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Resumo

A hiperfosfatemia (nivel sérico de fésforo > 5,5 mg/dL [1,78 mmol/L]) é uma
alteracdo detetada muito frequentemente nos pacientes renais cronicos em
hemodialise. A presenca de quantidades elevadas de fosforo e calcio a nivel
plasmatico conduz a que estes dois elementos se combinem e formem depoésitos de
fosfato de calcio no organismo. Estes depdsitos, especialmente a nivel vascular,
provocam o endurecimento dos tecidos, num processo denominado calcificacdo
vascular que contribui de forma significativa para a elevada morbilidade e
mortalidade destes pacientes.

A hiperfosfatemia pode ser reduzida através da manutengdo do regime
alimentar recomendado, com a selecdo correta dos alimentos, garantindo uma
alimentagdo completa e equilibrada e evitando os alimentos mais ricos em fésforo ou
ajustando as suas quantidades e da manutenc¢do do regime de didlise prescrito de
forma a permitir filtrar o sangue para a remocdo de fosforo plasmatico e outras
substancias (por exemplo, potassio e sddio).

Tendo em conta os pressupostos referenciados anteriormente levantaram-se
as seguintes hipoteses: Os alimentos que fazem parte da dieta de pacientes renais
cronicos em hemodialise sdo ricos em fosfatos? Os alimentos que fazem parte da dieta
de pacientes renais crénicos em hemodidlise sdo ricos em elementos metais e nao
metais?

Foram entdo analisados alimentos que fazem parte da dieta regular dos
pacientes renais crénicos em hemodialise, com o intuito de poder ser aconselhado ou
ndo o seu consumo.

Com este trabalho, verificou-se que, os alimentos analisados sdo, de uma
maneira geral, ricos em fosforo, pelo que serd aconselhavel que os pacientes com
Doenca Renal Crénica restrinjam ou mesmo nido os consumam, ja que a
hiperfosfatemia, como ja mencionado, nestes doentes é muito comum e, quando
persistente, pode levar a um aumento da morbilidade e mortalidade.

Em relacdo ao teor de fosfatos presente nos alimentos analisados, verificou-se
que serd importante alertar os pacientes com hiperfosfatemia para o ndo consumo do
vinho tinto e o consumo limitado das bebidas refrigerantes cola e cola zero

descafeinada.



Através do presente trabalho, é ainda possivel concluir que no que respeita ao
leite e produtos lateos, sera preferivel aconselhar aos doentes com hiperfosfatemia o
consumo de iogurte liquido magro aromatizado com sabor a morango e banana em
vez do leite meio gordo UHT.

Relativamente aos metais, e tendo em conta que os teores de ferro mais
elevados foram encontrados no miolo de noz no pao-de-16, e na salsicha tipo
“Frankfurt” escorrida, poderiamos dizer que estes seriam os produtos mais
aconselhados. No entanto, ndo devem ser consumidos pelos pacientes devido ao seu
elevado teor em fésforo.

0O consumo de alimentos com elevado conteiido de sédio deve ser evitado,
uma vez que um reflexo natural do seu consumo é a sede, e estes pacientes tém
restricio de liquidos; é entdo desaconselhado o consumo de produtos de
charcutaria, salsicharia e conservas.

Verificou-se em relagdo ao potassio, que alguns dos alimentos analisados
devem ser restringidos aos pacientes renais crénicos pelo risco de hipercaliemia
que pode conduzir a morte. Destacam-se as batatas fritas de pacote e a polpa de

tomate.



Abstract

Hyperphosphatemia (serum phosphorus> 5.5 mg/dL
[1.78 mmol/L]) is a change very often detected in patients with chronic renal failure
on hemodialysis. The presence of high amounts of phosphorus and calcium plasma
level leads to these two elements combine and form deposits of calcium phosphate in
the body. These deposits, especially at the vascular cause hardening of the tissues in a
process called vascular calcification that contributes significantly to the high
morbidity and mortality of these patients.

Hyperphosphatemia incidence maybe reduced through a recommended diet,
comprehending a proper food selection, ensuring that a complete and balanced diet is
followed which contemplated avoiding high phosphorus content foods or adjusting
their quantities; however, the prescribed dialysis regimen should be maintained,
allowing the removal of phosphorus and other substances from the plasma
(eg. potassium and sodium) of the filtered blood.

Taking into account the referred, the following hypotheses were raised: (1) Are
foods that belong to renal patient’s diet on chronic hemodialysis rich in phosphates?
(2) Are foods that belong to chronic renal failure patient’s diet on hemodialysis
elements rich in metals and nonmetals?

