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Nunca é demais enfatizar o valor
do leite materno como o alimento
ideal para o bebé nos primeiros
seis meses de sua vida. No
entanto, saude precaria da mae e
certas condigoes sociais podem
levar a diminuicdo da lactagdo,
separar a mde da crianga ou
impedir de qualquer outra forma o
aleitamento materno normal.
Nestas circunstancias, torna-se
necessario utilizar alimentacdo
alternativa tal como as formulas
infantis para suprir a falta de leite
materno.*

E recomendado consultar um
médico ou especialista em dietas
para orientagdo quanto ao uso
adequado de produtos formulados
para nutrigdo de lactentes e
criangas pequenas. Todas as
formulagoes e informagoes sobre
composicdo de produtos neste
folheto sdo fornecidos apenas como
informagdo geral e a titulo
meramente ilustrativo. Pode ser
necessario efetuar eventuais
ajustes ou alteragoes. Consulte a
legislagdo em vigor comrelagdo a
normas de qualidade e
identificagdo de produtos, nomes
de produto e o uso de ingredientes
permitidos.

*Declaragéo sobre Alimentacao Infantil.

Normas do Codex para Alimentos para
Lactentes e Criangas Pequenas,
Codex Alimentarius, 1989.

INTRODUCAO

Proteina de soro ¢ @
como fonte de protei
e fonte de peptideos a
saudaveis. Fabricante
infantis estdo incorpor
crescente proteinas de
infantis a base de leite
conferir ao seus prod
concentragao de prote
encontrada no leite h
soro também sdo adic
especialmente desenv
criangas pequenas com
especiais como as que




FUNDAMENTOS
—

O leite humano ¢ considerado o alimento
ideal para criangas recém-nascidas. Acredita-
se que sua composicdo ¢ o resultado dos
efeitos do tempo e da evolucdo sobre as
necessidades nutricionais compartilhadas
da mée e da crianga. Milhares de anos atras,
anticorpos direcionados contra patogénicos
com os quais a mée teve contato certamente
eram importantes para a sobrevivéncia do
bebé. O leite humano contém uma gama
inacreditavel de enzimas funcionais, fatores
de crescimento, fatores de prote¢do
gastrointestinal, células funcionais imunes,
bem como fontes de nitrogénio nao-
protéico. As alteragdes na composi¢do que
ocorrem ao longo do ciclo de lactagio fazem
do leite humano um alimento infantil
extraordinariamente complexo.

O fabricante de formulas infantis nem
sequer poderia almejar desenvolver um
produto com as mesmas caracteristicas e
espantosa complexidade a partir de
preparados industriais de leite de vaca.
Sendo assim, o objetivo consiste em fazer o
segundo melhor alimento possivel para
lactentes, trabalhando nas maiores diferen-
cas entre o leite humano e as formulas
infantis. Recorre-se a formulas infantis & base
de proteina do leite de vaca para propiciar a
melhor alternativa nutricional possivel para
lactentes que, por véarios motivos, ndo sdo ou
ndo podem ser amamentados.

Um numero comparativamente muito
pequeno de lactentes ¢ alimentado com
formulas elaboradas com outras fontes de
proteina que ndo leite. No entanto, alguns
dos componentes desejaveis do leite
humano (anticorpos IgA do leite humano
com acdo especifica contra determinados
patogénicos) sdo variaveis ou caros demais
para poderem ser incorporados a uma
formula infantil. Por outro lado, o leite de
vaca em si ndo consegue substituir o leite
humano no que este Gltimo representa em

Tabela 1. Proteinas de Soro de Leite Humano e Leite de Vaca'

"De: Kunz, C., Lonnerdal, B. Casein micelles and casein subunits in human milk. In: Protein and non-protein
nitrogen in human milk. Atkinson, S., e Lonnerdal, B. (eds.), CRC Press, Boca Raton, FL, pp 10-24, 1989.
“10mg/litro de leite de vaca, 30-100mg/litro de soro doce.

termos de solugdo perfeita para suprir as
necessidades nutricionais do lactente ao
longo do ciclo de lactagdo. Uma das
principais diferengas entre a composigdo do
leite humano e das formulas infantis a base
de leite de vaca ¢ o teor de proteinas do
soro. Avangos técnicos na quimica das
proteinas do leite geraram uma série de
solugdes para corrigir essa “deficiéncia” de
formulas infantis a base de leite de vaca.

