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RESUMO

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) é uma sindrome clinica decorrente da perda lenta,
progressiva e irreversivel das fungdes renais. Quando 0s rins ndo conseguem manter a
normalidade, a sobrevida do paciente passa a depender da hemodialise. As criancas
afetadas precisam de cuidados nutricionais especificos. A ingestdo de calcio €
insuficiente nos pacientes com IRC em hemodialise, sendo usualmente requerida a
suplementacdo. Os dois tipos de sais de calcio mais comuns, sdo 0 carbonato de calcio
e o citrato de calcio. A araruta € uma das matérias primas que atende a necessidade
nutricional desses pacientes, pois possui baixo teor de fésforo, potassio e sodio. Devido
as complicagdes nutricionais das criancgas que fazem hemodiélise e pela dificuldade de
encontrar alimentos especiais, este estudo teve como objetivo a elaboracéo de biscoito
de araruta enriquecido com calcio, avaliar as caracteristicas fisico-quimicas do
biscoito e verificar a aceitabilidade por meio de analise sensorial. Foram
desenvolvidas 3 receitas, uma receita padrdo, uma enriguecida com carbonato e a
outra com citrato de calcio. Para obtencéo da analise fisico-quimica foram enviadas ao
CEPPA. A andlise sensorial foi realizada por meio de teste de perfil de caracteristicas
das duas preparacdes, participaram da pesquisa 35 provadores. De acordo com 0s
resultados da analise fisico-quimica observou-se que as duas amostras enriquecidas
com sais de calcio, apresentaram niveis de calcio superiores aos encontrados na
receita padrdo. O citrato de calcio apresentou 0,3g de calcio elemento e o carbonato de
calcio 0,59. Em relacdo a analise sensorial pode-se observar um indice de
aceitabilidade para o carbonato de célcio de 87,3% e para o citrato de calcio 83,3%.
Com esses resultados conclui-se que a adi¢cao de sais de célcio no biscoito na forma de
suplementacdo para criancas teve um alto indice de aceitacdo sendo viavel a
elaboracéo do produto.

Descritores: Biscoito; sais de calcio; criangas; hemodialise.
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ABSTRACT

Chronic Renal Failure (CRF) is a clinical syndrome resulting from the slow,
progressive and irreversible loss of kidney function. When the kidneys fail to maintain
normality, the patient survival is dependent on hemodialysis. Children affected need
specific nutritional care. Calcium intake is insufficient in patients with hemodialysis in
IRC, and usually required supplementation. The two types of calcium salts are more
common, calcium carbonate and calcium citrate. The arrowroot is one of the raw
material which meets the nutritional need of the patients, because it has low content of
phosphorus, potassium and sodium. Because of the nutritional complications of
children who do hemodialysis and the difficulty of finding special foods, this study was
aimed at the elaboration of biscuit arrowroot enriched with calcio, evaluate the
physicochemical characteristics of the cracker and verify the acceptability through
sensory analysis. 3 recipes were developed, a standard recipe, an enriched with calcium
carbonate and the other with calcium citrate. To obtain the physiochemical analysis
were sent to CEPPA. The sensory analysis was performed through profile test of
characteristics of the two preparations, participated in the survey 35 tasters. According
to the results of the review physiochemical noted that the two samples enriched with
calcium salts, showed calcium levels higher than those found in standard recipe.
Calcium citrate has 0,3 g calcium element and the calcium carbonate 0,5 g. In relation
to sensory analysis can observe an index of acceptability for the calcium carbonate of
87.3% calcium citrate and 83.3%. With these results we can conclude that the addition
of calcium salts in the biscuit in the form of supplementation for children had a high
rate of acceptance being viable in the preparation of the product.

Descriptors: Cookie; calcium salts; children; hemodialysis.

INTRODUCAO

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) € uma sindrome clinica decorrente da
perda lenta, progressiva e irreversivel das funcbes renais. Ao quadro clinico que se
desenvolve com o evoluir da insuficiéncia renal denomina-se sindrome urémica ou
uremia .

Em sua fase mais avancada chamada de Insuficiéncia Renal Crénica Terminal,
0s rins ndo mais conseguem manter a normalidade do meio interno do paciente e a sua
sobrevida passa a depender de uma das modalidades de tratamento de substituigdo

extra-renal da IRC: a diélise e/ou o transplante renal ©.