Patients with chronic renal failure on hemodialysis had their regular diet food
analyzed, in order to recommend which food products should be consumed.

The analyzed food products were generally rich in phosphorus, so patients
with chronic kidney disease were advised to restrict or even to avoid their
consumption, since hyperphosphatemia, as previously mentioned, in these patients, is
very common. Hyperphosphatemia’s persistence can lead to morbidity and mortality
increase.

Regarding the phosphates content in the food products analyzed, it was
important to warn patients with hyperphosphatemia to non-consume red wine and
limited their consumption of soft drinks, as cola and decaffeinated cola zero.

Throughout this work, it was still possible to conclude that with regard to milk
and dairy products, it is preferable to advise patients with hyperphosphatemia to
consume skimmed liquid yogurt flavored with strawberry and banana instead of UHT

semi-skimmed milk.
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Considering metals, and having in mind that high iron levels were found on
walnut kernels, sponge cake and drained sausage “Frankfurt” type, suggesting that
these are the products that best fit in this diet. However, these products should not be
consumed by the patients once they present high phosphorus content.

The consumption of food products with high sodium content should be
avoided, since they lead to thirst, and these particular patients have fluid
restrictions and therefore it is not recommended that they eat charcuterie, sausages
and canned foods.

It was found in relation to potassium, that some of the analyzed food
products should be restricted to chronic kidney disease with risk of hyperkalemia
which can lead to death. Highlighting the potato chips and the tomato pulp food

products.
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CAPITULO I - INTRODUCAO

1.1. ENQUADRAMENTO TEMATICO

Dado que atualmente existem muitos alimentos que podem conter na sua
composicdo uma lista extensa de aditivos alimentares ricos em fosfatos, torna-se
pertinente avaliar a sua quantidade, bem como a influéncia no nivel plasmatico de
fésforo nos pacientes com doenga renal crénica em programa regular de hemodialise.

Nesta populagdo, a hiperfosfatemia estd claramente relacionada com um
aumento da morbi-mortalidade, pelo que a manutencdo do fésforo dentro dos
parametros normais é um factor importante para obter ganhos em saide. Além disso,
o tratamento farmacolégico da doenga mineral éssea e da hiperfosfatemia é um dos
fatores determinantes para o elevado custo do tratamento em hemodialise.

Estudar em que medida contribuem o tipo de alimentagido e a cada vez mais
crescente presenca dos alimentos processados ricos em fosfatos, na hiperfosfatemia
dos pacientes hemodialisados permitira novas medidas interventivas dietéticas com
beneficios clinicos e econémicos.

E de salientar que, além da restricdo do fésforo, estes pacientes precisam ainda
de diminuir a ingestao de agua, potassio e sédio o que obriga a altera¢des importantes

dos habitos alimentares.

1.2. DOENCA RENAL CRONICA

A Doenca Renal Crénica (DRC) é uma sindrome metabdlica decorrente de uma
perda lenta, progressiva e irreversivel das fun¢des renais (Llach e Valderrabano,
1997; Junior, 2004; Cabral et al. 2005; Kasper et al. 2007). Na sua fase mais avancada
(denominada de fase terminal de insuficiéncia renal crdnica- IRC) os rins ndo
conseguem manter a normalidade do meio interno do paciente (Junior, 2004).

Em individuos saudaveis a taxa de filtracdo glomerular é da ordem de 110 a
120 mL/min o que corresponde a fungio de filtracdo de cerca de dois milhdes de
nefrénios (glomérulos e tibulos renais). O valor médio de Filtragdo Glomerular (GFR)
por rim é de 60 mL/min. A maior parte dos pacientes com diminuicao da filtracdo
glomerular até 50% do valor normal sdo assintomaticos. Em pacientes com
insuficiéncia renal croénica a filtragdo reduz-se, podendo chegar, em casos avangados

(DRC estadio V), até valores inferiores a 15 mL/min/1,73m?2, o que torna o
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CAPITULO I - INTRODUCAO

tratamento substitutivo da fung¢ido renal (didlise peritoneal ou hemodialise) ou o
transplante renal necessario (Llach e Valderrabano, 1997; Junior, 2004; Kasper et al.
2007). A consequéncia bioquimica dessa reducdo traduz-se pela retengdo, no
organismo, de um sem numero de solutos téxicos geralmente provenientes do
metabolismo proteico, que podem ser avaliados indiretamente através da dosagem
da ureia e creatinina plasmaticas, que se elevam progressivamente (Llach e
Valderrabano, 1997).

