spp- spp-
UFC/g? NMP/g"® UFC/g?
:\4 0 hora 0,33x 10! 8,33x 107 <3 Ausente -
0 72 horas - 0,66 x 107 <3 Ausente -
S
T 504 horas - - <3 Ausente -
2]
A (1 semana)
1
a 0 hora - - <3 Ausente =
(o]
s 72 horas = = <3 Ausente =
T
: 504 horas - - <3 Ausente =
3 (1 semana)

@ Contagem Padrdo em Placas = contagem total de microorganismos
® Nimero Mais Provavel

No preparo destas amostras também foram utilizadas as regras de boas praticas
no preparo dos alimentos. O hidrolisado de frango foi preparado no mesmo dia de sua
utilizagdo. Todos os ingredientes estavam dentro do prazo de validade e armazenados
em local seco, fresco e arejado, conforme indicagdo do fabricante. A temperatura de
cocgdo atingiu 93°C durante cerca de 8 minutos, o que atende as recomendacdes da

CVS 06/99 (BRASIL 1999).

A presenca de bolores e leveduras foi considerada baixa e praticamente
inexistente, parecendo em apenas na primeira amostra no tempo 0 (0,33 x 10
UFC/g). A contagem de bolores e leveduras é usada como parte do critério

microbiolégico de alimentos lacteos em todo o mundo (NOVAK et al. 2002), no Brasil a
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legislagdo ndo estabelece parametros em relagdo as estes microorganismos. O controle
de qualidade com o uso destes microorganismos pode ser um bom indicador de

problemas de higiene no preparo, armazenamento ou transporte do leite.

Na tabela 7 nota-se que ocorreu o crescimento de microorganismos mesofilos na
amostra 1, coletada no tempo 0, e que houve crescimento com o tempo, 72h. A
presenca de microorganismos meséfilos fornece informagdes sobre as caracteristicas
higiénico-sanitdrias do processamento e do armazenamento do produto (VIDAL-
MARTINS et al. 2005). Assim, a quantidade destes microorganismos presentes nesta

amostra ndo contra-indica sua recomendagdo para o consumo.

A resolugdo da RDC n° 12 de 2001 (BRASIL 2001), utilizada como parametro
microbiolégico nesta pesquisa, ndo contempla a contagem de microorganismos
aerébios mesofilos para a categoria de formulas infantis. Dessa forma, considerou-se a
tolerdncia proposta por “INTERNATIONAL COMISSION ON MICROBIOLOGICAL
SPECIFICATIONS FOR FOODS” (1974 citado por SCHWAB et al. 1982) de 1x10*UFC/g.
Nota-se na tabela 8 que na amostra 1 de FIHF foi encontrado um numero abaixo
deste, portanto assegurando a qualidade higiénica do preparo e a possibilidade do

consumo.

Na amostra 2, os frascos utilizados para o seu armazenamento foram previamente
autoclavados, e ndo se encontrou nenhum dos microorganismos. Isto indica que a
higiene do frasco, no caso mamadeira, é importante para evitar a contaminagdo

microbiologica.

Parametros internacionais de qualidade microbioldgica de féormulas infantis, como
o do Departamento de Agricultura Americano (USDA 2006) determina que é toleravel
até 500UFC/g de microorganismos mesofilos. Ja o limite aceitavel segundo a legislagdo

Australiana (AUSTRALIAN NEW ZEALAND FOOD STANDARD CODE 2002) estabelece
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um limite ainda mais baixo 1x10° até 1x10*UFC/g. Assim, nota-se que em relagdo aos
microorganismos mesodfilos e as determinagbes nacionais e internacionais de qualidade
microbiolégica, todas as amostras de FIHF foram consideradas adequadas ao consumo,

por estar abaixo do limite toleravel.

