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MARETTI, Mirian Cristina. Aspectos tecnoldgicos e avaliacdo clinicada acao
hipocolesterolémica de biscoitos formulados com farinha de soja e farelo de
aveia. 2008. 211f. Tese (Doutorado em Ciéncia de Alimentos) —Universidade
Estadual de Londrina, Londrina, 2008.

RESUMO

As doencgas circulatorias atingem as populagbes de paises desenvolvidos e em
desenvolvimento e uma de suas principais causas sao os altos niveis de colesterol e
triglicerideos séricos. Este trabalho foi realizado com o objetivo de desenvolver uma
formulacao de biscoito, com a combinagao de farinha desengordurada de soja (FDS) e
farelo de aveia (FA) como ingredientes funcionais e testar, através de estudo de
intervengdo em humanos, a sua possivel agao hipocolesterolémica. Além desses
dois ingredientes, também foi estudado o efeito de maltodextrina e de xilanases,
como possiveis melhoradores de textura. A dureza e o diametro dos biscoitos
aumentaram com teores maiores de maltodextrina, assim como maiores teores de
FDS e FA proporcionaram aumento da umidade e da luminosidade dos biscoitos. A
adicdo de xilanases ocasionou aumento na dureza dos biscoitos. Na analise
descritiva de Perfil Livre, comparando-se trés diferentes amostras, verificou-se que
aquela com maior teor de FDS diferenciou-se das com maior teor de FA e com
teores iguais de FDS e FA, sendo caracterizada como mais dura, de cor mais escura e
apresentando sabor mais caracteristico de biscoito integral/cereal. No entanto, ndo se
observou diferenga na aceitacédo. A formulagcdo com maior teor de FA foi selecionada
para a avaliagdo clinica. Esta foi realizada através de ensaio randomizado, duplo cego,
com a participagao de 82 voluntarios hipercolesterolémicos, divididos em dois grupos
(Teste - GT e Controle - GC). Os voluntarios consumiram biscoitos com FDS e
FA (GT) e biscoitos sem estes ingredientes (GC), durante 28 dias (90g £1g de
biscoito/dia, correspondentes a 3,1g de [B-glucana e 14,86g de proteina de soja no
GT). Foram realizadas analises do perfil lipidico (Colesterol Total - CT, LDL-
colesterol, HDL-colesterol e Triglicérides) dos voluntarios, nos tempos 0 e 28 dias,
para comparagao, dentro de cada grupo e entre os grupos. Quando comparados no
inicio e final do estudo, o GT apresentou redugdes significativas de 11,24% nos
valores de CT e 17,75% para LDL-c, enquanto que as variagcbes de TG e HDL-c nao
foram significativas. No GC, as analises mostraram redugdes significativas de 5,9%
nos valores de CT e 11,01% em LDL-c e acréscimo de 8,72% nos valores de HDL-c.
Para Triglicérides nao ocorreu variagado significativa. Constatou-se que antes do
inicio do estudo os voluntarios apresentavam hipercolesterolemia limitrofe
(segundo os valores de referéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia) e que os
valores finais de CT e de LDL-c, nos dois grupos, se enquadraram dentro da faixa
otima para CT e desejavel para LDL-c. Concluiu-se que o produto testado
apresentou acao hipocolesterolémica e que, embora ndo tenha havido diferenca
significativa ao final da intervengdo, entre o GC e GT, foi caracterizada uma
tendéncia a ocorréncia de maiores indices de redugao do CT e LDL-c no GT.

Palavras-chave: Alimentos funcionais. Panificagao. Colesterol. Intervengao em
humanos.
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ABSTRACT

The circulatory diseases reach the populations of developed and developing countries
and one of they main causes are the high levels of cholesterol and seric
triglycerides. This work was carried out with the objective of developing a biscuit
formulation, combining defatted soy flour (DSF) and oat bran (OB) as functional
ingredients and to test, through human intervention study, its possible
hypocholesterolemic action. Beyond these two ingredients, also the effect of
maltodextrin and xylanases were studied, as possible texture improvers. The
hardness and the diameter of biscuits increased with increase of maltodextrin content
and higher levels of DSF and OB provided increase in moisture and luminosity of
biscuits. The addition of xylanases caused increase in the hardness of biscuits. In the
descriptive analysis of Free Choice Profile, comparing three different samples, it was
verified that the one with the bigger level of DSF was differentiated of the ones with
bigger level of OB and same levels of FDS and FA, being characterized as harder,
darker and presenting more characteristic flavor of integral/cereal biscuit. However,
difference in the acceptance was not observed. The formulation containing higher
level of OB was selected for clinical trial. This was carried out by a randomized
double blind assay, with the participation of 82 hypercholesterolemic volunteers,
divided in two groups (Test - TG and Control CG). The subjects consumed biscuits
with DSF and OA (TG) and biscuits without these ingredients (CG), during 28 days
(90g x1g of biscuits/day corresponding the 3,1g of B-glucana and 14,86g of soy
protein in TG). Analyses of the lipid profile (Total Cholesterol - TC, LDL-cholesterol,
HDL-cholesterol and Triglyceride) of the volunteers had been carried out, in the times 0
and 28 days, for comparison, inside of each group and between the groups. When
comparing the beginning and end of the study, the TG presented significant
reductions of 11,24% for TC and 17,75% for LDL-c, while the variations for TG and
HDL-c had not been significant. In the CG, the analyses showed significant
reductions of 5,9% for TC and 11,01% for LDL-c and increase of 8,72% in the values
of HDL-c. For Triglyceride significant variation did not occur. It was verified that while
at the beginning of the study, the volunteers presented bordering hypercholesterolemy
(according to values of reference of the Brazilian Society of Cardiology), the final
values of TC and LDL-c, in the two groups, were inside the excellent range for TC,
and desirable, for LDL-c. It was concluded that the tested product presented
hypocholesterolemic action and although it was verified that at the end of the
intervention did not have significant difference between the TG and CG it was
characterized a trend to the occurrence of bigger indices of reduction of the CT and
LDL-c in the TG.

Keywords: Functional foods. Breadmaking. Cholesterol. Human intervention.
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CAPITULO 1 INTRODUGAO

A crescente demanda por alimentos ricos em fibras esta associada
com diversos resultados benéficos para o organismo humano. Alteracbes nas
funcdes gastrointestinais, na sensagdo de saciedade, aumento da massa fecal -
diminuindo assim o desconforto causado pelo sintoma de constipacao intestinal,
prevencao de algumas doencgas crbnicas, reducao dos niveis de colesterol e o fato
comprovado de que dietas ricas em fibras, reduzem o risco de doencas
cardiovasculares, sdo alguns desses beneficios (KRAUSE; MAHAN, 2002; LOPEZ et
al., 1997; MILLER et al., 1994).

As doengas circulatorias, dentre elas as cardiovasculares, matam
anualmente, mais pessoas do que varias causas conjuntas de morte (KRUMMEL,
2002). No Brasil, sdo as responsaveis pelo maior numero de ébitos sendo que em
2000, segundo dados do Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM) do Ministério
da Saude, corresponderam a mais de 27% desse total, representando 65% do total
de mortes na faixa etaria de 30 a 69 anos de idade, atingindo a populagdo adulta em
plena fase produtiva (Ministério da Saude, 2008; 2004) No Sistema Unico de Salde
(SUS), essas doencgas foram responsaveis, em 2002, por mais de 1,2 milhdo de
internagdes, representaram 10,3% do total de internagdes e 17% dos gastos
financeiros (ARAUJO; FERRAZ, 2005).

Doencgas cardiovasculares atingem nao s6 paises desenvolvidos,
onde ha maior incidéncia, mas também a populacido de paises em desenvolvimento
e uma de suas principais causas sao os altos niveis de colesterol e triglicerideos
séricos, ou seja, hipercolesterolemia e hipertrigliceremia, respectivamente
(STEHBENS, 1989). Embora a maioria das mortes ocorra em pessoas com mais de
65 anos de idade, o grande numero de mortes prematuras tem levado a extensas

pesquisas para a sua prevencao (KRUMMEL, 2002).

A ingestdo de fibras alimentares, encontradas principalmente em
cereais integrais, leguminosas e frutas, permitiu que estes alimentos pudessem ser
incluidos na categoria dos alimentos funcionais, pois a sua utilizagdo dentro de uma
dieta equilibrada pode prevenir e reduzir o risco de algumas doengas, como as
coronarianas (GIUNTINI; LAJOLO; MENEZES, 2003). As fibras alimentares sao
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consideradas um complexo de fibras soluveis, celulose, hemiceluloses e
polissacarideos soluveis em agua (TURLEY; DAGGY; DIETSCHY, 1991) e produtos
formulados com soja e aveia destacam-se como ricos em proteinas e fibras

alimentares.

Diversos estudos tém mostrado que o consumo de fibras soluveis,
como as B-glucanas em produtos de aveia, reduz o colesterol total sanguineo e as
concentracdes de LDL-colesterol (KARMALLY et al.,, 2005; BROWN et al., 1999;
ROMERO et al., 1998; ANDERSON; BRIDGES, 1993; RIPSIN et al., 1992). Acredita-
se, portanto, na propriedade destas fibras influenciarem na reducédo dos riscos de
doengas cardiovasculares, alterando os niveis de lipidios sanguineos, o colesterol
sérico e a razao de lipoproteinas de alta e de baixa densidade (HDL/LDL) em
individuos com hipercolesterolemia, principalmente devido a sua acdo no aumento
da viscosidade do conteudo do intestino delgado (DUSS; NYBERG, 2004; DAVY et
al., 2002).

Da mesma forma, com a realizagdo de estudos, o potencial da
proteina de soja foi analisado na diminuicdo dos niveis de colesterol, quanto a
reducdo do conteudo de lipidios séricos e metabolismo de lipoproteinas, como
consequéncia do consumo de produtos a base de soja (JENKINS et al., 2000;
WONG et al., 1998; NAGATA et al., 1998; PAZZUCCONI, DELLA MURA; SIRTORI,
1997; ANDERSON; JOHNSTONE; COOK-NEWELL., 1995).

Mudancgas de habitos alimentares com o intuito de incluir mais fibra
dietética na alimentagéo diaria, através do consumo de cereais integrais, frutas e
vegetais, torna-se as vezes dificil por requerer uma mudanga no estilo de vida e,
uma alternativa para melhorar a ingestao de fibras, seria enriquecer alimentos que ja

fazem parte da alimentacao diaria das pessoas.

Assim, podemos destacar atualmente os produtos formulados com
farinhas e farelos, cuja mistura resulta em um alimento nutritivo, rico em fibras,
proteinas, carboidratos e lipidios, apresentando-se como produto energético e de

sabor agradavel.

Neste contexto, muitos dos produtos de confeitaria sdo usados como
fonte de incorporacdo de nutrientes para sua maior diversificagcdo. Embora nao

constitua um alimento basico como o pé&o, biscoitos sdo produtos populares de
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confeitaria, aceitos e consumidos por pessoas de qualquer idade e de todos os
niveis sociais, e sua longa vida-de-prateleira permite que sejam produzidos em
grande quantidade e largamente distribuidos (BRUNO; CAMARGO, 1995;
CHEVALLIER et al., 2000). Isto se deve principalmente a forma pronta para serem
consumidos, bom valor nutricional, além de possuirem grande variedade e custo
acessivel (SHUDA; VETRIMANI; LEELAVATHI, 2007). Assim, o produto torna-se um
bom veiculo para o enriquecimento com ingredientes ativos (fibras, proteinas de

soja, outros), por ja fazer parte da alimentagao da populagéo.

Porém, na substituigdo parcial da farinha de trigo por fontes
protéicas e fibras & possivel que ocorram problemas tecnolégicos na producao de
biscoitos. Fontes protéicas, de soja por exemplo, ao serem adicionadas tornam a
massa mais forte, aumentando seu tempo de desenvolvimento. Ocorre ainda a
gueda na estabilidade e um grande aumento na absor¢ao de agua, provocado pela
grande quantidade de grupos hidrofilicos nas proteinas de soja, que necessitam de
muita agua para se hidratar. Assim, € necessario aumentar a quantidade de agua na
formulagdo, para que a massa nao fique seca e quebradica (EMBRAPA, 1994a). A
adicao de fibra alimentar modifica a absor¢do de agua e as propriedades de mistura
da farinha de trigo, interferindo no tempo de mistura rapida do processo e nas

caracteristicas tecnolégicas como volume, cor, umidade e dureza.

De acordo com Hoseney (1990), a percentagem de farinha de trigo
necessaria para garantir bons resultados em farinhas mistas, depende da qualidade
e da quantidade da proteina do trigo, bem como da natureza do produto envolvido.
Para Silva (1997) é necessario, portanto, que as fontes escolhidas para integrar
farinhas mistas, sejam pesquisadas quanto a composigdo quimica e caracteristicas
fisicas e nutricionais, para desenvolvimento de tecnologia que permita seu uso em

produtos de panificacdo de forma eficiente.
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CAPITULO 2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um  biscoito com  potenciais propriedades
hipocolesterolémicas, pela combinagdo de farinha desengordurada de soja e farelo
de aveia, em substituicdo parcial a farinha de trigo, buscando comprovar sua agéao

através de estudo de intervengdo em humanos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Otimizar uma formulacdo de biscoito contendo farinha

desengordurada de soja e farelo de aveia.

- Avaliar as caracteristicas quimicas, fisicas, fisico-quimicas e

sensoriais do biscoito desenvolvido.

- Testar as caracteristicas tecnoldgicas do biscoito em escala

industrial.
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CAPITULO 3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 ALIMENTOS FUNCIONAIS

Os alimentos funcionais ou nutracéuticos fazem parte de uma nova
concepcao de alimentos, diante do aumento da expectativa de vida da populagao e
a preocupagao com doengas crénicas. Segundo Boatright e Lei (1999), o alimento
funcional refere-se a alimentos processados que, além de nutrir, contém ingredientes

que atuam em funcgdes especificas do organismo.

Particularmente tem havido uma explosdo do interesse dos
consumidores por alimentos especificos ou componentes alimentares ativos
fisiologicamente, afim de melhorar a saude. Obviamente, todos os alimentos séo
funcionais, por proporcionarem sabor, aroma ou valor nutritivo, entretanto, durante a
ultima década, o termo funcional como aplicado aos alimentos, tem adotado uma
conotacéo diferente, que € a de proporcionar um beneficio fisiolégico adicional, além

daquele de satisfazer as necessidades nutricionais basicas (HASLER, 1998).

Um alimento pode ser chamado funcional quando apresentar um
componente alimentar (sendo um nutriente ou ndo) que afeta uma ou um numero
limitado de fungdes no organismo de forma especifica bem como ter efeitos positivos
(BELLISLE et al., 1998) ou apresentar efeito fisioldgico ou psicoldgico além do efeito
nutricional tradicional (CLYDESDALE, 1997).

O termo alimentos funcionais foi primeiramente introduzido no Japao
em meados de 1980 e se refere aos alimentos processados contendo ingredientes
que auxiliam funcdes especificas do organismo, além de serem nutritivos. Até esta
data, o Japao era o unico pais a formular um processo de regulagao especifico para
os alimentos funcionais. Conhecidos também como “FOSHU” - Alimentos para Uso
Especifico de Saude ("Foods for Specified Health Use”), estes alimentos sao
qualificados e trazem um selo de aprovagao do Ministério de Saude e Previdéncia
Social Japonés (ARAI, 1996).
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Nos Estados Unidos existe uma extensa terminologia para
denominar os alimentos funcionais, sendo os mais utilizados (em %): Medical Food
(61%), Nutraceuticals (59%), Functional Food (55%), Nutritional Food (52%),
Pharmafood (41%), Designer Food (39%), Fitness Food (39%), Therapeutic Food
(34%), entre outros (CHILDS, 1994).

O papel terapéutico e profilatico destes alimentos, tem gerado
discussdes mundiais no esforgo de regulamentacéo e incentivo a maior numero de
pesquisas na area, que se voltam para fontes de fibras alimentares, alimentos de
baixa caloria e sddio, alimentos antioxidantes, minerais, alguns oligossacarideos e
vitaminas (DUXBURY; SWIENTEK, 1992; BROCK, 1993).

No contexto atual da Ciéncia de Alimentos e do consenso da relagéo
alimentagao-saude-doenga, existe grande solicitacdo por alimentos que além de
fornecer os nutrientes indispensaveis ao organismo, proporcionem beneficios
adicionais a saude. A denominagao nutracéuticos, comum na literatura, poderia
induzir confusdo nos consumidores, e por isso, no Brasil, a utilizagdo do termo
“alimento” ou ‘“ingrediente funcional” é recomendada pela Vigilancia Sanitaria
(CANDIDO; CAMPOS, 1995; COLLI, 1998).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), vinculada ao
Ministério da Saude, regulamentou através da Resolugdo ANVS/MS n° 19/99 as
Propriedades Funcionais de um alimento como “aquela relativa ao papel metabdlico
ou fisiolégico que o nutriente ou ndo nutriente tem no crescimento, desenvolvimento,

manutencgao e outras fungbes normais do organismo humano” (ANVISA, 1999).

Uma definigdo bastante abrangente €& a proposta por Sgarbieri e
Pacheco (1999): "qualquer alimento, natural ou preparado, que contenha uma ou
mais substancias, classificadas como nutrientes ou ndo nutrientes, capazes de atuar
no metabolismo e na fisiologia humana, promovendo efeitos benéficos para a saude,
podendo retardar o estabelecimento de doengas crénico-degenerativas e melhorar a

qualidade e a expectativa de vida das pessoas”.

As novas geragbes mais preocupadas com a saude tém feito dos
alimentos funcionais o carro chefe da industria alimenticia dos Estados Unidos.

Porém, como ndo ha consenso no que constitui um alimento funcional, as
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estimativas da magnitude deste mercado variam significativamente (MEYER, 1998).
Entretanto, mais significativo € o potencial destes alimentos de promover a saude e

reduzir os custos de sua assisténcia.

3.2 SouA

Ha muitos séculos a soja € um importante constituinte da dieta dos
povos orientais e desde a década de 1970, tem sido utilizada em todo o mundo
como suplemento protéico de alta qualidade e baixo custo (SASSON, 1993). E uma
alternativa alimentar viavel por ser classificada como um dos principais alimentos
fornecedores de proteina, possuindo boas propriedades funcionais, o que a torna um
bom ingrediente para ser incorporado em muitos alimentos, aumentando seu valor
nutritivo e contribuindo diretamente para a alimentagcdo da populacdo de paises
industrializados (BONATO; BONATO, 1987; SASSON, 1993). Entretanto,
considerando o alto valor protéico da soja e a caréncia nutricional de grande parcela
da populagédo brasileira, torna-se evidente o paradoxo existente entre a grande
producao de soja e seu baixo consumo (BONATO; BONATO, 1987).

No Brasil, segundo produtor mundial de soja, cerca de 70% do farelo
de soja é destinado a exportagdo e os 30% restantes utilizados em ragédo animal e
uma proporgcdo reduzida como matéria-prima industrial na forma de isolados e
concentrados protéicos (GENOVESE; LAJOLO, 2002). Devido ao alto consumo de
Oleo de soja, torna-se necessaria a exportacdo dos excedentes da industria de
esmagamento de graos (ROESSING, 1995). Isto significa que o pais exporta um

percentual consideravel de proteina de boa qualidade.

A soja participa da dieta humana através do consumo do proprio
grao e de alimentos elaborados a partir destes. Segundo Sgarbieri (1996), os graos
de soja de elevado valor nutritivo, se caracterizam por conter pouco ou nenhum

amido, cerca de 20% de 6leo e 40% de proteina.

O consumo de pratos a base de soja pela populagao brasileira ndo é

significativo se comparado ao do feijao. Por outro lado, Liener (1994) afirma que
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individuos com dietas diferenciadas, como os vegetarianos e individuos intolerantes
a lactose e/ou alérgicos as proteinas do leite, consomem quantidades significativas

de derivados de soja.

A presenca de compostos organicos da soja que originam sabores e
odores indesejaveis, aliados a problemas de flatuléncia e fatores antinutricionais,
ainda é uma grande barreira na aceitagdo destes produtos pelos consumidores
(JIMENEZ; ELIAS; BRESSANI, 1985). Carrao-Panizzi (2001) afirma que a falta de
produtos com qualidade a base de soja no mercado e o sabor caracteristico que
apresentam, tém limitado a sua aceitabilidade. Porém essa situacdo estd mudando
face a disponibilidade de tecnologias que favorecem a melhora do sabor, as quais
incluem tratamento térmico dos grdos no processamento, ou o melhoramento
genético para eliminagédo da enzima lipoxigenase, responsavel pelo desenvolvimento

do sabor caracteristico.

A funcionalidade de suas proteinas faz com que seus derivados
sejam utilizados como ingredientes em diversos produtos, tais como molhos, sopas,
tofu, miso, tempeh e produtos carneos industrializados. Os derivados protéicos de
soja, como farinhas desengorduradas, texturizados, concentrados e isolados
protéicos, sado utilizados também na produg¢ao de diversos alimentos industrializados,
como os produtos de panificagcdo (GENOVESE; LAJOLO, 2001) e em razdo da alta
qualidade da sua proteina, a farinha de soja é largamente empregada na produgéo
de alimentos infantis e para diabéticos (GONCALVES, 1992).

O uso na alimentagdo humana da proteina de soja, na forma de
farinha desengordurada, comegou ha muitos anos e seu uso atual &, principalmente,
como complemento ou aditivo para fornecer propriedades funcionais desejaveis em
produtos alimentares (VISSER; THOMAS, 1987; SIPOS, 1990).

Devido a proteina ser uma rica fonte de lisina, a farinha oferece
especial valor, como complemento a todas as fontes protéicas deficientes nesse
aminoacido essencial (SGARBIERI, 1996; VISSER; THOMAS, 1987).

A farinha desengordurada de soja é produzida a partir do residuo da
extracdo do 6leo dos graos de soja e pode ser considerada como um dos mais

importantes produtos industrializados da soja, devido ao fato de ser largamente
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utilizada no enriquecimento protéico de diversos alimentos, bem como empregada
na obtengdo de produtos como isolado protéico, concentrado protéico e proteina
texturizada de soja (PTS). A porcentagem de proteina da farinha desengordurada é
maior que da farinha integral, devido a retirada do 6leo. A diferenga do teor protéico
entre a farinha desengordurada, o isolado e o concentrado protéico, depende do
grau de extracdo dos outros componentes nao protéicos existentes na soja
(EMBRAPA, 1994b). Portanto, quanto menor o grau de extragdo dos demais
componentes, menor o conteudo protéico. Desta forma, a farinha desengordurada
tem menor conteudo protéico quando comparada ao concentrado e isolado protéico
de soja, como comprovado no estudo de Lui et al., 2003, que obtiveram valores de
proteina de 56, 72,7 e 95,2% na farinha desengordurada, concentrado e isolado

protéico, respectivamente.

3.2.1 Soja como Alimento Funcional

A partir dos anos 90, apds a constatagédo cientifica de que a soja
possui compostos biologicamente ativos, que atuam na prevengao de doengas
mantendo a saude, tem-se verificado um crescente e significativo interesse pela soja
como fonte alimentar (CARRAO-PANIZZI, 2001).

A soja e seus derivados apresentam grande potencial no mercado
de alimentos funcionais devido a presenca de compostos bioativos, como as
isoflavonas, as quais tém sido largamente estudadas quanto aos seus efeitos
biolégicos benéficos a saude humana, tais como: atividade estrogénica, anti-
estrogénica (especialmente sobre os sintomas da sindrome de climatério e da

osteoporose), hipocolesterémica e anticarcinogénica (LUI et al., 2003).

Por conter substancias fisiologicamente ativas essenciais a saude
(proteinas, vitaminas, acidos graxos polinsaturados e minerais), a soja pode ser
considerada um dos alimentos que oferece as maiores possibilidades para o
desenvolvimento de produtos funcionais (CHILDS, 1995). Os acidos graxos de soja

podem minimizar a incidéncia de doencas cardiovasculares (DCV), por reduzirem a
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agregacao das plaquetas e a quantidade de triglicérides no organismo. Além disso,
apresentariam outros possiveis beneficios, como melhoria das atividades visual e
cerebral (INGREDIENTS, 1999; ROE, 1992). Por sua vez, as proteinas de gréos de
soja sao tidas como funcionais, principalmente por apresentarem efeito
hipocolesterolémico, ou seja, reduzirem os niveis de colesterol em individuos com
hipercolesterolemia (CERUTTI, 1991; ANDERSON, 1996; MESSINA; BARNES;
SETCHELL, 1997).

O fato de alimentos a base de soja poderem ajudar na diminuigao
dos riscos ou no tratamento de varias enfermidades cronico-degenerativas, indica

maior facilidade em sua incorporagao a dieta dos consumidores (CERUTTI, 1991).

No Brasil, a Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria
(EMBRAPA) vem desenvolvendo variedades de soja proprias para o consumo
humano com melhor sabor, alto teor de proteina, redugao de fatores antinutricionais
e melhoria dos aspectos fisicos dos graos, tais como tamanho e hilo claro, o que
evita o escurecimento do produto quando processado. Da mesma forma, os
Institutos de Pesquisas e Universidades, com o objetivo de obter produtos mais
saudaveis, sem toxinas, colesterol e com menos gordura, tém procurado
desenvolver produtos a base de proteina de soja, que possam suceder com
vantagens, os convencionais a base de proteina animal (SOUZA; VALLE; MORENO,
2000).

3.2.1.1 Proteina de Soja

Existem muitas razbes para se adicionar derivados protéicos de soja
em formulagdes alimentares, entre elas, as caracteristicas funcionais tecnoldgicas,
que aperfeicoam a aparéncia e a qualidade comestivel dos produtos formulados
(ANDRES, 1981). Em termos nutricionais constata-se sua quantidade e qualidade
protéicas, com um alto conteudo de aminoacidos essenciais, particularmente lisina,
leucina e isoleucina, possuindo apenas deficiéncia em dois aminoacidos, cistina e
metionina (EMBRAPA, 1994c).
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Em 4 de maio de 1998, a Protein Technologies International (PTI, de
St. Louis, Missouri) solicitou ao FDA um pedido de alegacédo de promogao de saude
para os produtos que contém proteina da soja, quanto a redugdo do risco de
doengas coronarianas. Baseado em um nivel diario eficaz de 25g de proteina da
soja, a PTI propds que a quantidade de proteina da soja necessaria para qualificar
um alimento, de sustentar a alegagcao de promogao de saude é de 6,25g. Em 12 de
agosto daquele ano, o FDA aceitou a peticdo da PTI, colocando-o em processo de

formulagcdo de uma proposta de regulamentagdo (HASLER, 1998).

Em outubro de 1999, o FDA emitiu um documento autorizando as
industrias a informar nos rétulos a alegacdo de saude em alimentos contendo
proteina de soja, atestando o papel deste componente na redugao do risco de DCV.
O FDA concluiu que, alimentos contendo proteina de soja, associados a uma dieta
com baixo teor de gordura saturada, podem reduzir o risco de DCV, pela diminuigéo
dos niveis de colesterol. Para que possa ser mencionada a alegagao de saude no
rotulo, os produtos devem conter no minimo 6,25g de proteina de soja por porgéo, o
que representa um quarto dos 25g/dia encontrados pelos pesquisadores, como

tendo efeito saudavel para o coragao (FDA, 1999).

A Associagao Dietética Americana (ADA) apresenta alguns niveis de
ingestao de alimentos funcionais ou componentes de alimentos para promover 6timo
estado de saude, e sugere 25g/dia de proteina de soja para reducédo dos niveis de
colesterol e 60g/dia para redugao dos sintomas decorrentes da menopausa (ADA,
1999).
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3.2.1.2 Isoflavonas

Isoflavonas sé@o fendis heterociclicos estruturalmente similares aos
esterdides estrogénicos. Devido ao fato de serem elas estrogénios fracos, as
isoflavonas podem agir como anti-estrogénios por competir com os estrogénios
enddgenos de ocorréncia natural e que sao mais potentes (por ex., 17b-estradiol) ao
ligarem-se ao receptor de estrogénio. Isso pode explicar porque populagdes que
consomem quantidades significativas de soja, como no Sudeste da Asia, por
exemplo, tém um risco reduzido de cancer (MESSINA; BARNES; SETCHELL, 1997).

As dietas japonesas contém 10 vezes mais soja que as dos norte-
americanos e os japoneses s&o, em todo o mundo, os mais longevos e com a mais
baixa incidéncia de cancer e doencas cardiacas. Atualmente existem muitos
produtos comerciais a base de soja benéficos a saude e estes produtos sao fontes
de antioxidantes e estrégenos que possuem na sua composi¢cao isoflavonas
glicosiladas ou na forma de acetila e malonil-p-glicosil isoflavonas (COWARD et al.,
1993; WANG; MURPHY, 1994).

As isoflavonas podem sofrer transformacdes durante o processo de
fabricacdo de ingredientes e alimentos a base de soja, havendo conversao parcial
das formas esterificadas para as formas glicosiladas e agliconas (COWARD et al.,
1993; WANG; MURPHY, 1996). O aquecimento promove a conversao das formas
malonil glicosideos a acetil glicosideos, e enzimas do tipo b-glicosidases, presentes
naturalmente na soja ou produzidas por microrganismos inoculados em produtos
fermentados, podem hidrolisar os b-glicosideos, liberando glicose e agliconas
(PANDJAITAN; HETTIARACHCHY; JU, 2000; WANG; MURPHY, 1996).

As isoflavonas sdo os maiores componentes fendlicos em soja,
sendo encontradas em concentragdes que vao de 0,1 a 5mg/g (COWARD et al.,
1993), e esta variacao esta ligada a fatores genéticos, locais de plantio e condi¢des
climaticas (BARNES, 1998; CARRAO-PANIZZI et al., 1999).

O grao de soja contém basicamente trés tipos de isoflavonas que se
apresentam normalmente em quatro diferentes formas, ou seja, glicosiladas
(daidzina, genistina e (glicitina); formas acetilglicosiladas (acetildaidzina,

acetilgenistina e acetilglicitina); formas malonilglicosiladas (malonildaidzina,
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malonilgenistina e malonilglicitina) (KUDOU et al., 1991) e na forma estrutural ndo
conjugada, aglicona (daidzeina, genisteina e (gliciteina). Soja e farinha
desengordurada de soja contém principalmente malonil-glicosil isoflavonas, com
menores quantidades das formas [B-glicosiladas e somente tragos de acetil-glicosil
conjugados (BARNES, 1998).

Diversas classes de anti-carcinogénicos tém sido identificadas nos
graos de soja, incluindo inibidores de protease, fitoesterdis, saponinas, acidos
fendlicos, acidos fiticos e isoflavonas (MESSINA; BARNES, 1991). As isoflavonas
compreendem as agliconas daidzeina, genisteina e dliciteina, os respectivos [3-
glicosidios e os conjugados malonil-glicosidios e acetil-glicosidios (KUDOU et al.,
1991).

Os efeitos das isoflavonas variam de tecido para tecido e em cada
tipo, estas apresentam afinidade por receptores especificos. Tais efeitos ainda nao
sdo suficientemente elucidados a nivel molecular. Entretanto, estudos tém
demonstrado que as isoflavonas possuem mecanismos gerais de acdo que podem
interferir no metabolismo de muitos nutrientes (ANDERSON; GARNER, 1997). Um
possivel mecanismo de agéo geral das isoflavonas inclui efeitos estrogénicos e anti-
estrogénicos, regulacdo da atividade de proteinas (especialmente das tirosina

quinases), regulacao do ciclo celular e efeitos antioxidantes (KURZER; XU, 1997).

Estudos em humanos, animais e sistemas de culturas de células
sugerem que as isoflavonas, especificamente a genisteina e a daidzeina
desempenham um papel importante na prevencdo de doencgas crbénicas tais como,
osteoporose, doengas do coragao, cancer e diabetes (ESTEVES; MONTEIRO,
2001).

O diabetes mellitus ¢ uma sindrome caracterizada por niveis
elevados de glicose sanglinea em situag¢des de jejum, de forma crénica; além disso
€ acompanhado por alteracbes no metabolismo de carboidratos, lipidios e proteinas,
sendo essas alteragdes uma consequéncia do déficit da secrecdo ou da acao da
insulina (PALLARDO, 1977). Nas células, os receptores para insulina sdo enzimas
estimuladas por ela prépria, com atividade de proteina tirosina quinase. O
mecanismo geral de agado da insulina inicia-se com a ligagao deste hormdnio aos

receptores tirosina quinases na membrana celular. A ligagdo da insulina a estes
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receptores, que € dependente das concentragbes plasmaticas de glicose,
desencadeia uma série de respostas intracelulares que irdo culminar, entre outras
coisas, no estimulo a secregao da propria insulina (ALBERTS; BRAY; LEWIS, 1997).

3.3 AVEIA

Diversos estudos vém revelando as propriedades tecnoldgicas,
sensoriais, nutricionais e funcionais vantajosas quanto a utilizagcdo da aveia na
alimentagdo humana. Entretanto, segundo Karam (1999), os produtos de aveia
existentes no mercado sao limitados em numero e desconhecidos quanto as formas
de preparo pela maioria da populagdo. De acordo com Wood et al. (1989), como
forma de consumo humano, as industrias que processam aveia produzem o farelo
obtido pela moagem da aveia e posterior separagao da farinha por peneiragem e

aspiragao.

A aveia destaca-se dentre os cereais por fornecer excelente valor
nutricional. Constitui-se em grande parte, de principios indispensaveis ao organismo
humano, como proteinas (variando de 12,4 a 24,5% no gréo descascado), lipidios,
aminoacidos, vitaminas e sais minerais, e principalmente, pela composicao de fibras
alimentares, que s&o de alta qualidade, como a p-glucana. Estas condigbes levaram
especialistas a elegerem a aveia como o cereal mais nutritivo que a natureza oferece
a alimentagdo humana (LASZTITY, 1998).

Na aveia, a fibra alimentar total varia entre 7,1 e 12,1%. Esta
variagao deve-se aos varios métodos de determinagao utilizados e as diferencas
entre cultivares (FROLICH; NYMAN, 1988). No farelo, o conteudo de fibra alimentar
é de 15 a 19%. Deste total, 34 a 48% sdao fibras soluveis e o restante insoluveis
(SHINNICK; LONGACRE; INK, 1988).

O conteudo de carboidratos (incluindo celulose e polissacarideos)
pode chegar a 75-80% do peso seco, sendo o amido o componente principal.
Contém ainda altas propor¢coes de polissacarideos nao amilaceos, principais
constituintes das fibras alimentares, com destaque para as (1-3) (1-4)-B-D-glucanas,
reconhecida como uma fibra soluvel que possui efeitos hipocolesterolémicos
comprovados (LASZTITY, 1998; MILLER et al., 1993).
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As pB-glucanas sao polissacarideos lineares, nao ramificados,
compostos por unidades de glicose B-D-glicopiranosil, unidos por ligagdes
glicosidicas p(1-4) e B(1-3). A estrutura resultante é um polissacarideo composto
principalmente de unidades de [B-1,3 celotriosil e celotetraosil (WOOD; WEISZ,
BLACKWELL, 1994). As ligagdes B(1-4) respondem, aproximadamente, por 70% das
ligagbes glicosidicas e ocorrem em sequéncia de duas ou trés unidades de glicose,
interrompidas por uma ligagao p(1-3) isolada (WOOD WEISZ; BLACKWELL, 1994).