O importante para o fabricante de formulas
infantis ¢ determinar até que ponto a
formula infantil devera ser “humanizada”.
Solugdes plausiveis para este problema
variam desde reproduzir na formula a
mesma propor¢do proteina do soro -caseina
do leite humano até o uso de proteinas de
soro modificadas para desempenhar
determinada — e as vezes critica — fun¢do no
organismo do lactente. Exemplos desta
ultima solugdo incluem a incorporagdo de
proteinas de soro hidrolizadas a formulas
para criangas com alergia a proteina do leite
de vaca e aumentar a propor¢do proteina do
soro-caseina para favorecer o estabelecimen-
to de um equilibrio metabolico em recém-
nascidos prematuros.

ESTRATEGIA PARAA
INCLUSAO DE PROTEINA DE
SORO NA COMPOSICAO DE
FORMULAS INFANTIS

Os leites da maioria dos mamiferos contém
o0s mesmos tipos basicos de proteina:
caseinas e proteinas do soro. No entanto,
essas definigdes funcionais sdo baseadas no
fato dessas proteinas precipitar ou permane-
cerem soliiveis devido a modificagdes no pH
do leite. Enquanto as proteinas do soro
permanecem soluveis em valores de pH
mais baixos, as caseinas sdo insoluveis e
precipitam. A heterogeneidade na composi-
cdo especifica das proteinas no leite de cada
espécie ¢ mais acentuada no caso das
proteinas do soro. Enquanto o leite humano

contém predominantemente proteinas de
soro, no leite de vaca predominam as
caseinas. A propor¢do entre as proteinas do
soro e as caseinas de leite humano maduro ¢
de 60:40, ao passo que no leite de vaca esta
relagdo ¢ de 18:82 (ou 20:80). Em fungdo
disso, alguns fabricantes de férmulas
infantis optaram por enriquecer suas
formulas a base de leite de vaca com
proteinas de soro. Este método requer a
adi¢do de quantidade suficiente de proteina
de soro para que esta represente 42% da
proteina total contida na férmula. Aproxi-
madamente 6 g de proteina de soro devem
ser adicionados para cada 9 g de proteina de
leite de vaca em uma férmula tipica
contendo 15 g de proteina por litro,
elaborada a base de leite de vaca. Esta
estratégia tem sido adotada no mundo
inteiro e tem a vantagem de exigir a inclusdo
de apenas uma simples declaragdo no rotulo
de facil compreensdo para os pais.

A proporgdo entre proteinas de soro e
caseina no leite humano muda em fungéo
do estagio da lactagdo; de 90:10 no inicio da
lactagdo a 60:40 no leite materno maduro e
50:50 na fase final. Qual dessas proporgdes
seria a mais correta e apropriada para o
fabricante de formulas infantis? Apos
pesquisas exaustivas, a inddstria chegou a
conclusdo que a propor¢do de proteinas de
soro/caseina do leite materno maduro ¢ a
mais apropriada para uma formula infantil.
No entanto, as diferencas nas quantidades
relativas de proteinas de soro contidas no
leite humano e no de vaca sao muito
grandes (Tabela 1). Uma abordagem
alternativa consistiria em aumentar a
concentragdo de alfa-lactalbumina ¢
lactoferrina no leite de vaca usando a
tecnologia de fracionamento. No entanto,
atualmente esta ultima alternativa ainda ndo
¢ viavel para a maioria dos mercados de
formulas infantis. Em Gltima analise, a
estratégia de modificar e/ou adaptar a
composi¢do ¢ prejudicada pela
heterogeneidade na composicdo especifica
das proteinas de soro de cada espécie e
restricdes de ordem técnica ¢ de custo.
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ESTRATEGIA DOS