ECadernos da Escola de Saude, Curitiba 8: 144-156
ISSN 1984-7041



*
N-IB F\CULDADES
IL ‘ INTEGRADAS
Grupo Educacional

DO BRASIL
Cadernos da Escola de Saude

As formas de dialise mais comuns em nosso meio sédo a hemodiélise e a dialise
peritoneal. O método mais comum é a hemodialise em que o sangue passa por uma
membrana semipermeavel do rim artificial e os produtos residuais do organismo sdo
removidos por difusdo. A hemodialise geralmente requer tratamento de 3 a 5 horas, trés
vezes por semana ™.

O balanco de calcio e fosforo em individuos saudaveis € mantido por meio de
uma complexa interagdo de hormonios, como o paratormonio (PTH) e a vitamina D
ativa ou calcitriol, tendo importante papel no crescimento da crianca. A excre¢do renal é
a principal via de eliminacdo desses minerais. A hemodialise € um procedimento capaz
de mover o excesso de liquidos e metabolitos, mas ndo de substituir as funcbes
endécrinas dos rins 0 12),

Durante a progressao da insuficiéncia renal crénica (IRC), ocorrem alteracGes
no balango de célcio, fésforo e no metabolismo da vitamina D, que sdo importantes
tanto nas manifestacbes clinicas de wuremia como no desenvolvimento do
hiperparatireoidismo secundario, a osteodistrofia renal, a calcificacdo cardiovascular e
de tecidos moles, a calcifilaxia, além do aumento de risco de morte 2,

Independentemente da etiologia, todas as criancas afetadas precisam de
cuidados nutricionais especificos. A terapia nutricional exerce importante papel na
reducdo e até na estabilizacdo do ritmo de progressdo da insuficiéncia renal .

A reducdo na ingestéo de fosforo é recomendada em pacientes com IRC. Como
os procedimentos dialiticos sdo pouco eficientes na remocdo de fosforo, a
hiperfosfatemia é bastante frequente em pacientes em didlise, assim com frequéncia €
necessaria a utilizacdo de quelantes de fésforo. Os quelantes contém compostos que se
ligam ao fésforo do alimento no intestino, reduzindo assim a sua absor¢do . A
ingestdo de célcio é insuficiente nos pacientes com IRC em hemodialise, sendo
usualmente requerida a suplementacdo, devido a restricdo usual de produtos lacteos
(ricos em fésforo) na dieta ).

O K/DOQI (Fundacdo Americana de Doencas Renais) recomenda uma
ingestdo de célcio da ordem de duas vezes a cota da RDI para a idade (maximo de
2,5g/dia), considerando dieta e suplementos, como a cota apropriada para crian¢as com
IRC. Os dois tipos de sais de calcio mais comuns no Brasil sdo o carbonato de calcio e
o citrato de célcio ©. O sal de calcio administrado como quelante de fésforo é o citrato
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de calcio que deve ser tomado junto as refeicbes e quando o objetivo for a
suplementacdo de célcio, deve ser administrado o carbonato de célcio, longe das
refeicdes *©.

Uma das matérias-primas na alimentacdo que atendem & necessidade
nutricional dos pacientes com IRC, é a farinha de Araruta que possui baixo teor de
fosforo, potassio e sodio. E também oferecida principalmente para pessoas debilitadas e
convalescentes. O uso tradicional da araruta é na forma do polvilho que é extraido dos
rizomas depois de triturados. A massa fibrosa contendo o amido é peneirada e levada
para separacao da fibra e decantacdo do amido ou fécula. A fécula é seca e peneirada
para confeccdo de bolos e biscoitos ou de mingau de araruta ©**.

Devido as complicagdes nutricionais das criancas que fazem hemodialise, em
manter 0s niveis normais de calcio e pela dificuldade de encontrar produtos alimenticios
especiais para estes pacientes, o presente estudo teve como objetivo a elaboragdo de
biscoito de araruta enriquecido com calcio para criancas em hemodialise e avaliar as
caracteristicas fisico-quimicas dos sais de calcio utilizados bem como verificar a

aceitabilidade do biscoito, por meio de analise sensorial.