A B-glucana compbe a estrutura das paredes celulares que
compdem os graos de aveia. Seu teor é variavel, pois depende do cultivar e do tipo
de processamento, além de ser influenciado por fatores genéticos e ambientais. A
aveia integral sem casca contém 3,4 a 4,9% de B-glucanas. Porém Aman (1987),
Lim, White e Frey (1992) e Manthey, Hareland e Huseby (1999) estudaram as
causas de variagao do teor desta fibra e encontraram valores médios entre 4,0 e
5,5% de B-glucanas. De Sa et al. (1998), estudando a variagdo no conteudo de B-
glucanas em cultivares de aveia brasileira, observaram grande variabilidade entre as
amostras de cada cultivar e encontraram valores médios que variaram de 4,3 a
6,5%.

Entretanto, de todos os produtos derivados da aveia, as maiores
concentragdes de B-glucanas sédo encontradas no farelo com teores que variam de
5,81 a 8,89%; no farelo comercialmente disponivel pode variar de 7 a 10%, no farelo
de aveia enriquecido de 10,9 a 16,6%, nos flocos médios e finos em torno de 5% e
na goma de aveia aproximadamente 78% (WOOD; WEISZ; BLACKWELL 1994).

O farelo de aveia, segundo a definicho da AMERICAN
ASSOCIATION OF CEREAL CHEMISTS (AACC, 1989), deve conter nao mais de
50% da matéria prima original (taxa de extragao), no minimo 16% de fibra alimentar
total (base seca) sendo que desta, no minimo 33% deve ser soluvel e conter no

minimo 5,5% de B-glucana (base seca).
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3.3.1 Aveia como Alimento Funcional

Através da concordancia cientifica de que o consumo de aveia pode
reduzir o colesterol total e a lipoproteina de baixa densidade (LDL), reduzindo assim
o risco de doengas cardiacas coronarianas, o FDA considerou a aveia em janeiro de
1997, como o primeiro alimento especifico com alegacado de promogao de saude, em
resposta a uma petigdo submetida pela Quaker Oats Company (Chicago, EUA). Em
sua peticdo de alegacdo, a Quaker Oats Company sintetizou 37 ensaios de
intervencgao clinica em humanos, conduzidos entre 1980 e 1995. A maioria destes
estudos revelou reducbes estatisticamente significativas no colesterol total e
colesterol-LDL em pessoas com hipercolesterolemia que consumiram uma dieta
americana tipica ou uma dieta com baixo teor em gorduras. A quantidade diaria de
farelo ou farinha de aveia consumida nestes estudos variou de 34 a 123g. A Quaker
Oats determinou que 3g de pB-glucana seriam necessarias para alcangar uma
reducdo de 5% do colesterol no plasma, uma quantidade equivalente a
aproximadamente 60g de farinha de aveia ou 40g de farelo de aveia (peso bruto)
(FDA, 1997).

De acordo com Jenkins et al. (2002) e Keogh et al. (2003), a
quantidade recomendada de B-glucana varia de estudo para estudo e, de modo
geral, as diminuigdes mais significativas dos niveis plasmaticos de colesterol total e

LDL-colesterol, ocorreram com o emprego de doses entre 3 a 6g/dia.

Com a autorizagdo do FDA, a rotulagem de produtos a base de
aveia passou a ter as seguintes informacdes: "Dietas ricas em aveia ou farelo de
aveia e pobres em gordura saturada e colesterol podem reduzir o risco de doengas
coronarias" (FDA, 1997).

Além dos efeitos sobre o colesterol, o consumo de aveia pode
diminuir a absor¢cao de glicose, o que € benéfico para diabéticos e pode estimular
fungdes imunoldgicas, tanto in vitro quanto in vivo, além disso, reduz a glicemia pés-
prandial (WURSCH; PI-SUNYER, 1997; HALLFRISCH; BEHALL, 2000). Por esta
razao, a exemplo do estudo de Tapola et al. (2005), diversos estudos prospectivos
investigam o potencial das B-glucanas na prevencdo e tratamento adjuvante do

diabetes mellitus tipo Il. Para Anderson e Chen (1986); McDonald, Shinnick e Ink
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(1992) e Wood (1993), existem também evidéncias de que estas fibras agem como

protetoras ao desenvolvimento de cancer de célon.

3.3.1.1 Fibras

As fibras alimentares passaram a ter sua importancia reconhecida, e
serem recomendadas na alimentagao, devido ao aumento da incidéncia de algumas
doencas crbnicas (obesidade, doencas cardiovasculares, diabetes,
hipercolesterolemia, entre outras) que surgiram em populagdes dos centros urbanos
de paises industrializados, a medida que os alimentos naturais foram sendo
substituidos pelos processados e refinados. A migragao das populagdes rurais para
os centros urbanos causou profundas modificagdes nos habitos alimentares dos
individuos, ganhando popularidade a alimentagcdo a base de carnes, cereais
refinados e acucar, pobres em fibra alimentar (BURKITT apud PEREZ e GERMANI,
2007).

No Brasil, o Ministério da Saude, através da Portaria n.41, de 14 de
janeiro de 1988, definiu Fibras Alimentares como sendo "qualquer material
comestivel de origem vegetal que nédo seja hidrolisado pelas enzimas enddégenas do
trato digestivo humano, determinado segundo o método enzimatico gravimétrico
985.19 da AOAC, 15° edicéo, 1990 ou edicdo mais atual* (BRASIL, 1988).

A fibra é constituida pela soma de polissacarideos e lignina de
vegetais que nao sao digeridos pelas enzimas digestivas do homem (PETERSON,
1992). Podem ser classificadas em fibras soluveis e insoluveis, quanto a sua
solubilidade em agua. Esta classificagdo apresenta importancia quanto a sua agao,
pois os efeitos fisioldgicos das fibras soluveis sao diferentes das fibras insoltuveis. As
fibras soluveis retardam o esvaziamento gastrico, a absorgao da glicose e reduzem o
colesterol no soro sanguineo, minimizando o risco de doengas cardiovasculares. As
fibras insoluveis aceleram o transito intestinal, aumentam o peso e volume das
fezes, aliviando algumas desordens divergentes, podendo ajudar a evitar o cancer
de cdlon contribuindo para a redugado do risco de doengas do trato gastrointestinal
(ANDERSON, 1985).

As B-glucanas séo fibras basicamente soluveis, tendo porém uma
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proporcao variavel de material insoluvel, ocorrem nos cereais, principalmente cevada
e aveia e estdo contidas no endosperma da semente (MILLER et al., 1993;
WESTERLUND; ANDERSON; AMAN, 1993; WOOD; WEISZ; BLACKWELL, 1994).

Todavia, diversas substancias vém sendo testadas e incorporadas
na producdo de paes e biscoitos e entre elas as fibras tém consideravel potencial,
visto a importancia tecnolégica como agentes de corpo na produgao de alimentos.
Fibras alimentares obtidas de varias fontes, como: cacau, farelo de soja, fibra de
soja e de aveia, celulose em po e farinha de jatoba (WHITTICK, 1989; SILVA, SILVA
e CHANG, 1998), sdo materiais que podem ser utilizados como agentes de volume
na producdo de massas e biscoitos, nos quais se substitui parcialmente a farinha de

trigo.

3.4 PANIFICACAO

3.4.1 Uso de farinhas mistas

Varios fatores devem ser considerados na utilizagcdo de farinhas
mistas para producdo de alimentos e, as caracteristicas destas farinhas, devem
reduzir ao maximo os efeitos da substituicdo para se obter alimentos com cor
aceitavel, sabor agradavel e boa textura (BARBOSA, 2002).

Na década de 1960, a utilizacdo de farinhas mistas tinha como
objetivo a substituicdo parcial da farinha de trigo para reducdo das importagdes
desse cereal. Depois, as pesquisas com farinhas mistas foram direcionadas para a
melhoria da qualidade nutricional de produtos alimenticios e para suprir a

necessidade dos consumidores por produtos diversificados (TIBURCIO, 2000).

Em muitas regides onde o trigo cultivado ndo é suficiente para
atender ao consumo da populagdo, a incorporagado de outras farinhas ao trigo é
realizada por razdes econémicas (NAVICKS, 1987), sem que se deixe de ressaltar,
porém, a importdncia da utilizacdo de uma farinha que possa oferecer ao
consumidor um produto de boa qualidade sensorial e nutricional (SILVEIRA, 1981).

Quanto aos valores nutricionais, segundo Carrdo-Panizzi e Mandarino (1998), a
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combinagao de cereais e leguminosas permite a complementagdo dos aminoacidos

essenciais obtendo-se uma composigao protéica com melhor qualidade.

Para Leitao, Vitti e Mori (1977), a preparagao de farinhas mistas com
farinha de soja parece ser técnica, nutricional e economicamente viavel. Bressani
(1981) investigou o efeito da farinha de soja como suplemento protéico a graos de
cereais e constatou que o Coeficiente da Eficiéncia Protéica (PER) de cereais como,
milho, arroz, farinha de trigo e gréo de trigo apresentou valores inferiores quando

comparado com o PER destes cereais combinados com a farinha de soja.

As proteinas da soja diferem significativamente das de cereais em
muitas de suas propriedades quimicas e fisicas. A soja ndao contém nem as
proteinas soluveis em alcool (prolaminas) semelhantes a gliadina do trigo, nem as
proteinas semelhantes a glutenina. Por esse motivo, as proteinas da farinha de soja
nao possuem as propriedades do trigo de formar massa viscoelastica. Dentre as
farinhas dos diferentes cereais, apenas a do trigo tem a propriedade de formar
massa viscoelastica que retém o gas produzido durante a fermentagdo e nos
primeiros estagios de cozimento do pdo, dando origem a um produto leve. As
proteinas, mais especificamente as formadoras do gluten, sdo as principais
responsaveis por esta caracteristica propria do trigo. O gluten € composto por duas
fragbes protéicas: a gliadina e a glutenina. A gliadina apresenta pouca ou nenhuma
resisténcia a extensdo e €& extremamente gomosa quando hidratada, sendo,
portanto, responsavel pela coesividade da massa. A glutenina é formada por varias
cadeias ligadas entre si, € elastica, mas nao coesiva e fornece a massa a
propriedade de resisténcia a extensdo (SGARBIERI, 1996; HOSENEY, 1990).

Farinhas de soja integral e fracionada s&o disponiveis
comercialmente em grandes volumes e podem ser substituidas em parte por farinha
de trigo em uma variedade de alimentos cozidos ou assados, sendo que os produtos
suplementados mais frequentemente sao pées, biscoitos e bolos (CHAVAN; KADAN,
1993).
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3.4.2 Farinha de soja e farelo de aveia em produtos de panificagao

Um dos usos mais importantes da soja é como ingrediente em
produtos de cereais, tais como os de panificagcdo, pois o perfil de aminoacidos
essenciais da soja é complementar ao da maioria dos cereais (LEITAO; VITTI;
MORI, 1977). Por ser deficiente nos aminoacidos sulfurados cistina e metionina e
abundante dos demais (especificamente lisina), a soja torna-se um potencial
enriquecedor do trigo, que € deficiente em lisina e contém suficiente quantidade de
aminoacidos sulfurados (EMBRAPA, 1994b).

A farinha desengordurada de soja € utilizada na formulagdo de
alguns produtos de panificagdo, entre eles na produgédo de paes, massas de bolos e
biscoitos mais maleaveis, faceis de manusear e menos viscosas. Em paes, a
coloragao fica mais atraente, com melhor qualidade alimenticia e maior vida de
prateleira, devido a grande retencao de agua. O fato de ser desengordurada permite
gue seja armazenada por mais tempo devido ao seu baixo conteudo de matéria
graxa (1%) e por nado transmitir gosto estranho ao produto, aliado ao seu melhor
conteudo e qualidade protéica (EMBRAPA, 1994c).

Diversos estudos foram realizados sobre a formulacido e
propriedades fisicas de p&es enriquecidos, produzidos com farinha de trigo e soja.
Estudos de analise sensorial demonstraram, em geral, que p&es de soja e trigo tém
sabor mais acentuado se os niveis de farinha de soja aumentarem de 10 a 15%.
Buck, Walker e Watson (1987) observaram que paes contendo 20% de farinha de
soja fracionada tiveram sabor mais forte do que o p&o de trigo (controle). Ryan et al.
(2002) observaram que o péo suplementado com 12% de farinha de soja texturizada
teve significativamente gosto residual mais forte do que o péo de trigo (controle),
enquanto o pao contendo 12% de farinha de soja texturizada, extraida por solvente,
ndo foi diferente significativamente do pao de trigo controle. King et al. (2001)
observaram sabor de grao cru mais acentuado em paes preparados com farinha de
soja do que em paes de trigo (controle). Dhingra e Jood (2001) observaram que os
paes de trigo com 0-10% de farinha de soja tiveram sabor aceitavel, mas aqueles

com 15-20% de farinha de soja tiveram notas de sabor menores do que os controles.
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A substituicado de parte da farinha de trigo por farelo de arroz, fibra
de milho, residuos da industria de cerveja, sementes de girassol, farelo de trigo e
aveia tem sido relatado por varios autores na elaboragdo de biscoitos (JAMES;
COURTNEY; LORENZ, 1989; ARTZ et al., 1990, RASCO et al., 1990; BAJAJ;
KAUR; SIDHU, 1991; LEELAVATHI; RAO, 1993; CAMPBELL; KETELSEN;
ANTENUCCI, 1994).

Porém, na substituigdo parcial da farinha de trigo por fontes
protéicas e fibras, é possivel que ocorram problemas tecnoldgicos na produgéo de
biscoitos. Normalmente utiliza-se a farinha de soja desengordurada (FDS) que ao
ser adicionada a uma massa de biscoito, em substituicdo a uma parte da farinha de
trigo, toma a massa mais dura e aumenta seu tempo de desenvolvimento, ocorrendo
ainda a queda na estabilidade e um consideravel aumento na absor¢géo de agua,
provocado pela grande quantidade de grupos hidrofilicos nas fibras e nas proteinas
de soja, que necessitam de muita agua para se hidratar. Assim, € necessario
aumentar a quantidade de agua na formulagéo, para que a massa nao fique seca e
quebradica. A adi¢ao de fibra alimentar modifica ainda as propriedades de mistura
da farinha de trigo, interferindo no tempo de mistura rapida do processo e nas
caracteristicas tecnolégicas como volume, cor, umidade e dureza. Porém, do ponto
de vista nutricional é altamente desejavel, pois aumenta o teor de proteinas e de
aminoacidos a ser ingerido (EMBRAPA, 1994a).

Dependendo do tipo e da qualidade da farinha mista utilizada, da
qualidade da farinha de trigo, do tipo de biscoito, da formulagdo e procedimento
utilizados, pode-se permitir um determinado nivel de substituicdo da farinha de trigo.
Biscoitos doces produzidos com 10% de FDS praticamente nao apresentam
alteragcdes em suas dimensdes, mas a 20 ou 30% de substituicdo, a textura, a
granulosidade da superficie e o espalhamento dos biscoitos sofrem mudancgas
significativas. Os biscoitos produzidos com FDS apresentam um aumento no seu
teor de proteinas e de cinzas e também no conteudo de aminoacidos essenciais,
embora apdés o0 cozimento os aminoacidos essenciais, especialmente lisina, sofram
uma reducédo. Do ponto de vista sensorial, os biscoitos produzidos com até 10% FDS
s&o considerados bons, semelhantes ao padréo (sem farinha de soja), apresentando
boa cor, aroma, sabor e textura (EMBRAPA, 1994a).
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A FDS pode ser utilizada como agente branqueador com o intuito de
melhorar as caracteristicas sensoriais referentes ao sabor. Acima de 20% de
substituicdo ja se nota um pronunciado "beany flavor". Assim, o nivel de substituicdo
mais aceitavel, tanto do ponto de vista tecnolégico como sensorial, esta em tomo de
10% de FDS (EMBRAPA, 1994a).

Quanto a aveia, seus produtos podem ser utilizados como
ingredientes na panificagdo devido as suas excelentes propriedades de absorgéo de
umidade, o que retarda o envelhecimento de paes, bolos e biscoitos. Além disso,
derivados de aveia tém propriedade de estabilizar componentes lipidicos em razao
de suas caracteristicas antioxidantes. Trata-se do unico cereal cuja proteina
apresenta balango de aminoacidos relevantes sob o ponto de vista nutricional, além
do teor protéico superior ao dos demais cereais. Além de propriedades fisioldgicas, o
cereal dispde de propriedades fisicas importantes para aplicacdo em produtos
alimenticios, tais como a solubilidade e viscosidade (GUTKOSKI; PEDO, 2000;
HOSENEY, 1990; WEBSTER, 1986).

Gutkoski e ElI-Dash (1999) sugerem que durante o processamento e
desenvolvimento de novos produtos de aveia, algumas das preocupacgdes sejam
tornar o grao adequado ao consumo humano, com sabor agradavel, longa vida-de-
prateleira e bom valor nutricional. As enzimas hidroliticas e oxidativas presentes
naturalmente no grdo devem ser inativadas; o amido, parcialmente pré-gelatinizado;
€ 0 sabor caracteristico de aveia, realgcado. Para isso € necessario que se combinem
os processos tecnoldgicos e se induzam as modificagdes fisico-quimicas, funcionais

e nutricionais.
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3.4.3 Biscoitos

Carvalho Junior (2001) define biscoito como o produto seco e
aerado, elaborado a partir de uma massa constituida basicamente por farinha de
trigo, agucar, gordura e fermento biolégico ou agentes quimicos de crescimento,
modelada em pequenas unidades e assada. Segundo a ANVISA, biscoitos sao
produtos obtidos pela mistura de farinha, amido e/ou fécula com outros ingredientes
submetidos a processos de amassamento e coccéo, fermentados ou néo, podendo

apresentar cobertura, recheio, formato e textura diversos (BRASIL, 2005).

Embora ndo constitua um alimento basico como o pao, os biscoitos
sdo aceitos e consumidos por pessoas de qualquer idade. Sua longa vida-de-
prateleira permite que sejam produzidos em grande quantidade e largamente
distribuidos. Um produto destas caracteristicas aliado a sua enorme diversidade,
apresenta-se como um bom veiculo para o estudo de farinhas mistas, seja por
razbes econdmicas ou nutricionais. Nutricionalmente, as farinhas procedentes de
boa qualidade protéica podem ser adicionadas para fortificar os biscoitos, tornando
sua proteina mais balanceada. Essas vantagens, no entanto, s6 serdo desfrutadas
se, do ponto de vista tecnoldgico, for possivel adicionar farinhas sem prejuizo na
qualidade do produto. Os consumidores costumam aceitar este tipo de produto,
desde que ele fagca parte de seus habitos alimentares, seja saboroso e de boa
qualidade e que seu prego esteja em condi¢gdes de competir com o do produto
convencional (VITTIl; GARCIA; OLIVEIRA, 1988).
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3.4.3.1 Processamento de Biscoitos

Todos os biscoitos passam, basicamente, pelas mesmas etapas de
processamento e todos contém algum agente de aeragao ou crescimento, para que
o produto final ndo seja excessivamente duro, mas tenha textura agradavel a
mastigacado. Apesar da grande variedade, segundo o tipo de agente de aeracao
empregado, os biscoitos podem ser agrupados em dois tipos principais: fermentados
e nao fermentados. Os "crackers" sdo fermentados biologicamente, enquanto que os
demais nao sao fermentados, mas apenas aerados por adicdo de agentes quimicos
(EMBRAPA, 1994a).

Segundo a EMBRAPA (1994a), os biscoitos nao-fermentados
compreendem uma ampla gama de produtos, bastante diversos entre si, como os
biscoitos semidoces duros, os recheados e os "wafers". Além da formulagao, a maior
diferenca entre eles esta no tipo de moldagem ou formagao a que sao submetidos.
Segundo esse critério, podem ser agrupados nos seguintes tipos: biscoitos formados
por estampagem; biscoitos formados por rolos; biscoitos cortados por fio; biscoitos

formados por deposicao.

A mistura da massa dos biscoitos € realizada em misturadores
especiais e tem as seguintes fungdes: homogeinizagdo dos ingredientes para formar
massa uniforme, dispersdo e formacdo de solugdes de um sodlido num liquido,
desenvolvimento do gluten da farinha e aeracéo da massa, deixando-a menos densa
(MORETTO; FETT, 1999).

Em biscoitos semidoces duros, cortados por fio, Moretto e Fett
(1999) afirmaram que a mistura da massa neste tipo de produto € muito mais
importante do que em qualquer outro, pois esta deve ser suficientemente
comprimida para assegurar a total homogeinizagao dos ingredientes no estagio de
creme, mas nao deve causar quebra das células de ar da estrutura. Se a massa for
misturada em excesso, pode ocorrer quebra da emulséo, favorecendo a agua livre
para o desenvolvimento excessivo do gluten. Neste tipo de biscoito, a massa antes
de ser cortada é formada por dois rolos corrugados que giram no mesmo sentido e
velocidade, empurrando-a contra uma matriz. A massa, saindo da matriz de forma

continua, € cortada por arames em unidades, que sao depositadas sobre a esteira
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do forno que passa logo abaixo.

A operagao de cozimento ou assamento do biscoito é realizada com
0 objetivo de remover a umidade, propiciar cor e uma série de reagdes quimicas e
fisicas, que originardo o produto final. A cor & obtida gracas a funcdo de
caramelizacido dos acucares, principalmente na superficie do produto, o que também
ajuda a melhorar o sabor. Com relagdo as fungbes quimicas e fisicas, durante o
processo ocorre a hidratagdo e gelatinizagao parcial do amido da farinha, bem como
a combinacdo quimica de certos materiais protéicos e carboidratos e isto é
importante por resultar em sabor agradavel. Porém, para que acontega, necessita-se
de baixa temperatura e tempo (MORETTO; FETT, 1999).

3.5 ENzIMAS

Enzimas sao substancias naturais envolvidas em todos os processos
bioquimicos que ocorrem nas células vivas; um tipo especial de proteinas
produzidas dentro das células dos organismos vivos e, portanto, consistem em
cadeias de aminoacidos unidas por ligagcdes peptidicas. Como todas as outras
proteinas, as enzimas se formam por cadeias longas de aminoacidos unidos por

ligagdes peptidicas e articulados em estruturas tridimensionais.

As enzimas alimentares sdo usadas para a produgdo de um grande
leque de produtos e ingredientes alimenticios. Podem tornar os alimentos mais
nutritivos, saborosos, digestivos ou mais atraentes, como na clarificacdo da cerveja,
por exemplo. S&o utilizadas também para aumentar a seguranga e a preservagao
dos alimentos, contribuindo para sua maior durabilidade e redugao da necessidade
de aditivos. O uso de enzimas em processos de tecnologia de alimentos é vantajoso,
pois dentre outras razodes, elas sdo especificas, ndo necessitam de temperaturas
elevadas para a reacao e nao formam subprodutos indesejaveis. A degradacao dos
principais polimeros constituintes da parede das células vegetais envolve a
participacao de enzimas, cujas ag¢des envolvem celulase, hemicelulase, pectinase,
etc (DA-SILVA; FRANCO; GOMES, 1997).
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3.5.1 Hemicelulases

Na natureza sdo varios os organismos capazes de produzir as
hemicelulases, dentre eles bactérias (aerdbias, anaerdbias), fungos (mesofilicos,
termofilicos e extremofilicos), algas, protozoarios, gastrépodes e artropodes. Essas
enzimas podem ser produzidas por uma série de razdes, tais como aumentar a
variedade de fontes primarias de carbono ou como parte da estratégia para colonizar

ou infectar células vegetais ou mesmo microorganismos (PRADE, 1995).

Segundo Da-Silva, Franco e Gomes (1997), este nome nao se refere
a uma enzima especifica, mas a um grupo amplo de enzimas envolvidas na
degradagdo das hemiceluloses. Uma vez que estas sdo constituidas de varios
polimeros, formados por diferentes residuos de agucares, a sua degradagao
completa também necessita de enzimas especificas. Para uma hidrélise completa
sdo necessarias diversas enzimas como f-1-4-endoxilanase, B-xilosidase, ao-L-
arabinofuranosidase, a-glucuronidase, acetil-xilana esterase e acido fendlico
esterase (BEG et al., 2001).

3.5.1.1 Xilanase (1,4-p-D-xylan xylanhydrolase, EC 3.2.1.8)

E uma endo-enzima que degrada aleatoriamente a xilana, principal
polimero das hemiceluloses constituido de unidades de D-xilose, liberando xilo-
oligossacarideos (DA-SILVA; FRANCO; GOMES, 1997).

Varios microorganismos que utilizam xilana como fonte de carbono e
energia, produzem xilanases. A maioria dos fungos fitopatdgenos produz enzimas,
incluindo xilanases, que degradam polissacarideos da parede celular vegetal. O
efeito da utilizagdo dessas enzimas € o amaciamento da regido de penetragdo em
decorréncia da degradagao parcial de estruturas da parede celular (MEDEIROS;
HANADA; FILHO, 2003).

Por se tratar de um heteropolissacarideo, a conversdo enzimatica de
xilana a seus componentes monoméricos requer a participagao sinérgica de varias

enzimas, algumas atuando sobre a cadeia principal, outras sobre as ramificagdes.
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As endo-B-D-xilanases (1,4-B-D-xilana xilanohidrolase, EC 3.2.1.8), que agem
aleatoriamente na cadeia principal de xilana para produzir xilooligossacarideos de
varios tamanhos. A atividade das endo-xilanases contribui para atuagcdo de outras
enzimas do complexo xilanolitico, pois a presenca de grandes quantidades de
substituintes dificulta a formacao do complexo enzima-substrato. As xilanases clivam
porcdes internas da cadeia principal de xilana, liberando substrato para atuacao das
B-xilosidades. Estas ultimas atuam sobre fragmentos (oligossacarideos) de xilana e
sobre as extremidades nao redutoras da xilana (FERREIRA FILHO, 2004).

Quanto ao mecanismo de agdo, as xilanases sdo conhecidas por
hidrolisarem seus substratos com retengdo da configuracdo do carbono anomérico.
Esse mecanismo é chamado de "doublé displacement”, enquanto o mecanismo de
hidrolise que gera a inversao da configuragdo € chamado de "single displacement".
A grande maioria das xilanases pertencem as familias F/10 e G/11 e apresenta o
mecanismo de "double displacement" (WHITERS, 2001). As xilanases, assim como
outras enzimas que hidrolisam a parede celular, podem possuir em sua estrutura um
ou mais moédulos de ligagdo a carboidrato. A fungado desses dominios de ligagao a
substratos € promover o alinhamento da enzima soluvel com o polissacarideo
insoluvel aumentando, deste modo, a concentragdo de enzimas no ponto de ataque
e a eficiéncia catalitica (FERREIRA FILHO, 2004).

3.5.2 Uso de enzimas em Panificagao

Durante muitas décadas, adicionaram-se enzimas a farinha para a
producdo de pao. Essas enzimas suplementadas, usadas para melhorar o pao,
afetam, de fato, seu volume, sabor, aroma, estrutura da casca e do miolo, maciez e
vida de prateleira (DZIEZAK, 1991).

A farinha de trigo contém cerca de 2-3% de pentosanas,
polissacarideos compostos principalmente de D-xilose e L-arabinose. Estes
polissacarideos existem na forma soluvel e insoluvel. A forma soluvel melhora a
qualidade do p&o. As pentosanas insoluveis, entretanto, impedem o
desenvolvimento do gluten que € de vital importancia na formagéo da estrutura do

pao e, consequentemente, reduzem o volume e prejudicam sua textura (DZIEZAK,
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1991). Aplicacdo de pentosanases (xilanase/arabinosidases) a farinha leva a
degradacao das pentosanas, melhorando o0 manuseio da massa e dando um produto
final com maior volume e melhor estrutura do miolo (DA-SILVA; FRANCO; GOMES,
1997). A mistura de pentosanases e B-glucanases também melhora a qualidade de
paes com fibra. Essas enzimas hidrolisarn as pentosanas e B-glucanas de cereais,
resultando com isso, em um melhor manuseio da massa, redugao no ressecamento
e no tempo de mistura, além de um aumento no volume do pdo. A alfa-amilase
hidrolisa 0 amido (amilose), dando origem a agucares soluveis usados pela levedura
para produzir etanol e gas. Este ultimo faz o pao crescer e lhe confere textura

agradavel, com miolo mais leve (DZIEZAK, 1991).

Alguns autores relataram que a utilizagdo de xilanase em paes
aumentou a umidade final do produto. Avaliando a utilizacdo de xilanase na
fabricagcdo de pao, Shah, Shah e Madamwar (2006) obtiveram resultados de 32,3%
(controle) para 40,5% (paes com xilanase) com relagdo a umidade final em péaes
frescos, enquanto que o nivel ideal de umidade destes p&des segundo Kamaliya e
Kamaliya (2001), é entre 35 e 40%. Da mesma forma, Jiang et al. (2005a) também
obtiveram aumento da umidade final de 29,4% (controle) para 34,5% em péaes de
trigo suplementados com xilanase de Thermomyces lanuginosus CAU44. Entretanto,
Courtin, Gelders e Delcour (2001) relataram a diminuigdo no teor de umidade em

paes de trigo adicionados com xilanase.

Segundo Shah, Shah e Madamwar (2006), a medida mais
importante da qualidade final em paes € seu volume. O possivel uso de xilanase de
Aspergillus foetidus MTCC 4898 como um melhorador de pao foi testado em pé&o de
trigo integral, sendo que xilanase parcialmente purificada foi usada durante a mistura
de farinha de trigo. Os autores analisaram os efeitos da adicao de xilanase na fase
de fermentac&o e na qualidade final de paes e observaram a diminuigdo de 11% na
absor¢cdo de agua e em torno de 28,5% de aumento da massa. O conteudo de
umidade final do pao (40,5%) foi maior que o tratamento controle (32,3%). Também
foi significante o aumento do volume especifico em torno de 56%. A avaliagéo
sensorial indicou melhorias no sabor, suavidade e aceitabilidade global. A analise de
perfil de textura confirmou as mudangas de reologia e também foram observadas
melhorias em coesividade e diminuicdo da elasticidade e gomosidade. Por sua vez

Maat et al. (1992) observaram a eficiéncia de xilanase na qualidade do pao quanto
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ao aumento do seu volume especifico. Este resultado foi obtido quando amilase foi

utilizada em combinagdo com xilanase.

Na preparagdo de biscoitos tipo cookie, Uysal et al. (2007)
substituiram entre 0 a 30% da farinha de trigo por fibras de macga, limao, trigo e
farelo de trigo e adicionaram 0,4% de enzima xilanase. Os autores verificaram que o
aumento no conteudo de fibra, resultou na diminuicdo da expansao e que, a adigao
de 0,4% da enzima xilanase, aumentou a expansdo quando comparada as amostras
controle (sem adicdo de enzima), além de reduzir os valores de dureza das

amostras.

3.6 COLESTEROL

O colesterol (Cy7H460O) € uma molécula planar e um dos mais
importantes esterdis encontrados nos tecidos animais. Esta presente nas
membranas entre a porcdo de hidrocarbonetos dos fosfolipidios e sua presenca
afeta a mobilidade da membrana. Apesar de insoluvel em agua é facilmente extraido
de tecidos com cloroférmio, éter etilico, éter de petréleo, benzeno ou alcool etilico a
quente. Praticamente inexiste nos vegetais, ocorrendo apenas raramente em plantas
superiores as quais contém outros tipos de esterdis, conhecidos como fitosterois
(LEHNINGER; NELSON; COX, 1995).

As origens do colesterol no organismo humano podem ser diversas
e esta substancia pode tornar-se perigosa e letal se, houver desequilibrio no
organismo, provocada ndo somente por fatores de risco, mas também por problemas
genéticos como, defeitos dos receptores LDL (lipoproteinas de baixa densidade) e
falta ou excesso de certas enzimas que regulam o metabolismo (MONTGOMERY;
CONWAY; SPECTOR, 1994; LEHNINGER; NELSON; COX, 1995).

O colesterol ¢é sintetizado no figado e excretado na circulagdo como
componente das LDL. Os lipidios que circulam na corrente sanguinea (triacilglicerol
e fosfolipidios) e o colesterol livre ou esterificado estdo associados a proteinas na
forma de macromoléculas complexas, que fazem o transporte dos lipidios dos locais
de absorgéo ou de degradacéo para os locais de utilizacdo e eliminagédo (ARAUJO,
2004).



51

Além do figado, o colesterol pode ser sintetizado em todos os
tecidos e sua biossintese, contribui para o colesterol sérico. Uma concentragao
elevada de colesterol em presenga de uma taxa normal de triglicerideos € quase
sempre devida a uma excessiva concentracdo de LDL (FRANCO, 1997). A
concentracdo do colesterol plasmatico € variavel, refletindo a diferenca entre as
taxas de sintese e taxa de destruicdo, sendo o figado o principal responsavel pela
manutencgao do nivel do colesterol (NIXDORF, 1996).

O colesterol é parte da dieta, tanto na forma livre quanto na forma
esterificada com acidos graxos. O seu nivel no plasma, em muitas pessoas,
mantém-se inalterado mesmo depois de ingerido e este mecanismo de controle
diminui a quantidade sintetizada de colesterol quando se aumenta sua ingestédo
(ARAUJO, 2004).

Entretanto, esta substancia ndo pode ser totalmente banida da
alimentagdo, pois em niveis médios, € um produto bastante necessario ao
organismo humano. As lipoproteinas tém a funcdo de solubilizar os lipideos e
transporta-los pelo sangue. Os lipideos sdo responsaveis pelo armazenamento de
95% de energia (LEHNINGER; NELSON; COX, 1995; WAITZBERG; BORGES,
2000). O colesterol é importante ainda para a produgao de acidos biliares (colico,
guenodesoxicoélico, desoxicolico e litocdlico), que auxiliardo na digestdo destes
lipidios. Além disso, é o precursor dos hormdnios sexuais (testosterona,
androsterona, progesterona, estradiol), além de ser um dos principais formadores
das membranas do organismo e apresentar propriedades anti-inflamatéria
(cortisona), cardiotonica (digitoxigenina) e anti-raquitica (vitamina D) (LEHNINGER,;
NELSON; COX, 1995; ETTINGER, 2002).

Encontrado nos tecidos animais em altas concentracbes e
armazenado sob forma livre e esterificada, a manutengado dos niveis normais de
colesterol no sangue é de grande importancia fisiolégica (FRANCO, 1997). E uma
substancia complexa que apresenta inumeras fungdes no organismo, porém,
ocorrendo problemas no seu metabolismo pode acarretar aumento de sua
concentragdo sanguinea, consequentemente, doengas coronarianas como
arterosclerose, além de causar hipertensao arterial e formagao de calculos biliares
(LUDKE; LOPEZ, 1999).
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3.6.1 Metabolismo do Colesterol

A maior parte do colesterol do organismo, aproximadamente 75%,
origina-se da biossintese (colesterol enddégeno), enquanto apenas 25% s&o
fornecidos pela dieta (colesterol exdgeno). Quando a alimentacdo € rica em
colesterol, ocorre um bloqueio da sua sintese enddogena (MILES, 1989). Por outro
lado, a redugdo muito acentuada de colesterol-alimento pode aumentar sua sintese
endogena. O colesterol na luz intestinal pode ter sua origem, além da dieta, também
da bile que carreia 1 a 2g/dia, e das secre¢des ou da descamacgao das células da
mucosa intestinal. Na auséncia da bile, ndo ocorrera absor¢cdo do colesterol
(HARPER, 1993).