Atualmente, as causas mais comuns da DRC e que justificam a elevada
prevaléncia e incidéncia de pacientes com necessidade de iniciar tratamento
substitutivo da fun¢do renal sdo a hipertensdo arterial e a diabetes mellitus
(Rychlik et al. 1998; Bruno e Gross, 2000; Junior, 2004; Peres et al. 2007; Kasper et al.
2007; Moreira et al. 2008).

Nos ultimos anos, assistiu-se a uma evolugdo muito importante na
compreensdo e tratamento de varios aspetos da doenca renal crdénica, que em muito
vieram melhorar a qualidade de vida dos pacientes em programa regular de
hemodialise. Contudo, continua a verificar-se uma morbilidade e mortalidade
cardiovascular muito elevada nesta populacio. Para explicar esta incidéncia elevada
de doenga cardiovascular, os fatores de risco tradicionais, tais como a diabetes, a
dislipidemia ou o tabagismo nd3o eram por si sd suficientes.
(Llach e Valderrabano, 1997; Kasper et al. 2007; Kestenbaum et al. 2005;
Dhingra et al. 2007; Adeney et al. 2009). Sabe-se hoje que as alteracdes do
metabolismo mineral, nomeadamente o hiperparatiroidismo secundario que estes
doentes apresentam e a elevacdo dos niveis séricos de fosforo e calcio, contribuem de
forma muito significativa para essa elevada morbilidade e mortalidade
(Kasper et al. 2007; Kovesdy et al. 2008, Araujo et al. 2010; Mathewson et al. 2010).

A hiperfosfatemia (nivel sérico de fésforo > 5,5 mg/dL [1,78 mmol/L]) é uma
alteracdo frequente neste grupo de pacientes. A presenca de quantidades elevadas de
fésforo e calcio a nivel plasmatico conduz a que estes dois elementos se combinem e
formem depositos de fosfato de calcio no organismo. Estes depositos, especialmente a
nivel vascular provocam o endurecimento dos tecidos, num processo denominado
calcificacdo vascular (NKF, 2003; Dhingra et al. 2007; Russo et al 2007;
Adeney et al. 2009; Tonelli et al. 2010).
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CAPITULO I - INTRODUCAO

Estudos publicados por Block et al. 1998 e 2004, Ganesh et al. 2001 e
Melaned et al. 2006 descreveram que niveis séricos elevados de fésforo estdo
associados a um aumento da mortalidade em pacientes com doenca renal créonica. Um
estudo realizado por Tonelli no Norte da América demonstrou que pacientes em
hemodialise com niveis de fésforo de 6,5 mg/dL (2,1 mmol/L) apresentavam um
risco de mortalidade de cerca de 27% superior aos pacientes que contém niveis de
cerca de 2,4 a 6,5 mg/dL (0,8 a 2,1 mmol/L) (Tonelli et al. 2010). Uma andlise
subsequente demonstrou que existe um risco elevado de mortalidade associado a
ambos os niveis de fésforo, quer a niveis elevados ou a niveis diminuidos. (niveis
diminuidos provavelmente sdo um indicador de desnutri¢do) (Tonelli et al 2010).

Pacientes com niveis muito elevados de fésforo superiores a 11 mg/dL
(3,6 mmol/L) tém taxas de mortalidade que aumentam com um fator de
aproximadamente 2,5 comparativamente a pacientes com menores niveis de fosforo,
de 4 a5 mg/dL (1,3 a 1,6 mmol/L) (Tonelli et al. 2010). Recentemente reportaram-se
resultados similares em varios trabalhos (Klock et al. 2004; Slinin et al. 2005;
Kalantar et al. 2006; Young et al. 2005) e independentemente da técnica substitutiva
(Melamed et al. 2006).

A maioria do fésforo nos seres humanos existe como anido fosfato (P043-) e
estd presente nos ossos e dentes (80% do total) (Pauling, 1977; Chang, 1994;
Glen et al. 2009; Tonelli et al. 2010). Quantidades menores estdo presentes como
fosfato inorganico no liquido extracelular e como fosfatos organicos dentro das
células. No sangue, existe principalmente como fosfato HPO4% e HzPOs4, com
concentragdes relativas determinadas pelo pH do soro (Kasper et al. 2007;
Glen et al. 2009; Shing et al. 2010; Tonelli et al. 2010). A fonte de fésforo do nosso
organismo é essencialmente alimentar, estd presente em quase todos os alimentos,
sendo a principal fonte os alimentos ricos em proteinas (Mahan e Escott-Stump,
2010; Aratjo et al. 2010). Cerca de 65% da sua absorcdo faz-se no intestino delgado e
a presenca de vitamina D aumenta a taxa de absorgio (Kasper et al. 2007). A principal
via de eliminacdo de fosforo é renal (Kasper et al. 2007; Shing et al. 2010). A absor¢do
de fosforo pode ser inibida por grandes quantidades de sais de calcio (carbonato de
calcio) ou por agentes quelantes tipo sevelamer que tém a vantagem de ndo conterem

calcio na sua composic¢do (Russo et al. 2007).