AMINOACIDOS DO PLASMA
PARA O USO DE PROTEINAS
DE SORO EM FORMULAS

INFANTIS
S —

Pode-se argumentar que geragdes de criangas
pequenas cresceram sendo alimentadas com
formulas infantis feitas a partir de leite de
vaca ndo-modificado sem sofrer nenhum
efeito adverso. No entanto, a taurina, por
exemplo, ndo era incluida em formulas
infantis durante muitas décadas, até que se
descobriu ser esse aminodcido de importancia
essencial para o lactente. Dentro deste
contexto, o leite humano produz um perfil de
aminodacidos essenciais no plasma do lactente
diferente do perfil plasmatico produzido por
formulas infantis a base de leite de vaca nao-
modificado ou de proteinas de soro. Sabe-se
que os bebés sdo particularmente sensiveis a
alteracdes nos perfis plasmaticos de
aminoacidos. Talvez refletindo essa sensibili-
dade, as necessidades totais de aminoacidos
sdo muito mais elevadas no lactente
humano do que em qualquer outro estagio
da vida. Estas elevadas necessidades
refletem a rdpida taxa de crescimento e
desenvolvimento da crianga. Neste contexto,
¢ importante levar em consideracdo que um
bebé alimentado com formulas infantis
obtém toda sua proteina de apenas uma
unica fonte até a introdugdo de alimentos
sOlidos. Isto significa que bebés alimentados
com férmulas infantis sdo altamente
suscetiveis a insuficiéncias nutricionais,
cujos resultados podem ser catastroficos.

Dado o uso amplamente difundido de
formulas infantis a base de leite de vaca, os
bebés se beneficiardo de avangos técnicos
que produzam um perfil plasmatico de
aminoacidos essenciais mais parecido com o
de lactentes amamentados ao seio. Os
aminoacidos possuem outras fungdes além
da tarefa de servir como substrato para
sintese de proteina, incluindo a sintese de
hormonios, acidos biliares e
neurotransmissores. Triptofano ¢ um bom

exemplo do efeito de um aminoacido
alimentar sobre neurotransmissores € o
comportamento da crianga. Em varios
estudos, bebés alimentados com doses
suplementares de triptofano apresentaram
redugdo da laténcia de sono.

Acredita-se que o aumento da concentragdo
de triptofano no plasma faz aumentar
também o transporte de triptofano pela
barreira hematoencefalica, resultando em
uma maior taxa de conversdo de triptofano
em serotonina e melatonina no cérebro,
ocasionando por sua vez alteragdes no
comportamento do sono. Com base nestas
evidéncias, a meta desta estratégia consiste
em tornar o perfil plasmatico de aminoacidos
0 mais proximo possivel do perfil plasmatico
de lactentes amamentados no seio.

Foi desenvolvida uma equagdo matematica
cujo resultado ¢ um valor Gnico que reflete o
grau de proximidade entre o perfil
plasmatico de aminoacidos essenciais de uma
formulagdo ¢ o de um bebé amamentado. Os
dados obtidos com essa equacdo revelam que
uma férmula com uma propor¢do proteina
de soro:caseina de 48:55 produz um perfil
plasmatico de aminodcidos essenciais mais
proximo daquele produzido pelo leite
humano do que uma formula com proporgéo
soro: caseina de 60:40 ou uma formula
contendo 100% de proteina de soro. Portanto,
a formula com a mesma propor¢ao proteina
de soro/caseina de 60:40 do leite humano nao
chega tao perto do perfil plasmatico de
aminoacidos essenciais do leite humano
quanto formulas contendo menos proteinas
de soro. Esta equacdo pode ser usada para
fazer uma projecdo do perfil plasmatico de
aminoacidos essenciais produzido por
qualquer mistura de proteinas, desde que
sejam conhecidos os perfis de aminoacidos
das proteinas constituintes.