Segundo Champe e Harvey (1994), os mecanismos regulatérios
devem existir para balancear a taxa de sintese de colesterol dentro do organismo
contra sua taxa de excrecdo. O desbalango nesta regulagdo pode conduzir a uma
elevagdo na circulagdo dos niveis de colesterol no plasma, causando entdo a
doenca da artéria coronaria, enquanto secregao excessiva na bile resulta em
precipitacdo do colesterol no ducto biliar, ocasionando a doenca denominada

colelitiase.

Através da HMG-CoA redutase, a enzima marcapasso na sintese do

colesterol, ha diferentes tipos de controles metabdlicos e dentre eles destacam-se:

- inibicdo por feedback; O colesterol € um inibidor por feedback da

HMG-CoA redutase, ocasionando diminuicdo da sintese do colesterol.

- regulagdo hormonal; Através do complexo cascata de atividade e
inibicdo da enzima semelhante a regulagdo de sintese de glicogénio, nos quais

sofrem efeito dos horménios insulina e glucagon.

- inibicdo por drogas:. Lovastatina e Mevastatina s&o inibidores
competitivos da HMGCoA redutase e sao utilizadas para pacientes com

hipercolesterolemia.

O colesterol é transportado no plasma pelas lipoproteinas que sao
sintetizadas no figado e intestino. As lipoproteinas do plasma sanglineo séao

classificadas de acordo com suas densidades em cinco grandes grupos: Quilomicron
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(QM), Lipoproteinas de densidade muito baixa (Very Low-Density Lipoproteins,
VLDL), Lipoproteinas de densidade intermediaria (Intermediate-Density Lipoproteins,
IDL), Lipoproteinas de densidade baixa (Low density lipoproteins, LDL) e
Lipoproteinas de densidade alta (Hight density lipoproteins, HDL) (KRIS-ETHERTON
et al., 1988).

Os quilomicrons transportam os lipidios absorvidos do intestino para
os tecidos; as VLDLs transportam os lipidios produzidos no figado para o tecido
adiposo; as LDLs transportam o colesterol sintetizado no figado para os tecidos; e as
HDLs realizam o transporte do colesterol dos tecidos para o figado (ARAUJO, 2004).
O LDL constitui o principal componente do pool de ésteres de colesterol no
organismo humano e este componente € frequentemente referido como “mau
colesterol” (SMITH; PINCKNEY, 1991).

O colesterol “ruim” ou “mau colesterol” (LDL) e o VLDL s&o os
principais causadores do bloqueio das artérias coronarianas. Homens na faixa de 35
a 57 anos, que tenham niveis elevados de colesterol, tem 4 vezes mais chances de
morrer de doencgas cardiacas do que aqueles com taxas normais. Ocorre que
monocitos aderem ao endotélio e penetram na parede entre as células que se
retraem expondo o subendotélio a corrente sanguinea, havendo aderéncia de
plaguetas e migracao e proliferacdo de células musculares lisas, formando a estria
gordurosa (NIXDORF, 1996).

Entretanto, o HDL que sd&o as mais densas particulas das
lipoproteinas plasmaticas, € o “bom colesterol”, pois apesar de ser constituido de
15% de ésteres de colesterol, ele apresenta apenas 4% de triglicerideos (TG). Além
disso, ele atua como a principal via de degradacéo do colesterol pela conversao a
acidos biliares no figado. Estes s&o liberados no intestino delgado, onde auxiliam na
absor¢cao dos lipidios para formarem os quilomicrons. Os acidos biliares sao
reabsorvidos durante a absorcdo lipidica. Assim, as principais vias de excregcdo do
colesterol do organismo s&o: (1) conversdo a acidos biliares, no qual é excretado
nas fezes, onde é formado o coprostanol (principal esterol das fezes) por agao
microbiana; (2) secrecao de colesterol na bile, no qual é transportado ao intestino
para eliminagao e, (3) uma fragdo menor do colesterol é convertida em hormdnios
esterdides, sofrendo eliminag&o urinaria (LUDKE; LOPEZ, 1999).
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3.6.2 Hipercolesterolemia e Dieta

A hipercolesterolemia € a condigdo do colesterol acima do normal
(ETTINGER, 2002), resultante de qualquer alteragdo nas inter-relagdes que ocorrem
no metabolismo das lipoproteinas (em sua formagao, transporte ou degradagao), dos
receptores ou enzimas, bem como por ingestao calorica aumentada e inadequada
na proporgdo de acidos graxos ou secundarias a outros fatores como diabetes,
hipertensao arterial sistémica, obesidade e estresse (WAITZERG; BORGES, 2000).

Em individuos normais, o organismo compensa um nivel de ingestao
de colesterol da dieta por transformagdes na sintese, degradacdo e excregcado do
composto. Porém, deve-se ressaltar que, a quantidade sintetizada e metabolizada
pelo organismo diariamente (850mg), € bem maior que a quantidade normalmente
consumida na dieta (300 a 400mg/dia), da qual cerca de apenas 50% € absorvida. O
nivel de colesterol é influenciado, em menor proporgcdo, pela quantidade de
colesterol na dieta e, mais significativamente, pela quantidade de lipideos saturados
da dieta (CONNOR et al., 1989; MAHAN; ARLIN, 1994).

Alimentos como carnes, ovos e leite podem aumentar o nivel de
colesterol no sangue. Entretanto outros componentes da dieta também podem
resultar em efeitos semelhantes como, por exemplo, gorduras e agucares.
Pesquisadores tém verificado maior correlagcdao entre doencas coronarianas, em
funcdo da existéncia de triglicerideos no sangue, resultado do consumo de éleos

saturados e agucares do que pela presenca de colesterol (POTTER, 1973).

O National Cholesterol Education Program - Dietary Advice,
recomenda que o teor de colesterol no sangue humano seja menor que 200 mg/dL e
o LDL menor que 130mg/dL para individuos que apresentem um ou mais dos
seguintes fatores de risco, como: hipertensao, obesidade, diabetes, histérico familiar
com enfermidades coronarianas e tabagismo (WARDLAN; INSEL, 1993).

Questdes tém sido levantadas sobre a extensdo da influéncia da
dieta sobre o colesterol e a relacdo deste com as doencas coronarianas. Liu et al.
(2000) observaram no Women’s Health Study (Estudo Saude da Mulher), realizado
com quase 40.000 mulheres profissionais de saude, que os mais altos consumos de

vegetais e frutas (exceto batata) estavam associados ao risco mais baixo de DCV,
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principalmente infarto. Segundo Araudjo (2004), a hipétese de que a
hipercolesterolemia € a principal causa de DCV tem sido atribuida a ingestdo de
lipidios. Entretanto, nos ultimos anos, a relacdo entre os produtos oriundos da
oxidagao de lipidios e as DCV tém obtido consideravel suporte cientifico; ou seja,

lipidios oxidados sao mais prejudiciais as artérias que o lipidio nativo.

O colesterol esta associado com o processo de aterosclerose,
constituindo um dos principais componentes da placa ateromatosa, considerando-se
a aterosclerose um importante problema patolégico, ndo sO pelas suas
consequéncias, como pela incidéncia em grande numero de individuos e causa de
Obito em diversas partes do mundo (FRANCO, 1997).

A aterosclerose é uma doenga que se desenvolve nas paredes das
artérias e também pode ser desencadeada por fatores genéticos, ambientais e/ou
nutricionais (PATEL et al., 2001). Entre as desordens metabdlicas lipidicas, a
aterosclerose € uma das que provocam lesdes e podem levar a cirurgias de ponte
safena. Neste processo, ocorre injuria do endotélio provocada pela oxidagao da LDL.
Além disso, um processo inflamatorio € evidenciado, bem como acumulo de células
espumosas, tecido conjuntivo, colageno e coagulagdo sanguinea (BERLINER et al.,
1995; MARTINEZ; LOURENCO, 1996).

A maioria das pessoas com colesterol elevado nao tém nenhum
sintoma até que a aterosclerose cause estreitamento significativo das artérias que
alimentam o coragao (artérias coronarias) e o cérebro (artérias cerebrais). O
resultado deste entupimento pode levar a dor toracica relacionada ao coragao
(angina) ou outros sintomas de doenga coronariana, como também sintomas
associados a diminuicdo do suprimento de sangue para o cérebro (ataques

isquémicos transitorios ou derrame cerebral).

Porém as lipoproteinas de alta densidade (HDL) tém um papel
protetor contra o desenvolvimento da aterosclerose, impedindo a oxidacdo das
lipoproteinas de baixa densidade (LDL). Assim, a relagdo inversa entre risco para
eventos aterosclerdticos e niveis maiores de HDL, podem ser decorrentes da
presenca de enzimas associadas as HDL que protegem contra a oxidagao das LDL,
além da atuagcdo no transporte reverso de colesterol (MARTINEZ; LOURENCO,
1996).
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A dietoterapia ocupa papel de destaque na aterosclerose, devendo
ser aplicada de modo individual, relacionada com a gravidade e o estado clinico do
paciente, considerando-se os fatores de risco. Dietas pobres em gorduras saturadas
e em colesterol podem reduzir a taxa de colesterol sanguineo de 10 a 15% em

pacientes com hipercolesterolemia (FRANCO, 1997).

Ha evidéncias que sugerem que fibras na dieta podem reduzir o
colesterol sérico, por se ligarem aos acidos biliares, ou favorecerem o crescimento
de uma microbiota que produza &acidos biliares secundarios, que ndao sao bem
absorvidos como os primarios (MAHAN; ARLIN, 1994; WOLEVER et al., 1994).
Tanto a ingestao de fibras como de vegetais indigeriveis tem sido preconizada na
aterosclerose, por aumentarem a excregao de acidos biliares neutros (IMAIZUMI et
al., 1993).
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3.7 ESTUDOS DE INTERVENCAO EM HUMANOS

3.7.1 Utilizac&do de proteina de soja

Segundo Carroll (1991), os primeiros estudos que analisaram a
possibilidade de proteinas diminuirem o colesterol sanguineo, foram realizados na
década de 1940. Esses estudos mostraram que uma dieta contendo 38% de
proteinas, sob a forma de caseina (proteina encontrada no leite de vacas), causava
aterosclerose em coelhos. No entanto, quando a caseina foi substituida por farinha
de soja (que continha 50% de proteina), a doenga ndao se desenvolveu naqueles
animais. Estudos realizados em seres humanos demonstraram que proteina de soja,
substituindo proteinas animais na dieta, podem diminuir os niveis sanguineos de
colesterol total, LDL-colesterol e triglicerideos, entre individuos com
hipercolesterolemia, mas a proteina tem pouco efeito em pessoas com niveis
normais de colesterol sanguineo e, dietas ricas em proteinas e com baixo teor de
gordura, foram capazes de reduzir o colesterol em 20% ou mais. O efeito da proteina
da soja sobre o colesterol sanguineo foi semelhante em homens e mulheres, mas

pode ser maior nos mais jovens do que em idosos.

@) primeiro estudo demonstrativo das propriedades
hipocolesterolémicas em produtos com soja foi descrito por Hodges et al. em 1967
(apud SIRTORI et al, 1995). Desde entdo, a maioria dos trabalhos foram
desenvolvidos efetuando-se a troca parcial ou total das proteinas animais da dieta
por preparagdes a base de proteina da soja. Geralmente estes estudos foram
realizados entre trés a seis semanas num modelo cruzado, sendo os proprios

pacientes controle de si mesmos (SIRTORI et al., 1995).

Jenkins et al. (2000) estudaram o conteudo dos lipidios séricos e a
reducido da densidade de oxidagao de lipoproteinas através do consumo de cereais
matinais a base de soja. O estudo foi realizado com 25 individuos hiperlipidémicos,
que receberam através dos cereais matinais, 36g/dia de proteina de soja e
168mg/dia de isoflavonas, além de cereais matinais sem soja (controle). Cada cereal
foi consumido por trés semanas, em um estudo cruzado randomizado, com intervalo

de duas semanas entre cada tratamento. Os resultados mostraram que n&o houve
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diferenca significativa nos lipidios séricos entre os tratamentos apos trés semanas. A
unica diferenca significativa foi de um aumento de 3,8% + 1,5% no nivel de
apolipoproteina A-1 no grupo controle (p=0,021). Entretanto, a redu¢cdo do LDL-
colesterol foi constatada quando se comparou os dois tratamentos ao tratamento
controle, na razdo de reducgéo do LDL colesterol de 9,2% + 4,3% (p=0,042) no cereal
provido com proteina de soja e 8,7% + 4,2% (p=0,050) no cereal contendo

isoflavona.

Pazzucconi et al. (1997) analisaram a redugao do LDL colesterol em
21 pacientes, sendo oito homens e 13 mulheres, com idades entre 23 e 70 anos,
que apresentavam hipercolesterolemia severa, através da suplementacao de 7% de
proteina de soja em leite de vaca, tendo como tratamento controle o leite de vaca
comum. O critério de selecdo dos pacientes foi que apresentassem niveis de
colesterol total (CT) entre >300mg/dL e <400mg/dL e triglicerideos (TG) <300mg/dL.
Apoés quatro semanas, em uma dieta padrdao de baixa gordura, os pacientes foram
designados, ao acaso, entre quatro semanas com uma dieta de leite de vaca ou uma
dieta com leite de soja. Apds o periodo de quatro semanas de intervalo, as duas
dietas foram trocadas. Inicialmente, apds duas semanas e ao final de cada periodo
da dieta, o CT, TG, LDL-colesterol foram mensurados. Os resultados mostraram que
a suplementagdo com proteina de soja reduziu o LDL-c de 5% a 11% quando os
pacientes receberam o leite com soja entre o primeiro e segundo tratamento.
Entretanto, este decréscimo nao atingiu significancia estatistica. Os autores
concluiram que considerando os dados obtidos com o tratamento de leite de soja,
observa-se que o decréscimo de LDL-c foi de 7,5% (p=0,05), de modo que se torna
efetiva a adigao deste suplemento em dietas para pacientes com hipercolesterolemia

severa.

Wong et al. (1998) realizaram um estudo com 13 homens
normocolesterolémicos e 13 homens hipocolesterolémicos com idades entre 20 e 50
anos que foram designados ao acaso e analisados em estudo cruzado. Cada grupo
de individuos foi alimentado com proteina de soja e proteina animal por cinco
semanas. Apos um periodo de quarentena de 10 a 15 semanas, os individuos foram
alimentados alternadamente por cinco semanas. O efeito hipocolesterolémico da
proteina de soja foi independente da idade, peso corporal, pré-tratamentos de

concentragdes de plasma lipidico e sequéncia de tratamento da dieta. Os resultados
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indicaram que a dieta com proteina de soja aumentou o efeito hipocolesterolémico
em homens normocolesterolémicos e hipercolesterolémicos, associando a proteina a
um decréscimo estatisticamente significativo da concentracdo de LDL-colesterol
(p=0,029).

Nagata et al. (1998) examinaram a relagdo entre o consumo de
proteina de soja e a concentracédo de colesterol sérico total em 1242 homens e 3596
mulheres, todos japoneses. O consumo de produtos de soja e varios alimentos e
nutrientes foram avaliados através de um questionario semiquantitativo de
frequéncia alimentar. Amostras de sangue foram coletadas dos individuos para
medir a concentragdo do colesterol sérico total e uma tendéncia significativa (p=
0,0001) foi observada quanto ao decréscimo da concentracdo do colesterol total
associada a um aumento do consumo de produtos com soja em homens
considerando sua idade, fumante ou nao fumante, ingestao total de caloria, proteina
e gordura. A mesma tendéncia, também foi notada em mulheres mais idosas, em
situagdo de menopausa com maior indice de massa corporal. Os dados encontrados

sugeriram que produtos de soja tiveram papel homeostatico no colesterol humano.

Anderson, Johnstone e Cook-Newell (1995), analisaram através de
uma meta-analise, o potencial da proteina de soja na diminuigdo dos niveis do LDL-
colesterol através de 38 estudos (34 com adultos e 4 com criangas) com a
participacdo de 730 voluntarios. Entre as fontes de proteina de soja, 20 estudos
utilizaram isolado protéico de soja, 15 usaram proteina texturizada de soja e trés
combinaram o isolado e a proteina texturizada de soja. O consumo médio de
proteina de soja foi de 47g/dia (entre 17-124g/dia), sendo que 15 estudos utilizaram
mais de 31g/proteina de soja/dia. Em 19 estudos, a proteina de soja e a dieta
controle foram consideradas e comparadas com o0s respectivos consumos de
gordura total, gordura saturada, colesterol e peso corporal. Os resultados mostraram
que adultos e criangas tiveram respostas similares em relacdo as dietas, bem como
que os tipos de proteina de soja fornecida (isolado versus proteina de soja
texturizada) nao tiveram efeito significativo. Através de analise estatistica observou-
se que a proteina de soja teve efeito significativo quando comparada ao tratamento
controle, e que esta proteina foi associada com 9,3% na reducgao do colesterol total,
12,3% no LDL-colesterol e 10,5% em triglicerideos, com um pequeno, porém

insignificante aumento (2,4%) da proteina de alta-densidade (HDL). Anadlises de
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regressao linear indicaram que o nivel limiar de ingestao de soja, no qual os efeitos

sobre os lipideos do sangue se tornaram significativos foi de 25g/dia.

3.7.1.1 Mecanismos hipocolesterolémicos atribuidos a soja

Alguns dos mecanismos hipocolesterolémicos atribuidos a soja sao

discutidos a seguir.

Torres, Torre-Villalvazo e Tovar (2006), afirmam que numerosos
avancos tém sido feitos para explicar os mecanismos pelos quais a proteina da soja,
exerce efeitos benéficos sobre as concentragdes séricas de colesterol e
triglicerideos e que, existem varios fatores que devem ser considerados. Esses
fatores incluem a quantidade de proteina da dieta, horménios como a insulina e
glucagon, transcricdo de fatores como SREBPs (sterol regulatory element binding
proteins) e receptor LXRa que compreendem a quantidade de lipidios nas células,
enzimas envolvidas na lipogenesis, captagdo e transporte do colesterol, bem como
das enzimas responsaveis pela producao de acidos biliares. O principal efeito da
proteina da soja no metabolismo do colesterol ocorre no figado, no entanto, o tecido
adiposo, intestino, rim e pancreas parecem desempenhar um papel importante no

metabolismo lipidico (Figura 1).
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Figura 1 - Mecanismo de acido da proteina de soja (TORRES; TORRE-VILLALVAZO;
TOVAR, 2006).

A Figura 1 ilustra que o consumo da proteina de soja diminui a razéo
insulina/glucagon e reduz a expressao de SREBP-1, que por sua vez diminui a
expressao de genes lipogénicos. As isoflavonas estimulam SREBP-2, aumentando a
liberacdo de colesterol sérico. A baixa concentracdo de colesterol hepatico reduz as
concentracbes de oxisterol, prevenindo a estimulacdo do LXR-a, o qual reduz a
expressdao SREBP-1. Como consequéncia do consumo de proteina de soja, ha uma
diminuicdo da concentragdo de particulas de VLDL. Além disso, a reducado dos
niveis de colesterol sérico, observados com dietas com proteina de soja, previne
lesdes renais, diminuindo a resposta inflamatéria e aumentando a produgao de 6xido
nitrico (TORRES; TORRE-VILLALVAZO; TOVAR, 2006).

Diversos estudos tém sugerido que o efeito hipocolesterolémico de
proteinas vegetais, em particular da soja, € atribuido a alta excrecdo fecal de
esteréides como uma consequéncia da reducédo da absorgao intestinal (NAGATA,;
ISHIWAKI; SUGANO, 1982; HUFF; CARROLL, 1980). Uma grande excregao fecal
de esterdides pode levar a um aumento na producdo de acidos biliares a partir do

colesterol plasmatico, reduzindo assim seus préprios niveis. Porém, para alguns
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pesquisadores, este aumento na excrecao de acidos biliares fecais nao justificaria tal
efeito hipocolesterolemiante, visto que a proteina da soja poderia estimular a
atividade da enzima hidroxi metil glutaril coenzima A redutase (HMGCOoA redutase),
enzima chave na biossintese do colesterol (NAGATA; ISHIWAKI; SUGANO, 1982).

Entretanto, estudos realizados principalmente em ratos e coelhos,
tém fornecido evidéncia que a proteina de soja aumenta a excrecao fecal de sais
biliares, relativo a caseina (POTTER, 1995), visto que coelhos, que sdo sensiveis a
hipercolesterolemia, absorveram colesterol mais facilmente quando alimentados com
caseina do que quando alimentados com proteina de soja e, coelhos alimentados
com uma dieta de caseina, excretaram menos neutro esterdides e produziram
menos acidos biliares do que os animais alimentados com uma dieta de proteina de
soja (CARROLL, 1982; HUFF; CARROLL, 1980). Além disso, coelhos alimentados
com caseina excretaram principalmente colesterol, enquanto que aqueles
alimentados com proteina de soja excretaram coprostanol, que nao € absorvido e
aumenta a quantidade de colesterol excretado, sugerindo que a proteina de soja
favoreceu a conversao bacteriana do colesterol em coprostanol. Animais em que a
proteina de soja foi fornecida, sintetizaram cerca de duas vezes mais colesterol do
que aqueles alimentados com caseina (HUFF; CARROLL, 1980). Isto foi devido a
um aumento na expressdo mRNA de LDLr e HMG-CoA redutase, aumentando a
absorcao e sintese de colesterol, respectivamente (TOVAR et al., 2002). POTTER
(1995) explica que o resultado fisioldgico produziu um ambiente no qual o colesterol
€ "retirado" do organismo. Neste estado, o metabolismo hepatico do colesterol
modifica-se para fornecer colesterol para uma melhor sintese de acidos biliares. A
biossintese do colesterol aumenta a atividade dos receptores da lipoproteina de
baixa densidade (LDL) e o resultado € um aumento da remogéao do colesterol do
sangue, através dos receptores LDL, reduzindo assim, as concentragdes de
colesterol sérico, em especial a fracdo LDL (Figura 2). Entretanto, TORRES,
TORRE-VILLALVAZO e TOVAR (2006), argumentam que mais pesquisas s&o
necessarias para entender os efeitos da proteina de soja, sobre os mecanismos

moleculares da sintese dos acidos biliares e dos transportes.
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Figura 2 - Possivel influéncia da soja na concentracao do colesterol (POTTER, 1995).

Segundo Anderson (2003), um dos possiveis mecanismos
hipocolesterolémicos da soja, seria a interagdo de pequenos peptideos (liberados no
intestino e absorvidos através da circulagao portal pela hidrélise da proteina da soja),
com os receptores da LDL. Estes peptideos elevariam a expressdo do RNA

mensageiro dos receptores da LDL, aumentando a depuragéo desta lipoproteina.

Para Potter (1995) e Balmir et al. (1996), o efeito
hipocolesterolémico da soja, pode ser devido também a componentes nao protéicos
na proteina de soja, como fibras, acido fitico, minerais e isoflavonas e a variedade da
pureza dessas proteinas vegetais usadas também é questionada. De acordo com
Belleville (2002), as proteinas de soja s&o geralmente usadas como isolado protéico
que contém componentes nao protéicos associados com as proteinas da soja, que

podem ser responsaveis pela agao da redugao do colesterol.

Os diferentes efeitos de proteinas vegetais e animais em niveis de
lipidos séricos, parecem ser causadas em grande parte, por diferengas na sua
composi¢cdo de aminoacidos (YOUNG, 1991). Entretanto, proteina isolada de soja
complementada com sete aminoacidos, indispensaveis para niveis comparaveis aos
encontrados em proteinas animais, ndo conseguiram produzir uma resposta
hipocolesterolémica (CARROLL, 1982). Estes resultados indicam a possibilidade de

que nao apenas a proteina, mas também os fitoquimicos associados com a proteina,
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principalmente isoflavonas, estdo envolvidas no mecanismo para reduzir as
concentracbes de lipidios séricos (KOTSOPOULOS et al, 2000; SEWELL;
HOLLENBECK; BRUCE, 2002). No entanto, algumas evidéncias sdo controversas.
O pleno efeito das proteinas da soja sobre o metabolismo lipidico foi observado
quando a proteina da soja continha isoflavonas, o que indica que ambos os
componentes sdo necessarios para reduzir os lipidios do sangue (CARROLL, 1982).
Devido as interagbes complexas entre proteinas e isoflavonas, o
mecanismo/mecanismos através dos quais a proteina de soja exerce seus efeitos
benéficos sobre o metabolismo lipidico ndo é/sdo totalmente compreendidos
(TORRES; TORRE-VILLALVAZO; TOVAR, 2006).

Proteinas animais tendem a ter uma maior proporcdo de
aminoacidos essenciais do que proteinas vegetais, com exceg¢ao de arginina, que é
geralmente mais elevada nas proteinas vegetais (CARROLL, 1982). Kritchevsky et
al. (1987) sugeriram que a razao lisina/arginina em uma proteina, poderia ser um
fator determinante da sua capacidade aterogénica. A composi¢cdo de aminoacidos
dietéticos de proteinas parece ser um fator importante nos seus efeitos sobre niveis
plasmaticos de colesterol em coelhos (KATAN; VROOMEN; HERMUS, 1982) e ratos
(TANAKA; SUGANO, 1989), mas estudos em que as misturas de aminoacidos foram
testadas na alimentagdo de coelhos, mostraram pouca correlacido entre a razao
lisina/arginina no colesterol e plasma (CARROLL, 1981). De acordo com Woodward
e Carroll (1985), outras propriedades das proteinas, tais como a sua digestibilidade,
podem também influenciar os resultados, apesar do estudo de Kuyvenhoven et al.
(1989), sobre efeitos de caseina e proteina de soja no colesterol sérico, em relagdo
a sua digestibilidade em coelhos, ter sugerido que este ndo pode ser um fator

determinante.

Sanchez et al. (1985), através de estudo com humanos alimentados
com uma dieta de proteinas vegetais, observaram redugbes significativas no
colesterol sérico e na razao lisina/arginina no plasma. As concentragdes plasmaticas
de uma série de outros aminoacidos também foram correlacionadas com o nivel do
colesterol sérico. Os autores sugeriram que aminoacidos podem alterar a secrecéo
de horménios, como a insulina e glucagon, que por sua vez pode afetar os niveis de
colesterol sanguineo, alterando a atividade da enzima HMG CoA redutase, limitando

sua taxa da sintese do colesterol.
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As DCV sao menos freqientes em mulheres na pré-menopausa,
quando comparadas a homens e mulheres na pés-menopausa. Este efeito protetor é
atribuido aos estrogenos, e um dos mecanismos de acgdo estaria relacionado ao
metabolismo das lipoproteinas plasmaticas. Os estrégenos reduzem o colesterol da
LDL e aumentam o colesterol da HDL. Outros mecanismos potenciais de agcado dos
estrogenos incluiriam a protegcdo contra a oxidagdo da LDL, a diminuicdo da
Lipoproteina A (Lp(a)), a potencializacéo da fibrindlise e o aumento da sensibilidade
a insulina (POTTER, 1995). Acredita-se que substancias antioxidantes possam
interferir em diferentes niveis destes eventos e possuam diferentes mecanismos
primarios de acdo. Do ponto de vista quimico, compostos polifendlicos (como os
flavondides existentes na soja) sdo os mais promissores antioxidantes naturais, no
1997). Mesmo que o0 mecanismo de agao destes flavondides néo esteja totalmente
esclarecido, € atribuida a genisteina e daidzeina, a protegcdo contra a oxidagado da
LDL (CLARKSON, 2002).

3.7.2 Utilizagado de B-glucana

A acao de B-glucanas de cereais na diminui¢gao da taxa de colesterol
plasmatico, principalmente em individuos hipercolesterolémicos, tem sido
investigada em diversos estudos. Segundo Davy et al. (2002) a propriedade de
fibras soluveis atuarem na reducao dos riscos de DCV €, em parte, devido a estas
favorecerem modificagdes nas lipoproteinas e nos niveis de lipidios sangulineos.
Para Duss e Nyberg (2004), a agao das p-glucanas ocorre principalmente devido ao

aumento da viscosidade do conteudo do intestino delgado.

Karmally et al. (2005) conduziram em americanos hispanicos, um
estudo aleatorizado visando a diminuicdo de colesterol e utilizaram cereal de farelo
de aveia contendo B-glucana versus cereal de milho sem fibra soluvel. O estudo foi
realizado por onze semanas com 152 homens e mulheres com idades entre 30 a 70
anos, cujos niveis de LDL-colesterol encontravam-se na faixa entre 120 a 190mg/dL
e triglicerideos <400mg/dL. Apds a primeira etapa da dieta por cinco semanas, os

participantes foram submetidos ao consumo dos dois cereais por seis semanas. A
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dose diaria de B-glucana foi de 3g. Ao final do experimento, o consumo do cereal
com aveia foi associado a reducédo dos niveis de plasma sanguineo do colesterol
total (-10,9 + 21,6mg/dL; -4,5%) e LDL-colesterol (-9,4 + 20,3mg/dL; -5,3%). O
consumo de cereal com milho ndo afetou tampouco o colesterol total (+1,2 +
18,3mg/dL; 1,1%) ou o LDL colesterol (+1,2 + 17,5mg/dL; 2,2%). Diferencas entre os
efeitos dos dois cereais no colesterol total e no LDL-colesterol foram significativas

(p=0,0003 e p= 0,0007, respectivamente).

Romero et al. (1998) estudaram homens do Norte do México, com
idades entre 20 e 45 anos, sendo 36 homens com colesterol total <200mg/dL e 30
homens hipercolesterolémicos (colesterol >220mg/dL). Durante 8 semanas foram
determinados os efeitos da fibra soluvel de psyllium e do farelo de aveia, em relagéao
ao decréscimo do LDL-colesterol desta populacéo, através do consumo de 100g/dia
de biscoitos tipo ‘cookie’ (equivalente a 1,3 e 2,6g/dia de fibra soluvel em psyllium e
farelo de aveia, respectivamente). Os individuos foram distribuidos ao acaso em trés
grupos, sendo fornecido ao grupo controle farelo de trigo e aos outros dois grupos,
psyllium e farelo de aveia. A concentragao do LDL-colesterol foi reduzida, em média
de 22,6% e 26% no grupo psyllium e farelo de aveia, respectivamente (p<0,001),
enquanto que uma redugdo de 8,4% foi observada em individuos
hipercolesterolémicos do grupo controle. Os efeitos nos niveis de triglicerideos foram
observados entre os tratamentos das trés dietas, exceto para individuos
hipercolesterolémicos suplementados com farelo de aveia quando uma redugao de
28% nos triglicerideos foi observada apdés 8 semanas (p<0,01). Os resultados
indicaram que o psyllium e a farelo de aveia foram eficazes na redugédo do LDL-

colesterol em individuos normais e hipercolesterolémicos.

Keenan et al. (1991), baseando-se na taxa de LDL-colesterol,
analisaram homens e mulheres com idades entre 20 e 70 anos, através de dieta
suplementada com 28g/dia de aveia, cereais com trigo e um terceiro grupo controle
(sem dieta especifica). Apdés o fornecimento das dietas, a analise dos lipidios
sanguineos demonstrou significativa redugcdo do colesterol total (-2,2%) e LDL-
colesterol (-3,9%) no grupo que utilizou aveia. O grupo que utilizou trigo resultou em
aumentos de 3,3% de colesterol total e 4,0% de LDL-colesterol, enquanto que o

grupo controle apresentou aumentos de 6,0% de colesterol total e 6,4% de LDL-
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colesterol. Concluiu-se que a adigao de 28g/dia de aveia proporcionou uma redugao

significativa no CT e no LDL-c em individuos hipercolesterolémicos.

Ripsin et al. (1992) realizaram estudo testando o efeito do consumo
de produtos de aveia na redugédo dos niveis de colesterol total do sangue. Foram
estudados 20 individuos distribuidos ao acaso que tiveram suas dietas controladas,
sendo que 10 individuos tiveram critério de selecdo quanto ao nivel de colesterol
total do sangue. Para o grupo controle utilizou-se trigo. A redugdo foi verificada em
individuos que apresentavam maiores niveis de colesterol (>229mg/dL),
particularmente quando a dose de 3g ou mais de fibra soluvel foi empregada,
concluindo-se que a incorporacao de aveia em produtos da dieta pode causar

redugao nos niveis de colesterol sanguineo.

Davy et al. (2002) examinaram os efeitos do consumo de aveia e de
trigo no plasma lipidico e LDL-colesterol, analisando 36 homens com idades entre 50
e 75 anos que foram distribuidos ao acaso, para consumirem diariamente por 12
semanas, cereais de aveia ou trigo providos de 14g de fibra. Antes e apds a
intervencdo, o plasma lipidico e as lipoproteinas foram mensurados através de
exames de ressonancia magnética nuclear. Os dados mostraram que a aveia
comparada com o trigo proporcionou redugdao do LDL-colesterol, modificando o

triglicerol sanguineo e as concentragdes de HDL-colesterol.
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3.7.2.1 Mecanismos hipocolesterolémicos atribuidos a aveia

A exemplo do que ocorre com a proteina da soja, alguns autores
sugerem que o mecanismo de ag¢ao hipocolesterolémica da B-glucana de aveia n&o

se encontra ainda totalmente elucidado.

Para explicar a agao das fibras soluveis, na reducdo dos niveis
séricos de colesterol e triglicerideos em ratos e humanos, foram propostos diversos
mecanismos (JUDD; TRUSWELL, 1992). As fibras, sozinhas ou em combinagdo,
podem atuar da seguinte forma: (a) alterando a digestdo e a absorg¢ao dos lipideos
dietéticos e/ou aumentando a excrecao fecal dos acidos biliares e esterdis neutros,
agindo como sequestrantes dos acidos biliares; (b) aumentando a producédo de
acidos graxos de cadeia curta no colon, devido a fermentagéo e/ou (c) diminuindo a
porcentagem de acidos biliares primarios na bile, embora aumentem a de &acidos
biliares secundarios (TOPPING, 1991). As fibras soluveis se complexam com os
acidos biliares no intestino delgado e sao resgatados no célon e ai convertidos por
bactérias, em acidos biliares secundarios (ANDERSON; JONES; RIDDELL-MASON,
1994). Também ocorre aumento na sintese do colesterol hepatico devido a

regulacdo da homeostase do colesterol corporal total (ARJMANDI et al., 1992).