Segundo a RDC n° 12 (BRASIL 2001), a preparagdo € aceitdvel para consumo se
contiver um numero inferior a 10NMP/g de coliformes totais a 35°C e for ausente de
coliformes a 45°C. Os padrdes internacionais de seguranga alimentar para férmulas
infantis estabelecem limites iguais para coliformes totais até 10NMP/g e inferior a
3NMP/g de alimento (USDA 2006), o critério para alimentos infantis do "FOOD AND
AGRICULTURE ORGANIZATION OF THE WORLD HEALTH ORGANIZATION” (2001)
considera aceitavel ao consumo o alimento com uma quantidade de <3NMP/g de
coliformes fecais. Também o “AUSTRALIAN NEW ZEALAND FOOD STANDARD CODE”
(2002) estabelece um intervalo semelhante de <3 a 10NMP/g de coliformes fecais.
Com isto pode-se observar na Tabela 7 que as amostras de formula infantil podem ser
recomendadas para consumo, atendendo a todos os parametros microbiolégicos
nacionais e internacionais mesmo depois de permanecer 1 semana conservadas em
geladeira a 4°C, visto que todas as amostras tinham uma contagem de coliformes

termotolerantes inferior a 3 NMP/g.

Para os microorganismos Staphylococcus spp. e Salmonella spp., a FIHF também
atende aos padrdes nacionais e internacionais de qualidade microbioldgica. Segundo a
RDC n° 12 (BRASIL 2001), a féormula infantil deve ser ausente de Staphylococcus spp.
e ausente de Sa/monella spp.. O limite estabelecido pelo padrdo australiano é o mesmo
que o brasileiro para estes micoorganismos (AUSTRALIAN NEW ZEALAND FOOD
STANDARD CODE 2002), ja o regimento do USDA (2006) para Sa/monella spp.,
também é o mesmo, ou seja, que ela deve ser ausente nas amostras, mas para o

Staphylococcus spp. hé& maior toleréncia, ou seja <3 UFC/g.
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A qualidade da FIHF foi considerada aceitdavel devido aos cuidados adotados
durante seu preparo e a boa qualidade da matéria prima utilizada. Assim, deve-se
tomar diversos cuidados no preparo de alimentos destinados ao consumo por crianéas.
Alguns cuidados basicos incluem utilizar agua limpa e filtrada no preparo do alimento,
lavar as mdos com agua corrente e sabao, diversas vezes ao manipular alimentos,
manter os mesmos sempre cobertos, ndo oferecer a crianga sobras, higienizar bem a
mamadeira (lavar bem com agua e sab&o e esterilizar submergindo em agua fervente)

e demais utensilios utilizados (MS/OPAS/OMS 2002).

No processo de esterilizagdo de mamadeiras, bicos e utensilios, o tempo e a
temperatura de fervura, que deve ser de 25 minutos apds a ebulicdo da agua bem
como a higienizagdo prévia destes, com agua e sabdo, sdo pontos criticos de controle a

serem considerados para eliminacdao de contaminantes (SALLES e GOULART 1997).

Recomenda-se que apds o preparo da formula infantil esta deve ser mantida
refrigerada até o consumo, e que o resfriamento deve ocorrer de forma rapida, de
modo a atingir uma temperatura de 3°C em até 4 horas (BAKER 2002). A temperatura

ideal de armazenamento é de 4,4°C, apds o resfriamento (SALLES e GOULART 1997).

A qualidade microbiolégica da FIHF pode ser comparada com o encontrado em
estudos que verificaram a qualidade microbiolégica de férmulas infantis. No estudo de
SCHWAB et al. (1982) verificou-se a qualidade microbiolégica de 1574 amostras de
férmulas infantis substitutas do leite e do leite em p6 nos Estados Unidos da América,
encontrando-se que todas as amostras continham um numero de coliformes fecais
<3NMP/g, e também eram aceitaveis em relacdo a contagem de bactérias mesofilas e
Staphylococcus spp.. Os dados deste estudo levaram a conclusdo de que os critérios