Bebés prematuros
A vasta maioria dos produtos comercializados
como formula infantil para recém-nascidos
prematuros contém predominantemente
soro, apresentando uma propor¢do proteinas
de soro/caseina de 60:40. Acredita-se que
formulas em que predomina a caseina dariam
origem a concentragdes excessivas de tirosina

e fenilalanina no plasma. Além disso, as
criangas alimentadas com formulas conten-
do predominantemente proteinas de soro
apresentaram respostas metabolicas mais
semelhantes as observadas em lactentes
prematuros alimentados com leite humano
coletado. Para suprir as elevadas necessida-
des protéicas de lactentes prematuros, estas
formulas contém tipicamente um total de
20 a 24 g de proteina por litro.

Bebés maiores e criancas
Enquanto as necessidades de proteina por
unidade de peso corporal sdo menores em
bebés mais velhos (6-12 meses de idade) e em
criangas pequenas (1-3 anos) em comparagdo
as de bebés mais novos, suas necessidades
diarias sdo maiores. Embora formulas possam
ser usadas como unica fonte de nutrientes
para bebés mais velhos, estas formulas
tipicamente fornecem energia suplementar e
nutrientes derivados de alimentos basicos. De
acordo com os critérios gerais adotados pela
Comissdo do Codex Alimentarius, cada 100 g
de produto deve conter aproximadamente
15 g de uma proteina de alta qualidade.
Muitas formulagdes dirigidas a este grupo sdo
feitas com leite desnatado, ¢ muitas formula-
¢Oes comerciais atualmente ja comegam a ser
elaboradas com quantidades suplementares
de proteina de soro (Tabela 2). A ingestdao de
aminoacidos essenciais ndo deve ser limitada
durante este periodo de crescimento muito
rapido. Uma combinagéo de leite desnatado e
proteina de soro ¢ particularmente rica em
aminoacidos essenciais. Além disso,
varias fragdes protéicas do soro

sdo excepcionalmente uteis para
desenvolver bebidas limpidas
e de sabor levemente acido
muito apreciadas por
criangas pequenas.
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Tradicionalmente, as formulas infantis eram
feitas a partir de leite de vaca, cuja propor-
¢do proteinas de soro/caseina ¢ de 18:82.
Atualmente, quantidades suplementares de
proteina de soro sdo usadas no mundo
inteiro em uma ampla variedade de
formulas infantis. As formulas infantis
comerciais mostradas na Tabela 2 seguem as
recomendagdes da Comissdo do Codex
Alimentarius e sua eficiéncia €, de modo
geral, atestada pelos resultados de estudos
de qualidade e que demonstram crescimen-
to e desenvolvimento bons.

A concentragdo de proteina de soro varia de
48% a 100% da proteina total. Conforme
sera discutido mais adiante, as quantidades
relativas de proteina do leite e proteina do
soro podem influenciar a estabilidade da
formula. Além disso, a medida que aumenta
a percentagem da proteina de soro na
proteina total, aumentam também as
quantidades de vitaminas soluveis em agua
e de alguns minerais (especialmente calcio)
que devem ser adicionadas a formula para
que esta atenda as exigéncias das normas do
Codex Alimentarius. A identidade destes
minerais ¢ vitaminas ¢ determinada por
multiplos variaveis, incluindo o fato da
proteina de soro ser do tipo ultrafiltrado ou
desmineralizado. Trata-se, no entanto, de
modificagdes menores e ha exemplos de
formulas comerciais contendo uma ampla
faixa de concentragdes de proteina de soro.

Proteina de soro suplementar também vem
sendo incorporada a formulas para bebés
maiores e criancas pequenas. A medida que
vio sendo descobertos novos beneficios a
saude de varias fracdes de soro e peptideos
derivados de soro, multiplicam-se também

Tabela 2. Formulas Infantis e férmulas follow-on (para criangas de pouca idade)
Representativas Contendo Quantidades Suplementares de Proteina de Soro

= OlOW0O ) =TT = desnal:

Follow-on =

Leite desnatado, proteina de soro

38:62 2,2

1. LPD = Leite em P6 Desnatado.

2. Recomendado para lactentes entre 6 - 12 meses de idade.
3. Recomendado para lactentes acima de 6 meses e criangas até 2 anos de idade.