Segundo Wood (1993), fibras que sado soluveis em agua, porém
resistentes aos processos digestivos humanos, tém a propriedade de formar
solugdes viscosas e géis quando em contato com agua. Caruso e Menezes (2000)
explicam que tal mecanismo provoca a diminuicdo da absor¢ao do bolo alimentar e
retardo do esvaziamento gastrico, resultantes da adesao de liquidos as suas fibras
soluveis e aumento na viscosidade, o que diminui sua digestdo pelas enzimas
pancreaticas. De acordo com Jenkins et al. (2002), este efeito tem demonstrado

reduzir o indice glicémico dos alimentos ingeridos e a absorgéo de colesterol.

Para Wood (1993), o mecanismo de ag¢do, que ainda ndo estava
totalmente esclarecido, poderia ser devido a um dos seguintes fatores ou a uma
conjungao deles, tais como: alteragdo do metabolismo e secre¢ao de acidos biliares;
modificagdo das concentragbes de acidos graxos de cadeia curta; diminuicdo da
digestdo de lipidios e mudangas nos niveis de hormébnios pancreaticos e

gastrointestinais.
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Fibras vegetais parecem aumentar a excregao de acidos biliares e
esterois neutros através da ligacdo destes esterois, impedindo a sua reabsorcéo e
muitas fibras tém propriedades distintas dos acidos biliares vinculativo, in vitro
(STORY; KRITCHEVSKY, 1976a, 1976b apud ANDERSON; CHEN, 1999).
Normalmente, entre 95 e 99% dos acidos biliares sdo reabsorvidos e reinseridos na
circulacao enterohepatica (DOWLING, 1973 apud ANDERSON; CHEN, 1999). O
figado pode reagir a reducdo de absorgdo por desviar colesterol, lipoproteina de
sintese dos acidos biliares e assim secretar menos lipoproteina colesterol. Embora
issO possa representar um mecanismo para contribuir com os efeitos
hipocolesterolémicos de fibras vegetais, duas falhas impedem de aceitar isso como o
principal mecanismo. Primeiro, o figado tem a capacidade de aumentar a produgao
dos acidos biliares por quase 10 vezes, em condi¢cdes de desvio biliar onde todos os
acidos biliares sdo perdidos com colestiramina e tratamento intensivo. A ingestao de
pectina, por exemplo, reduz significativamente as concentragcdes séricas de
colesterol, apenas com pequenos aumentos na excre¢cdo dos acidos biliares. O
aumento de 35% na excregao dos acidos biliares representa apenas um aumento
em excrecao fecal de 100-150mg/dia e o figado devera ser capaz de compensar
esta perda facilmente. Em segundo lugar, in vitro, a ligacdo de acidos biliares por
fibras ndo esta bem correlacionada com seus efeitos hipocolesterolémicos. Assim,
nao se pode concluir que acidos biliares vinculados por fibras e posterior excrecéao
fecal, desempenham um papel fundamental na redu¢do das concentracbes do
colesterol sérico (ANDERSON; CHEN, 1999).

Para Hallfrisch e Behall (2000), estudos sugerem que a agéo da f-
glucana na diminui¢cao dos niveis de colesterol e da glicemia pos-prandial ocorre em
razao da sua alta viscosidade. A esse respeito, Keogh et al. (2003) esclarecem que
ao entrar em contato com a agua, a B-glucana forma um gel que torna o bolo
alimentar mais viscoso, contribuindo para uma menor absorgdo da glicose e do
colesterol. O menor contato do colesterol da dieta com o epitélio intestinal favorece,
ainda, sua conversao em acidos biliares que serao excretados pelas fezes. Segundo
Anderson et al. (2002), outros estudos propdem um mecanismo de agao adicional: a
reducdo da sintese hepatica de colesterol por acidos graxos de cadeia curta,

produzidos pela agédo da p-glucana no colon.
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3.8 PLANEJAMENTO PARA MISTURAS

O estudo de planejamento de misturas tem encontrado larga
aplicagao na ciéncia, na engenharia e particularmente na industria. Visto como uma
tecnologia de qualidade para atingir a exceléncia de um produto em termos de
racionalizacédo de custo e aceleragao do ciclo de desenvolvimento, € um instrumento
usado para otimizar produtos e processos, melhorar a transferéncia dos produtos da
pesquisa e desenvolvimento para a manufatura e, efetivamente, solucionar
problemas de fabricacdo (GRAF; SAGUY, 1991; BARROS NETO; SCARMINIO;
BRUNS, 1996; SCHABBACH et al., 2003).

Experimentos com misturas sdo empregados em varias areas para o
desenvolvimento de produtos. O desenvolvimento de qualquer produto alimentar
envolvendo mais de um ingrediente requer algumas formas particulares de
experimentos para mistura, ao contrario de experimentos fatoriais (THOMPSON,
1981).

A partir de um planejamento de misturas, a resposta ou propriedade
muda somente quando sao feitas alteracées nas proporgcées dos componentes que
fazem parte dessa mistura, ou seja, ndo € possivel variar um ingrediente ou
componente enquanto se mantém todos os demais constantes. Portanto, a
finalidade principal de se utilizar essa metodologia € verificar como as respostas ou
propriedades de interesse sao afetadas pela variacdo das proporgdes dos
componentes da mistura. Nesse caso, as proporgées dos componentes (Xi) ndo sé&o
independentes, pois a soma de todas elas sempre tem que totalizar 100% (BARROS
NETO, 1996). Assim que a proporcao de um componente € alterada, isto ocorre
também com pelo menos um dos outros componentes, uma vez que a soma de
todos os componentes (X) € sempre 1,0 (ou 100%) (Equagéo 1). Por este motivo,
delineamentos experimentais convencionais nao podem ser aplicados, pois, nestes,
as variaveis sao independentes umas das outras (MONTGOMERY; VOTH, 1994;
BARROS NETO; SCARMINIO; BRUNS, 2003).

Xi>0, Xq+Xo+Xz+...+ Xqg=1,0 (Eq. 1)
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A consideragao basica € que a propriedade considerada depende
exclusivamente das fragbes dos componentes na mistura (x;, que variam entre 0 e 1
e cuja soma ¢€ igual a unidade), e ndo da quantidade da mistura (a propriedade é
intensiva). Ou seja, o valor da propriedade (ou sua resposta) € funcdo das
proporgdes desses componentes e é inteiramente determinado por elas (MYERS;
MONTGOMERY, 2002; CORNELL, 2002).

Segundo Piepel e Cornell (1994), um planejamento tipico para
experimento com mistura envolve etapas como: definicdo dos objetivos do
experimento, selecdo dos componentes na mistura e algum outro fator para ser
estudado, identificacdo de alguma limitagdo do componente na mistura ou outros
fatores especificando a regido experimental, especificacdo da resposta a ser medida,
proposta de uma forma de modelo e outros fatores selecionados para o estudo,
selecdo de um planejamento experimental que seja suficiente - ndo somente para

ajustar o modelo proposto, mas também permitir um teste da adequagao do modelo.

O delineamento de misturas pode ser entendido como um caso
especial da metodologia do calculo de superficies de resposta, a qual utiliza
ferramentas estatisticas e matematicas para modelar, simular e otimizar uma
determinada propriedade de uma mistura em funcdo de seus componentes. A
funcdo resposta (superficie) pode geralmente ser expressa, na forma canénica,
como um polinbmio de primeiro, segundo ou terceiro grau (MYERS;
MONTGOMERY, 2002; CORNELL, 2002). Com os resultados obtidos no
delineamento de misturas pode-se utilizar polinbmios simplificados, que definem
uma superficie de resposta, para relacionar a propriedade de interesse as diversas
proporcoes utilizadas. Isso possibilita a previsdo quantitativa das propriedades de
qualquer formulagdo no sistema estudado, fazendo somente alguns experimentos
(SCHABBACH et al., 2003). Nesse sentido, a abordagem do delineamento de
misturas visa a diminuicdo do numero de experimentos necessarios para
determinacdo de propriedades otimas do sistema em estudo, tais como as

propriedades reoldgicas.

O numero e a localizagado dessas misturas selecionadas no espaco
fatorial em que se representam as composi¢cdes sao, normalmente, definidos por
uma rede de pontos uniformemente espagados, conhecido como arranjo simplex {q,

m}, onde q € o numero de componentes € m € o parametro de espacamento no
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arranjo. A equacgao polinomial obtida por regressao, s6 pode ser considerada como
modelo valido da propriedade, quando os erros (diferenga entre os valores
experimentais e os preditos pela equagao) estdo distribuidos aleatoriamente em
torno de uma média zero, com uma variancia constante. De posse de um modelo
valido, uma estimativa da propriedade pode ser calculada para qualquer outra
mistura dos mesmos q componentes, sem necessidade, portanto, de determinacao
experimental (MYERS; MONTGOMERY 2002; CORNELL, 2002).
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CAPITULO 4 ESTUDO TECNOLOGICO

4.1 MATERIAL E METODOS

4.1.1 Material

Na formulagdo dos biscoitos, utilizou-se farinha desengordurada de
soja (FDS), fornecida pela Caramuru Alimentos (Apucarana/PR) e farelo de aveia
(FA), fornecido pela SL Cereais e Alimentos Ltda (Maua da Serra/PR). Outros
ingredientes, como: gordura vegetal, agucar, bicarbonato de sédio, farinha de trigo
especial (FT), lecitina de soja, maltodextrina, ovo em pé e farinha de milho (fuba
amarelo), foram adquiridos no comércio local. Os aromas foram cedidos pela
Empresa Duas Rodas e as enzimas xilanases Pentopan® Mono BG e Veron Rye®,

pelas Empresas Novozymes e ABF Ingredients Company, respectivamente.

4.1.2 Métodos

4.1.2.1 Formulagao e produgao dos biscoitos

Inicialmente, visando a otimizagcdo das formulacbes de biscoitos,
avaliou-se o efeito da FDS, FA, agua, emulsificante (lecitina de soja) e maltodextrina,
mantendo os demais componentes em proporcdo constante. O processo de
elaboracdo dos biscoitos seguiu o0 macrométodo AACC 10-50D (AACC, 1995), com

adaptacgdes, e a relagédo dos ingredientes utilizados encontra-se na Tabela 1.
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Tabela 1 - Formulacgao inicial dos biscoitos (estudo exploratério).

Ingredientes Peso (g)
Farinha desengordurada de soja (FDS) 20-40"
Farelo de aveia (FA) 20407
Maltodextrina 2-15"
Lecitina de soja 0,1-0,6"
Agua 30-40%
Acucar 75
Farinha de trigo (FT) 60
Margarina 22
Ovo em po 12
Fermento em pé quimico (bicarbonato de sédio) 7

A A soma dos componentes & igual a 100.

A massa foi processada em batedeira planetaria (Arno, Sado Paulo,
Brasil) misturando-se inicialmente a margarina e o agucar, em velocidade baixa, por
30 segundos. Em seguida, adicionou-se os demais ingredientes soélidos e a agua,
misturando em velocidade média, por dois minutos. Obtida a massa, esta foi
estendida com rolo até a espessura de 5mm e moldada com o auxilio de forma

circular de 4cm de diametro. Os biscoitos foram assados a 180+2°C, por 25 minutos.

Apos a saida do forno (Brastemp, Sao Paulo, Brasil) modelo Quality,
os biscoitos foram resfriados a temperatura ambiente (22+2°C) e acondicionados em
pequenos sacos de polipropileno biorientado laminado, que foram selados e
conservados em temperatura ambiente, em caixa de papeldo lacrada, até o

momento das analises.

Com a realizagao das analises nos testes preliminares, as variaveis
FDS, FA e maltodextrina foram selecionadas para um novo estudo, por terem
apresentado significancia nas caracteristicas de dureza e expansao dos biscoitos.
Os ingredientes e seus teores empregados neste estudo estdo apresentados na
Tabela 2. As faixas de variagao de FDS, FA e maltodextrina foram estabelecidas

com base no estudo preliminar.
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Tabela 2 - Formulagao dos biscoitos (estudo de otimizagao).

Ingredientes Peso (g)
Farinha desengordurada de soja (FDS) 27,6 —62,1*
Farelo de aveia (FA) 27,6 -62,1*
Maltodextrina 1,4-10,3%
Lecitina de soja 0,5
Agua 75
Acucar 75
Farinha de trigo (FT) 60
Margarina 22

Ovo em po 12
Fermento em pé quimico (bicarbonato de sédio) 7

A A soma dos componentes & igual a 100.

4.1.2.1.1 Produgéo de biscoitos com adi¢gao de enzimas

Foram realizados testes de producao dos biscoitos com a adicdo das
enzimas Pentopan® Mono BG e Veron Rye®, através da Formulagao 6, selecionada
apos realizagdo do ensaio de otimizagao das formulagdes. As doses utilizadas da
enzima Pentopan® Mono BG foram 0; 0,002; 0,004; 0,008; 0,012; 0,016 e 0,020% e
da enzima Veron Rye® 0; 0,010; 0,015; 0,020; 0,025 e 0,030%. Todas as dosagens

foram calculadas em relagao ao peso total das farinhas (FDS + FA + FT).

As enzimas na forma de p6 foram misturas as farinhas e
posteriormente a massa, durante a adigdo dos ingredientes solidos. Apds a
obtencdo da massa, esta foi colocada para descanso durante 30 minutos, para
possibilitar a ocorréncia da acdo das enzimas. Em seguida, a massa foi estendida
com rolo até a espessura de 5mm e moldada com o auxilio de forma circular de 4cm

de didmetro. Os biscoitos foram assados a 180£2°C, por 25 minutos.

A enzima Pentopan® Mono BG é uma enzima indicada para
utilizagcdo com farinha de trigo. Obtida a partir de culturas especificas de Aspergillus
oryzae, possui atividade minima > 2500FXU-W/g, com dosagem recomendada de
10-20g/100kg de farinha.
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A enzima Veron Rye® é uma enzima celulolitica utilizada para o
tratamento de farinha de centeio na produgdo de paes com mais de 50% de farinha
de centeio. A enzima é obtida a partir de culturas especificas de Trichoderma reesei,
com atividade minima > 160CX/mg. Massas produzidas com a enzima Veron Rye®
sao caracterizadas pelo bom manuseio e satisfatoria tolerdncia a fermentagao. A

dosagem recomendada é de 10-20g/100kg de farinha.

As diferentes dosagens de ambas enzimas, foram utilizadas visando

determinar os melhores valores com relagdo a dureza do produto.

4.1.2.2 Analises

Foram realizadas analises quimicas na matéria-prima (FDS, FA e
FT) e nos biscoitos, quanto a umidade, proteina, lipidios, cinzas e fibra alimentar.
Realizou-se ainda analise do teor de B-glucanas no farelo de aveia e de isoflavonas

na farinha desengordurada de soja.

Nos biscoitos dos estudos exploratorio e de otimizagdo, as analises
realizadas foram de umidade, dureza e expansao (didmetro e espessura). No estudo
de otimizacdo foram realizadas ainda anadlises de cor e atividade de agua Nos
biscoitos selecionados para analise sensorial, realizou-se analises do teor de [3-
glucana. Em biscoitos de marcas comerciais que continham farinha de soja ou farelo
de aveia em sua composicdo, foram realizadas analises de umidade, dureza e

atividade de agua.

4.1.2.2.1 Umidade

O teor de umidade foi determinado utilizando-se estufa regulada a 105°C, até peso

constante, segundo o método 931.04 descrito pela AOAC (1997).

4.1.2.2.2 Proteina

Foi determinada pelo método de Kjeldahl 920.152 da AOAC (1997). Neste método,

por meio de digestdo acida, o nitrogénio da amostra foi transformado em aménia, a
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qual foi posteriormente coletada por destilagao e finalmente dosada por titulagéo. O

teor de proteina foi estimado multiplicando-se pelo fator de 6,25.

4.1.2.2.3 Lipidios

Determinado através de extracdo continua com solvente em
aparelho de Soxhlet, durante 5 horas, conforme o método 922.06 descrito pela
AOAC (AOAC, 1997).

4.1.2.2.4 Cinzas

O teor de cinzas foi calculado apds a calcinagdao da amostra em
mufla a temperatura de 550°C durante cinco horas, segundo o método 920.26 da
AOAC (1997).

4.1.2.2.5 Fibra Alimentar

A analise de fibra alimentar foi realizada segundo o método oficial-
gravimétrico, tampao MES-TRIS 991.43 da AACC (1990), determinando-se fibra

alimentar total, fibra sollivel e fibra insoltvel.

4 .1.2.2.6 Carboidratos Metabolizaveis

Determinados pelo calculo da diferengca entre 100% e a soma total
dos valores de porcentagem encontrados para os demais componentes, ou seja,

100 — (umidade + proteinas + lipidios + cinzas + fibras totais).

4.1.2.2.7 Atividade de agua

A determinacéo da atividade de agua nos biscoitos foi realizada em
triplicata, em aparelho Aqua-Lab, digital, modelo CX-2, fabricado pela Decagon

Devices Inc., EUA, a temperatura constante (22 + 1°C).
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4.1.2.2.8 B-glucanas

A andlise de B-glucanas foi realizada segundo o método 995.16 da
AOAC (AOAC, 2005).

4.1.2.2.9 lIsoflavonas na farinha desengordurada de soja

A analise do teor de isoflavona na farinha desengordurada de soja
foi realizada no Laboratério de Analises Fisico-Quimicas e Cromatograficas da
EMBRAPA Soja (Londrina/PR), através da adaptagdo do método de extragéo
descrito por Carrao-Panizzi, Gées-Favoni e Kikuchi (2002) e do método de

quantificac&o realizado por Berhow (2002).

4.1.2.2.10 Valor calérico

O valor caldrico dos biscoitos foi calculado a partir dos dados de
composi¢ao centesimal aproximada. No calculo foram utilizados os classicos fatores
de conversado de Atwater, ou seja, 4 kcal.g” para carboidratos e proteinas e 9kcal.g”
para lipidios (WATT; MERRILL, 1963).

4 .1.2.2.11 Caracteristicas dos biscoitos

A determinagao de dureza dos biscoitos foi realizada em analisador
de textura TA-XT2i (Texture Technologies Corp., Scarsdale, NY) com o software
XTRAD Texture Expert para a analise dos dados. Cada amostra de biscoito foi
disposta horizontalmente numa plataforma, e cortada ao meio com “probe” tipo faca,
com velocidades pré-teste, teste e pos-teste de 5,0mm/s, for¢ca do “trigger” de 0,20N
e 5,0mm de distancia, registrando-se a forga de ruptura ou quebra (dureza). Cada
biscoito apresentava em média 10mm de altura e 40mm de diametro. Foram
realizadas seis determinagcdes em cada formulagdo, em amostras selecionadas de

forma aleatéria.

Para o calculo do Fator de expansao (Diametro/Espessura), foram

realizadas medidas de didmetro e espessura em seis biscoitos provenientes de uma
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mesma fornada e amostradas de forma aleatéria, sendo estas determinadas com

paquimetro.

A cor dos biscoitos foi medida em aparelho Photovolt (modelo 575),
utilizando o filtro Y, com intensidade de luz iluminante C (luz do dia nublado —
6774K) e padréao de calibragdo branco para 75% de reflectancia e preto para 0% de
reflectancia. Foram efetuadas quatro leituras em quatro biscoitos e os resultados
convertidos no sistema CIELAB, expressos como luminosidade (L*), a* (vermelho™-

verde’) e b* (amarelo™-azul’).

4.1.2.2.12 Caracteristicas da farinha de trigo

A andlise de alveografia na farinha de trigo foi realizada no
Laboratério de Fisiologia Vegetal do IAPAR (Instituto Agronémico do Parand), em
Londrina/PR. As caracteristicas viscoelasticas foram determinadas em Alvedgrafo da
marca Chopin, modelo NG (Vileneueve-la-Garenne Cedex, Franga), segundo o
método 54-30A da AACC (1995). As propriedades analisadas foram tenacidade
(elasticidade) (P), extensibilidade (L) e for¢a do gluten (W), que indica a for¢a ou

trabalho mecanico necessario para expandir a massa.

4.1.2.3 Analise Sensorial

A partir dos resultados das analises fisico-quimicas, foram
selecionadas trés formulagdes (F3, F6 e F9) que apresentavam caracteristicas
diferenciadas quanto a composicdo quimica e dureza instrumental, para avaliacdo
sensorial.

As analises foram iniciadas 48 horas apds a elaboracdo das
amostras. Os biscoitos foram dispostos em prato de fundo branco e codificados com
numeros de trés digitos. A ordem de apresentacéo foi aleatorizada e entre as provas
foi oferecida agua. Os testes foram realizados em cabines individuais, com luz

branca.
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Para selecdo e caracterizagdo das equipes, foi entregue um
questionario de coleta de dados de faixa etaria, escolaridade e habitos de consumo
referentes a produtos de soja e aveia, bem como o interesse em participar do teste
(Apéndice A). Junto ao questionario, foi solicitado aos provadores que assinassem a
Carta de Consentimento, aceitando participar do projeto na qualidade de provador

do produto (Apéndice B).

4 .1.2.3.1 Analise descritiva de Perfil Livre

Foram empregados quatorze provadores nao treinados. Para
levantamento dos atributos, foi utilizado o método de rede (MOSKOWITZ, 1983), em
2 sessoOes, sendo que, em cada sessao, foi apresentado um par de amostras para
que o0s provadores apontassem as similaridades e diferencas. Os pares
(formulacdes F3 e F6, F6 e F9) foram apresentados de maneira a levantar o maior
numero de atributos possiveis, com relacdo a aparéncia, aroma, sabor e textura. Os
atributos desenvolvidos pela equipe foram diferenciados e o numero levantado
variou de cinco a dez, com uma média de sete. Apds o levantamento de atributos,
foram montadas, com cada provador, a ficha e a lista de definicdo dos atributos e
fez-se uma sessao simulando a apresentagdo real, para que os provadores
alterassem, se necessario, as definigdes, termos e extremos de escala. O Apéndice
C mostra como exemplo uma ficha de atributos utilizada pelo provador na avaliacio

do produto.

4.1.2.3.2 Analise de Aceitacao

A aceitagao foi avaliada com a participagdo de 50 provadores. Foi
utilizada escala hedénica estruturada de nove pontos com termos verbais no meio e
nos extremos, sendo 1, atribuido para desgostar muitissimo e 9, para gostar
muitissimo (Teixeira; Menert; Barberta, 1987). A ficha de avaliagdo encontra-se no

Apéndice D.
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4.1.2.4 Produgao dos biscoitos em escala industrial

A formulagdo F6 (maior teor de aveia) foi escolhida para ser
produzida em escala industrial, por conter o maior teor de B-glucana entre as trés
formulacgdes avaliadas na analise sensorial de aceitacédo. Esta formulacado passou a
ser denominada de “biscoito teste”. Além desta formulacdo, foi desenvolvida também
a formulacao do biscoito placebo que continha farinha de milho (fuba amarelo) em
sua formulagéo.

A escolha de fuba para a produgao do biscoito placebo, deveu-se a
coloracao deste ingrediente ser préxima da coloragao da farinha desengordurada de
soja, 0 que favoreceu aos biscoitos placebo uma aparéncia bastante semelhante a

do biscoito teste, sendo esta caracteristica desejavel para o estudo clinico.

Para o calculo da formulacdo do biscoito placebo, substituiu-se
metade da quantidade das farinhas (FDS+FA+FT) por uma parte de fuba. Assim,
uma parte foi calculada em farinha de trigo e a outra parte em fuba. As formulacdes
utilizadas para a produgao dos biscoitos teste e placebo, estdo apresentadas nas

Tabelas 3 e 4, respectivamente.

Tabela 3 - Formulagao dos biscoitos teste para o ensaio clinico.

Ingredientes Peso (%)
Farinha desengordurada de soja (FDS) 11,52
Farelo de aveia (FA) 21,94
Maltodextrina 3,10
Acucar 18,91
Farinha de trigo (FT) 15,13
Lecitina de soja 0,13
Margarina 5,55
Ovo em po 3,03
Fermento em pd quimico 1,77
Agua 18,91

Total 100
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Tabela 4 - Formulagao dos biscoitos placebo para o ensaio clinico.

Ingredientes Peso (%)
Farinha de milho (Fuba amarelo) 24.30
Maltodextrina 3,10
Acucar 18,91
Farinha de trigo (FT) 24,30
Lecitina de soja 0,13
Margarina 5,55
Ovo em po 3,03
Fermento em p6 quimico 1,77
Agua 18,91
Total 100

Os biscoitos teste e placebo foram produzidos em escala industrial
na Industria Barion, localizada em Colombo/PR, para serem consumidos pelos

voluntarios do estudo clinico durante 28 dias.

A industria dispunha de planta piloto para panificagdo, com os
seguintes equipamentos: batedeira da marca Record (Record, S&do Paulo, Brasil),
com capacidade para 150kg de massa, forno continuo tipo tunel da marca Fraruvi
(Serpack, Parana, Brasil) e esteira de resfriamento da marca Serpack (Serpack,

Parana, Brasil).

Para o processamento da massa, misturou-se inicialmente a
margarina e o agucar na batedeira por 5 minutos. Em seguida, adicionou-se os
demais ingredientes soélidos e a agua, até a obtengdo de uma massa homogénea,
por cerca de 15-20 minutos. Cada massa foi dividida em cinco partes iguais para a
adicdo dos aromas de banana, baunilha, cbéco, canela e maga. A quantidade de
cada aroma utilizado seguiu a especificagado do fabricante, ou seja, 100g/100kg de
massa para aroma de canela; 150g/100kg de massa para aroma de banana;
200g/100kg de massa para aroma de baunilha; 5009/100kg de massa para os
aromas de cdco e macga, respectivamente. Este mesmo procedimento foi realizado

na massa de biscoito teste e na massa de biscoito placebo.
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Apos a obtencao da massa, esta foi levada ao alimentador do
forno, que depositou-a nos rolos moldadores. Em seguida, a massa cortada
por fios de arame de 0,02 polegadas de diametro formou os biscoitos, que
foram depositados sobre a esteira de arame tracado com dimensdes de 1m
de largura por 30m de comprimento, para o assamento. A temperatura de
assamento foi de 190-240°C durante 8 minutos. Apds a saida do forno, os
biscoitos foram resfriados através de esteira (elevador), e em seguida,
acondicionados em sacos plasticos com 3kg do produto e em caixas de

papelao, para o transporte até a empacotadora.

O empacotamento foi realizado em sacos laminados com a
quantidade de 90g + 1g, através de empacotadora da marca Bosch (Bosch,
S&o Paulo, Brasil). Apés o empacotamento, as embalagens receberam

etiqueta de identificacdo com o sabor do biscoito que continham.

O processamento industrial esta ilustrado na Figura 3.
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FIGURA 3 - Processamento industrial dos biscoitos.

(A) Aspecto da massa do biscoito teste (FDS + FA); (B) Depésito da massa para molde e
corte; (C) Massa depositada para corte; (D) Biscoitos na entrada do forno; (E) Biscoitos na
saida do forno; (F) Biscoitos na esteira (elevador) para resfriamento; (G) Empacotadora
Bosch; (H) Acondicionamento dos biscoitos nas balangas de pesagem da empacotadora; (1)

Conducgao dos biscoitos para embalagem; (J) Embalagem do produto.
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4.1.2.5 Planejamento Experimental e Analise Estatistica

4 .1.2.5.1 Estudo das Caracteristicas Fisicas dos Biscoitos

Selecao de variaveis significativas

Foi empregado planejamento para misturas com cinco componentes
(variaveis), com restricbes para os niveis minimo e maximo (BARROS NETO;
SCARMINIO; BRUNS NETO, 2003). As variaveis foram FDS, FA, maltodextrina,
lecitina de soja e agua. Os niveis minimo e maximo das variaveis (Tabela 5) foram
estabelecidos a partir de ensaios preliminares.

Tabela 5 - Faixas de concentragdao estabelecidas para FDS, FA, maltodextrina,
lecitina de soja e agua, para o planejamento de misturas usado no ensaio

exploratdrio.

Componente Minimo (%, p/p Maximo (%, p/p)
Farinha Desengordurada de Soja (FDS) 20 40
Farelo de Aveia (FA) 20 40
Maltodextrina 2 15
Lecitina de soja 0,1 0,6
Agua 30 40

Com estas especificagcbes, os pseudocomponentes (x) foram
definidos pela seguinte expressdo (BARROS NETO; SCARMINIO; BRUNS NETO,
2003):
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onde O<a>gc a <1 i=1,2,3...9

xi = teor do componente, em termos de pseudocomponente
Ci = proporgao real do componente

a; = limite inferior da concentracdo do componente

Para os ingredientes em estudo, resultaram as expressoes:

Xrps = Crps — 0,20
0,279

XFA = CFA — 0,20
0,279

XMaltodextrina = CMaltodextrina.— 0,02

0,279

XAgua = Chgua — 0,001
0,279

XLecitina = Cleciting.— 0,30
0,279

O planejamento experimental consistiu de vinte e um ensaios
(formulagdes). Foram introduzidas trés repeticbes do ensaio 21 (formulagbes 21A,
21B e 21C) para repeticdo do ponto central. Os ensaios foram realizados ao acaso,
determinando-se a média aritmética das repetigdes. Os teores de cada ingrediente
dos ensaios, em valores reais e também em pseudocomponentes estédo
apresentados na Tabela 6.
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Tabela 6 - Planejamento experimental para o estudo exploratério do efeito de cinco

variaveis nas propriedades dos biscoitos, em propor¢des reais dos ingredientes na

mistura e em pseudocomponentes.

Proporcao dos Ingredientes na mistura ternaria”

Ensaio Em concentragoes reais

Em pseudocomponentes

FDS FA Malto- Lecitina Agua FDS FA  Malto- Lecitina Agua
dextrina dextrina
(c1) (c2) (ca) (ca) (cs) (X4) (X2) (X3) (Xa) (Xs)
1 0,200 0,400 0,020 0,001 0,379 0,00 0,72 0,00 0,00 0,28
2 0,200 0,300 0,150 0,001 0,349 0,00 0,36 0,47 0,00 0,18
3 0,200 0,400 0,020 0,006 0,374 0,00 0,72 0,00 0,02 0,27
4 0,200 0,300 0,150 0,006 0,344 0,00 0,36 0,47 0,02 0,16
5 0,379 0,300 0,020 0,001 0,300 0,64 0,36 0,00 0,00 0,00
6 0,279 0,400 0,020 0,001 0,300 0,28 0,72 0,00 0,00 0,00
7 0,249 0,300 0,150 0,001 0,300 0,18 0,36 0,47 0,00 0,00
8 0,200 0,400 0,099 0,001 0,300 0,00 0,72 0,28 0,00 0,00
9 0,200 0,349 0,020 0,001 0,300 0,00 0,53 0,47 0,00 0,00
10 0,374 0,300 0,020 0,006 0,300 0,62 0,36 0,00 0,02 0,00
11 0,274 0,400 0,020 0,006 0,300 0,27 0,72 0,00 0,02 0,00
12 0,274 0,300 0,150 0,006 0,300 0,16 0,36 0,47 0,02 0,00
13 0,200 0,400 0,094 0,006 0,300 0,00 0,72 0,27 0,02 0,00
14 0,200 0,344 0,150 0,006 0,300 0,00 0,52 0,47 0,02 0,00
15 0,200 0,379 0,020 0,001 0,400 0,00 0,64 0,00 0,00 0,36
16 0,200 0,300 0,099 0,001 0,400 0,00 0,36 0,28 0,00 0,36
17 0,279 0,300 0,020 0,001 0,400 0,28 0,36 0,00 0,00 0,36
18 0,200 0,374 0,020 0,006 0,400 0,00 0,62 0,00 0,02 0,36
19 0,200 0,300 0,094 0,006 0,400 0,00 0,36 0,27 0,02 0,36
20 0,274 0,300 0,020 0,006 0,400 0,27 0,36 0,00 0,02 0,36
21 0,238 0,342 0,074 0,004 0,342 0,13 0,51 0,19 0,01 0,15
21A 0,238 0,342 0,074 0,004 0,342 0,13 0,51 0,19 0,01 0,15
21B 0,238 0,342 0,074 0,004 0,342 0,13 0,51 0,19 0,01 0,15
21C 0,238 0,342 0,074 0,004 0,342 0,13 0,51 0,19 0,01 0,15

Fonte: STAT SOFT (1995).

M'X1+ X2+ X3=10u100%

As propriedades analisadas em cada ensaio foram: umidade, dureza

e expansao (diametro e espessura) dos biscoitos.

4.1.2.5.2 Ensaios de otimizacao

Apods a realizagao das analises dos testes preliminares, as variaveis

FDS, FA e maltodextrina foram selecionadas por terem apresentado significancia

nas caracteristicas de dureza e expansao dos biscoitos.
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Foi empregado um novo planejamento para misturas com estas trés
variaveis, estabelecendo-se os niveis minimo e maximo, apresentados na Tabela 7.

Tabela 7 - Faixas de concentragao estabelecidas para FDS, FA e maltodextrina para

o planejamento de misturas usado na otimizagao da formulacao.

Componente Minimo (%, p/p) Maximo (%, p/p)
Farinha Desengordurada de Soja 27,6 62,1
Farelo de Aveia 27,6 62,1
Maltodextrina 1,4 10,3

Para os ingredientes deste estudo,

pseudocomponentes resultou nas seguintes expressoes:
XFDs = CFDS — 0,276
0,434

Xea = Cea — 0,276
0,434

XMaltodextrina = CMaltodextrina_— 0,14

o calculo dos

0,434

O planejamento selecionado consistiu
(formulagdes) (Tabela 8).

de nove ensaios
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Tabela 8 - Planejamento experimental para estudo das propriedades dos biscoitos,

em proporcdes reais dos ingredientes na mistura e em pseudocomponentes.

Proporcdo dos Ingredientes na mistura ternaria'”

Ensaio Em concentragoes reais Em pseudocomponentes
FDS FA Malto- FDS FA Malto-
dextrina dextrina

(c1) (c2) (c3) (X4) (X2) (Xs)
1 0,621 0,276 0,103 0,79 0,00 0,21
2 0,276 0,621 0,103 0,00 0,79 0,21
3 0,621 0,365 0,014 0,79 0,21 0,00
4 0,365 0,621 0,014 0,21 0,79 0,00
5 0,621 0,321 0,059 0,79 0,10 0,10
6 0,321 0,621 0,059 0,10 0,79 0,10
7 0,493 0,493 0,014 0,50 0,50 0,00
8 0,449 0,449 0,103 0,40 0,40 0,21
9 0,471 0,471 0,059 0,45 0,45 0,10
9A 0,471 0,471 0,059 0,45 0,45 0,10
9B 0,471 0,471 0,059 0,45 0,45 0,10

Fonte: STAT SOFT (1995). X1 + X2 + X3 =1 ou 100%

Como os limites estabelecidos para as variaveis foram diferentes (Tabela 7),

essas desigualdades definiram no interior do tridngulo das concentragcbes um

hexagono irregular, mostrado na Figura 4, em termos dos teores reais. Os pontos

pertencentes aos vértices deste hexagono, os pontos meédios de cada lado,

juntamente com o ponto central, representam as misturas que foram estudadas.
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Figura 4 - Representagdo dos pontos experimentais do planejamento, em termos de valores

reais.