estabelecidos de qualidade microbiolégica eram razoaveis e adequados.
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Num estudo de SALLES e GOULART (1997) investigou-se a contaminagdao de
férmulas infantis preparadas em lactarios hospitalares, considerando diversas variaveis
como higiene de equipamentos e utensilios, técnicas de preparo e a higiene dos
manipuladores. Em relagdo a presenca de bactérias mesoéfilas os resultados variaram
dentro de 3,1 x 10 a 8,9 x 10° CPP/g, a maioria das amostras encontrava-se dentro
dos limites estabelecidos neste estudo de 2 x 10 CPP/g, mas, 16,6% apresentavam-se
fora dos padroes. Na contagem de coliformes fecais, 41,6% das amostras
apresentaram contagem superior a 3NMP/mL. Ja a contagem acima de 10 UFC/mL de
S. aureus foi encontrada em apenas uma das amostras. Em nenhuma das amostras foi
encontrada a presenga de bolores e leveduras. Assim, ficou evidente que ha risco de
transmissdo de doengas infecciosas em alimentos produzidos em lactario,
principalmente devido a presenca de coliformes fecais indicando falhas de higiene dos

manipuladores.

Assim, nota-se que a FIHF, encontra-se com uma contagem de microorganismos
adequada, mas esta qualidade depende muito das condigdes de preparo e da higiene

dos manipuladores conforme evidenciado por SALLES e GOULART (1997).

No presente estudo, todos estes cuidados de higiene foram tomados no preparo
dos alimentos, correlacionando-se isto ao fato de ter sido encontrado uma quantidade
de microorganismos dentro dos parametros aceitdveis para a alimentagdo infantil.
Assim, conforme foi discutido neste trabalho, de acordo com todos os padrdes

microblolégicos a FIHF pode ser considerada adequada ao consumo humano.

A tabela 8 apresenta os resultados da analise microbiolégica da papa de

legumes com hidrolisado de frango.
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Tabela 8: Contagem de microorganismos patogénicos na papa de legumes com
hidrolisado de frango, nas amostras 1 e 2, ambas com trés coletas: no dia do preparo

(0 hora), em 72 horas e em 1 semana.

TEMPO Bolores e Mesofilos Coliformes Salmonella Staphylococcus
Leveduras UFC/g? Termotolerantes spp- spp-
UFC/g ? NMP/g"® UFC/g*?
:‘ 0 hora - 8,33 x 10 <3 Ausente -
O 72 horas - 0,66 x 107 <3 Ausente -
S
T 504 horas 5,33x10' 2,8x107° <3 Ausente -
: (1 semana)
1
:: 0 hora 5,33x10° - <3 Ausente -
o
s 72 horas - - <3 Ausente =
T
: 504 horas - 1x 107 <3 Ausente -
" (1 semana)

@ Contagem Padrao em Placas = contagem total de microorganismos
® Nimero Mais Provavel

A contaminagdo de papas para criangas com  microorganismos
enteropatogénicos é frequente, principalmente em paises em desenvolvimento e
depende da qualidade dos ingredientes, tempo e temperatura de armazenamento, o

método de cocgao utilizado e o uso de sobras na alimentagdo (LANATA 2003).

Durante a cocgdao a temperatura atingiu 94°C, durante mais de 15 minutos,
assim atingiu-se a temperatura e o tempo indicados pela CVS 06 (BRASIL 1999).

Depois de cozida a papa de legumes foi peneirada e armazenada na geladeira a 4°C.

Ao realizar-se a analise microbiolégica o pH das amostras foi ajustado para 7,0,
com solugdo de Hidréxido de Sdédio, autoclavada, para ndo comprometer o resultado

da analise, suprimindo o crescimento microbiano (SILVA Jr. 2002).
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Na tabela 8 em relacdo as bactérias mesofilas, na primeira amostra houve
contaminacdo nas trés vezes em que ela foi analisada, sendo que esta microbiota foi
reduzida com o tempo. Também, nota-se que depois de uma semana de conservagao
em geladeira, ocorreu o crescimento de bolores e leveduras. Segundo as
recomendacdes da WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO (1979), para alimentos
infantis a presenga de bactérias meséfilas deve ser de até 1x10° UFC/g, sendo assim,
a PLHF tem uma contagem abaixo deste limite, podendo, neste aspecto, ser indicada

para 0 consumo.