Composicao Tipica de Formulas para Criangas de Pouca Idade e os
Ingredientes Utilizados

as oportunidades para o fabricante desen-
volver e oferecer produtos diferenciados.

Ha também muito interesse com relagdo ao
uso de proteina de soro derivada de leite de
vaca enriquecida com alfa-lactalbumina
devido a sua elevada concentragdo no leite
humano e ao seu perfil benéfico de
aminoacidos. Em especial, ha uma hipdtese de
que um concentrado de proteina de soro
enriquecido com alfa-lactalbumina promoveria
o desenvolvimento de um perfil plasmatico de
aminoacidos muito parecido com o produzido
pelo leite humano. A alfa-lactalbumina contém
altos niveis de cisteina e concentragdes
extraordinariamente elevadas de triptofano.
Niveis aumentados de alfa-lactalbumina em
formulas infantis a base de leite de vaca com
teor reduzido de proteina aumentou a
concentragdo de triptofano no plasma para o
mesmo nivel verificado em lactentes amamen-
tados ao seio. Nestes estudos, formulas com
teor reduzido de proteina foram administra-
das com o objetivo de aumentar a relagdo
triptofano/outros aminoacidos neutros de
molécula grande, conforme discutido acima.
Avancos tecnologicos recentes provavelmen-
te comprovardo a necessidade de se reduzir

o teor de proteina para obter concentragdes
plasmaticas de triptofano semelhantes as
encontradas em lactentes amamentados ao
seio.

Embora a incidéncia de alergia a proteina do
leite de vaca seja baixa, os sintomas sdo
graves e, em alguns casos, podem até levar a
morte. Os sintomas incluem vomitos,
diarréia, distirbios gastrointestinais, choro
excessivo, eczema, perda de peso e até
mesmo choque anafilatico. Tradicionalmen-
te, lactentes portadores de graves alergias a
proteina de leite de vaca eram tratados com
formulas contendo caseina altamente
hidrolizada. Nos anos 1990, verificou-se que
formulas a base de proteina de soro
altamente hidrolizada constituem um
tratamento efetivo para lactentes e criangas
pequenas com alergia ao leite de vaca. Estas
novas férmulas tendem a apresentar
vantagens de custo, sabor e odor em
comparacdo as féormulas contendo caseina.
Além disso, evidéncias recentes sugerem
que formulas a base de proteina de soro
altamente hidrolizada sdo um meio eficaz
para tratar os sintomas de colicas em
lactentes com alergia ao leite.



Mistura Seca para Féormula Infantil a Formula para Toddler* com ferro**

base de Concentrado de Proteina de Composigao tipica.

Produto desenvolvido para suprir

as necessidades de criangas entre
6 - 18 meses de idade

Soro*

Agua Conforme necessario

Total 100,00%
|
Procedimento:

1. Calcular a formula. Adicionar o WPC34, o
leite em po desnatado e a lactose a agua.
A quantidade de agua deve ser suficiente
para produzir um liquido concentrado e
de facil processamento.

2. Aquecer a solu¢do a 60°C aproximadamen-
te e acrescentar a lecitina, o blend de
gorduras, as vitaminas e minerais sob
constante agitacdo.
3. Continuar o aquecimento para pasteuri-
zar a mistura de ingredientes. Recomen-
da-se realizar a homogeneizagdo em duas
etapas utilizando-se 141 kgf/cm” na o 1,8mg
primeira e 35 kgf/cm” na segunda etapa. Zinco e
4. Secar pelo método “spray dry” até obter Manganés 5mcg
um aglomerado para facilitar a S 90 meg
reconstituicdo. . 6 mcg
5. Para reidratar, misturar 10% da formula Sédio 24 mg
em po a 90% de agua potdvel (peso). Potassio 105 mg
Aquecer para pasteurizar e resfriar a e 65mg
temperatura de consumo. - |
* Favor consultar um médico ou especialista em Ingredientes: leite desnatado, lactose, dleo de
dietas para orientagéo sobre o uso correto de agafido (cartamo) com alto teor de dcido oléico,

férmulas como alimentagao de lactentes e
criangas.