METODOLOGIA

Apo6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa conforme protocolo n°
46/2011, foram desenvolvidas duas preparacdes no Laboratério de Técnica Dietética
das Faculdades Integradas do Brasil — Unibrasil. A partir de uma receita padrdo de
biscoitos de araruta foi acrescentado em uma das receitas carbonato de calcio e na
segunda receita citrato de calcio, respectivamente, que estdo descritas na Tabela 1,

totalizando aproximadamente 2g de sal de calcio por biscoito cru.
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Tabela 1. Ingredientes utilizados no preparo dos biscoitos de araruta enriquecido com
carbonato e citrato de célcio.

Ingredientes Receita Base Carbonato (%) Citrato (%)
(Padréo %)
Farinha de Araruta 49,1 37,8 37,8
Margarina sem sal 20,6 20,6 20,6
Ovo 8,9 8,9 8,9
Aclicar 21,1 21,1 21,1
Sal de Célcio 0 11,3 11,3
Esséncia de Baunilha 0,3 0,3 0,3
Total 100 100 100

Os ingredientes foram todos pesados em balanca digital BioPrecisa® BS
3000A com precisdao de 0,1g. O preparo da massa foi realizado em temperatura
ambiente. A farinha de araruta, agUcar e os sais de calcio, que sdo alimentos de base
seca, foram homogeneizados por meio do misturador “Powder Mix” do Laboratério de
Quimica Farmacéutica das Faculdades Integradas do Brasil - Unibrasil, para melhor
distribuicdo dos sais de calcio. Posteriormente a margarina, ovo e a esséncia de baunilha
foram incorporados a massa manualmente em um recipiente plastico, até obter a
consisténcia desejada. As massas foram abertas e foram realizados cortes padronizados
por intermédio de uma forma de inox, para moldagem de biscoitos em por¢ées de 21,39
em média. Os biscoitos foram acondicionados em formas de aluminio previamente
untadas com margarina e farinha de araruta, levados ao forno elétrico pré-aquecido por
10 minutos a 180°C e assados por aproximadamente 25 minutos. Depois de assados a

média dos pesos dos biscoitos foi de 12,8g.

Analise Fisico-Quimica

Para a obtencdo da analise fisico-quimica dos biscoitos realizou-se uma coleta
de amostras das 3 formulacdes com 120g de biscoitos, sendo uma a receita base, outra
com o carbonato de calcio e outra com o citrato de calcio e foram enviadas para o
Centro de Pesquisa e Processamento de Alimentos (CEPPA) de acordo com o método
ICP OES. PE-LE-033/R00 ©.
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Anélise Sensorial

Realizou-se analise sensorial por meio de teste de perfil de caracteristicas das
duas preparagdes (Figura 1). Participaram do teste 35 provadores ndo treinados que
estiveram de acordo em participar da pesquisa de livre e esponténea vontade, assinando
0 Termo de Consentimento Livre Esclarecido. Foram escolhidos aleatoriamente entre
estudantes, funcionarios e professores, maiores de 18 anos de ambos os sexos, das
Faculdades Integradas do Brasil — Unibrasil. Para avaliar a intensidade de cada atributo
das amostras, utilizou-se escala heddnica de categoria verbal de 9 pontos (9 = Gostei
muitissimo, 5 = Nem gostei/nem desgostei, 1 = Desgostei muitissimo), para os atributos
de aparéncia, cor, aroma, textura e impressdo global. Os testes foram aplicados em
cabines individuais no periodo da manhd. Os dados foram tabulados no programa
Microsoft Excel® 2010.

Figura 1. Escala hedbnica de categoria verbal de 1 a 9 pontos para os atributos de

aparéncia, cor, aroma, textura e impressao global.

MOIIE: SEZ O

DATA:

Prove as duas amostras de biscoites e avalie o guanto vocf gostou ou desgostou do produte, utilizando a
escala abaxo:

2 - Gosted muitissimo

8 - Jostel muito

7 - Gostel moderadamente

& - Gostel ligeiramente

5 - Memmn gostei/nermn desgostel

4 - Desgostel igeiramente

2 -Desgostel moderadarn ente

2 -TDesgostel muite compraria
1 -Desgostel muitissimeo

A ostra Cor Sabor Aroma T extura Impressiio global
S542
385

Com entarios:

Fonte: Teixeira et.al. Analise sensorial de alimentos,1987
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Analise Fisico-Quimica