Na amostra 2, mudou-se uma etapa de preparo, depois de peneirada, a PLHF
foi novamente cozida, elevando-se sua temperatura para 93°C (BRASIL 1999), durante
pelo menos 2 minutos e utilizaram-se frascos autoclavados para seu armazenamento.
Os resultados apresentados na tabela 8 indicam que com este procedimento ocorreu

redugdo na presenga de microorganismos mesofilos.

Segundo a RDC n° 12 (BRASIL 2001), para produtos infantis industrializados
que serdo consumidos prontos, a preparacdo é considerada boa para consumo na
auséncia de coliformes a 35°C, coliformes a 45°C, Salmonella spp. e Staphylococcus
spp.. Os resultados da analise microbioldgica da PLHF (Tabela 8) mostram que a
contagem de coliformes termotolerantes foi inferior a 3 NMP/g nas duas amostras,
também que em ambas houve auséncia de Salmonella e Staphylococcus spp..
Indicando adequacdo da PLHF em relagdo a legislacdo vigente de seguranca

microbiolégica de alimentos, o que a torna segura para o consumo.

Parametros Internacionais de Seguranga de alimentos destinados ao consumo
por criangas menores de 12 meses também estabelecem critérios iguais aos brasileiros
como a WHO (1979), que indica uma contagem de coliformes fecais <3 NMP/g e

auséncia de Salmonella spp. e Staphylococcus spp. e o do Codex Alimentarius (1989),
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que estes alimentos devem ter auséncia de microorganismos patogénicos. Deste
modo, a PLHF também esta dentro dos critérios internacionais de indicagdo de

consumo para este alimento.

Os vegetais em geral, apresentam baixo risco de transmitir doencgas,
principalmente se submetidos a cocgdo (BRYAN 1988). Na PLHF, utilizam-se vegetais
como ingredientes principais, mas como foi confirmado nesta pesquisa, estes ndo

foram uma fonte de contaminagdo microbioldgica.

No estudo de SHETH et al. (2000) observou-se que, a implantacdo da
metodologia de Analise de Perigos e Pontos Criticos de Controle (HACCP) em alimentos
destinados ao consumo por criancas menores de 24 meses, € muito importante
quando, se observa grande quantidade de microorganismos presentes nestes
alimentos. Principalmente, nos que sdo preparados por pessoas com condigdes
pessoais e ambientes ndao adequados de higiene. Os principais pontos criticos
observados nesta pesquisa foram: ingredientes crus inicialmente contaminados,
péssima sanitizagdo ambiental e higiene pessoal, consumo de sobras deixadas por
longos periodos em temperatura ambiente; e tempo e temperatura insuficientes de

cocgdo destes alimentos.

Em outro estudo, também conduzido com familias de baixa renda, de MONTE et
al. (1997), implantou-se um programa de educagcdo em higiene para os manipuladores
de alimentos e cuidadores. O programa de educacdo incluia principios de lavagem das
mados antes e depois do preparo do alimento e de oferecé-lo a crianga, utilizar dgua
fervida no preparo e nao utilizar sobras de alimentos. O programa trouxe bons

resultados de redugdo da contaminagdo dos alimentos infantis preparados.

Assim, os cuidados com a selegdo dos ingredientes, utilizando alimentos frescos

ou congelados, boa higiene dos manipuladores e ambiente, coc¢do e armazenamento
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adequados sdo essenciais para assegurar que o alimento ndo se torne um veiculo de

transmissdo de infecgdes (POHLMAN e HENNEMAN 2003).

O Staphylococcus spp. nao foi encontrado em nenhuma das amostras
pesquisadas (TABELA 7,8 e 9), revelando principalmente boa higiene no preparo e
manipulacdo dos alimentos e a temperatura de cocgao suficiente para inativar a
bactéria e ndo haver recontaminacdo apés a cocgdo (CLIVER e RIEMAN 2002). Porém,
é digno de nota que as toxinas produzidas por esta bactéria sdo resistentes ao
tratamento térmico, portanto, a auséncia de S. aureus nao garante que o alimento

esteja totalmente seguro (ICMSF 1980).