6leo de coco, dleo de soja, concentrado de
proteina de soro, minerais, vitaminas e outros
nutrientes

*bebé que esta aprendendo a andar.

** Nunca é demais enfatizar o valor do leite
materno como o alimento ideal e insubstituivel
para o bebé nos primeiros seis meses de vida.
No entanto, a precaria saude da mae e
determinadas condig¢des sociais podem levar a
diminuigdo da lactagao, separar a crianga da
maée ou impedir de qualquer outra forma o
aleitamento materno normal. Nestas
circunstancias, torna-se necessario utilizar
alimentacgéo alternativa tal como as formulas
infantis para suprir a falta de leite materno.
Declaragdo sobre Alimentagdo Infantil.
Normas do Codex para Alimentos para
Lactentes e Criangas Pequenas, Codex
Alimentarius, 1989
Favor consultar um médico ou especialista em
dietas para orientacdo quanto ao uso correto
de produtos formulados para nutrigdo de
lactentes e criangas pequenas.
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As propriedades funcionais das proteinas de
soro sdo aquelas que permitem seu uso
como ingrediente alimentar para propiciar
emulsificagdo, gelificagdo, retengdo de agua,
solubilizagdo, formagdo de espuma/aeragio e
desenvolvimento de viscosidade, todas
amplamente documentadas. No caso de
aplicagdes na area de alimentos, a funcionali-
dade superior das proteinas de soro se refere
ndo apenas a sua capacidade relativa de
propiciar determinadas propriedades fisicas a
alimentos, mas também a reprodutibilidade
destas propriedades e a sua capacidade de
cumprir mais de uma fungdo em um
alimento. As varias estruturas tridimensionais
dobradas das proteinas de soro sdo responsa-
veis por sua conformagdo e funcionabilidade.
Varios fatores externos também influenciam
as propriedades funcionais de concentrados
de proteina de soro, incluindo a concentra-
¢do, o estado da proteina de soro, pH,
ambiente i0nico, tratamentos térmicos e de
pré-aquecimento e a presenga de lipidios.
Isolados de proteina de soro e concentrados de
proteina de soro sdo ingredientes alimentares
valiosos ndo apenas por sua capacidade de
agregar e propiciar estrutura a alimentos,
mas também por causa de sua alta solubilida-
de em uma ampla faixa de pH. Esta proprie-
dade os torna apropriados para uso em
aplicagdes como bebidas esportivas e
produtos liquidos substitutos de
refei¢des. Como
emulsificantes, as

proteinas de soro concentradas sdo ampla-
mente utilizadas no desenvolvimento de
formulas de bebidas protéicas nutricionais e
outros produtos nutricionais de uso médico.

Os recém-nascidos das espécies mamiferas se
destacam pelo desenvolvimento imaturo ao
nascer. Os humanos sobretudo nascem com
orgdos e tecidos ainda em fase de formagdo e
o aporte de fatores especificos que garantem
o desenvolvimento adequado do organismo ¢
claramente uma das principais fungdes do
leite. E notéria a capacidade das proteinas do
soro de promover desenvolvimento tanto em
modelos in vitro quanto em estudos in vivo.
A aplicacdo de tais fungdes e fatores concen-
trados seria uma estratégia logica para
produtos alimenticios cuja finalidade ¢
promover o desenvolvimento correto de
certos tecidos ou orgdos. A recupera-

¢do pos-trauma de tecidos e de
lesdes sdo os exemplos
mais obvios.