De acordo com os resultados da analise fisico-quimica do Centro de Pesquisa e
Processamento de Alimentos — CEPPA (Tabela 2) observou-se que as duas amostras
enriquecidas com sais de calcio apresentaram concentracdes de calcio bem superiores
aos encontrados na receita padrdo, conforme esperado. Durante a coc¢do ocorreu uma
perda de 25% para o carbonato de célcio e de 15% para o citrato de calcio. Entretanto
no carbonato de calcio, a porcentagem de célcio é de 40% e no citrato de célcio é de
21%, sendo assim sdo utilizados fatores de equivaléncia diferentes, de 2,5 para
carbonato de calcio e de 4,15 para citrato de célcio, com o objetivo de verificar a
disponibilidade de célcio elemento 4"

Apesar dos sais de calcio terem sido adicionados em quantidades iguais nas
duas amostras durante a preparacdo dos biscoitos, foram observados valores distintos

devido a disponibilidade diferentes do célcio elemento.

Tabela 2. Concentragéo de célcio nos biscoitos de araruta apds a coccao.

Amostra Quantidade (g) de célcio elemento por biscoito
de 12,8¢
Receita padrédo 0,008
Com carbonato de célcio 0,5
Com citrato de célcio 0,3

Fonte: Centro de Pesquisa e Processamento de Alimentos - CEPPA

Para as criancas com insuficiéncia renal cronica (IRC) atingirem a
recomendagdo diaria segundo a RDI, devem ser consumidos em media 5 biscoitos

enriquecidos com carbonato de calcio longe das refeicbes ou 8 biscoitos enriquecidos
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com citrato de célcio por dia, sendo 3 no desjejum, 3 no lanche da tarde e 3 biscoitos na
ceia.

Pereira et al.*¥, comenta que quanto maior o fracionamento da suplementagéo
durante o dia, melhor serd a absor¢do do calcio. O célcio ingerido em conjunto com a
alimentacdo é mais bem absorvido. A refeicdo provoca maior secrecdo de acido gastrico
e esvaziamento gastrico mais lento, permitindo melhor dispersdo. A suplementacéao
junto com a refeicdo se mostrou importante ndo somente para o carbonato de célcio,
mas também para os sais de célcio com uma maior solubilidade, como o citrato de
calcio.Sendo assim torna-se viavel a utilizacdo de sais de célcio para a suplementagéo

em criancas que fazem tratamento hemodialitico.

Anélise Sensorial

O teste de perfil das caracteristicas das duas amostras avaliou os atributos de
cor, sabor, aroma, textura e impressao global dos biscoitos de araruta enriquecidos com
sais de calcio. Este teste foi realizado para verificar a resposta sensorial em relacdo a
diferenca dos biscoitos.

Na Tabela 3 e 4 sdo apresentadas as porcentagens dos atributos avaliados no
teste de perfil das caracteristicas dos biscoitos enriquecidos com sais de calcio.

Tabela 3. Perfil das caracteristicas de biscoito enriquecido com carbonato de calcio

Atributos & amostra carbonato de céalcio*

Nota** Cor Sabor Aroma Textura Impressao Global
1 0 0 0 0 0
2 2,9 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0
4 0 0 0 2,9 2,9
5 2,9 2,9 5,7 0 0
6 11,4 2,9 8,6 14,3 2,9
7 37,1 20,0 17,1 17,1 17,1
8 25,7 40,0 37,1 42,9 48,6
9 20 34,3 31,4 22,9 28,6

* Os valores sdo expressos em porcentagem;
** Escala hedonica estruturada com os extremos 1 = “desgostei muitissimo” a 9 =
“gostel muitissimo™.
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Verifica-se pela Tabela 3 que os biscoitos com carbonato de célcio
apresentaram-se bem aceitos pelos provadores para o atributo cor, representando 82,8%
(n=29) entre os termos “gostei moderadamente” (nota 7) e “gostei muitissimo” (nota 9)
da escala hedbnica. Em relagdo ao atributo sabor pode-se observar que houve uma
aceitabilidade de 94,3% (n=33) dos provadores. Quanto ao atributo aroma, apenas
14,3% (n=5) dos provadores desgostaram da amostra de carbonato de calcio. No
atributo textura observa-se que houve uma aceitabilidade de 82,9% (n=29) dos
provadores. Para o atributo impressdo global apenas 5,8% (n=2) dos provadores nao
demonstraram uma boa aceitabilidade para o biscoito.