Foram introduzidas duas repeticdes do ensaio 9 (formulacdes 9A e
9B) para o calculo do erro puro e ajuste dos modelos. Os ensaios foram realizados

ao acaso, determinando-se a média aritmética das repeticdes.

Apos a execugcao do experimento e a coleta de dados, fez-se o
ajuste de uma equacao polinomial para cada resposta, estimando-se os respectivos
coeficientes. Foi utilizado o modelo canénico de Scheffé para trés componentes,

conforme a Equagéao 2:

Y = iX1 + oXot [3X3+ [12X1Xo+ S13X1 X3+ [23Xo X3+ S123X1X2X3 Eq. 2

onde, Y é a variavel dependente (resposta), f1, B2, 3 P12, P13, P23, P123 S&0 0S
coeficientes da regressao e Xy, X2 e X3 sa0 as variaveis dos componentes da mistura,
sendo FDS, FA e Maltodextrina, respectivamente. Os valores positivos de f12, Bi3,
P23 indicam sinergismo da interagdo dos componenetes, enquanto que valores
negativos indicam antagonismo. O polinbmio preditivo para cada resposta foi
considerado valido somente dentro do intervalo estudado, fixado pelos niveis

extremos das variaveis dependentes.

As propriedades analisadas em cada ensaio foram: umidade,
dureza, didmetro e cor dos biscoitos. Os resultados de dureza do biscoito foram

transformados para a fungao logaritmica, para possibilitar a modelagem.
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Nos dois estudos (exploratério e de otimizacdo), os modelos
matematicos ajustados a cada resposta foram submetidos a analise de variancia
(ANOVA) para determinar a significancia do modelo de regressdo em nivel de 5%
(teste F) e o coeficiente ajustado de determinacdo (R? ajustado) (CHEVALLIER et
al., 2000). Para estudo da significancia dos efeitos individuais na variavel resposta,
as variaveis dependentes foram ajustadas em nivel de 5% (p < 0,05). Para obtencao
do planejamento experimental, analise dos dados e a construcdo de graficos,
utilizou-se o programa Statistica versdo 7.1 (STATISTICA, 2006).

4.1.2.5.3 Producgao de biscoitos com adicdo de enzimas

A analise estatistica foi realizada através de programa SAS System
versao 8.0 para a analise de variancia (ANOVA) e posterior aplicagcado do teste de
Tukey (p<0,05).

4.1.2.5.4 Analise Sensorial

Na realizacdo do Perfil Livre, empregou-se um planejamento de
blocos completos balanceado para trés amostras. Foram realizadas trés sessdes
onde cada provador avaliou um bloco (trés amostras) por sesséo, de forma que o
delineamento inteiro foi apresentado uma vez, com um total de 3 provas por amostra
para cada provador. Para analise dos dados, utilizou-se Analise Procrustes
Generalizada empregando o programa Senstools Verséo 2.3 (OP & P PRODUCT
RESEARCH, 1998). Para caracterizagao e discriminagdao das amostras, considerou-
se os atributos que apresentaram maiores correlagdes para cada provador (acima de

>10,5]), para efeito de interpretacao da configuragdo de consenso.

Na analise de aceitacao, o planejamento foi o de blocos completos e
os resultados foram analisados por ANOVA, considerando-se como causa de
variagdo amostra e provadores, e teste de média (Tukey, p<0,05), empregando-se o
programa Statistica 5.1 (STATISTICA, 1995).
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CAPITULO 4 ESTUDO TECNOLOGICO

4.2 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.2.1 Caracterizagao das matérias-primas

4.2.1.1 Composi¢ao quimica da FDS, FAe FT

Os resultados das andlises quimicas da FDS, FA e FT estao

apresentados na Tabela 9.

Tabela 9 - Composigcdo centesimal aproximada (base umida) da farinha

desengordurada de soja (FDS), farelo de aveia (FA) e farinha de trigo (FT).

o Produto

Composicgao (%) FDS EA ET
Umidade’ 10,53 (0,11) 9,47 (0,06) 12,33 (0,07)
Proteina’ 50,92 (0,43) 23,38 (0,34) 14,71 (0,71)
Lipidios 0,99 (0,05) 7,14 (0,15) 0,80 (0,01)
Cinzas’ 3,00 (0,01) 5,38 (0,01) 0,62 (0,01)
FAT "2 31,59 (0,32) 26,93 2,31 (0,23)

Fibra Soluvel 2,49 (0,12) 10,113 0,19 (0,06)

Fibra Insoltvel 29,10 (0,23) 16,82 (0,27) 2,13 (0,21)
Carboidratos* 2,97 27,7 69,23

'Média de trés repeticdes. *Fibra Alimentar Total. *B-glucana. “Calculado por diferenca.
Desvio padrao entre parénteses.

Destaca-se na FDS, o alto teor de proteinas (50,92%) similar ao
relatado por Gonzalez-Galan et al. (1991) e de fibras (31,59%), superior ao

encontrado por Filisetti-Cozzi e Lajolo (1991).
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Também o FA apresentou alto teor protéico (23,38%) e a
concentracédo de B-glucanas (10,11%), proxima de 9,51% encontrada por De Sa, De

Francisco e Soares (1998).

A composicdo da FT caracteriza uma matéria-prima com um teor
protéico, superior ao exigido normalmente para a produgdo de biscoitos que,
segundo Moretto e Fett (1999), deve ser em torno de 8 a 11%. Entretanto, a escolha
foi proposital, pelo fato de que, nas formulagdes desenvolvidas, 60% desta farinha
foi substituida por FDS e FA.

Os resultados da analise de isoflavonas na farinha de soja

desengordurada podem ser observados na Tabela 10.

Tabela 10 - Teor de isoflavonas na farinha desengordurada de soja (FDS).

1

Isoflavonas mg/100g
Daidzina 36,29
Glicitina 15,45
Genistina 65,35
Malonil-Daidzina 26,29
Malonil-Glicitina 6,09
Malonil-Genistina 42 25
Acetil-Daidzina 6,95
Acetil-Genistina 22,77
Daidzeina 1,21
Genisteina 8,56
Total 231,21

' Média de duas repeticdes.

Os valores encontrados, com excegao das fragdes genistina e
genisteina, foram inferiores aos encontrados por Goées-Favoni et al. (2004) que
analisaram o teor de isoflavonas em produtos a base de soja e obtiveram, na farinha
de soja desengordurada, valores de 55,7mg/100g (daidzina), 65,3mg/100g
(genistina), 54,9mg/100g (malonil-daidzina), 103,9mg/100g (malonil-genistina),
4,9mg/100g (daidzeina) e 6,1mg/100g (genisteina). Wang e Murphy (1996) afirmam
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que as diferengas observadas na concentracdo das diferentes isoflavonas, em
produtos a base de soja, pode ser devido aos efeitos das condigcdes ambientais e
genéticas sobre a matéria-prima, bem como as condi¢gdes de processamento,

principalmente a temperatura de tratamento do material.

4.2.1.2 Analise de alveografia

A Tabela 11 apresenta os resultados da analise de Alveografia

realizada na farinha de trigo.

Tabela 11 - Analise de alveografia na farinha de trigo especial.

Valor*
Parametro
P (mmH,0)* 110
L (mm)® 50,5
P/L (mmH,0/mm)° 2,18
W (104J)°P 219,5

AP= Tenacidade; ® L= Extensibilidade; “P/L = Relacgdo entre P e L; ° W= forca do gluten.
*Valores médios obtidos de trés repetigdes.

Os valores obtidos permitem afirmar que a farinha de trigo apresenta
forca do gluten acima do recomendado para este tipo de produto (GUARIENTI,
1996). Entretanto a relagdo Tenacidade/Extensibilidade (P/L) de 2,18 e o fato de ser
utilizada em mistura com soja e aveia, possibilitaram seu uso na elaboragcdo de

biscoitos.

4.2.2 Estudo exploratério das variaveis nas caracteristicas dos biscoitos

A Tabela 12 mostra os valores médios obtidos com as variaveis

resposta do estudo exploratdrio.
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Tabela 12 - Proporcdo dos ingredientes na mistura ternaria (em

pseudocomponentes) e variaveis resposta do estudo exploratério.

Malto
Ensaio FDS FA Dextrina Lecitina Agua Dureza D/E Umidade
(N) (%)
F1 0,00 0,72 0,00 0,00 0,28 31,54 4,83 16,59
F2 0,00 0,36 0,47 0,00 0,18 99,13 4,42 10,06
F3 0,00 0,72 0,00 0,02 0,27 29,32 3,64 16,52
F4 0,00 0,36 0,47 0,02 0,16 109,88 3,73 11,17
F5 0,64 0,36 0,00 0,00 0,00 150,83 4,15 10,29
F6 0,28 0,72 0,00 0,00 0,00 114,55 4,44 11,46
F7 0,18 0,36 0,47 0,00 0,00 98,78 3,94 11,48
F8 0,00 0,72 0,28 0,00 0,00 199,37 4,71 7,32
F9 0,00 0,53 0,47 0,00 0,00 148,02 3,95 9,95
F10 0,62 0,36 0,00 0,02 0,00 98,63 3,59 10,53
F11 0,27 0,72 0,00 0,02 0,00 106,80 3,76 11,36

F12 0,16 0,36 0,47 0,02 0,00 99,52 4,08 10,68
F13 0,00 0,72 0,27 0,02 0,00 122,66 3,99 11,83
F14 0,00 0,52 0,47 0,02 0,00 107,59 3,90 11,00
F15 0,00 0,64 0,00 0,00 0,36 30,30 3,59 15,54
F16 0,00 0,36 0,28 0,00 0,36 91,08 4,03 11,60
F17 0,28 0,36 0,00 0,00 0,36 99,98 4,44 12,11
F18 0,00 0,62 0,00 0,02 0,36 38,53 4,24 14,39
F19 0,00 0,36 0,27 0,02 0,36 45,69 3,78 13,24
F20 0,27 0,36 0,00 0,02 0,36 49,20 4,09 13,94
F21 0,13 0,51 0,19 0,01 0,15 144,80 3,81 8,91

F21A 0,13 0,51 0,19 0,01 0,15 146,90 3,93 9,50

F21B 0,13 0,51 0,19 0,01 0,15 123,85 3,93 10,03
F21C 0,13 0,51 0,19 0,01 0,15 124,09 3,77 10,14

Nos resultados referentes a textura (dureza), observou-se que os
valores variaram de 29,32 a 199,37N (Tabela 12), onde formulagbes com maiores
niveis de FDS apresentaram em média valores mais elevados de textura, tendo
como variaveis significativas a FDS e a maltodextrina (Tabela 13). De acordo com
Sgarbieri (1996), as proteinas e a farinha de soja ndo possuem as propriedades de
formar massa visco-elastica, podendo assim influenciar na elasticidade e

consequentemente na dureza da massa.

Quanto a expansao, pode-se verificar que os valores da relagao
diametro/espessura variaram de 3,59 a 4,83 (Tabela 12) e que FDS e FA foram as
variaveis significativas (Tabela 13). Através da analise das formulagdes, observa-se
que formulagdes com maiores niveis de FA apresentaram em média valores mais
elevados de expanséo. Leelavathi e Rao (1993) observaram em biscoitos com alto

teor de fibra alimentar, que o aumento da quantidade de farelo de trigo na
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formulacao favoreceu o aumento do fator de expansao. Da mesma forma, Sudha,
Vetrimani e Leelavathi (2007) constataram aumento da relacdo didmetro/espessura
proporcionalmente aos teores de farelo de aveia em biscoitos, mostrando que o
aumento do teor de fibra do farelo, influenciou diretamente na expanséo do produto.
Neste sentido, Gutkoski et al. (2007) afirmam que o fator de expansao varia com a
qualidade das farinhas utilizadas e com o teor de fibra. Assim, é provavel que, as
fibras provenientes da FDS e do FA tenham contribuido para o aumento do fator de

expansao dos biscoitos.

Em relagdo a umidade, houve uma variacéo de 7,32 a 16,59%, onde
formulagcbes com teores mais elevados de FA apresentaram em média, maiores
teores de umidade (Tabela 12). Em contra partida, formulagdes com menor teor de
FDS apresentaram aumento nos teores de umidade. Na Tabela 13 observa-se que
FDS e FA foram as variaveis significativas. Os resultados encontrados sdo contrarios
ao comportamento normalmente apresentado por FDS e FA. Segundo EMBRAPA
(1994a) ao ser adicionada a uma massa de biscoito, em substituigdo a uma parte da
farinha de trigo, a FDS apresenta um consideravel aumento na absorgéo de agua,
provocado pela grande quantidade de grupos hidrofilicos nas fibras e nas proteinas
de soja, que necessitam de muita agua para se hidratar. Da mesma forma,
GUTKOSKI e PEDO (2000) colocam que produtos de aveia dispdem de excelentes
propriedades de absorcdo de umidade e sado utilizados como ingredientes na

panificacdo, por retardarem o envelhecimento de paes, bolos e biscoitos.

Assim, os resultados da Tabela 13 demonstram que somente as
variaveis FDS, FA e maltodextrina tiveram influéncia sobre as variaveis resposta

analisadas e que as variaveis lecitina de soja e agua nao influenciaram.
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Tabela 13 - Coeficientes de regressdao e anadlise de variancia dos modelos

matematicos ajustados as variaveis resposta do estudo de exploratorio.

Coeficientes

Variaveis resposta

Y; Y2 Ys
B 150,830* 4,115* 9,684*
P2 1668,106 4,410* 12,683*
Ps 819,446* 4,146 8,696
Pa -3159939 -9,115 24,132
Ps 1443,269 4,201 15,595
P12 -3603,47 - -
P13 -2623,08 - -
P14 3248975 - -
P15 -3211,57 - -
P23 -4556,12 - -
Pos 3247899 - -
Pos -6142,07 - -
Ba4 3247279 - -
Pas -4360,43 - -
Pas 3248366 - -
Significancia do 0,004 0,002% 0,012"
modelo (p)
Falta de ajuste 0,22 0.45 0,39
do modelo (p)
0,91 0,86 0,80

R? ajustado

Modelo: 'Y = B X1 + BoXo+ BaXz+ P12X1Xo + P13Xi Xz + f1aX1 X+ P15XiXst PosXoXst PoaXo Xyt
PosXoXs+ BaaX3X g+ P35 X3 X5+ PusXuXs
X1= FDS; Xo= FA; X3= Maltodextrina; X;= Lecitina de soja; Xs= Agua;. Y 1= Dureza. Y,= Fator

de expansdo (D/E); Ys= Umidade. R? ajustado= coeficiente de determinacdo ajustado.

*significativo ao nivel de 5%.
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4.2.3 Estudo de otimizagao das variaveis nas caracteristicas dos biscoitos

A Tabela 14 apresenta os resultados dos coeficientes de regressao
e da analise de variancia dos modelos matematicos ajustados as variaveis resposta,
relacionadas com a qualidade dos biscoitos.
Tabela 14 - Coeficientes de regressdo e analise de varidncia dos modelos

matematicos ajustados as variaveis resposta do estudo de otimizagao.

Variaveis resposta
Coeficientes

Y; Y> Ys Y,
b 16,699* 2,068* 4171 64,483
P2 19,971* 1,891* 4,166* 62,399*
Ps -22,541* 3,586 13,843* 53,484
P12 -28,981* - - ]
P13 28,287* -2.382* -13,369* ;
P23 - - -11,223* -
P23 137,57* -7,906* 7,384* ;
nificAN 0,002~ 0,006* 0,015* 0,007*
Significancia do
modelo (p)
Falta de ajuste 0.75 0,09 0,44 0,91
do modelo (p)
0,91 0,81 0,80 0,64

R? ajustado
Modelo: Y = B X1 + BoXo+ B3X3+ B12XiXo+ P13X1 X3+ PosXoXst f123X1X2X3
X;= FDS; Xo,= FA; Xs= Maltodextrina. Y= Umidade. Y,= Log dureza do biscoito; Ys;= Diametro;

Y,=Luminosidade (L*). R? ajustado= coeficiente de determinagéo ajustado. *significativo ao nivel de
5%.

Os trés ingredientes estudados, foram significativos para a umidade
dos biscoitos e 0 modelo ajustado apresentou-se significativo (p=0,002), explicando
91% da variagdo. O bom ajuste do modelo foi comprovado pela analise de valores
preditos em relagdo aos valores observados, apresentando pequena variagdo, como
mostra o Apéndice E. A Tabela 14 mostra ainda, que as interagdes fi2, f13 € 123
foram significativas. O coeficiente negativo da interagao entre FDS e FA (f2) indica
uma agao antagobnica, contribuindo para a diminuigado da umidade do biscoito. Na

Figura 5 observa-se que a variagao da umidade foi de 8,77 a 13,16% e que maiores
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teores de FDS e FA proporcionaram aumento nos valores de umidade. Em analises
de biscoitos comerciais que continham em sua composicao farinha de soja, obteve-
se valores entre 5,72 e 5,89% de umidade. As formulag¢des testadas neste trabalho
podem ter apresentado valores mais elevados de umidade, em relacdo aos dos
biscoitos comerciais, devido a ter em sua composi¢cao o FA e a FDS, cujos altos
teores de fibra, podem estar favorecendo esse aumento, uma vez que as fibras
tendem a reter agua. Tais resultados estdo de acordo com os encontrados por Perez
e Germani (2007), Jeltema, Zabik e Thiel (1983) . Oliveira e REYES (1990), que
verificaram ter havido um incremento na umidade dos biscoitos a medida que se
aumentou o teor de fibras, indicando que ocorreu maior retencdo de agua nos
mesmos, em virtude das caracteristicas hidrofilicas da fibra. De acordo com Smith e
Circle (1972), uma das caracteristicas da farinha de soja € a capacidade de grande
retengao de agua, o que favorece a qualidade alimenticia e o prolongamento da vida
de prateleira. Gutkoski e Pedo (2000) afirmam que a aveia é usada como ingrediente
na panificagao pela excelente capacidade de absorgao de agua, o que contribui para

aumentar o rendimento e retardar o envelhecimento.

Fitted Surface; Variable: UMID
DV: UMID; R-sqr=,9534; Adj:,9068
Model: Special Cubic (some terms were removed from full model)
MALTO

I 8,768
I 9,256
[ 9,745
3 10,233
[ 10,721
[ 11,209
= 11,697
Bl 12,185
Bl 12,674
Bl 13,162 2 1 K
El above SOJA AVEIA

Figura 5 - Umidade dos biscoitos em funcdo da FDS, FA e maltodextrina (em

pseudocomponentes).

Quanto a dureza dos biscoitos, de acordo com a analise de variancia
apresentada na Tabela 14, observa-se que todas as variaveis (FDS, FA e
maltodextrina) foram significativas. O modelo ajustado foi significativo (p=0,006) e o
coeficiente de determinagao ajustado foi de 81%. Foi comprovado que os valores
preditos aproximaram-se dos valores observados (Apéndice E). Os coeficientes

negativos das interagdes entre FDS e maltodextrina (f13) e também da interagao
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ternaria indicam uma acgao antagbnica (Tabela 14), contribuindo para a diminuicao
da dureza do biscoito. Os resultados variaram de 84,99 a 217,83N, que
correspondem aos valores de Log de 1,89 a 2,32, observando-se que os maiores
valores obtidos para a dureza dos biscoitos ocorreram em teores maiores de
maltodextrina (Figura 6). Analisando-se biscoitos comerciais, cuja composi¢cao
continha farinha de soja, pode-se observar valores de dureza entre 24,67 e 40,53N.
Diferencas podem estar relacionadas com os niveis de substituigdo da farinha de

trigo por farinha de soja.

O emprego da maltodextrina como ingrediente € recomendado para
diminuir a dureza dos biscoitos. Porém, neste caso o efeito foi contrario, talvez
porque o teor usado pode ter sido insuficiente para causar o efeito desejado. Pode-
se observar que todas as formulacdes estudadas tiveram valores altos de dureza, se
comparados com os biscoitos tradicionais (comerciais), e isto pode estar relacionado
nao s6 ao maior teor protéico, mas também ao aumento do conteudo de fibras,
indicando que as diferentes concentragdes de proteinas e fibras das formulagdes,
nao tornaram possivel a percepc¢ao dos efeitos da acdo da maltodextrina. McWatters
et al. (2003) atribuiram a textura mais dura em biscoitos ao aumento do conteudo de
proteina e sua interagdo durante o desenvolvimento da massa e assamento dos

mesmos.

Fitted Surface; Variable: DURBIS
DV: DURBIS; R-sqr=,8837; Adj:,8062
Model: Special Cubic (some terms were removed from full model)
MALTO

E above SOJA - - - AVEIA

Figura 6 - Dureza dos biscoitos em funcdo dos teores de FDS, FA e Maltodextrina (em

pseudocomponentes).

Com relagao ao fator de expansao, nao foi possivel obter o ajuste de

um modelo. Desta forma, somente os resultados referentes ao didmetro foram
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analisados, com valores variando de 4,15 a 4,60cm, onde pode-se observar que
maiores valores encontram-se na regiao onde ha maior teor de maltodextrina (Figura
7). Na Tabela 14, verifica-se que as trés variaveis foram significativas, sendo este
mesmo comportamento observado nas interagdes fr3, 23 € P123. De acordo com a
analise de variancia, o modelo apresentou-se significativo (p=0,02) com o coeficiente
de determinagao ajustado de 80%. A comparagdo entre valores observados e
valores preditos confirmou o baixo ajuste (Apéndice E). Com relacdo a modelagem
da massa, pode-se observar que formulagcbes com teores de FDS mais elevado
apresentaram massas mais duras (ou firmes), enquanto que em formulagdes com
teores mais elevados de FA, as massas apresentaram-se mais moles. Desta forma,
tais caracteristicas afetaram diretamente na modelagem e conseqlientemente no

didmetro dos biscoitos.

A esse respeito, Kissel, Prentice e Yamazaki (1975) afirmam que o
fendbmeno de expansdo de biscoitos € primariamente fisico e controlado pela
capacidade dos componentes de absorver agua. Assim, 0 acréscimo de
componentes que possuem maior capacidade de reter agua, do que a farinha de
trigo (como é o caso da FDS e do FA), resulta em uma competigdo pela agua livre
presente na massa do biscoito, limitando a taxa de expansao. A EMBRAPA (1994a)
coloca que na utilizagao de farinhas protéicas como a de soja, ha uma tendéncia em
tornar a massa mais forte, podendo prejudicar sua extensibilidade em niveis de
substituicdo mais elevados. Por sua vez, Huber (1991) afirma que as caracteristicas
de expanséao, sdo diretamente influenciadas pela pureza da fibra e que o conteudo
de proteina, teor de lipidios, solubilidade e tamanho de particula, influenciam a
expansado que pode ser esperada quando se adiciona fibra a formulacdo. Além

disso, fontes de fibras com particulas menores, exibem mais alto grau de expansao.
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Fitted Surface; Variable: DIAM
DV: DIAM; R-sqr=,8999; Adj:,7997
Model: Special Cubic (some terms were removed from full model)
MALTO

I above SOJA AVEIA

Figura 7 - Didmetro dos biscoitos em funcdo dos teores de FDS, FA e Maltodextrina (em

pseudocomponentes).

Quanto a cor dos biscoitos, pode-se observar na Figura 8 que a
variagdo de luminosidade (L*) ocorreu entre 59,95 a 63,41, onde teores maiores de
FDS e FA proporcionaram aumento dos valores. E possivel observar na Tabela 14
que as trés variaveis (FDS, FA e maltodextrina) foram significativas, bem como o
modelo (p=0,007), sendo o coeficiente de determinacdo ajustado de 64%. Os
valores preditos podem ser observados no Apéndice E. Apesar dos teores
diferenciados de FDS e FA das diferentes formulagdes, pode-se observar que os
valores de luminosidade nao apresentaram grande variagdo, podendo-se afirmar
que, independente dos teores, o produto apresenta coloracdo semelhante. As
medidas de a* e b* (tan™ (b*/a*)) também foram realizadas, porém nao foi possivel
ajustar um modelo aos dados experimentais. Valores préximos quanto a
luminosidade foram encontrados por Singh e Mohamed (2007), que ao testarem a
mistura de gluten e proteina de soja em biscoitos, obtiveram resultados entre 64 e
66,3. Com relagdo a diferengas na coloragao, Gutkoski et al. (2007) também n&o
encontraram diferenca na luminosidade de biscoitos de aveia enriquecidos com
concentrado de B-glucanas. Segundo os autores, a coloragao de biscoitos pode ser
afetada pelos ingredientes empregados na formulagao, principalmente o teor de
acgucar, o tempo e a temperatura de assamento, promovendo as reac¢des de Maillard
e caramelizagcdo, variagdo esta que ndo foi constatada nos estudos aqui

apresentados.
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Fitted Surface; Variable: LUMINOS
DV: LUMINOS; R-sqr=,7134; Adj:,6418
Model: Linear

MALTO

B 59,947
[ 60,332
B 60,717
[ 61,102
[ 61,487
[ 61872
[ 62,257
B 62,642
B 63,027
B 63,412 S o
[l above SOJA AVEIA

Figura 8 - Luminosidade (L*) dos biscoitos em funcdo dos teores de FDS, FA e

Maltodextrina (em pseudocomponentes).

4.2.4 Atividade de agua (aw)

Na analise de atividade de agua dos biscoitos, foram obtidos valores
médios de 0,651 para biscoitos produzidos com FDS e FA e 0,405 para biscoitos
comerciais, que continham farinha de soja em sua formulagédo. Gallagher, Kenny e
Arendt (2005), ao produzirem biscoitos com proteina concentrada encontraram
valores que variaram de 0,15 a 0,29 de atividade de agua, ficando também abaixo

aos encontrados nos biscoitos produzidos com FDS e FA.

A diferenga dos valores encontrados pode ter ocorrido devido ao
maior teor de fibras, proteina e consequente retencdo de umidade contidos nos
biscoitos com FDS e FA, o que proporcionou aumento da agua livre no produto e
desta forma, valores mais elevados de atividade de agua quando comparados a

biscoitos comerciais.

A analise da atividade de agua expressa o teor de agua do produto
que se encontra no estado livre. Park, Bin e Brod (2001) colocam que a
determinagcdo da atividade de agua é uma das medidas mais importantes no
processamento e analise dos produtos “in natura” ou processados, devido a sua

influéncia quanto a qualidade e estabilidade do produto.

Levandowsky (1981) coloca que valores abaixo de 0,60 sao

recomendados para atividade de agua em biscoitos, por ndo ocorrer multiplicagdo de
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microrganismos. Entretanto, mesmo com valores de aw pouco mais elevados nos
biscoitos com FDS e FA, nao foi verificada a ocorréncia de microrganismos, o0 que

favoreceu a manutencao da estabilidade e qualidade do produto.

4.2.5 Analise da adicido de enzimas

As Tabelas 15 e 16 apresentam os resultados das analises de

dureza dos biscoitos, testados com as enzimas Pentopan® Mono BG e Veron Rye®.

Tabela 15 - Dureza dos biscoitos com diferentes doses da enzima Pentopan® Mono
BG".

Dose (%) Dureza’ (N)
0 48,17e
0,002 80,06cd
0,004 88,88bc
0,008 114,92a
0,012 76,18d
0,016 94,26b
0,020 121,37a
CV. (%) 10,74

" Médias na mesma coluna, seguidas de letras diferentes, diferem estatisticamente entre si
pelo Teste de Tukey ao nivel de 5% (p<0,05%) de probabilidade. > Médias de seis
repeticoes.
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Tabela 16 - Dureza dos biscoitos com diferentes doses da enzima Veron Rye®".

Dose (%) Dureza’ (N)
0 48,17d
0,010 163,06a
0,015 136,58b
0,020 75,42¢c
0,025 138,27b
0,030 138,35b
CV. (%) 8,54

" Médias na mesma coluna, seguidas de letras diferentes, diferem estatisticamente entre si
pelo Teste de Tukey ao nivel de 5% (p<0,05%) de probabilidade. > Médias de seis
repeticoes.

Com relagao aos valores de dureza encontrados nos testes com a
enzima Pentopan® Mono BG, observa-se que todas as doses testadas
apresentaram valores de dureza superior aos comparados com o tratamento
controle (48,17N). As doses de 0,020 e 0,008%, cujos valores de dureza foram
121,37 e 114,92N, respectivamente, proporcionaram os maiores valores de dureza
dos biscoitos, seguidas das doses 0,016, 0,004, 0,002 e 0,012% (Tabela 15).

Verifica-se nos resultados da Tabela 16, que todas as doses
testadas da enzima Veron Rye®, apresentaram valores de dureza superiores
quando comparadas ao tratamento controle (48,17N), proporcionando aumento da
dureza nos biscoitos e que a dose de 0,010% foi a que apresentou maior valor de
dureza (163,06N), entre todas testadas. Resultado semelhante foi encontrado nas
doses de 0,030% (138,35N) e 0,025% (138,27N), respectivamente. A dose de
0,020% foi a que mais se aproximou do tratamento controle, entretanto também

apresentou valor superior quando comparada a este.

Considerando a dureza como a caracteristica mais importante para o
consumidor, afetando assim diretamente na aceitabilidade do produto, € importante
ressaltar que a utilizagado das duas enzimas testadas n&o € indicada, visto que todos
os resultados encontrados foram superiores aos valores médios de dureza do

tratamento controle.
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Analisando outros trabalhos desenvolvidos, esperava-se melhores
resultados com a utilizacdo de enzima xilanase, a exemplo do estudo de Uysal et al.
(2007) que, ao desenvolverem biscoitos tipo cookie com adicdo de xilanase,
observaram que a enzima proporcionou reducdo dos valores de dureza dos

biscoitos.

Provavelmente, os resultados encontrados com os biscoitos de FDS
e FA tenham ocorrido pelo fato de nao constar para a enzima Veron Rye®
especificamente, indicacdo de sua utilizacdo em produtos que contenham farinha de
soja desengordurada e farelo de aveia, sendo esta enzima indicada na utilizagao de
produtos de farinha de centeio. Quanto a enzima Pentopan® Mono BG, indicada
para utilizagdo com farinha de trigo, ndo foram encontradas citagdes na literatura,

referentes a utilizacdo desta enzima com estes ingredientes.

4.2.6 Analise Sensorial

4.2.6.1 Analise Descritiva de Perfil Livre

Com os resultados das analises fisico-quimicas, foram selecionadas
trés formulagdes (F3, F6 e F9) que apresentavam caracteristicas diferenciadas
quanto a composi¢cdo quimica e dureza instrumental, para avaliacdo sensorial. Em
sua composig¢ao quimica, as formulagdes F3 e F6 apresentavam maiores teores de
soja e aveia, respectivamente, enquanto que a F9, apresentava estes dois
componentes em proporg¢des iguais. Com relagdo a dureza, as formulagdes F3, F6 e

F9 apresentaram valores de 104,61, 92,07 e 77,77 N, respectivamente.

Os questionarios de coleta de dados aplicados a equipe mostraram
que esta foi composta principalmente por alunos (73%), jovens (93% com até 35
anos) e com alta escolaridade (93% com 3° grau completo) e consumidores
freqUentes ou moderados de biscoitos/bolachas. Todos afirmaram gostar do sabor
aveia e 79% do sabor soja, e que consumiam freqiente ou moderadamente

alimentos com aveia (93%) e com soja (50%).
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A analise dos dados foi feita empregando-se as duas primeiras
dimensoes, e o total da variancia explicada foi de 30%. Esse valor de variabilidade
explicada esta em uma faixa usual para dados de Perfil Livre, onde os provadores
nao tem treinamento (OLIVEIRA; BENASSI, 2003). Na Figura 9, pode-se observar a
configuragdo consenso utilizando-se atributos de aparéncia, aroma, sabor e textura.
A amostra F3, formulacdo com maior teor de soja, foi discriminada das amostras F6

e F9.

1,0

0,8 ® F6

06 -

04
02
00 |

0,2

Dimenséao 2 (13%)

04 |

0,6 -

0,8 ! ! ! ! ! ! ! !
-0,8 -0,6 -0,4 -0,2 0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

Dimenséo 1 (17%)

Figura 9 - Configuragdo consenso das amostras para a equipe de Perfil Livre.
F3= 0,79% FDS, 0,21% FA, 0% Maltodextrina; F6= 0,10% FDS, 0,79% FA, 0,10%
Maltodextrina; F9= 0,45% FDS, 0,45% FA, 0,10% Maltodextrina.

Para avaliar a eficiéncia da equipe, foram consideradas a
configuragédo dos provadores (Figura 10) e as variancias residuais (Figura 11). Nao
se observou comportamento diferenciado no grafico de provadores (Figura 10) e as
porcentagens de variancia residual foram semelhantes para a equipe e inferiores a
2% (Figura 11). Os graficos individuais indicando as configuracbes de amostra por
provador foram também avaliados e ndo se observou divergéncia na configuragao
das amostras. A avaliacdo da equipe indicou consenso entre os provadores,

optando-se por manter todos os resultados.
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A dimensao 1, responsavel por 17% da variancia, foi correlacionada
com a cor escura, positivamente, e atributos de textura como maciez
(negativamente) e dureza (positivamente). A dimens&o 2, responsavel por 13% da
variancia, foi correlacionada positivamente com atributo de sabor caracteristico (de
biscoito integral, de biscoito, de cereal) e negativamente com o sabor

doce/adocicado. Os atributos de aroma contribuiram pouco para a diferenciagao.

Os atributos que mostraram maior correlagdo para as duas
dimensbes estdo descritos na Tabela 17. O critério utilizado na selecado foi
considerar significativos os atributos com correlagédo, em maodulo, superior a 0,45. A
amostra F3 foi caracterizada como mais dura, com cor mais escura (amarelada,
bege, caramelo, assado, tostado, marrom, corado) e como apresentando sabor mais
caracteristico de biscoito integral/cereal. As amostras F6 e F9 foram caracterizadas

como sendo semelhantes: mais claras, macias e doce/adocicadas que F3.

Varios atributos levantados pela equipe para a homogeneidade da
aparéncia (presenga/auséncia de granulos, rachaduras e ranhuras) e aroma
caracteristico (associado com bolacha caseira, biscoito integral, soja, aveia, de
cereal) nao foram utilizados para discriminagdo das amostras, mas sdo importantes
para caracterizacdo dos produtos. Assim, todas as amostras apresentaram a

aparéncia com granulos/rachaduras e o aroma caracteristico.
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Tabela 17 - Atributos de maior correlagao (r< -0,45 ou r> 0,45) para cada provador

na avaliagdo das amostras.