Apesar de no presente trabalho terem sido encontrados muitos resultados que
indicam baixo risco de consumo destas preparagodes, deve-se levar em conta diversas
variaveis como a tenra idade do consumidor, quantidade de alimento a ser consumida,
interagdes com outros microorganismos que nao foram pesquisados, para se confirmar

a seguranca de consumo destes alimentos (FDA 2001).

Neste estudo, todos os cuidados no preparo dos alimentos desenvolvidos foram
tomados para evitar-se sua contaminagdo, o que é essencial conforme os resultados
dos trabalhos mencionados anteriormente indicam, para garantir a qualidade do
produto final e a seguranga do consumidor. De modo que, sé se garante a qualidade
do produto se as regras boas praticas de higiene, mencionadas no decorrer deste

trabalho, forem respeitadas.
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6. CONCLUSAO E CONSIDERAGOES FINAIS

Pode-se concluir que os objetivos propostos neste trabalho foram atingidos,
visto que, foi possivel desenvolver preparagbes caseiras, com hidrolisado de frango

que podem ser indicadas na alimentagao de criangas de 0 a 12 meses.
e Formula Infantil com Hidrolisado de Frango:

Conclui-se que esta possui uma composigdo de ingredientes adequada, dentro
do preconizado para a composigao de formulas infantis. Com a substituicdo do caldo de
frango, pelo hidrolisado de frango, e o acréscimo dos demais ingredientes, como o
treme de arroz, a gordura de banha de porco combinada com 6leo de soja, a sacarose,
a glicose de milho e o carbonato de calcio, foi possivel obter uma férmula com

caracteristicas organolépticas adequadas.

O pH e a A, da FIHF tem valores que propiciam o desenvolvimento de
microorganismos patogénicos, assim é importante seguir as boas praticas de preparo
para garantir sua seguranga microbioldgica. O pH é semelhante ao do leite de vaca o
que indica uma seguranga no seu consumo, pois possivelmente, este ndo traria riscos

ao trato gastrointestinal.

Conclui-se que com relagdo a viscosidade, a FIHF é um alimento pseudo-
plastico, de comportamento ndo newtoniano, assim, teoricamente estimula a sucgdo
do bebé. A fim de manter esta caracteristica, recomenda-se o consumo em
temperatura em torno de 35 a 40°C. Para determinar-se a forga de succgao do lactente,
seria preciso considerar futuramente o tamanho do orificio do bico da mamadeira e a
quantidade de liquido dentro do frasco; assim, seriam necessarias mais pesquisas que

considerassem todas estas variaveis.
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Quanto a quantidade e qualidade de proteinas, considera-se que a FIHF é
adequada em relagdo ao seu contetdo de proteinas, atendendo ao estabelecido pelo
Codex Alimentarius, sendo segura para o consumo de criancas de 0 a 5 meses. O
hidrolisado de frango é fonte de proteina de alto valor bioldgico, portanto, uma

proteina de boa qualidade para compor uma férmula infantil.

A

Com relacdo a gordura, a FIHF fornece uma quantidade que atende ao
estabelecido pelo Codex Alimentarius. E esta gordura possui boa qualidade, fornecendo
uma quantidade adequada de acido palmitico e dos acidos graxos essenciais ao

desenvolvimento da crianga.

" Em relacdo aos carboidratos, na FIHF hd uma quantidade préxima a do leite
materno. A quantidade de fibras totais encontra-se dentro do preconizado pelas
entidades internacionais. Quanto as calorias, a FIHF pode ser considerada hipocaldrica,
assim pode ser necessario o acréscimo de gordura para aumentar sua densidade
energética, ou a indicagdo do aumento do volume a ser consumido. A distribuicdo dos

macronutrientes encontra-se adequada.

A FIHF contém o mineral Calcio em quantidade suficiente para atender as

necessidades da crianga, devido ao carbonato de cdicio adicionado na formulagao.

Considera-se importante a individualizagdo da dieta e a possivel recomendacgao
de suplementagdo de micronutrientes, a ser indicada pela equipe que acompanha o

lactente.