De acordo com a Tabela 4, observou-se que 82,9% (n=33) dos provadores
ficaram satisfeitos em relacdo ao atributo cor do biscoito enriquecido com citrato de
calcio. Quanto ao atributo sabor, 85,8% (n=30) dos provadores demonstraram uma boa
aceitabilidade do biscoito. Em relacdo ao atributo aroma, apenas 68% (n=20) dos
provadores ficaram entre os termos “gostei muito” (nota 8) e “gostei muitissimo™ (nota
9). Dos provadores 5,8% (n=5) desgostaram do atributo textura do biscoito. Para o
quesito impressdo global, observou-se um bom nivel de aceitacdo de 80% (n=28) dos

provadores.

Tabela 4. Perfil das caracteristicas de biscoito enriquecido com citrato de calcio

Atributos & amostra citrato de calcio*

Nota** Cor Sabor Aroma Textura Impressao Global
1 0 0 0 0 0
2 2,9 0 0 2,9 0
3 0 0 0 0 2,9
4 0 2,9 0 0 0
5 5,7 0 8,6 2,9 0
6 8,6 11,4 11,4 17,1 2,9
7 25,7 22,9 11,4 22,9 17,1
8 42,9 40,0 45,7 31,4 42,9
9 14,3 22,9 22,9 22,9 20
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* Os valores sdo expressos em porcentagem;
** Escala hedonica estruturada com os extremos 1 = “desgostei muitissimo” a 9 =
“gostei muitissimo”.

Dos degustadores que fizeram comentarios na ficha de avaliacdo sensorial
(n=2) 5,7%, relataram que a cor das duas amostras ndo era muito atrativa. Em relacdo
ao sabor (n=4) 11,4%, os comentéarios relatados mostraram preferéncia pela amostra do
carbonato de calcio por ter apresentado um aspecto mais doce do que o citrato de célcio,
pelo citrato de célcio se tratar de um sal de calcio com uma caracteristica mais arenosa.

Comparando as duas amostras de biscoitos enriquecidos com carbonato de
calcio e citrato de célcio (Figura 2), observa-se que para o atributo cor ndo houve
diferenca significativa nas amostras. Em relacdo ao atributo sabor, pode-se notar que o
carbonato de célcio tem aceitabilidade superior ao citrato de calcio. Ja no quesito
aroma, o produto citrato de célcio encontra-se inferior quando comparado com o
produto carbonato de calcio. Para o atributo textura, o carbonato de calcio encontra-se
com uma aceitabilidade superior ao citrato de célcio.

Comparando o atributo impressédo global das duas amostras de sais de célcio,

verifica-se que, o produto com citrato de calcio necessita melhorias na sua formulacéo.
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Figura 2. Representagdo esquematica das médias dos atributos sensoriais das duas

amostras de sais de calcio.

Cor

Impressdo

Global = Sabor

Carbonato

= Citrato

Textura Aroma

Avaliando o Indice de Aceitabilidade (I.A), comprova-se que a amostra com
carbonato de célcio apresentou aceitabilidade de 87,8% em comparagcdo com o citrato
de calcio que foi de 83,3%.

Segundo Teixeira ™ para que um produto seja considerado aceito, em termos
de suas propriedades sensoriais é necessario que obtenha um indice de aceitabilidade de
no minimo 70%.

Os resultados obtidos demonstraram que a adi¢do de carbonato de calcio ou
citrato de calcio, foram bem aceitos, tornando-se possivel a utilizacdo dos dois tipos de

sais, no processo de enriquecimento com calcio.

CONCLUSAO

Considerando o importante papel do calcio sobre o desenvolvimento e
crescimentos das criancas que estdo em tratamento hemodialitico, levando em
consideracdo a necessidade de suplementar este mineral e com base nos resultados
obtidos, é possivel concluir que a adicdo de sais de célcio no biscoito na forma de

suplementacdo para criangcas, ndo conferiu propriedades sensoriais indesejaveis ao
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produto alimenticio, tendo um alto indice de aceitacdo, o que demonstra a viabilidade de
sua producdo.

No entanto, outros estudos séo necessarios para avaliar a eficiéncia dos sais de
calcio na suplementacdo na forma de alimentos enriquecidos, ao invés de formulacGes
isoladas na forma de cépsula ou pasta que muitas vezes dificultam a adesdo ao
tratamento. Sugere-se ainda que seja feito a analise fisico-quimica da quantidade de
fosforo no biscoito enriquecido com sais de célcio, para avaliar se este encontra-se em

concentracdes adequadas para as criangas que fazem tratamento hemodialitico.
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