Provador Dimensao 1 Dimensao 2
Compacta (0,6) Brilho (-0,56)
1 Cor amarelada (0,58) Aroma de ovo (0,59)
Aroma caracteristico (0,57) Sabor caracteristico (0,58)
Maciez (0,46) Cor amarelada (-0,53)
2 Ranhuras (-0,51)
Aroma caracteristico (0,8)
Sabor caracteristico (0,48)
Granulos (0,93) Cor de assado (-0,78)
Ranhuras (0,73) Aroma de aveia (0,56)
3 Macia (0,67) Aroma de soja (-0,64)
Aroma de 6leo (-0,54)
Sabor de soja (-0,63)
Sabor de aveia (0,51)
Aroma de biscoito (-0,55) Aroma de 6leo (0,45)
4 Aroma de 6leo (0,59) Macia (0,73)
Sabor doce (0,77)
Biscoito Integral (-0,62)
Cor caramelo (0,91) Aroma caracteristico (-0,63)
5 Maciez (-0,51) Sabor doce (-0,61)
Particulas (0,82)
6 Sabor caracteristico (-0,5) Sabor adocicado (-0,7)
Cor bege (0,72) Porosidade (-0,8)
7 Dureza (0,78) Aroma salgado (-0,63)
Esfarelenta (-0,63) Sabor de aveia (0,5)
Cor marrom (0,52) Aroma nao caracteristico (0,59)
8 Crocancia (0,84) Sabor caracteristico (-0,65)
Sabor doce (-0,63) Rachaduras (-0,7)
9 Granulos (-0,53) Sabor de cereal (-0,87)
Macia (0,79)
10 Maciez (0,65)
Cor (0,53)
11 Adocicado (0,91)
Residual (0,67)
Aroma doce (0,94)
12 Sabor doce (0,56)
Sabor caracteristico (0,56)
Macia (0,53)
13 Cor bege (0,48)
Aroma Adocicado (0,72)
14 Aroma de soja (0,53)

Sabor de soja (-0,55)
Sabor de aveia (0,64)
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4.2.6.2 Analise de aceitagao

Os dados coletados nos questionarios aplicados a equipe,
mostraram que os provadores eram potenciais consumidores do produto, visto que
94% afirmaram consumir moderada ou freqlientemente biscoitos e bolachas. Na
equipe, 82% dos provadores apresentaram idade até 35 anos, 80% eram alunos e a
maioria (94%) possuia nivel de escolaridade igual ou superior ao 3° grau. Todos
afirmaram gostar dos sabores soja e aveia, sendo que 46% dos provadores
consumiam moderadamente alimentos com aveia e 38% alimentos com soja. O

consumo frequente destes alimentos foi citado por 12% dos provadores.

Com relagao a aceitagao, nao foram observadas diferencas entre as
trés formulacdes (Tabela 18). Desta forma, torna-se possivel escolher a formulagéo
com melhores caracteristicas tecnoldgicas para produ¢do em escala, uma vez que
as alteragdes nas formulagbes afetaram pouco as caracteristicas sensoriais do

produto, bem como sua aceitagao.

Tabela 18 - Notas médias de aceitacdo das formulacdes testadas.

Formulacido Aceitacio’
9 7,02
6 7,02
3 7,3°

T Média de 50 provadores; letras diferentes na mesma coluna indicam diferenga significativa
(p<0,05).

4.2.7 Analise do teor de B-glucana nos biscoitos

A Tabela 19 apresenta os teores de f-glucana nos biscoitos

selecionados para avaliagao sensorial (F3, F6 e F9).
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Tabela 19 - Teores de pB-glucana nas formulagdes F3, F6 e F9.

Formulagao Teor de B-glucana (g/1 00g)’
F3 (Maior teor de soja) 1,38
F6 (Maior teor de aveia) 3,40
F9 (Teores iguais de soja e aveia) 2,54

" Média de trés repeticoes

Resultados proximos aos encontrados nos biscoitos com FDS e FA
foram obtidos por Gutkoski et al. (2007), que ao desenvolverem biscoitos tipo cookie,
obtiveram valores de 1,14, 2,22 e 3,39% de B-glucana em formulagbes com niveis

baixo, médio e alto de flocos de aveia, respectivamente.

4.2.8 Escolha do biscoito Teste

Para escolha do biscoito Teste, que foi produzido em escala
industrial e consumido pelos voluntarios do ensaio clinico, considerou-se as trés

formulagdes testadas sensorialmente (F3, F6 e F9) na analise de aceitagéo.

Devido aos resultados da analise de aceitacdo nao terem
apresentado diferenca significativa entre as formulacbes testadas, considerou-se
entdo na escolha da formulagdo para produgcdo em escala industrial, aquela que

continha maior teor de p-glucana (3,40%), selecionando assim a Formulagao 6.

4.2.9 Composi¢cao Quimica e Valor Cal6rico

Os resultados de composigcado quimica dos biscoitos Teste e Placebo

estao expressos na Tabela 20.
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Tabela 20 - Composicao centesimal dos biscoitos teste e placebo.

Composigio’ (%)

Biscoito - , T - : :
Umidade Proteina Lipidio Cinzas Fibras Carboidratos

Teste 14,62 16,51 3,95 2,8 13,56 48,57

Placebo 15,67 6,88 2,71 1,5 3,1 70,14

"Média de trés repeticdes.

Utilizando-se os fatores de conversdo de Atwater (4 kcal.g” para
carboidratos e proteinas e 9 kcal.g™' para lipidios) (WATT; MERRILL, 1963), obteve-
se o valor caldérico de 295,9kcal/100g para o biscoito Teste e 332,5kcal/100g para o

biscoito Placebo.

Analisando os rétulos de biscoitos comerciais que contém farinha de
soja em sua composicao, verificou-se valores de 413kcal/100g e 475 kcal/100g em
biscoitos de farinha de soja orgéanica e farinha de soja, respectivamente. Da mesma
forma, biscoitos comerciais com farelo de aveia apresentaram valor cal6rico de 456

kcal/100g de produto.

Comparando-se estes valores com o valor obtido no biscoito Teste
(295,9kcal/100g), observa-se que este apresentou reducgéo de 28, 38 e 35% quando
comparado aos biscoitos comerciais de farinha de soja organica, farinha de soja e
farelo de aveia, respectivamente. Desta forma, devido ao reduzido valor cal6rico, o

biscoito Teste pode ser enquadrado como um alimento ‘light’.

Por meio da Portaria SVS/MS n°27/98 a ANVISA definiu que o termo
light, pode ser empregado em alimentos que apresentem redugdo minima de 25%
no conteudo de nutrientes dos alimentos comparados, ou no valor caldrico total, em
comparagdo com o alimento convencional (BRASIL, 1998a). Para que ocorra a
reducao de calorias € necessario que haja diminuicdo no teor de algum nutriente

energético, podendo ser carboidratos, lipidios ou proteinas.

Pode-se verificar, também, que os elevados teores de fibras
(13,56%), permitem afirmar que o biscoito Teste apresenta a alegacédo de alimento
funcional, pois atende a exigéncia estabelecida pela ANVISA, através da Portaria

SVS/MS n°27/98, que considera que para um produto pronto para o consumo, tenha
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o atributo alto teor de fibras, deve conter no minimo 6g de fibras/100g de sodlidos
(BRASIL, 1998b).

4.2.10 Porgéao de produto fornecida aos voluntarios

Para o calculo da porcéao de produto que seria fornecida aos
voluntarios do ensaio clinico, analisou-se o teor de B-glucana contido no biscoito

Teste.

Considerou-se a alegacao do FDA (1997) que cita o consumo de 3g
de B-glucana/dia visando a redugao dos niveis de colesterol sanguineo. Desta forma,
como o teor de B-glucana no biscoito da Formulagéo 6 (formulacdo escolhida) foi de
3,49/100g (Tabela 19), verificou-se que para atender a exigéncia do consumo de 3g
de B-glucana/dia, seria necessario consumir 88,24g/produto/dia. Entretanto, para
efeitos de arredondamento, estabeleceu-se a quantidade por por¢cao de

90g/produto/dia para consumo pelos voluntarios.

Com relagao ao teor de proteina de soja que seria fornecido aos
voluntarios, observou-se o valor de 16,51% de proteina (16,51g/100g de biscoito) da
Formulagdo 6 (Tabela 20), obtendo-se assim, 14,86g/produto/dia, considerando a

quantidade estabelecida de 90g/porc¢ao.

Desta forma, estabeleceu-se a por¢cdo de 90g/biscoito/dia, para os

voluntarios que consumiram o biscoito Teste e biscoito Placebo.

Analisando os valores caloricos obtidos nos biscoitos Teste
(295,9kcal/100g) e Placebo (332,5kcal/100g), verifica-se que a porg¢ao diaria de 90g
forneceria aos voluntarios, a quantidade de 266,31kcal/100g contidas no biscoito
Teste e 299,25kcal/100g no biscoito Placebo. Assim, considerando a ingesta
caldrica total de 2000k/cal/dia (ou 8400kJ), tem-se que o biscoito Teste forneceria
13,32% das necessidades diarias de ingestdo de calorias enquanto que com o
biscoito Placebo, os voluntarios estariam consumindo em torno de 14,96% desta

necessidade diaria.
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CAPITULO 5 ESTUDO CLINICO

5.1 CAsuisTICA E METODOS

Atendendo a legislagao nacional vigente, no que se refere as normas
de pesquisas em seres humanos, definidas pelo Conselho Nacional de Saude
(CNS), Resolugao n° 196/96, o projeto deste estudo foi previamente submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual

de Londrina, tendo sido aprovado sob parecer n° 062/07 (Anexo A).

5.1.1 Tipo de Estudo

Este estudo de intervencgao do tipo experimental realizado por ensaio
clinico aleatorizado, duplo cego, onde somente a orientadora da pesquisa sabia
quem integrava o grupo experimental e o grupo controle, teve como periodo de

abrangéncia os meses de maio a agosto/2007, totalizando 90 dias.

Os participantes assinaram termo de consentimento livre e
esclarecido (Apéndice F) e responderam a dois questinarios (Apéndices G e H), afim

de se obter o perfil dos voluntarios selecionados.

Os participantes foram distribuidos aleatoriamente nos dois grupos:
Teste e Controle. O grupo Teste consumiu o biscoito com Farinha Desengordurada
de Soja e Farelo de Aveia (FDS + FA) e o grupo Controle consumiu biscoito sem
estes ingredientes, aqui nominado de biscoito placebo. Os grupos foram
acompanhados simultaneamente e, devido a aleatorizacdo, cada um dos
participantes teve a mesma chance de entrar em um dos grupos. Ambos 0s grupos

tiveram n igual a 41.

Durante 28 dias (periodo de consumo dos biscoitos), o produto foi
entregue em trés etapas aos voluntarios, sendo na primeira 10 pacotes e na

segunda e terceira etapas, nove pacotes em cada uma. O voluntario deveria ingerir
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por dia, os biscoitos contidos em um pacote e, cada pacote, continha em média 90g
(x1g) de biscoito. Ambos os grupos seguiram a mesma rotina, ou seja, ingestdo do

produto ao longo do dia, sem horario pré-determinado.

Os pacotes de biscoito que deixaram de ser consumidos pelos
voluntarios, foram quantificados e classificados, de forma a se estabelecer critérios

para avaliar a adeséo, a seguir definidos:

v Adesdo Otima: nenhuma sobra
Adesao Boa: sobra de até 2 pacotes
Adesao Satisfatéria: sobra de 3 pacotes

Adesao Regular: sobra de 5 pacotes

D N N AR N

Adesao Ruim: sobra > 7 pacotes

Cada voluntario recebeu, a cada etapa, juntamente com os pacotes
do produto, um informativo com as datas inicial e final de consumo dos biscoitos, a
legenda dos sabores dos biscoitos que seriam consumidos, informagdes quanto a
realizacdo da coleta final de sangue e formas de contato com a pesquisadora
(Apéndices I, J e K).

Os resultados dos exames de sangue obtidos nos tempos 0 e 28
dias, foram comparados dentro de cada grupo, de forma a verificar se o tratamento
proporcionou mudancgas significativas em relagdo ao valor inicial. Os resultados
obtidos ao final dos 28 dias foram também comparados intergrupos, de forma a

verificar se havia diferencas entre o Grupo Teste e o Grupo Controle.

5.1.2 Fonte de Dados

Os dados dos voluntarios foram obtidos por meio de entrevistas,

questionarios, exames clinicos e dosagens laboratoriais.

Foram aplicados dois questionarios, entregues aos voluntarios para
que os respondessem posteriormente. O primeiro (Apéndice G), chamado de
“Questionario Inicial” por ter sido aplicado no inicio do ensaio clinico, abrangeu

identificacdo pessoal, habitos alimentares, histéria de moléstias atuais e moléstia
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familiar. Apoés o término da ingestdao do produto e na ocasido da coleta final de
sangue, foi entregue o segundo questionario (Apéndice H), chamado de
“Questionario Final’, que buscava verificar modificagdes em relagdo a habitos de
vida, principalmente referentes a dieta e pratica de exercicios fisicos, adesao ao

tratamento, além de possiveis reacdes adversas durante o estudo.

No Questionario Inicial, nas questdes que tratavam de frequéncia de

consumo, o voluntario foi orientado a responder conforme as seguintes categorias:
v' Consumo diario: 5 a 6 vezes ou mais por semana
v' Consumo semanal: 3 vezes ou menos por semana
v" Consumo esporadico: 1 vez ao més
v

N&o consumia: auséncia de consumo

Durante o periodo de ingestdo do produto, foi realizado
acompanhamento por meio de entrevistas informais com os voluntarios com relagao

ao desenvolvimento do estudo.

5.1.3 Local do Estudo

O local de realizacdo do estudo clinico foi o municipio de
Londrina/PR. As coletas de sangue foram realizadas no Setor de Coleta de Sangue
do Hospital das Clinicas (HC), da Universidade Estadual de Londrina (UEL), e no
Ambulatério do Instituto Agrondmico do Parana (IAPAR). As amostras de sangue
coletadas foram encaminhadas ao Hospital Universitario (HU) da UEL, onde foram

analisadas no Setor de Analises Clinicas.

Estes locais foram priorizados devido a facilidade de acesso dos
participantes para as coletas das amostras de sangue, bem como pela

disponibilidade e carater cientifico dos mesmos.
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5.1.4 Populagao de Estudo

A populagdo deste estudo consistiu de voluntarios, entre eles
académicos, funcionarios e professores da Universidade Estadual de Londrina,
funcionarios do HU e funcionarios do IAPAR, todos residentes no municipio de

Londrina ou regido (com distancia maxima de 30 km de Londrina).

Os voluntarios foram contactados por mensagem eletrdnica
veiculada na internet, na qual eram convidados a participar do estudo, e por convite

direto.

5.1.4.1 Selecéo dos Voluntarios

A selecao dos voluntarios foi realizada durante os meses de maio e
junho de 2007. A populacao de estudo foi constituida por 248 voluntarios, sendo 134
da UEL e 109 do IAPAR.

Inicialmente foi realizada através de entrevista, uma selecido prévia
dos voluntarios. Estes foram questionados sobre o interesse em participar do estudo
e quanto a historico de doencga crbnica, uso de medicamentos hipolipemiantes ou
antiobesidade e, ainda, gravidez ou intengdo de engravidar durante o periodo do
estudo, conforme os critérios estabelecidos para inclusdo e exclusdo. Nesta
entrevista, os voluntarios receberam explicacbes de como o estudo seria conduzido,
salientando que parte deles receberia placebo, e enfatizando, também, a
importancia da manutencado do estilo de vida, principalmente em relacdo a dieta e
atividade fisica. Foi dada a oportunidade aos voluntarios de fazerem
questionamentos, que foram prontamente respondidos. Nesta fase estavam aptos a
fazer parte do estudo 248 voluntarios, os quais foram convidados a participar e,
neste momento, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice
F).

Na segunda fase de selecdo, foram agendadas as coletas de
sangue destes voluntarios, que deveriam estar em jejum de no minimo 8 horas, a fim

de realizar as primeiras dosagens do perfil lipidico.
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Para a selecao de continuidade no estudo, foram estabelecidos

critérios de inclusao e exclusao.

Foram incluidos no estudo, voluntarios que apresentaram as

seguintes caracteristicas:
e |dade entre 20 e 65 anos;

e LDL-Colesterol entre 100 e 159 mg/dL;

Foram excluidos do estudo, voluntarios que apresentaram uma ou

mais dentre as seguintes caracteristicas:
e Diabetes mellitus;
e Histdria de outras doengas cronicas;

e Uso de medicamentos hipolipemiantes, hipoglicemiantes ou

antiobesidade;

e Gravidez ou intengdo de engravidar durante o periodo do

estudo;
e LDL-Colesterol <100 mg/dL e > 159 mg/dL;

e Valores de triglicerideos (TG) acima de 400 mg/dL

No estabelecimento destes critérios, foram considerados os valores
atuais de referéncia para dislipidemias, segundo a Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2001) (Anexo B).

A partir das dosagens laboratoriais, entrevista e exame clinico,
permaneceram no estudo 82 voluntarios, os quais foram efetivamente considerados

como populacao do estudo.

Apos a conclusdao da selecdo, realizou-se a aleatorizagdao dos
voluntarios em dois grupos. Pode-se observar o detalhamento da selegcao através do

fluxograma apresentado na Figura 12.
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248 voluntarios
UEL, HU e IAPAR

139 voluntarios da UEL
109 voluntarios do IAPAR

82 voluntarios 166 voluntarios
incluidos excluidos
LDL <100 mg/dL.............80
. . LDL 100-159 mg/dL......... 48
41 voluntarios 41 voluntarios LDL 160-189 mg/dL27
GRUPO TESTE GRUPO CONTROLE LDL > 189 mg/dL............ 06
TG > 400 mg/dL............. 05

Figura 12 - Selecao dos voluntarios para estudo clinico.

5.1.5 Exames Clinicos

Os exames clinicos deram énfase a avaliagdao do peso corporal e
altura para calculo do indice de massa corporea (IMC), além da afericdo da presséo

arterial.

O IMC é a medida antropométrica mais comumente utilizada para a
determinacdo do excesso de peso, estando, ainda, associada a outros fatores de
riscos cardiovasculares, como hipercolesterolemia e baixos niveis de lipoproteina de
alta densidade (HDL) (BJORNTORP, 1987).

O IMC é também considerado, pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS, 1997), como uma das medidas utilizadas para avaliar obesidade, sendo
calculado pela formula: Peso (kg) / Altura® (m). E uma medida simples e reproduzivel
do grau de obesidade de um individuo, sendo utilizada para mensurar o nivel de
adiposidade em grandes estudos populacionais. Diversos estudos ja demonstraram

que quanto maior o IMC da populagao, maior € a prevaléncia de fatores de risco
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cardiovascular (RABKIN et al., 1997). Os valores de referéncia para o IMC

encontram-se no Anexo C.

As medidas antropométricas foram realizadas utilizando balanga
Filizola® com capacidade para 150kg, sensibilidade de 100g. Para as medidas de
peso, os voluntarios encontravam-se com roupas leves e descalgos. A altura (em
metros) foi medida com uma régua extensivel para 2,15m, considerando os

voluntarios descalgos, em posicao ereta e olhando para a frente.

A afericdo da pressao arterial (PA) foi realizada com mandmetros
aneroides, periodicamente calibrados, contra mandmetros de mercurio e seguindo
as orientagées do Joint National Committee (1993). Considerou-se o 1° som de
Korotkoff como a presséo arterial sistolica (PAS) e o 5° como presséo arterial
diastdlica (PAD). Para efeito de analise foi considerada a média de duas aferigdes,
com corregao para o perimetro braquial, segundo as férmulas propostas por Maxwell
(1992): PAS = sistdlica aferida + [32-(1,05 x perimetro braquial)] e PAD = diastélica
aferida + [22-(0,72 x perimetro braquial)]. Foram considerados hipertensos os
individuos com PAS >160mmHg e/ou PAD >95mmHg (World Health Organization,
1998).

5.1.5.1 Dosagens Laboratoriais

As dosagens laboratoriais incluiram a avaliagdo do perfil lipidico:
Colesterol Total (CT), LDL-colesterol (LDL-c), HDL-colesterol (HDL-c) e
Triglicerideos (TG).

As amostras de sangue foram coletadas sempre no periodo da
manha, respeitando-se jejum de, no minimo, 8 horas. Foram realizadas duas
coletas, sendo uma antes de iniciar a intervencdo e a outra apds o término da

mesma.

Os métodos bioquimicos utilizados para avaliagao do perfil lipidico

estédo descritos a seguir.
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5.1.5.1.1 Determinagao do Perfil Lipidico

As dosagens do perfil lipidico dos voluntarios foram realizadas
mediante coleta de amostras de sangue venoso na prega do cotovelo, que em
seguida foram transferidas para tubos a vacuo (BD vacutainer), com capacidade de
5,0 mL, com gel separador para obtencdo de soro. Os ensaios bioquimicos foram
processados em um sistema autoanalisador Dimension RxL - Dade Behring. Foram
determinados o Colesterol Total, Colesterol HDL e Triglicerideos, utilizando-se
reagentes e protocolos do mesmo fabricante do equipamento. O Colesterol Total foi
quantificado pela técnica da colesterol oxidase. O Colesterol HDL, pelo método
homogéneo direto (detergente acelerador seletivo)*. Por sua vez, o Colesterol LDL
foi calculado pela equacédo de Friedewald (FRIEDEWALD; LEVY; FREDRICKSON,
1972)**. Os Triglicerideos foram analisados por meio de técnica enzimatica
bicromatica, utilizando lipase e glicerol desidrogenase. Todos os valores obtidos

foram expressos em mg/dL.

*Metodologia de Detergente Acelerador Seletivo

HDL, LDL, VLDL Quilomicrons Acelerador + CO ~ LDL, VLDL Nao reativos

DSBmT + Peroxidase g Quilomicrons

HDL HDL Detergente especifico  Rotura das HDL

»
»

HDL Colesterol Esterase do colesterol - A* Colestenona + H,O-»

»

Oxidase do Colesterol

H,O, DSBmMT + 4-AAP » Desenvolvimento de cor

Peroxidase

**TG/5 = valor de VLDL-c (colesterol contido nas VLDL) (Valido apenas para TG <
400 mg/dL
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5.1.6 Analise Estatistica

Na analise dos dados de peso corpéreo e IMC, o planejamento foi o
de blocos completos e os resultados foram analisados por ANOVA. Foi realizado
teste de média (Tukey, p<0,05), empregando-se o programa Statistica 5.1
(STATISTICA, 1995).

Os dados do perfil lipidico (CT, LDL-c, HDL-c e TG) foram
analisados comparando amostras dependentes (amostra Teste Inicial e amostra
Teste Final; amostra Placebo Inicial e Amostra Placebo Final) e independentes
(amostra Teste Inicial e amostra Placebo Inicial; Amostra Teste Final e Amostra
Placebo Final). Para mostrar que as hipoteses para o emprego de testes
paramétricos (Teste T) foram cumpridas, foi aplicado o Teste de Normalidade
(Shapiro-Wilks) e os Testes de Homogeneidade (Cochran, Hartley, Bartlett), para os
dados de distribuicdo normal. Foram consideradas significativas as comparagdes
cujo valor de p foi menor que 5% (p<0,05). Na analise dos dados foi utilizado o
programa Statistica versado 7.1 (STATISTICA, 2006).
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CAPITULO 5 ESTUDO CLINICO

5.2 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.2.1 Caracteristicas dos Voluntarios

As caracteristicas gerais dos voluntarios dos Grupos Teste e

Placebo, no inicio do estudo clinico, podem ser verificadas na Tabela 21.

Tabela 21 - Caracteristicas gerais dos voluntarios distribuidos nos Grupos Teste ou

Placebo, no inicio do estudo clinico.

Parametros Grupo Teste Grupo Placebo
Numero de voluntarios 41 41
Género 19 homens e 22 mulheres 26 homens e 15 mulheres
Idade (anos)’ 46,2 (8,66) 44,3 (10,39)
Peso (kg)' 75,90 (14,98) 73,67 (16,18)
IMC (Kg/m?)"2 27,28 (5,07) 25,58 (4,73)
PAS (mmHg) "3 116 (1,81) 124 (1,70)

PAD (mmHg) "4 77 (1,11) 83 (1,13)
Colesterol total (mg/dL)’ 218,62 (22,52) 215,45 (24,15)
HDL-c¢ (mg/dL)* 57,10 (13,01) 55,36 (10,54)
LDL-c (mg/dL)’ 133,14 (15,81) 132,54 (16,28)
Triglicérides (mg/dL)" 141,90 (68,28) 137,79 (69,94)

1Média’s com desvio padrao entre parénteses.
2IMC- indice de Massa Corpérea; *PAS- Pressdo Arterial Sistdlica; “PAD- Pressdo Arterial
Diastolica.
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5.2.2 Perfil dos Voluntarios Selecionados — Questionario Inicial

Tragando-se o perfil dos 82 voluntarios selecionados, através das
respostas obtidas com o Questionario Inicial (Apéndice G), observou-se as
caracteristicas apresentadas na Figura 13. A idade dos voluntarios, cujo critério de
avaliagao estabelecido foi entre 20 e 65 anos, teve faixa etaria predominante entre
40 e 49 anos (38,5%). Quanto ao género, pode-se observar maior participagao
masculina na amostra (54,9%). Com relagdo a localidade de residéncia dos

voluntarios, nota-se que a maioria residia no municipio de Londrina (93,9%).

100 - 93,9

S 80

S 54,9

c 60 451

2 38,5

S 40- 29.2

% 20

< 207 77 ’—‘ 4,61 6,1
(©) ) %) () %) ) ) 3 )
Vv o) X )a © & & & ~

ESAAS ¥ ¢ & & &
NSNS

Faixa etaria (anos), Género e Localidade de residéncia dos
voluntarios

Figura 13 - Distribuicdo dos voluntarios segundo a faixa etaria (anos), género e localidade

de residéncia.

Quanto ao nivel de escolaridade, pode-se observar na Tabela 22
que participaram do estudo voluntarios de todos os niveis, com a maioria possuindo
o Ensino Médio Completo (21,54%), seguido do Ensino Fundamental Incompleto

(20%) e Ensino Superior Completo (20%).
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Tabela 22 - Distribuigcdo dos voluntarios (%) segundo o nivel de escolaridade.

Nivel de Escolaridade (%) de voluntarios
Ensino Fundamental Incompleto 20,0
Ensino Fundamental Completo 1,54
Ensino Médio Incompleto 1,54
Ensino Médio Completo 21,54
Ensino Superior Incompleto 12,31
Ensino Superior Completo 20,0
Especializacao 9,23
Mestrado 6,15
Doutorado 7,69
Total 100

Analisando fatores de risco cardiovascular no Brasil, Polanczyk
(2005) coloca que caracteristicas socio-demograficas, renda familiar e nivel de
escolaridade, tém sido relacionados ao desenvolvimento de doenca cardiovascular e
que, é conhecido que os fatores de risco tendem a ocorrer com maior frequéncia e
maior numero em populagdées com menor poder econémico e cultural, visto que

estas associagdes ocorrem também em paises desenvolvidos.

O mesmo autor relata ainda que dados recentes de um estudo
americano, demonstraram que a presenca de dois ou mais fatores de risco sao mais
frequentes entre aqueles com baixa escolaridade (53%), em comparagdo com
aqueles com curso superior (26%), e que a mesma situagao pode ser encontrada em

amostras populacionais brasileiras.
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5.2.3 Habitos Alimentares

5.2.3.1 Consumo de Alimentos Especificos

v Alimentos Fritos

O consumo pelos voluntarios quanto a alimentos fritos pode ser
observado na Figura 14, onde constata-se que 40,3% consumia de forma semanal

estes alimentos.

3.2%
29,0% 27.4%
40,3%
ONao consome @ Consumo diario

m Consumo semanal [@OConsumo esporadico

Figura 14 - Consumo pelos voluntarios quanto a alimentos fritos.

v' Tipos de 6leo, gordura e/ou azeite

O odleo de soja foi apontado como o tipo de 6leo mais utilizado na
alimentagao diaria dos voluntarios, como mostra a Figura 15. O azeite de oliva foi

citado como consumido no tempero de saladas.
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16,5%
0,

2:5% 50,4%

10,7%
5,0%

5,0%

m Oleo de soja m Oleo de milho

0 Oleo de girassol W Gordura animal (Banha de porco)
O Manteiga 1 Oleo de canola

W Gordura vegetal (Margarina) O Azeite de oliva

Figura 15 - Tipos de 6leo, azeite e/ou gordura consumidos diariamente pelos voluntarios.

v Alimentos ‘Light’

Como observa-se na Figura 16, a maioria dos voluntarios (53,1%),

disse ndo consumir alimentos ‘light’.

18,8%
14,1% 53,1%
14,1%
@ Nao consome @ Consumo didrio

O Consumo semanal @ Consumo esporadico

Figura 16 - Consumo de alimentos ‘light’ pelos voluntarios.

v Leite

A Figura 17 mostra que a maioria dos voluntarios (68,3%), consumia

leite diariamente e que leite integral era o tipo mais consumido (59,3%).
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Figura 17 - Consumo e tipos de leite consumidos pelos voluntarios.

A ocorréncia de niveis alterados no perfil lipidico dos voluntarios
pode ter em suas causas, as seguintes praticas observadas: o consumo de
alimentos fritos € semanal para 40,3% (Figura 14); 53,1% dos voluntarios néo
consomem produtos ‘light’ (Figura 16); o consumo de leite integral € de 59,3%

(Figura 17).

Com relagdo ao consumo de lipidios, a American Heart Association
(2001a) recomenda que para individuos com DCV pré existentes seja de 25% a 35%
(< de 7% saturados, até 10% poliinsaturados e < que 200mg de colesterol/dia).
Gershoff et al. (1996) explicam que embora o excesso de lipidios seja prejudicial,
observou-se que os povos mediterraneos com quase 40% de ingestdo de gorduras,
provenientes na sua maior parte do azeite, apresentavam menor prevaléncia de
DCV do que os de outros paises como EUA e Holanda, cujo consumo era similar,

mas proveniente das gorduras animais.
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v" Biscoitos/bolachas

A maioria dos voluntarios consumia biscoitos/bolachas
semanalmente (47,1%), como apresenta a Figura 18. Os tipos mais consumidos do
produto eram ‘Agua e Sal’ (23,7%), seguido do biscoito ‘Maisena’ (19,9%) (Figura
19).

5,9%
17,7%
47 1%
ONao consome @ Consumo diario

@mConsumo semanal @ Consumo esporadico

Figura 18 - Consumo de biscoitos/bolachas pelos voluntarios.

4,5%
8,3%

10,9%
2,6%

15,4%
23,7%
19,9%
14,7%
O Integral m Cookie OAgua e Sal W Cream Cracker
O Maisena O Recheada m Wafer O Caseira

Figura 19 - Tipos de biscoitos/bolachas consumidos pelos voluntarios.

A escolha do produto para fornecimento dos ingredientes testados
foi bastante viavel, uma vez que 47,1% consumiam biscoitos semanalmente (Figura
18), o que pode ter facilitado, de alguma forma, a participagdo do voluntario no

estudo.
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v' Frutas e verduras/legumes

Nas Figuras 20 e 21A observa-se que 40,6% dos voluntarios

consumiam frutas e 67,2% consumiam verduras/legumes, ambos diariamente.

28,1%

40,6%
31,3%
@ Consumo diario @ Consumo semanal
m Consumo esporadico
Figura 20 - Consumo de frutas pelos voluntarios.
12,5% 1,6%
18,8%

67,2%

[0 Nao consome & Consumo diario

@ Consumo semanal @ Consumo esporadico

Figura 21 - Consumo de verduras/legumes pelos voluntarios.

Estes valores de consumo diario sao bastantes expressivos, visto
que estes alimentos sao ricos em fibras, que poderiam estar colaborando na reducao

de valores hipercolesterolémicos.

A American Heart Association (2000) enfatiza o consumo de
vegetais, frutas e graos integrais, confirmando a importancia das fibras alimentares

na prevengao e controle das DCV.
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v' Alimentos com Soja

De acordo com a Figura 22, a maioria dos voluntarios (38,7%),
afirmou n&o consumir alimentos com soja. Entretanto, os voluntarios que os

consumiam preferiram estes alimentos na forma processada (65,8%).
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Ndo consome Consumo Consumo Consumo Farelos, Alimentos
diario semanal esporadico farinhas, processados

graos
B Consumo de alimentos com soja [ Formas de consumo

Figura 22 - Consumo e formas de consumo de alimentos com soja pelos voluntarios.

v Alimentos com Aveia

Com relagdo ao consumo de alimentos com aveia, 46% dos
voluntarios responderam que nao consumiam estes alimentos, como apresenta a
Figura 23. Porém, 64,9% dos voluntarios que consumiam, afirmaram que preferiam

consumir aveia na forma de farelo, farinha e flocos.
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Figura 23 - Consumo e formas de consumo de alimentos com aveia pelos voluntarios.

v" Alimentos funcionais

Constatou-se que a maioria dos voluntarios desconhecia a respeito
de alimentos funcionais (44,1%), seguido de 35,6% que conhecia e consumia pouco

este tipo de alimento (Figura 24).

6,8%
35.6% 44 1%
13,6%
O Desconhece [l Conhece e consome com freqiiéncia
0 Conhece e consome pouco @ Conhece, porém nao consome

Figura 24 - Conhecimento dos voluntarios a respeito de alimentos funcionais.
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Observou-se que a maioria dos voluntarios alegou nao ter o habito
de consumir alimentos com soja (38,7%) e alimentos com aveia (46%), Figuras 22 e
23, respectivamente, 0 que sugere que estes alimentos ainda sdo de certa forma,
pouco consumidos ou pouco conhecidos por grande parte dos consumidores. Da
mesma forma, 44,1% responderam desconhecer o termo “Alimentos Funcionais”, ou

conheciam e consumiam pouco (35,6%) (Figura 24).

5.2.3.2 Habitos Pessoais

De acordo com as diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(2001), os fatores de risco mais evidentes no panorama da saude cardiovascular no
Brasil sdo: tabagismo, hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus,
obesidade e dislipidemias. Ainda que o sedentarismo nao tenha sido estratificado no
panorama nacional, ha algum tempo ele vem sendo mencionado por diversos

autores como um importante fator de risco para as DCV.

Lima et al. (2000) coloca que estudos epidemioldgicos tém sugerido
que dentre os fatores de risco para DCV, estdo alguns habitos relacionados ao estilo
de vida, como dieta rica em calorias, gorduras saturadas, colesterol, consumo

excessivo de sal e de bebida alcodlica, além de tabagismo e sedentarismo.

Segundo Stehbens (1989), os fatores de risco mais importantes sao:
sexo masculino, idade avangada, hipertensao, fumo, diabetes, baixa atividade fisica,
alto consumo de gordura e colesterol e o histérico familiar (genética). Este ultimo é
considerado principal, devido aos fatores de risco nas pessoas com tendéncia a
hipercolesterolemia serem mais proeminentes, obrigando cautela a estes individuos

quanto a alimentacgao.

Verificou-se que, além da ocorréncia de hiperlipidemia, os
voluntarios apresentavam: sedentarismo (48,4%), obesidade (25%), consumo de
bebida alcodlica semanal (31,8%) e diaria (3,2%), além de tabagismo (10,9%).
Todos estes fatores como anteriormente citados, sdo considerados preocupantes

com relagédo ao surgimento e/ou agravamento de DCV.
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O calculo da obesidade é resultado da soma das obesidades grau 1
(moderada) e grau 2 (severa). Foram considerados sedentarios os voluntarios que
nao praticavam nenhum tipo de atividade fisica regular, tabagistas os que fumaram,
no minimo, 1 cigarro/dia nos ultimos 6 meses e ex-tabagistas os que pararam de

fumar ha pelo menos 6 meses.

v Hipertensao

Na figura 25, observa-se que a maioria dos voluntarios (73,3%)
alegou nao ser hipertensos e 24,4% responderam ser hipertensos, sendo que todos

os hipertensos, afirmaram fazer uso de medicagao para hipertensao.