Embora os resultados ainda ndo sejam
totalmente claros, tem-se especulado que as
proteinas de soro beneficiam de forma
significativa a recuperagdo de tecidos
quando o estresse ao qual sdo submetidos
ndo causa danos ou trauma muito sérios,
como ¢ o caso de estresse associado a
exercicios fisicos. Contudo, os mecanismos
de agdo conhecidos ¢ relativos a varios
fatores contidos no soro sdo consistentes
com tais beneficios.

O conjunto crescente e substancial de
conhecimentos sobre as propriedades
antimicrobianas de proteinas de soro como a
lactoferrina fez com que o interesse neste
beneficio dos componentes lacteos ultrapas-
sasse a barreira da comunidade médica e
tivesse aceitagdo generalizada por parte de
um grande publico leigo. Um beneficio
aparentemente evolucional do leite ¢ sua
capacidade de promover — através de varios
mecanismos — o crescimento de uma
microflora com grande nimero de proprie-
dades de protegdo. No entanto, o exato valor
dos componentes do soro como prebidticos
capazes de estimular o desenvolvimento de
uma microflora benéfica ainda nao foi de
todo estabelecido até o presente momento,
embora o conceito continue ganhando
interesse. A importancia de componentes do
soro como fatores de protegdo é uma
propriedade nutricional que pode beneficiar
diretamente pessoas de todas as idades.
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Smoothie de Frutas

WPC80'

o,UU

7,00%

Xarope de milho 42 DE 4,00%
Calcio lacteo 0,40%
Acido citrico 0,10%
Total 100,00%

Informagdes nutricionais

Informagodes nutricionais Porgéo: 1209
Nutrientes por porgao:

Porcéao: 1 cookie/30g Calorias 120
Nutrientes por porgao: Gordura 0g
Calorias 120 Carboidratos 21g
Gordura 5g Proteina 79
Colesterol 20 mg Calcio 15% (do Valor Diario)
Sadio 85mg
Carboidratos 149 Procedimento
Proteina 649 : T .
Caldio 4% (do Valor Didrio 1. M1§mrar o WPC, o calycm lacte(? ea agua.
# Deixar em repouso até que os ingredientes
P . secos estejam hidratados.

rocedimento

1. Misturar a manteiga, o aglicar mascavo e 0
leite em po desnatado a velocidade média
por dois minutos.

. Acrescentar os ovos, a baunilha e agua;,
misturar por mais um minuto

. Adicionar a farinha, o WPC, o sal € o
bicarbonato de sodio sem interromper a
agitacdo.

. Distribuir os pedaginhos de chocolate pela
massa.

. Formar porcdes de 30 g de massa em uma
assadeira.

6. Assar a 175°C por 10 a 12 minutos.

7. Resfriar
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Receita desenvolvida por California Dairy
Ingredients.

Laboratério de Aplicagdes, San Luis Obispo, CA,
USA.

" Concentrado de proteina de soro 80%.

“ Pode-se usar também outros tipos de
ingredientes para serem incorporados ou
aplicados a massa: coberturas compostas,
frutas secas, etc.

(3]

. Acrescentar a frutose, o xarope de milho e
o 4cido citrico.

. Acrescentar sob agitacdo o puré de
morango ¢ de banana.

. Congelar em maquina de sorvete soft serve.

(98]
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Receita desenvolvida por Wisconsin Center for
Dairy Reseach, Madison, WI.

Bebida de Frutas Fortificada com
Proteina

Solidos de xarope de milho 2,25%

Acido citrico 0,78%

Calcio lacteo 0,59%

Flavor de amora 0,13%

Corante vermelho #40 0,01

Total 100,00%
|
Procedimento

1. Misturar bem todos os ingredientes.

2. Dispersar o conteudo de um saquinho
(32 0z. ou 908 g) da mistura seca em (3,8
litro) de agua. Agitar ou chacoalhar até
que os ingredientes secos estejam
hidratados.

3. O pH da bebida pronta ¢ de aproximada-
mente 4,0.

4. Acondicionar a frio em garrafas e
pasteurizar a 88°C.

Receita desenvolvida por Wisconsin Center for
Dairy Reseach, Madison, WI.
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