Com relagdo a seguranga microbioldgica, pode-se concluir que o consumo da
FIHF ndo traz risco de transmissdo de infecgdo ao lactente. Observou-se que é possivel
consumir estes alimentos quando armazenados na geladeira por até uma semana

depois de seu preparo, embora isto ndo seja o ideal. Porém, esta qualidade s6 pode
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ser assegurada se foram seguidas as boas praticas de aquisicdo, preparo e

conservacao deste alimento.

Assim, pode-se concluir que a FIHF é um alimento indicado ao consumo de
lactente por conter uma composicdo de ingredientes e nutrientes e ter propriedades

quimicas e fisicas adequadas, e ser segura do ponto de vista microbiolégico.
e Papa de Legumes com Hidrolisado de Frango:

Pode-se concluir que possui uma combinagdo adequada de ingredientes, dentro
do preconizado para alimentos infantis salgados. O hidrolisado de frango mostrou-se
um ingrediente apropriado, como fonte de proteinas, sem comprometer muito o sabor.
E importante recomendar que a PLHF ndo seja liquidificada, mas sim peneirada, ou

amassada com garfo, para estimular a mastigagao.

Em relagdo ao pH e A, da PLHF ambos tem valores que permitem o crescimento
de microorganismos, assim recomenda-se atengdao com relagdo a higiene no seu

preparo.

Quanto a composicdo de nutrientes, a PLHF atende a recomendagdo da DRI
(2002) para criangas de 6 a 12 meses em 60,8% para proteinas, 31,7% para gorduras
e 25% para os carboidratos. Quanto a quantidade de fibras, ela fornece 4,77g. A PLHF
fornece 27% das necessidades caldricas de criancas nesta faixa etaria. Assim, em
relagdo aos nutrientes, conclui-se que a PLHF contém quantidade suficiente para
satisfazer as necessidades da crianga, visto que, este ndo serd o (nico alimento que os
contém a ser consumido durante o dia. A distribuicdo de macronutrientes encontra-se

dentro do preconizado.
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Em relagdo a seguranga microbiolégica, observa-se que a PLHF ndo traz riscos
de toxi-infecgdo ao consumidor, desde que respeitadas as boas praticas de higiene na

aquisigdo, manipulagdo, preparo e armazenamento.

Conclui-se que a PLHF pode ser indicada como alimento complementar para
lactentes por ter uma quantidade e qualidade adequada de nutrientes, e ser segura

microbiologicamente.

Assim, o hidrolisado de frango mostrou-se uma boa alternativa alimentar,
sendo um alimento nutritivo e com seguranga alimentar, quando usado em

preparagoes para criangas de 0 a 12 meses com reagoes adversas aos leites.
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Umversndade de Sio Paulo

Faculdade de Saiide Pablica
COMITE DE ETICA — COEP

Av. Dr. Amaldo, 715~ CEP 01246-904 — S3o Paunio — Brasit
Telefones: {55-11) 3066- 7779 — fone/fa (55-11) 3664 -7314 — e-mail: mdgracas@usp br

Of.COEP/133/64

30 de agosto de 2004

Pelo presente, informo que o Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Satde Publica da Universidade de S3o Paulo-COEP, analisou, o
Protocolo de Pesquisa n.° 1179; intitulado: “UTILIZACAO DO HIDROLISADO DE
FRANGO EM PREPARACOES PARA CRIANCA DE 0 A 12 MESES COM
ALERGIA E/OU INTOLERANCIA AO LEITE”, apresentado pela pesquisadora’
Vanessa Ramos Alves Penterich, e por nfo se tratar de pesquisa envolvendo
diretamente seres humanos, nfio h4 necessidade de parecer deste Comité.

Atenciosamente

O b G\
ce Ap recida Bianchi Galati
Professora/Deutora

Coordemadora do Comité de Etica em Pesquisa da FSP-COEP
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PESQUISA DE MICROORGANISMOS MESOFILOS
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ANEXO 3



PESQUISA DE COLIFORMES TERMOTOLERANTES
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PESQUISA DE Staphylococcus aureus
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PESQUISA DE Salmonella spp. 259 da
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PESQUISA DE BOLORES E LEVEDURAS
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