2,3% 24.4%

73,3%

OSim @m@Nao [ON&o sabe

Figura 25 - Ocorréncia de hipertensao entre os voluntarios.

Entretanto, os valores médios da pressao arterial dos voluntarios,
apresentados na Tabela 21, n&o demonstram valores correspondentes a
hipertensdo na ocasidao de afericdo da pressao arterial (PAS e PAD). Este fato
ocorreu provavelmente, devido ao uso da medicagdo para hipertensdo pelos

voluntarios.

A Figura 26 mostra que 45,2% tinha o habito de aferir a presséo
arterial, porém a maioria (54,8%) néo tinha este habito. Quanto a periodicidade,
53,1% aferiam esporadicamente. E importante observar o alto indice de voluntarios
que ndo tinham o habito de aferir a pressdo arterial, visto ser este um controle

importante com relagéo a DCV.
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Figura 26 - Afericao e freqliéncia de afericdo da pressao arterial pelos voluntarios.

Por ser considerada como um dos maiores fatores de risco para o
desenvolvimento de complicacbes cardiovasculares, torna-se evidente a
necessidade da analise e acompanhamento da hipertensao arterial sistémica (HAS),

particularmente em individuos que apresentam altera¢des no perfil lipidico.

Simdes e Schmidt (1996) colocam que é relativamente bem
conhecido na pratica clinica, que regime pressérico persistente elevado ao longo do
tempo mesmo naqueles individuos assintomaticos, resulta em importante morbidade
e mortalidade decorrentes de DCV. Da doencga hipertensiva ndo tratada provém

duas formas de acometimento vascular degenerativo.

Primeiramente, aquelas diretamente associadas a hipertenséo por si
prépria, podendo ser encaradas como complicacdes da histéria natural da doenca
hipertensiva. Estas complicacbes vasculares hipertensivas podem apresentar
evolugdo fatal consequente a insuficiéncia renal, cardiaca e acidente vascular
celebral hemorragico (KLAPAN, 1992 apud SIMOES e SCHMIDT, 1996). Por outro
lado, situam-se as alteragdes degenerativas do sistema vascular de natureza
aterosclerdtica que sado agravadas ou aceleradas pela hipertensdo arterial,
particularmente, a doencga arterial coronariana, pela sua elevada incidéncia. Desta
forma, a doenga hipertensiva constitui importante fator de risco para o
desenvolvimento da doenga aterosclerética (SIMOES; SCHMIDT, 1996).
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v' Pratica de atividade fisica

Para a pratica de atividade fisica, foram considerados os exercicios
extras, praticados de forma regular e que néo faziam parte das atividades rotineiras
e diarias. A quantidade minima foi de 30 minutos e a frequéncia igual ou superior a

duas vezes por semana.

A maioria dos voluntarios (51,6%), respondeu que praticava
atividade fisica, ao menos duas vezes por semana, como mostra a Figura 27. Assim,

tem-se um percentual de 48,4% de voluntarios sedentarios.

48,4%
51,6%

zSim @mNao

Figura 27 - Pratica de atividade fisica dos voluntarios.

Estudos envolvendo individuos adultos comprovaram que o estilo de
vida sedentario € um comportamento claramente identificado com perfil lipidico
desfavoravel (BERLIN; COLDITZ, 1990; BLAIR et al., 1996). Segundo Gidding
(1999), O sedentarismo pode facilitar o aparecimento de obesidade, hipertensao
arterial, baixas concentracbes de HDL-C e aumento de TG, que sao fatores que

reconhecidamente se associam a doencga aterosclerética.

A atividade fisica e os habitos alimentares adequados s&o
considerados importantes mecanismos de protecgdo contra o surgimento e
progressao dos fatores de risco que causam uma predisposi¢do para doengas
cardiovasculares (ESREY; JOSEPH; GROVER, 1996; HU et al., 1997). O incentivo
ao aumento da atividade fisica e da utilizacdo de uma dieta equilibrada adequada
tém desempenhado um papel significativo em varios programas que visam a

prevencao e controle de doencgas cardiacas (EATON et al., 1995).
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v" Ocorréncia de tabagismo

Foi considerado tabagista o voluntario que consumiu pelo menos um
cigarro por dia no decorrer dos ultimos seis meses, ex-tabagista aquele que
abandonou o habito ha pelo menos seis meses e nao tabagistas aqueles que nunca
fumaram. Na Figura 28, observa-se que 65,6% dos voluntarios nunca fumaram,

23,4% eram ex-tabagistas e 10,9% fumavam na época do estudo.

10,9%

23,4%

65,6%

@ Nunca fumou O Exfumante @ Fumante

Figura 28 - Ocorréncia de tabagismo entre os voluntérios.

O tabagismo é considerado pela OMS como o mais importante fator
de risco evitavel de morbidade e de mortalidade (MULTIPLE..., 1982). Apesar da
inalacao de substancias téxicas produzidas pelo fumo, estar estreitamente associada
ao aparecimento e ao desenvolvimento de alguns tipos de cancer e a manifestagéao
de graves disturbios respiratérios, as doencgas cardiovasculares sdo as mais
importantes consequéncias do uso de tabaco. Além disso, importantes alteragdes
em mecanismos funcionais e metabdlicos tém sido descritas para explicar os efeitos
nocivos do tabaco no sistema cardiovascular, entre as quais modificacbes nas
concentracdes de lipideos-lipoproteinas plasmaticas (GUEDES et al., 2007), sendo
capaz de produzir lesdes endoteliais de forma direta, levando a uma maior oxidagao
de LDL e reduzindo a produgédo de HDL (SIMAO et al., 2002). Guedes et al. (2007)
destacam que quando comparados aos nao fumantes, os adultos fumantes tendem

a apresentar um perfil plasmatico aterogénico mais comprometido.

Embora o uso de tabaco seja considerado um dos mais importantes

fatores de risco predisponentes ao aparecimento e desenvolvimento da
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aterosclerose, os mecanismos agressores envolvidos com esse comportamento nao
estdo totalmente elucidados (GUEDES et al., 2007). No entanto, algumas agdes
reversiveis quanto a exposicdo ao uso de tabaco tém sido documentadas
experimentalmente em adultos, como a induc¢ao a arritmias cardiacas por aumento
da excitabilidade do miocardio e maior liberacdo de catecolaminas, o aumento da
concentracdo de monoxido de carbono na corrente sanguinea danificando o
endotélio, a formagdo de carboxihemoglobina que desencadeia anoxemia nos
tecidos, incluindo o miocardio, e o aumento da agregacao plaquetaria (BURNS,
2003; KAMHOLZ, 2004).

A minimizacdo ou a remocgao dessas acgdes deletérias podem
explicar os imediatos beneficios a saude cardiovascular em consequéncia do
abandono do uso de tabaco. Também, os adultos fumantes tendem a apresentar
lesdes ateroscleréticas mais freqientemente e com maior gravidade que os nao
fumantes (PRICE et al., 1999; BURNS, 2003). Essas lesdes podem ser parcialmente
explicadas pelas alteragdes observadas no perfil lipidico-lipoprotéico plasmatico dos

fumantes.

v Consumo de bebida alcodlica

O consumo de bebida alcodlica, independente da quantidade e do
tipo é verificado na Figura 29, e ocorre em maior parte esporadicamente entre os
voluntarios (34,9%), seguido do consumo semanal (31,8%). Entretanto, um valor
também consideravel (30,2%) afirmou ndo consumir o produto e apenas 3,2%

responderam que fazem uso de bebida alcodlica diariamente.

34,9% 30,2%
31,8%
0 Nao consome @ Consumo diario

O Consumo semanal @ Consumo esporadico

Figura 29 - Consumo de bebida alcodlica pelos voluntarios.
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Segundo Pearson (1996), o consumo moderado de alcool mostra-se
benéfico na reducdo de risco para DCV visto que no estudo de Framingham,
individuos com ingestdo moderada (um a dois drinks diarios) tinham menor taxa de
mortalidade do que abstémios e os que bebiam maior quantidade. O estudo sugeria
ainda que a baixa incidéncia de DCV na Franca era devido ao consumo de vinho
tinto, que compensaria o efeito negativo da alta ingestdo de gorduras saturadas. No
entanto, de acordo com Halsted (1997), alguns pesquisadores alertaram que a baixa
incidéncia de DCV naquele pais poderia estar relacionada a outros fatores

comportamentais ou mesmo a alta ingestao de vegetais e frutas.

Ainda que possam existir vieses relacionados a fatores de estilo de
vida nesses estudos, acredita-se que o consumo de quantidades moderadas de
alcool tenha efeito protetor nas DCV, através do aumento da HDL-c e redugcao do
fibrinogénio (KEY; APPLEBY, 2001). Porém, a American Heart Association (2001b)
coloca que o consumo de mais de trés drinks diarios vem sendo relacionado a
inumeros efeitos adversos relacionados as DCV, como arritmia, hipertensio arterial,
derrame hemorragico (Acidente Vascular Cerebral Hemorragico) e morte subita e
que o alcool pode possivelmente elevar as concentragdes de triglicerideos séricos,
sugerindo entdo que seu consumo seja limitado a um drink diario para mulheres e
dois para homens, sendo que um drink corresponde a 14g de alcool e pode ser

definido como uma lata de cerveja ou um copo de vinho (120ml).

v" Funcédo Gastrica e Funcgao Intestinal

Por relacionar-se com os resultados do questionario final, ou seja,
resultados obtidos apdés o consumo dos biscoitos, a fungdo gastrica e a fungao
intestinal foram analisadas separadamente nos grupos de estudo, como mostram as

Figuras 30A e 30B (funcao gastrica) e Figuras 31A e 31B (fungao intestinal).
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v" Funcéao Gastrica

(A) (B)

229% 16,7%
2,9% 5.6%

74,2% 77.7%

@ Normal [ Gastrite @ Azia @ Normal O Gastrite @ Aza

Figura 30 - Funcio Gastrica dos voluntarios do Grupo Teste (A) e Grupo Placebo (B).

v" Funcéo Intestinal

) ®)
11,59 3:9%3.8% 17’9%3,6%,6%
=
80,8% 75,0%
@ Normal [ Colicas Abdominais @ Normal @ Colicas Abdominais

O Ocorréncia de flatuléncia @ Desconforto Abdominal [0 Ocorréncia de flatuléncia @ Desconforto Abdominal

Figura 31 - Funcao Intestinal dos voluntarios do Grupo Teste (A) e Grupo Placebo (B).

A funcao intestinal dos voluntarios também foi avaliada quanto a
consisténcia das fezes, como mostram as Figuras 32A e 32B.

(A) (B)
10,3% ©:9% 8,8%
@ 17,70/@
82,8% 73,5%
O Normais [ Ressecadas @ Amolecidas O Normais @ Ressecadas @ Amolecidas

Figura 32 - Consisténcia das fezes dos voluntarios do Grupo Teste (A) e Grupo Placebo (B).
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v' Realizagédo de exames laboratoriais periédicos

A Figura 33 mostra que a maioria dos voluntarios (80,3%), realiza

exames laboratoriais periddicos e que a periodicidade de realizagao destes exames,

acontece em sua maioria, 1 vez ao ano (54,8%).

100 ~
90 -
80 -
70 A
60 -
50 -
40
30
20 ~
10

% de voluntarios

80,3

19,7

54,8

33,3

0

B Realizagdo de exames

Sim

Nao

1vezaoano 2vezesao 1 vezacada
ano dois anos
(bianual)

O Periodicidade de realizagéo

Figura 33 - Realizacdo e periodicidade de realizacdo de exames laboratoriais pelos

voluntarios.

Na realizacdo de exames laboratoriais, os voluntarios citaram os
seguintes exames: Perfil Lipidico (Colesterol Total) 13,9%, Hemograma (20,5%),
Ginecoldgico (Preventivo: 14,8% e Mamografia: 4,9%), Diabetes (13,1%), Urina
(9%), Fezes (7,3%), Hormonal (4,1%), Eletrocardiograma (3,3%), Urografia (2,5%),
Oftalmolégico (2,5%), Préstata (2,5%), Acido Urico (0,8%) e HIV (0,8%).

v' Doenga cardiovascular familiar

Quanto a histérico familiar para DCV, apenas pais e irmaos foram
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considerados, pelo maior grau de parentesco, e, dessa forma, pela maior
concordancia genética. Foram incluidos coronariopatias em tratamento, historico de
infarto, angioplastia e revascularizagdo cirurgica. Entre os voluntarios, a ocorréncia
de doengas cardiovasculares familiar € 41,9% provenientemente paterno (resposta
de 13 voluntarios), 35,5% materno (resposta de 11 voluntarios) e 22,6% ocorre nos

irmaos (resposta de 7 voluntarios) (Figura 34).

22,6%
41,9%

35,5%

mOPai @mMae [Olrmao/irma

Figura 34 - Ocorréncia de doenca cardiovascular familiar entre os voluntarios.

Quanto a frequéncia de realizagdo de exames laboratoriais
perioddicos, observou-se que 80,3% dos voluntarios tem esta pratica e que ela ocorre
ao menos 1 vez ao ano, para 54,8% (Figura 33). Entretanto, ainda é bastante
modesta a realizacdo de exame do perfil lipidico, sendo este apontado por apenas
13,9% dos voluntarios. Nota-se, também, que sua realizagdo deveria ser mais
frequente, visto que o historico familiar para doengas cardiovasculares entre os
voluntarios, indica ocorréncia genética de origem paterna em 41,9% e materna em
35,5% (Figura 34).

O conhecimento quanto ao histérico familiar de DCV deve ser
observado, pois segundo Maarle et al. (2002), individuos que n&o ingerem alimentos
ricos em gorduras e ndo tém uma vida sedentaria, também podem ser vitimas do
colesterol, por herdarem esta substdncia dos familiares, constituindo-se numa
doenga genética referente a alteragdo do gene dos receptores do colesterol LDL,

chamada de hipercolesterolemia familiar.

A hipercolesterolemia familiar € uma desordem autossémica
dominante do metabolismo lipoprotéico com uma freqiéncia estimada de 1 em 500

individuos em paises ocidentais, que resulta em mortalidade excessiva por doenca
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arterial coronaria. Seus portadores vao apresentar desde muito cedo, niveis
elevados de colesterol, o que resulta no aparecimento, também muito precoce, de
complicagbes cardiovasculares graves, decorrentes do colesterol que deposita-se
nas paredes das artérias, originando a formagao de placas lipidicas que impedem a

passagem do sangue e promovem a aterosclerose (GOLDSTEIN; BROWN, 2001).

Como sinais de hipercolesterolemia familiar, o individuo pode
apresentar valores superiores a 300mg/dL de Colesterol Total ou a 200 mg/dL de
LDL-colesterol, além de historico familiar de doenga cardiovascular grave e precoce
(antes dos 50 anos) e depdsito de colesterol nos tenddes, como nos tornozelos e

dorso das méaos (algumas saliéncias em forma de nddulos) (MAARLE et al., 2002).

5.2.4 Adeséao ao Estudo

Dentre os 82 voluntarios que iniciaram o estudo, 76 (92,7%)
cumpriram integralmente os 28 dias de consumo dos biscoitos. A desisténcia de seis
voluntarios (quatro do Grupo Teste e dois do Grupo Placebo), ocorreu pelos
seguintes motivos: periodo de férias (66,6%), agravamento de enxaqueca devido ao
aroma dos biscoitos (16,7%), mudanga nos habitos alimentares por motivo de

cirurgia gastro-intestinal (16,7%).

Dentre os voluntarios que completaram o estudo, ndo foram
identificados problemas relacionados a adesdo ao mesmo, o que ficou evidenciado a
medida que os voluntarios relatavam o consumo dos biscoitos nas entrevistas
pessoais, na ocasidao das entregas de novas remessas do produto. Entretanto,
buscou-se a confirmagao dessa afirmacao através das respostas do questionario
final (Apéndice H), onde dentre outras questdes havia o numero de pacotes do
produto ingeridos durante o estudo. Pode-se constatar que 90,8% dos voluntarios
tiveram otima adesao ao estudo, ou seja, ndo houve sobra de produto e que 9,2%
deixaram de consumir algum pacote. Destes voluntarios (trés do Grupo Teste e
quatro do Grupo Placebo), 14,3% e 28,6% tiveram adesao boa ao estudo (sobra de
um e dois pacotes, respectivamente) e 57,1% tiveram adesao satisfatéria ao estudo

(sobra de 3 pacotes).
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Os resultados a seguir, referem-se aos 76 voluntarios que

concluiram o estudo clinico.

5.2.5 Avaliacdo do Peso Corpéreo e indice de Massa Corpérea

Na Figura 35, observa-se que a maioria dos voluntarios (39,5%),
classifica-se no indice de Massa Corpérea (IMC) normal, seguido de 34,2% que
estavam com sobrepeso. Pode-se observar também, que 25% dos voluntarios eram
obesos, sendo 19,7% de grau 1 (obesidade moderada) e 5,3% de grau 2 (obesidade

severa). Nenhum voluntario classificou-se no grau 3 (obesidade morbida).

50 -
39,5
" 40 -
3 34,2
NG
= 30
=
o 19,7
> 20 |
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©
X
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10 A 53
1,3
0 T T T 1
Abaixo do Normal Sobrepeso obesidade obesidade
peso grau 1 grau 2
(moderada) (severa)

Figura 35 - Classificagdo do IMC dos voluntarios.

Na Tabela 23, observa-se que de modo geral, os voluntarios
perderam 0,54 Kg durante o periodo do estudo. Porém, esta reducdo nao foi

suficiente significativa para causar alteragdes nos valores de IMC.
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Tabela 23 - Avaliacao do peso corporeo e do IMC dos voluntarios do Grupo Teste e
Grupo Placebo no inicio e final do estudo clinico.

Parametros Grupo Teste
Inicial Final
Peso (Kg)' 73,64 (13,70) 73,37 (13,63)
IMC (Kg/m?)' 26,67 (4,71) 26,56 (4,62)

Grupo Placebo

Inicial Final
1
Peso (Kg) 73,36 (15,97) 73,09 (16,01)
2\1
IMC (Kg/m?) 25,73 (4,75) 25,63 (4,76)

'Médias com desvio padrdo entre parénteses. Ndo houve diferenga significativa na
comparacao entre final e inicial (teste t, p< 0,05).

5.2.6 Avaliacao do Perfil Lipidico

Para avaliacdo do perfil lipidico deste estudo clinico, foram
realizados testes de homogeneidade e de distribuicdo normal, onde pode-se verificar
que os dados obtidos com os voluntarios, mostraram homogeneidade e distribuicéo

satisfatoria.

Através dos resultados apresentados na Tabela 24, verifica-se que
quando comparados, no inicio e final do estudo, os resultados do Grupo Teste
apresentaram redugdes significativas de 11,24% nos valores de CT e 17,75% para
LDL-c, enquanto que as variacbes de TG e HDL-c ndo foram significativas. No
Grupo Placebo, as analises mostraram redugdes significativas de 5,9% nos valores
de CT e 11,01% em LDL-c e acréscimo de 8,72% nos valores de HDL-c. Para TG,

n&o ocorreu variagao significativa.

E possivel ressaltar melhora no perfil lipidico dos voluntarios, através
dos resultados de CT e LDL-c.

Constatou-se que os voluntarios apresentavam hipercolesterolemia

limitrofe (219,65 mg/dL no Grupo Teste; 214,86 mg/dL no Grupo Placebo), ou seja,
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entre 200-239 mg/dL, segundo os valores de referéncia da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2001) (Anexo C). Observa-se, no entanto, que os valores finais de CT
(194,97 mg/dL no Grupo Teste; 202,19 mg/dL no Grupo Placebo), além de
representarem uma redugao significativa, praticamente se enquadraram dentro da

faixa 6tima para CT (<200mg/dL).

Quanto aos valores de LDL-c, que inicialmente estavam também na
categoria limitrofe (134,89 mg/dL no Grupo Teste; 132,78 mg/dL no Grupo Placebo),
ou seja, entre 130-159 mg/dL (Anexo C), pode-se verificar que, embora os valores
finais ndo tenham se enquadrado na faixa étima (<100mg/dL), estes passaram a
valores mais baixos (110,95 mg/dL no Grupo Teste e 118,16 mg/dL no Grupo
Placebo), enquadrando-se na faixa desejavel do LDL-c (100-129mg/dL). E provavel
que, com o aumento do periodo de consumo do produto, estes valores alcangcassem

maiores redugdes, atingindo também a faixa étima.

Tabela 24 - Perfil lipidico dos voluntarios do Grupo Teste e Grupo Placebo no inicio

e final do estudo clinico.

Parametros Dieta + Teste?

(mg/dL) Inicial Final Variagao (%)
CT' 219,65 (23,29) A 194,97 (26,69) B -11,24
HDL-c' 56,30 (13,31) A 58,03 (15,08) A 3,07
LDL-c! 134,89 (16,07) * 110,95 (18,84) B 17,75
TG 142,43 (70,98) * 129,35 (90,75) * 9,18

Dieta + Placebo?

Inicial Final Variagao (%)
cT’ 214,86 (21,86) * 202,19 (24,66) B -5,90
HDL-c' 54,59 (11,63) B 59,35 (15,06) " 8,72
LDL-c' 132,78 (16,44) * 118,16 (18,17) B -11,01
TG' 137,62 (72,97) * 123,51 (61,35) * -10,25

'Médias com desvio padrdo entre parénteses. “Letras diferentes na mesma linha indicam
diferenca significativa (p<0,05).
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Analisando a Tabela 25, verifica-se que o0s dois grupos
apresentavam homogeneidade no inicio do estudo, o que comprova que dispunham
de caracteristicas semelhantes. Mesmo observando diferengas isoladas dentro de
cada grupo analisado, em relagdo ao valor inicial (Tabela 24), ao investigarmos
possiveis diferengas entre estes grupos, as mesmas nao foram constatadas. Apesar
disso, verificou-se uma tendéncia de melhores indices de reducao de CT e de LDL-c

no Grupo Teste.

Observando os valores de TG, nota-se o elevado valor do desvio
padrao apresentado nos dois grupos. Este comportamento se deve ao fato de que,
dentre todos os componentes do perfil lipidico, os triglicerideos apresentam a
variagdo mais elevada. O Segundo Consenso Brasileiro sobre Dislipidemias,
considera que grandes variagdes nas dosagens de CT e TG podem ser analiticas,
guando relacionadas a metodologia e procedimentos utilizados pelos laboratérios e
pré-analiticas quando relacionadas a fatores intrinsecos do individuo, estilo de vida
(obesidade, alimentagdo no dia anterior a coleta de sangue, idade, consumo de
alcool, estresse, sedentarismo, tabagismo, entre outros) e que fatores pré-analiticos,
especialmente os de origem biolégica (idade, sexo e raga) sdo o0s principais

responsaveis pela variabilidade dos resultados.

Com relagdo ao Grupo Placebo, ndo era esperado que este
apresentasse reducdes nos valores de perfil lipidico, uma vez que ndo ha na
literatura trabalhos que comprovem que farinha de milho influencie nestas
diminui¢cdes. Provavelmente, estes resultados foram acarretados por outros fatores,

como a pratica de atividade fisica e mudancga na dieta pelos voluntarios.
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Tabela 25 - Perfil lipidico inicial e final dos voluntarios do Grupo Teste e Grupo

Placebo.
Parametros Inicial
(mg/dL) Dieta + Teste Dieta + Placebo
cT 219,65 (23,29) 214,86 (21,86)
HDL-c 56,30 (13,31) 54,59 (11,63)
LDL-c" 134,89 (16,07) 132,78 (16,44)
TG’ 142,43 (70,98) 137,62 (72,97)
Final
Dieta + Teste Dieta + Placebo
cT 194,97 (26,69) 202,19 (24,66)
HDL-c' 58,03 (15,08) 59,35 (15,06)
LDL-c" 110,95 (18,84) 118,16 (18,17)
TG’ 129,35 (90,75) 123,51 (61,35)

"Médias com desvio padrao entre parénteses. Ndo houve diferenca entre os Grupos Teste e Placebo
(teste t, p< 0,05).

Anderson, Johnstone e Cook-Newell (1995) analisaram, através de
uma meta-analise, o potencial da proteina de soja na diminuigdo dos niveis do LDL-
colesterol, e chegaram a resultados bem préximos aos obtidos neste trabalho, uma
vez que a proteina de soja foi associada com resultados significativos de 9,3% na
reducdo do CT, 12,9% no LDL-c e 10,5% em TG, com um pequeno, porém nao

significante aumento (2,4%) da proteina de alta-densidade (HDL).

Reynolds et al. (2006), também através de estudos de meta-analise,
investigaram o efeito da suplementacdo da dieta com proteina de soja, na
diminuicao dos niveis de colesterol e concluiram que a suplementagao foi associada
com reducgdes significativas no colesterol total (-5,26 mg/dL), LDL-c (-4,25 mg/dL) e
TG (-6,26 mg/dL), além de aumento significativo do HDL-c (0,77 mg/dL).

Ainda através de estudos de meta-anadlise, Lichtenstein et al. (2002)

e Park et al. (2005), concluiram que produtos a base de soja, quando comparados a
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proteina animal reduziram em média 7% os niveis de LDL-c discretamente elevados,
10% niveis de LDL-c moderadamente elevados e 24% niveis de LDL-c elevados. Os
niveis de TG diminuiram 10% e nao foi observada nenhuma mudanga nos valores
de HDL-c.

Apesar dos resultados anteriormente descritos terem mostrado
reducdes significativas no perfil lipidico, em estudos com humanos apds a
administracdo de proteina de soja, resultados controversos foram obtidos por
Harrison et al. (2004). Ao realizarem estudo com 213 participantes (112 homens e
101 mulheres), que consumiram por 5 semanas, paes, barras de cereais ou biscoitos
tipo cracker (2 fatias de paes + 2 barras de cereais ou 1 pacote de biscoitos por dia)
fortificados com 25g de proteina de soja, e analisarem o perfil lipidico (CT, HDL-c,
LDL-c e TG) e a pressao arterial, os autores constataram que a proteina de soja ndo
influenciou em nenhum dos tratamentos e que, somente em mulheres, este
ingrediente aumentou a pressédo sistdlica sanguinea em 5,9%. Além disso,
afirmaram que s&o necessarios estudos por periodos maiores, para verificar os

efeitos a longo prazo de alimentos funcionais.

Por sua vez, Santana (2006) também nao obteve resultados
satisfatorios no perfil lipidico de pacientes que, através de estudo de intervencao,
ingeriram farinha de soja e cha verde isoladamente, observando melhora dos niveis

plasmaticos somente no grupo que consumiu os dois produtos associados.

Assim sendo, nao existe consenso sobre os efeitos cardioprotetores

da soja.

Os resultados de reducédo do CT e LDL-c com a ingestdo de soja e
aveia, obtidos neste estudo, foram superiores aos valores observados por Garcia et
al. (2002), que ao realizarem estudo do comportamento do perfil lipidico, de dois
grupos de homens (G1) e mulheres (G2) hipercolesterolémicos, com o consumo de
farelo de aveia em diferentes concentragdes de B-glucanas, observaram que ambos
0s grupos tiveram uma diminuigao significativa no nivel de CT, quando comparado
ao valor inicial. A diminui¢ao no nivel de CT na fase de suplementagdo com o farelo,
entre os dias 30 e 60, foi 5,5% e 4,7% maior do que os valores conseguidos apenas

com a dieta, no G1 e G2, respectivamente. Os niveis de LDL-c diminuiram
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significativamente apds o consumo de farelo de aveia, sendo 15,87% no G1 e 12,3%
no G2.

Os resultados de reducdo de LDL-c obtidos no estudo, também
foram superiores aos encontrados por Davidson et al. (1991), ao analisarem a
resposta hipocolesterolémica da B-glucana em uma dieta, através de estudo com
156 adultos com niveis de LDL-c acima de 160mg/dL, ou entre 130 e 160mg/dL com
multiplos fatores de risco, tendo distribuido os voluntarios entre sete grupos. Seis
grupos receberam alimentos com aveia ou farelo de aveia em doses de 28, 56 e
849, e um grupo recebeu 28g de farinha sem B-glucana (controle). Na sexta semana
de tratamento, foram observadas diferengas significativas nos niveis de LDL-c, entre
o tratamento controle e os tratamentos que receberam 84g de farinha de aveia, 56 e
849 de farelo de aveia, com reducgéo nos niveis de LDL-c de 10,1%, 15,9% e 11,5%,

respectivamente.

Entretanto, Kerckhoffs, Hornstra e Mensink (2003), através de
estudo clinico, administraram diariamente por 4 semanas, 5,9g de B-glucana de
farelo de aveia em péao e biscoito e comprovaram que os tratamentos nao tiveram
efeitos favoraveis sobre o perfil lipidico dos voluntarios, obtendo decréscimos de
6,18mg/dL no CT e de 4,64mg/dL nas concentracbes de LDL-c, que nao foram
estatisticamente significativos. Com base nas meta-analises de Ripsin et. al. (1992),
os autores explicam que esperava-se que a ingestéo diaria de 3 ou mais gramas de
B-glucana em farelo de aveia fosse diminuir as concentra¢des séricas de colesterol
de individuos moderadamente hipercolesterolémicos (>160mg/dL). Além disso,
argumentam que é possivel que os resultados de redugdes de colesterol obtidos em
estudos utilizando aveia, possam depender ou serem influencidos de acordo com a
forma de incorporagdo e/ou quantidade de B-glucana administrada no alimento.

Assim, o modo de administracdo parece ser um fator importante.

Neste sentido, Lovegrove et al. (2000) constataram, também, que as
concentragbes de LDL-c ndo foram afetadas pela dose minima diaria de 3g de -
glucana, recomendada pelo FDA, quando foram consumidas com produtos lacteos
(iogurte ou leite com baixo teor de gordura). Beer, Arrigoni e Amado (1995) também
nao encontraram efeito hipocolesterolémico na ingestao diaria de 9g de B-glucana de

aveia, quando misturada em creme instantadneo. Outro estudo, no entanto, observou
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reducdes significativas nas concentragcbes séricas de LDL-c quando B-glucana de

farelo de aveia foi fornecida com uma bebida lactea (ONNING et al., 1999).

Horn et al. (2001), desenvolvendo estudo para investigar o
sinergismo entre aveia e soja, em 127 mulheres em pds menopausa com
hipercolesterolemia moderada, estudaram quatro grupos, sendo eles: aveia leite;
soja trigo; soja aveia; trigo leite, que ingeriram estas dietas durante seis semanas.
Os resultados indicaram que, ao final do estudo, os valores de CT e LDL-c
decresceram nos grupos soja aveia e leite aveia, porém nos niveis de HDL-c n&o
houve alteracdo. O CT reduziu em 8,12mg/dL no grupo aveia soja e 9,28mg/dL no
grupo aveia leite (ou aproximadamente 3%), respectivamente. O LDL-c reduziu
10,43 e 8,88mg/dL nos grupos aveia soja e aveia leite, respectivamente, ou
aproximadamente, 5 e 6,5%, respectivamente. Entretanto, todos estes resultados de
interagcdo nao foram estatisticamente significativos. Ndo houve mudangas nos

valores de CT, LDL-c e HDL-c nos grupos soja trigo e leite trigo.

Como pode-se constatar, os efeitos fisiolégicos das fibras dietéticas
no metabolismo dos lipidios tém sido amplamente investigados e a maioria dos
estudos ressalta as propriedades hipocolesterolémicas das fibras soluveis (ROY;
VEJA-LOPEZ; FERNANDEZ, 2000). Segundo Grizard, Dalle e Barthomeuf (2001),
ha comprovagcbes de que o consumo de 3-15g/dia de diversas fibras soluveis,
incluindo fibra de aveia e de soja reduzem os niveis de colesterol e glicose no
sangue em torno de 5 a 15%, indicando-nos assim, que a diminui¢ado de 11,24% nos
valores de CT obtida neste estudo, encontra-se dentro dos niveis de reducéao citados

pelos autores.

5.2.7 Efeitos Complementares da Intervengao — Questionario Final

As respostas dos 76 voluntarios que participaram integralmente do
estudo clinico, obtidas através do Questionario Final (Apéndice H), estédo

apresentadas a seguir.
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v" Mudangas na alimentagao (dieta)

As mudangas na dieta normal dos voluntarios foram analisadas
separadamente nos grupos de estudo (Teste e Placebo), como mostram as Figuras
36A e 36B. Observa-se que voluntarios do Grupo Teste afirmaram maior ocorréncia
na mudanca de dieta (34,5%), quando comparados aos voluntarios do Grupo
Placebo (20%). Os tipos de mudangas na dieta dos voluntarios de ambos os grupos

e seus indices, estdo nas Figuras 37A e 37B.

(A) (B)
20%
65,5% 80%
@ Sim @mNao @ Sim @ Nao

Figura 36 - Ocorréncia de mudancas na dieta dos voluntarios do Grupo Teste (A) e Grupo
Placebo (B).

(A) (B)
8.3%8.3% 33,3%
50,0%
25,0% 58,3%
16,7%
O Maior Saciedade @ Maior Saciedade

[ Diminuiggo do apetite @ Diminuigcdo do apetite

M tade d d Y ~ L
[lenor vontade de comer doces [ Substituicdo do pao pelo biscoito

[ Substituicao do pao pelo biscoito

Figura 37 - Tipos de mudancas na dieta dos voluntarios do Grupo Teste (A) e Grupo
Placebo (B).
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A mudanca na dieta dos voluntarios, indicando em sua maior
propor¢cao aumento de saciedade, deve-se principalmente a ingestdo do aumento de
fibra, através de B-glucana contida nos biscoitos testes. A esse respeito, Hallfrisch e
Behall (2000) ressaltam que ao retardar o esvaziamento gastrico e aumentar o bolo
fecal, a B-glucana promove maior saciedade e contribui para o bom funcionamento

do intestino.

v" Mudangas no consumo de agua e/ou outros liquidos

As Figuras 38A e 38B apresentam os indices de mudangas
ocorridas no consumo de agua e/ou outros liquidos, pelos voluntarios do Grupo
Teste e Grupo Placebo, respectivamente. Nota-se que os voluntarios do Grupo
Teste, responderam ter havido maior aumento no consumo de agua (30,3%), em

comparagao aos voluntarios do Grupo Placebo (14,5%).

(A) (B)
14,5%
30,3%
69,7@ 85,5%
OSim ONéao OSim ONao

Figura 38 - Ocorréncia de mudangas no consumo de agua e/ou outros liquidos pelos

voluntarios do Grupo Teste (A) e Grupo Placebo (B).

Os tipos de mudangas no consumo de agua e/ou outros liquidos
pelos voluntarios de ambos os grupos e seus indices, estdo na Figura 39. Os indices
foram calculados a partir do numero de voluntarios que alegaram a ocorréncia de

mudancas, sendo 23 no Grupo Teste e 11 no Grupo Placebo.
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Figura 39 - Tipos de mudangas no consumo de agua e/ou outros liquidos pelos voluntarios

do Grupo Teste e Grupo Placebo.

A ocorréncia de mudancgas na dieta dos voluntarios, mostra que o
biscoito teste favoreceu maior saciedade (58,3%) e diminuicdo do apetite (25%),
quando comparado ao biscoito placebo (Figura 37). Provavelmente, o teor maior de
fibras colaborou para o destaque destes indices. Também as mudangas no consumo
de agua (Figura 39), quanto ao seu aumento, pode ter sido consequéncia do maior

volume de ingestao de fibras.

v' Mudangas na pratica de atividade fisica

Os indices de mudancas ocorridas quanto a pratica de atividade
fisica, dos voluntarios dos Grupos Teste e Placebo, podem ser observados nas
Figuras 40A e 40B, respectivamente. Os voluntarios do Grupo Teste tiveram indice
menor de mudanga nas atividades fisicas (13,3%) quando comparados aos
voluntarios do Grupo Placebo (16,7%). Os voluntarios de ambos 0s grupos que

afirmaram mudancas, responderam que aumentaram a pratica de caminhadas.



(A) (B)
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Figura 40 - Ocorréncia de mudancgas na pratica de exercicios fisicos pelos voluntarios do

Grupo Teste (A) e Grupo Placebo (B).

v" Funcédo Gastrica

A funcéo gastrica dos voluntarios manteve-se normal em 96,3% dos

participantes do Grupo Teste e 96,7% do Grupo Placebo, confome observa-se nas

Figuras 41A e 41B.
(A) (B)
3,7% 3,3%
96,3% 96,7%
@ Normal (Sem alteragao) @ Normal (Sem alteragéo)
@ Com alteragéo (Azia) @ Com alteragéo (Gastrite)

Figura 41 - Funcao Gastrica dos voluntarios do Grupo Teste (A) e Grupo Placebo (B).

v" Funcéo Intestinal

A Figura 42 apresenta o comportamento da fungao intestinal e suas

alteragdes com relagdo aos voluntarios do Grupo Teste, enquanto que a Figura 43

esboca os valores do Grupo Placebo.
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Observa-se que o indice de alteragao intestinal do Grupo Teste foi 2
vezes maior (32%), quando comparado ao Grupo Placebo (16,7%). Verifica-se
também que enquanto o Grupo Teste teve 47% de aumento de evacuagdes, o

Grupo Placebo apresentou 50% de diminuicdo na frequéncia de evacuagoes.

100 -
90 -
80 -
70 -
60 -
50 - 41,2
40 ~ 32
30 -
20 - 11,8
10 -

0

68

47

% de voluntarios

Normal (Sem Com Desconforto Ocorréncia Aumento de
alteracao) alteragao abdominal de flatuléncia evacuacdes

B Funcdo intestinal [ Alteragdes da funcgéo intestinal

Figura 42 - Funcao intestinal e alteragbes da funcao intestinal dos voluntarios do Grupo

Teste.
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0 ‘ ‘ ‘ ‘ |
Normal (Sem Com Desconforto Ocorréncia Diminuigéo
alteragéo) alteragdo  Abdominal de flatuléncia de
Evacuagdes
B Funcdo intestinal [ Alteragdes da funcgéo intestinal

Figura 43 - Funcao intestinal e alteragbes da funcao intestinal dos voluntarios do Grupo

Placebo.



158

v" Consisténcia das fezes

Observa-se na Figura 44, que a consisténcia das fezes teve indice
maior com relagéo a consisténcia normal, nos voluntarios do Grupo Teste (91,2%),
enquanto que nos voluntarios do Grupo Placebo, este indice € de 73,3%. Os
voluntarios do Grupo Teste ndo alegaram consisténcia ressecada das fezes, sendo

este indice de 22,1% no Grupo Placebo.

Comparando-se estes valores aos observados nas Figuras 32A e
32B, verifica-se que o aumento na ingestao de fibras através do biscoito Teste, pode
ter provocado o aumento do indice de consisténcia normal das fezes, nos voluntarios
deste grupo, enquanto que no Grupo Placebo este indice manteve-se praticamente
inalterado. Nota-se também que o biscoito Teste colaborou ainda para que a
consisténcia de fezes ressecadas nao ocorresse apos o estudo, sendo que este

indice era de 10,3% antes da sua realizagao.

Provavelmente, o aumento do indice de consisténcia de fezes
ressecadas no Grupo Placebo, comparando-se o inicio do estudo (17,7%) e seu final
(22,1%), deve-se ao fato de que os biscoitos consumidos neste Grupo, continham
menor teor de fibras (3,19/100g de biscoito) quando comparado ao biscoito Teste
(13,569/100g de biscoito), como pode ser observado na Tabela 20. Assim, estes
teores podem ter influenciado diretamente na diminuicdo das evacuacbes dos

voluntarios do Grupo Placebo, como mostra a Figura 43.

O comportamento apresentado pelos voluntarios do Grupo Teste,
pode ser explicado pela citacdo de CAVALCANTI (1989), ao colocar que as
propriedades fisico-quimicas das fragdes das fibras alimentares produzem diferentes
efeitos fisiolégicos no organismo, como por exemplo, regularizar o funcionamento
intestinal. O autor afirma ainda que as fibras soluveis sdo responsaveis, por
exemplo, pelo aumento da viscosidade do conteudo intestinal e redugdo do
colesterol plasmatico, e que fibras insoluveis aumentam o volume do bolo fecal,
reduzem o tempo de transito no intestino grosso e tornam a eliminagao fecal mais
facil e rapida.

A literatura cita ainda que desde ha muito tempo, o efeito laxativo da

fibra € conhecido e nesse sentido, farelos de cereais, que sio fontes ricas de fibra,
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tém sido indicados para o tratamento da constipacdo intestinal crénica. Como
consequéncia, varios produtos fibrosos tém surgido na forma de produtos dietéticos
ou alimenticios com a finalidade de atender as pessoas que necessitam de um
suplemento de fibra na dieta (GORCZYCA; ZABIK, 1979; JELTEMA; ZABIK; THIEL,

1983).

100 - 91,2
90 -

80 - 73,3
70 -
60 -
50 -
40 -

% de voluntarios

307 22,1

20 -
10 | 82 4,6

0 [ ] /|

Normais Amolecidas Normais Ressecadas Amolecidas
(Teste) (Teste) (Placebo) (Placebo) (Placebo)

Figura 44 - Consisténcia das fezes dos voluntarios do Grupo Teste e Grupo Placebo.

5.2.8 Perspectiva de compra dos biscoitos

A perspectiva de compra de ambos biscoitos entre os voluntarios,
estd apresentada na Figura 45. Observa-se que o biscoito Teste, obteve maior

intencéo de compra (85,4%) quando comparado ao biscoito Placebo (62,1%).
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Figura 45 - Perspectiva de compra dos biscoitos Teste e Placebo entre os voluntarios.

As caracteristicas favoraveis e desfavoraveis de compra de ambos

biscoitos estdo apresentadas na Tabela 26.

Tabela 26 - Caracteristicas favoraveis e desfavoraveis de compra dos biscoitos

(Grupo Teste e Grupo Placebo).

GRUPO TESTE GRUPO PLACEBO
Caracteristicas favoraveis” % Caracteristicas favoraveis® %
Sabor 31,4 Sabor 55,6
Produto saudavel 28,6 Produto saudavel 44 4

Consisténcia de fibra 14,2
Opcéo p/ substituir o pao 8,6
Regulou o intestino 5,7
Aparéncia 5,7
Baixo teor de gordura 2,9
Praticidade 29
Caracteristicas % Caracteristicas %
desfavoraveis® desfavoraveis®
N&o consome biscoito 50,0 N&o consome biscoito 45,4
Dureza do produto 33,3 Dureza do produto 27,3
Desconforto abdominal 16,7 Sabor 27,3

A % de 35 respostas; ® % de 6 respostas, © % de 18 respostas; ° % de 11 respostas.
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As sugestdes, comentarios e/ou criticas dos voluntarios relacionam-
se ao produto e encontram-se na Tabela 27. Entretanto, ressalta-se que 18,4% (14
voluntarios) comentaram que através do estudo, tiveram a primeira oportunidade de

realizar um exame de perfil lipidico.

Tabela 27 - Sugestbes, comentarios e/ou criticas dos voluntarios ao produto

estudado.
GRUPO TESTE *
Caracteristicas %
Poderia ser comercializado 35,0
Melhorar a textura 28,6
Produzir também no sabor salgado 21,4
Outros sabores (Ex: chocolate) 7,5
Ocorréncia de espinhas 7,5
GRUPO PLACEBO ®

Caracteristicas %
Boa variedade de sabores 27,2
Poderia ser comercializado 18,2
Produzir também no sabor salgado 18,2
Boa consisténcia 18,2
Melhorar a textura 9,1
Melhorar o sabor 9,1

" % de 14 respostas; © % de 11 respostas
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CAPITULO 6 CONCLUSOES

v" Foi possivel desenvolver biscoitos com boa aceitabilidade, pela substituicido de

60% de farinha de trigo por farinha de soja desengordurada e farelo de aveia.

v" A acgao hipocolesterolémica do produto desenvolvido foi comprovada através de
estudo clinico de intervengdo em humanos, por alteragdes significativas nos niveis

plasmaticos de Colesterol Total e LDL-colesterol.

v A mesma acgédo hipocolesterolémica também foi observada para o Placebo, néo
havendo diferenca significativa entre os dois grupos ao final do estudo. Apesar
disso, verificou-se uma tendéncia de melhores indices de reducado de Colesterol

Total e de LDL-colesterol no Grupo Teste.

v' Mesmo sendo a dureza a caracteristica mais importante para o consumidor,
amostras selecionadas com diferentes formulacdes e diferentes durezas, tiveram
mesma aceitabilidade. Desta maneira, tornou-se possivel escolher a formulacdo com
melhores caracteristicas de processamento para a produgdo em escala, uma vez
que foram observadas massas mais moles e massas mais duras com relacdo a

modelagem.

v Foi possivel, através da analise descritiva de Perfil Livre, realizar a
caracterizacao dessas amostras mostrando, inclusive, que estas apresentaram
pouca diferenciagdo com relacdo aos atributos estudados, com excecédo apenas da
amostra com maior teor de farinha de soja, caracterizada como mais dura, de cor

mais escura e apresentando sabor mais caracteristico de biscoito integral/cereal.

v' A formulagdo desenvolvida em laboratério e posteriormente utilizada no estudo
clinico, apresentou desempenho satisfatério quando produzida em escala industrial,

indicando a possibilidade de producao desta formulagdo em larga escala.
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v' O presente estudo ndo nos permite afirmar que a associagao de farinha de soja e
farelo de aveia, possa diminuir os riscos de doengas cardiovasculares em humanos.
Todavia contribue para melhor entendimento de como poderiam atuar de forma
preventiva, quando estes compostos fossem administrados em conjunto. Se a
farinha de soja e o farelo de aveia mostraram-se eficientes na propriedade
hipocolesterolémica, ao ponto de que niveis elevados passassem a ser pouco
alterados quanto ao LDL-colesterol e, niveis 6timos tenham sido alcangados para
CT, é possivel que fatores como: o aumento do periodo de ingestdo do produto, o
controle da dieta e da pratica de atividade fisica dos voluntarios, além de outros
fatores inseridos, por exemplo, acréscimo nos teores de p-glucana e da proteina de
soja (como sugeriram alguns estudos), possam fornecer resultados mais
satisfatorios. De qualquer forma, os resultados obtidos neste estudo s&o vistos como

promissores e estimulantes para a realizagao de futuros trabalhos.
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CAPITULO 7 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante dos resultados promissores encontrados no presente
trabalho, com relagcéo ao efeito hipocolesterolémico dos biscoitos testados, sugere-
se que novos estudos sejam realizados com 0 aumento do periodo de consumo do
produto, visando observar se este fator € preponderante para que parametros do
perfil lipidico, como o LDL-c, se enquadrem em faixa 6tima de valores de referéncia

da Sociedade Brasileira de Cardiologia.

Também sugere-se que sejam realizados estudos incluindo
voluntarios que apresentem valores de LDL-Colesterol entre 100 e 189 mg/dL, ou
seja, valores nas faixas Desejavel, Limitrofe e Alto (segundo a Sociedade Brasileira
de Cardiologia), para que o efeito nos valores Altos (160-189 mg/dL) de LDL-c

também seja investigado.

A realizagdo destes estudos favorecera a analise de formas de
diminuicdo de riscos de doencgas circulatérias, dentre elas as cardiovasculares,
responsaveis, segundo o Ministério da Saude, pelo grande numero de o6bitos na
populacdo adulta brasileira em plena fase produtiva. Esta prevencdo contribuiria
ainda na diminuicdo das internagdes e gastos financeiros pelo Sistema Unico de
Saude (SUS).
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ANEXO A — Aprovacio do Comité de Etica

|
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ANEXO A - Aprovagéo do Comité de Etica

Univensicladhe
Fsiadual de Loxdnina

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
Universidade Estadual de Londrina/ Hospital Universitario Regional Norte do Parana
Registro CONEP 268

Parecer N° 062/07 Londrina, 06 de junho de 2007.
CAAE N° 0041.0.268.000-07

'PESQUISADOR: MIRIAN CRISTINA MARETTI |

lima Sra,

O “"Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Estadual de Londrina/ Hospital Universitario Regional Norte do Parand” de acordo com as
orientagbes da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude/MS, APROVA a execugao do

projeto:

| “Farinha de soja e farelo de aveia como ingredientes
funcionais em biscoitos”.

Informamos que a Sra. devera comunicar, por escrito, qualquer modificagdo que ocorra no|
desenvolvimento da pesquisa, bem como devera ser apresentado ao CEP/UEL relatério final da |

pesquisa. |

'Situaggo do Projeto: APROVADO

i Atenciosamente, |

| 8 ) ] )..__
| Prof?. Dra. Nilza Ma ‘a;l;)iniz ;'

| ~ Coordenadora
Comité de Etica em Pesquisa-CEP/UEL J

Campas Universitario; Rodavis Criso Garca C3d (PR #5), kin 389 - Fone (043) 3714000 PABX - Fas 3384840 - Cals Postal 6,001 - CEP 86051990 — Internel hatp:waw. el be
Hovpital Universitario/Centro de Cilncias da Sadde: Av, Rober Koch, 66 - Vils Operaris - Fone (043) 3812000 PARX - Faz 337401 ¢ 337705 . Calua Postal 91 - CEP S6008 440
LONDRINA FARANA ARASIL

Ferrn, Codiga 11 764 — Fomato A (2] (x29mm)
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ANEXO B - Valores de referéncia (mg/dL) para o diagnéstico de dislipidemia
em adultos (>20 anos).

Valores de referéncia (mg/dL) para o diagndstico de dislipidemia em adultos (>20

anos).
Categorias
Lipideos Otimo Desejavel Limitrofe Alto Muito Alto Baixo
CT <200 200-239 =240
HDL-c > 60 <40

LDL-c <100 100-129 130-159 160 -189 2190

TG <150 150 -200 201 - 499 = 500

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia (2001).
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ANEXO C - Classificagdo do indice de Massa Corporal (IMC) segundo a

Organizagao Mundial da Saude (OMS, 1997).

_IMC < 18,5 Kg/m?: abaixo do peso

_IMC de 18,5 a 24,9 Kg/m? : normal

_IMC de 25,0 a 29,9 Kg/m?: sobrepeso

_ IMC de 30,0 a 34,9 Kg/m?: obesidade grau 1, moderada
_ IMC de 35,0 a 39,9 Kg/m? : obesidade grau 2, severa

_IMC 240 Kg/m?: obesidade grau 3, mérbida
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APENDICE A - Questionario para Provadores

QUESTIONARIO PARA PROVADORES

Desejamos formar uma equipe de provadores para avaliar biscoitos. Ser um provador nao
exigira de vocé nenhuma habilidade excepcional, ndo tomara muito seu tempo e nao
envolvera nenhuma tarefa dificil. A prova sera realizada no Laboratério de Analise Sensorial
do DCTA, leva em torno de 15 minutos e vocé podera fazé-la no horario que tiver maior
disponibilidade. Se tiver qualquer duvida, ou necessitar de informagdes adicionais, entre em
contato com a doutoranda Mirian Maretti, ramal 4425, (e-mail: micrisma@hotmail.com).

Nome
Telefone para contato / e mail:

1- Faixa etéria 2- Sexo

( )15-25 () masculino
()25-35 () feminino
()35-50

() acima de 50 anos

3- Ocupacao 4- Escolaridade
( )aluno () 1°grau

( ) funcionario () 2°grau

( ) professor ( )3°grau

( )outro ( )outro

5. Gosta de biscoito: ( )Sim ( ) Nao

6. Gosta do sabor soja: ( ) Sim ( ) Nao

7. Gosta do sabor aveia: ( ) Sim ( ) Nao

8- Frequéncia de Consumo de Biscoito:

() Nunca

() Ocasionalmente - vezes por ano

() Moderadamente - vezes por més
() Frequentemente - vezes por semana

Produtos de panificacdo que costuma consumir

9- Experiéncia como provador:

Ja participou de algum teste sensorial? ( ) Nao ( ) Sim Aceitacdo ( )
Discriminativo ( )
Descritivo ()
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APENDICE B - Carta de Consentimento

CARTA DE CONSENTIMENTO

Eu, )

R.G. , aceito participar do Projeto Biscoito na

qualidade de provador do produto. Estou informado que serdo avaliados

biscoitos de soja e aveia.
Entendo que, ao participar, estarei colaborando no desenvolvimento de
uma Tese de Doutorado, e, portanto, no treinamento e formagao de um

profissional.

Londrina, de de 2006.

Assinatura do Provador
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NOME:

AMOSTRA:

Prove cada amostra avaliando os atributos de aparéncia, aroma, sabor e textura

marque nas escalas abaixo.

APARENCIA
pouco muito
Cor - | -
menos mais
Porosidade — | | -
nenhum muitos
Pontos escuros | |-
AROMA
pouco muito
Salgado — | -
pouco intenso mais intenso
Desagradavel —| | .-
SABOR
menos intenso mais intenso
Aveia — | -
pouco intenso mais intenso
Doce | | .-
nenhum intenso
Amido cru | |-
TEXTURA
menos mais
Dureza — | | -
menos mais

Esfarelenta —

Comentarios:
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APENDICE D - Ficha de Aceitagdo

NOME: DATA: / /

Vocé esta recebendo uma amostra de biscoito contendo ingredientes a base de soja
e aveia. Por favor, avalie a aparéncia, prove e use a escala abaixo para indicar o
quanto vocé gostou ou desgostou.

Amostra

9- gostei muitissimo

5- nem gostei/nem desgostei
4-

3-

2-

1-desgostei muitissimo

Cite o0 que vocé mais gostou na amostra:

Cite o0 que vocé menos gostou na amostra:
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APENDICE E - Graficos Preditos

Observed vs. Predicted Values
DV: UMID; R-sqr=,9534; Adj: ,9068
Model: Special Cubic
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Figura 1 — Umidade dos biscoitos em fungéo dos valores observados e valores preditos.

Ohserved vs. Predicted Vahies
DV: DUREIZ; Bopqe= 8837, Ady; 2062
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Figura 2 — Dureza dos biscoitos em funcao dos valores observados e valores preditos.



Ohserved vs. Predicted Vahies
DW: DIAM, Bosqr= 0599, Ad;. 7597
Madal: Special Cubic
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Figura 3 — Didmetro dos biscoitos em fungao dos valores observados e valores preditos.

Predcted Walues

Chserved vs. Predicted Vahies
DV: LUMINOS F-sqr=,7154; Adj: 6413

Model: Linear
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Figura 4 — Luminosidade (L*) dos biscoitos em fung¢ao dos valores observados e valores

preditos.
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APENDICE F - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROJETO DE PESQUISA: Farinha de soja e farelo de aveia como ingredientes
funcionais em biscoitos (Projeto “BISCOITOS”).

Responsavel pelo projeto: Mirian Cristina Maretti

Eu,

RG , declaro que em / / , concordei

em participar como voluntario (a) no grupo de estudo do projeto acima nomeado.

O responsavel pelo projeto explicou-me o seguinte:
1. O estudo implica em colher amostras de sangue para analises bioquimicas.
2. A minha participagao neste estudo € voluntaria, tendo a liberdade para recusar ou
retirar meu consentimento a qualquer momento.
3. O sigilo da minha participagdo, assim como todas as informagdes obtidas seréo
preservadas.
4. Ao longo da pesquisa, que sera realizada no periodo de 28 dias, deverei ingerir 0
biscoito com soja e aveia ou o placebo (biscoito de fuba). A escolha para um ou
outro produto sera realizada de forma aleatéria pela orientadora da pesquisa e, apés
o fornecimento, a ingestdo dos mesmos devera ser diaria.

O contato com a pesquisadora Mirian Cristina Maretti podera ser realizado

pelos telefones (43) 3324-4519; 9955-1589 ou pelo e-mail micrisma@hotmail.com

Londrina, de de 2007.

Assinatura do Voluntario (a)

Assinatura da Pesquisadora Responsavel
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APENDICE G - Questionario Inicial

QUESTIONARIO INICIAL PARA VOLUNTARIOS DO ESTUDO CLINICO REFERENTE AO
PROJETO DE PESQUISA: FARINHA DE SOJA E FARELO DE AVEIA COMO
INGREDIENTES FUNCIONAIS EM BISCOITOS (PROJETO “BISCOITOS”)
DOUTORANDA: MIRIAN CRISTINA MARETTI - UEL/CCA/DCTA

Este questionario é direcionado aos voluntarios do Projeto “Biscoitos” e contém 19
questodes referentes a habitos alimentares e pessoais e condigdes de saude.

Ressaltamos que estas informagdes sdo sigilosas, ou seja, somente o0s
pesquisadores responsaveis pelo desenvolvimento desta pesquisa terdo acesso a elas,
ficando totalmente inacessiveis a pessoas alheias a pesquisa, por questbes éticas. Desta
forma, solicitamos que todas estas informac¢des sejam repassadas de forma transparente.

| IDENTIFICAGAO

Nome:

Idade: Data de Nascimento: ...../...../..... Sexo: ( )M ( )F |Estado Civil:

Endereco: N°: Apto:

Bairro: CEP: Cidade:

Fone Residencial: Celular:

E-mail:

Profissao

I ESCOLARIDADE

() Ensino Fundamental Incompleto
() Ensino Médio Incompleto

() Ensino Superior Incompleto
() Especializacao

) Ensino Fundamental Completo
) Ensino Médio Completo

) Ensino Superior Completo

) Mestrado () Doutorado

NN SN~

Il CONSUMO DE ALIMENTOS ESPECIFICOS

1. Alimentos fritos
() Nao consome

() Consumo diario (5 a 6 vezes ou mais por semana)
() Consumo semanal (3 vezes ou menos por semana)
() Consumo esporadico (1 vez a0 més)

2. Tipos de 6leo/gordura/azeite que consome diariamente
() Oleo de soja

() Oleo de milho

() Oleo de girassol

() Gordura animal (banha de porco)
() Manteiga

() Gordura vegetal (margarina)

O
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3. Alimentos ‘Light’ (alimentos com teor reduzido de gordura)
() Nao consome

() Consumo diario (5 a 6 vezes ou mais por semana)

() Consumo semanal (3 vezes ou menos por semana)
() Consumo esporadico (1 vez ao més)

4
() Nao consome

() Consumo diario (5 a 6 vezes ou mais por semana)
() Consumo semanal (3 vezes ou menos por semana)
() Consumo esporadico (1 vez ao més)

ipo(s) de leite que consome:
) Integral () Semi-desnatado () Desnatado

—~4

5. Biscoitos/bolachas

() Nao consome

() Consumo diario (5 a 6 vezes ou mais por semana)
() Consumo semanal (3 vezes ou menos por semana)
() Consumo esporadico (1 vez ao més)

Tipos de biscoito/bolacha que consome:

( )Integral () Cookie (  )AguaeSal () Cream cracker
( )Maizena( ) Recheada () Wafer ( )“Caseira”
OULIOS ..

6. Frutas

() Nao consome

() Consumo diario (5 a 6 vezes ou mais por semana)
() Consumo semanal (3 vezes ou menos por semana)
() Consumo esporadico (1 vez ao més)

7. Verduras / Legumes

() N&o consome

() Consumo diario (5 a 6 vezes ou mais por semana)
() Consumo semanal (3 vezes ou menos por semana)
() Consumo esporadico (1 vez a0 més)

8. Alimentos de ou com Soja (Exceto 6leo de soja)
() Nao consome

() Consumo diario (5 a 6 vezes ou mais por semana)
() Consumo semanal (3 vezes ou menos por semana)
() Consumo esporadico (1 vez ao més)

Formas de consumo:

() Farelos, farinhas, graos

( ) Alimentos preparados (“leite” de soja, paes, biscoitos, iogurtes, sucos, proteina
texturizada de soja (PTS), tofu, natd, missé, etc...)

9. Alimentos de ou com Aveia

) Ndo consome

) Consumo diario (5 a 6 vezes ou mais por semana)
) Consumo semanal (3 vezes ou menos por semana)
) Consumo esporadico (1 vez ao més)

(
(
(
(
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Formas de consumo:
() Farelo, farinha, flocos
() Alimentos preparados (paes, biscoitos, barras de cereais, etc..)

10. A respeito de “Alimentos Funcionais”, vocé:
) Desconhece, n&o sabe do que se trata.

) Conhece e consome com freqliéncia.

) Conhece e consome pouco.

) Conhece, porém nao consome.

A~ N S~

IV HABITOS PESSOAIS

11. Pratica Atividade Fisica?*

() Sim ( )Nao

*Obs.: Considera-se atividade fisica, os exercicios extras que sao praticados de forma
regular e que nao fazem parte da atividade diaria, com tempo de duragdo minimo de 30
minutos e a freqléncia igual ou superior a duas vezes por semana.

12. Com relagao ao Tabagismo, vocé:
() Nunca fumou
() Ex-fumante (fumou mas nao fuma atualmente)

() Fumante (fuma atualmente)

13. Bebida Alcodlica*

() Nao consome

() Consumo diario (5 a 6 vezes ou mais por semana)

() Consumo semanal (3 vezes ou menos por semana)

() Consumo esporadico (1 vez ao més)

*Obs: Independentemente do tipo de bebida e da quantidade de consumo.

V CONDIGOES DE SAUDE

14. Vocé é hipertenso? (Tem pressao alta)

( )Sim ( )Nao () Nao sei
Se for hipertenso, faz uso de medicagao para hipertensao?
( )Sim ( )Nao

15. Vocé tem o habito de aferir a pressao arterial?
(....) sim (....) nao

Se tem, com que freqUéncia?
(.....) semanalmente (.....) quinzenalmente
(.....) mensalmente (.....) esporadicamente

16. Realiza exames laboratoriais periédicos?
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() Sim ( )Nao
N° de vezes: ( )1vez/ano ( )2 vezes/ano ()1 vezacada 2 anos (bianual)
QUAIS BXAMIES: ...eeeeeeee ettt e e e e et e e e e e e e et e e e e e e e e eeeaasaaeeeeeeeeeeeaaaaaeeeeeeeeeaansssseneeeeeanneeees

17. Com relagao a doencas cardiovasculares (DCV) citadas abaixo, indique em qual(is)
membro(s) da sua familia elas ocorrem:

DCV: Coronariopatias em tratamento, histéria de infarto, angioplastia e revascularizagéao
cirurgica.

Membro da familia: (....) pai (....) mae (....) irmao/irma

18. Fungao Gastrica
( )normal

19. Fungao Intestinal
( )normal

Consisténcia das fezes:
() normais () ressecadas () amolecidas
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APENDICE H - Questionario Final

QUESTIONARIO FINAL PARA VOLUNTARIOS DO ESTUDO CLINICO REFERENTE AO
PROJETO DE PESQUISA: FARINHA DE SOJA E FARELO DE AVEIA COMO
INGREDIENTES FUNCIONAIS EM BISCOITOS (PROJETO “BISCOITOS”)
DOUTORANDA: MIRIAN CRISTINA MARETTI - UEL/CCA/DCTA

Este questionario é direcionado aos voluntarios do Projeto “Biscoitos” e contém 8
questdes referentes a realizagdo do estudo clinico.

Estas informag¢des sdo sigilosas e somente os pesquisadores responsaveis pelo
desenvolvimento da pesquisa, terdo acesso a elas, ficando totalmente inacessiveis a
pessoas alheias, por questdes éticas. Desta forma, solicitamos que todas estas informacoes
sejam repassadas de forma transparente.

Nome:

1. Vocé sentiu alguma mudanga em sua alimentacdo normal a partir do consumo dos
biscoitos? ( ) Sim ( )Nao
L U= (15 RSP

2. Alguma mudanga no consumo de agua e/ou outros liquidos a partir do consumo dos
biscoitos? ( ) Sim ( )Nao
(O U | (] SRR

3. Apos a entrega do exame de sangue ou apos o inicio do consumo dos biscoitos, houve
alguma mudancga com relagéo a pratica de atividade fisica? ( ) Sim ( )Nao
(O TU = (15 PR

4. A partir do consumo dos biscoitos, como se comportou sua fungao gastrica?
(.....) Normal (n&o houve alteragao) (.....) houve alteragao
Se houve alteraCan, O QUE OCOITEU?........uuuuiiririiiireeereeeeeeeeeeeeeerreeeeereeereeererrerereererererererererereeeeseees

5. A partir do consumo dos biscoitos, como se comportou sua fungao intestinal?
(.....) Normal (n&o houve alteracao) (.....) houve alteragao
Se houve alteraCan, O QUE OCOITEU? .........uvuueiriiiirererrereereeereeerereeeeeeeeeeererereerreeerererrrerererrrrreeeeeees

Consisténcia das fezes:
() normais () ressecadas () amolecidas

6. Durante o estudo, vocé deixou de consumir algum pacote do produto?
(-e....) SIM (......) ndo Quantos?

8. Se desejar, esteja a vontade para fazer sugestdes, comentarios e/ou criticas que julgar
pertinentes. (Favor usar o verso da folha se necessario)

“PREZADO (A) VOLUNTARIO (A): MUITO OBRIGADA POR SUA VALIOSA COLABORACAO!
VOCE CONTRIBUIU COM A PESQUISA CIENTIFICA!”
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APENDICE | - Informagdes sobre a 1° etapa de entrega de biscoitos aos
voluntarios

PREZADO(A) VOLUNTARIO(A) DO PROJETO “BISCOITOS”
Solicitamos sua atengao para os seguintes pontos:

1. Vocé esta recebendo nesta 1° etapa, 10 (dez) pacotes de biscoitos para
serem consumidos 1 (um) a cada dia, a comecgar no dia 16/07 (sequnda-feira) com
término dia 25/07/07 (quarta-feira).

2. Os sabores dos biscoitos correspondem aos seguintes codigos:
B- Banana; BN- Baunilha; CN- Canela; C- C6co; M- Macga

3. O consumo do produto podera ser feito ao longo do dia, sem horarios pré-
determinados. Sugerimos, inclusive, que o mesmo seja incorporado ao café da
manha, em substituicdo a paes e biscoitos ja consumidos como de costume, ou
ainda, que seja utilizado como lanche da tarde. N&o importa o horario de consumo.

O importante € que todo o conteudo de 1 (um) pacote seja ingerido diariamente.

4. Para o bom éxito desta pesquisa, ressaltamos que somente o

VOLUNTARIO(A) é quem devera ingerir o produto fornecido.

5. Lembramos que os 2 (dois) grupos que estdo sendo analisados (Grupo
Teste e Grupo Controle) tem igual significaAncia para este estudo, uma vez que
estamos cientes de que poderemos obter resultados totalmente inesperados, ja que
estamos desenvolvendo um estudo. Portanto, € imprescindivel que todos(as) os(as)

voluntarios(as) estejam cientes de sua importancia nesta pesquisa cientifica.

6. O contato com a pesquisadora Mirian Cristina Maretti podera ser realizado

pelos telefones (43) 3324-4519; 9955-1589 ou pelo e-mail micrisma@hotmail.com

Muito obrigada pela colaboragao!

Mirian Cristina Maretti
Doutoranda em Ciéncia de Alimentos

Universidade Estadual de Londrina



210

APENDICE J - Informagdes sobre a 2° etapa de entrega de biscoitos aos
voluntarios

PREZADO(A) VOLUNTARIO(A) DO PROJETO “BISCOITOS”
Solicitamos sua atencao para os seguintes pontos:

1. Vocé esta recebendo nesta 2° etapa, 9 (nove) pacotes de biscoitos para
serem consumidos 1 (um) a cada dia, a comegar no dia 26/07 (quinta-feira) com
término dia 03/08/07 (sexta-feira).

2. Os sabores dos biscoitos correspondem aos seguintes cddigos:
B- Banana; BN- Baunilha; CN- Canela; C- C6co; M- Macga

3. O principio ativo do produto consumido anteriormente permanece o

mesmo.

4. Para o bom éxito desta pesquisa, ressaltamos que somente o
VOLUNTARIO(A) é quem devera ingerir o produto fornecido.

5. O contato com a pesquisadora Mirian Cristina Maretti podera ser realizado

pelos telefones (43) 3324-4519; 9955-1589 ou pelo e-mail micrisma@hotmail.com

Muito obrigada pela colaboragao!

Mirian Cristina Maretti
Doutoranda em Ciéncia de Alimentos

Universidade Estadual de Londrina
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APENDICE K - Informagdes sobre a 3° etapa de entrega de biscoitos aos
voluntarios

PREZADO(A) VOLUNTARIO(A) DO PROJETO “BISCOITOS”
Solicitamos sua atengao para os seguintes pontos:

1. Vocé estd recebendo nesta 3° (e ultima) etapa, 9 (nove) pacotes de

biscoitos para serem consumidos 1 (um) a cada dia, a comecar no dia 04/08

(sabado) com término dia 12/08/07 (domingo).

2. Os sabores dos biscoitos correspondem aos seguintes cddigos:
B- Banana; BN- Baunilha; CN- Canela; C- C6co; M- Macga

3. O principio ativo do produto consumido anteriormente permanece o

mesmo.

4. Para o bom éxito desta pesquisa, ressaltamos que somente o

VOLUNTARIO(A) é quem devera ingerir o produto fornecido.

5. Estamos agendando a data da coleta de sangue para o ultimo
exame de colesterol. Para os(as) voluntarios(as) da UEL, a coleta sera realizada no
Hospital das Clinicas (HC), no Setor de Coleta de Sangue (o0 mesmo setor onde foi
realizada a 1° coleta). Para os(as) voluntarios(as) do IAPAR, a coleta sera realizada
no Ambulatério do IAPAR.

E imprescindivel o comparecimento em jejum de no minimo 8 horas.

A data de sua coleta esta agendada para o dia:

/ /

6. O contato com a pesquisadora Mirian Cristina Maretti podera ser realizado

pelos telefones (43) 3324-4519; 9955-1589 ou pelo e-mail micrisma@hotmail.com

Muito obrigada pela colaboragao!
Mirian Cristina Maretti
Doutoranda em Ciéncia de Alimentos

Universidade Estadual de Londrina
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