22 Ciclo em Biotecnologia e Qualidade Alimentar, Isabel Gomes, 2011 Pagina 4



CAPITULO I - INTRODUCAO

0 risco de calcificagdo pode ser reduzido através da manuten¢do do regime
alimentar recomendado, com a selecdo correta dos alimentos garantindo uma
alimentacao completa e equilibrada e evitando os alimentos mais ricos em calcio e
fésforo ou ajustando as suas quantidades, e da manutencdo do regime de didlise
prescrito de forma a permitir filtrar o sangue para a remocao de fésforo plasmatico e
outras substancias (Mathewson et al. 2010).

Apesar de uma alimentacgio e dialise adequadas, a maioria dos individuos com
DRC necessita de auxilio terapéutico adicional para controlar os niveis de fésforo no
organismo, através de fAirmacos captadores/quelantes de fésforo (Mathewson et al.
2010; Tonelli et al. 2010). Nos meados da década de 80, o hidr6xido de aluminio era o
principal esteio na terapia como quelante de fésforo (Tonelli et al. 2010). Era
administrado oralmente as refeicdes para se ligar ao fésforo proveniente da
alimentagio; este medicamento foi praticamente abandonado quando se verificou
uma ligacdo a toxicidade sistémica do aluminio (encefalopatias, osteomalacia e
anemia). Outros medicamentos usados como quelantes do foésforo ha décadas sao
baseados em compostos de calcio: carbonato de calcio e acetato de calcio. Estes dois
agentes parecem ser similares como quelantes do fésforo por grama de calcio
administrado (Tonelli et al. 2010). Outro captador de fésforo é o sevelamer, um anido,
primeiro formulado como hidrocloridrato de sevelamer. Quase todos os estudos
clinicos realizados foram baseados nesta formulagdo (Tonelli et al. 2010). O cloridrato
de sevelamer é um polimero quelante de fésforo que ndo contém calcio nem aluminio
e é uma alternativa para o controle da hiperfosfatemia em pacientes com DRC em
hemodialise. Estudos de fase II abertos, de titulacdo de dose e ndo comparados com
pacientes em hemodialise, demonstraram que o sevelamer é bem tolerado nessa
populacido e reduz os niveis séricos de fosforo bem como o produto calcio-fésforo
(Saltopolsky et al. 1999; Chertow et al. 1999). O seu uso foi reportado em 17,1% num
estudo de corte internacional em hemodialise (1996-2008) (Tonelli et al. 2010). O
cloridrato de sevelamer é eliminado pelo organismo juntamente com o fésforo que
absorveu (Tonelli et al. 2010).

Um dos avangos mais recentes e significativos no tratamento destes doentes
foi o desenvolvimento de farmacos designados de calciomiméticos, que controlam os
niveis elevados de hormona paratiroideia. A possibilidade tinica que estes compostos

tém de reduzir farmacologicamente os niveis séricos da hormona paratiroideia com o
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efeito simultaneo, e muito desejado, de reducdo dos niveis de fésforo e de calcio veio
preencher uma lacuna importante no tratamento desta populacdo de pacientes
(Kasper et al. 2007). Um estudo recente mostrou que, para além da reducdo
significativa do risco de fraturas e hospitalizacdes por motivo cardiovascular nos
pacientes em hemodialise tratados com um calcimimético, estes apresentam também
melhoria significativa na qualidade de vida (Kasper et al. 2007). Porém, alguns
captadores de fésforo ndo sdo completamente eliminados, sendo acumulados no
organismo ao longo do tempo (Carbonato de Lantanium).

Convém ndo esquecer que os captadores de fosforo sdo indicados para
funcionar em conjunto com a dialise e uma alimenta¢do com baixo teor de fosforo; e,
dado que os compostos de fosfato sdo constituintes naturais de quase todos os
alimentos, torna-se impossivel o consumo de qualquer tipo de alimento sem que
esses compostos ndo estejam presentes (Mahan e Escott-Stump, 2010). Além disso, os
fosfatos existentes em muitos alimentos ainda nido estdo adequadamente descritos na
literatura nutricional (Sherman et al, 2009; Sherman et al. 2009; Sullivan et al. 2009).
Assim, é extremamente importante, sendo crucial, saber quais os alimentos mais ricos
em foésforo e fosfatos e quais podem ser restringidos aos pacientes renais créonicos em

hemodialise de forma a evitar hiperfosfatemia, mantendo um bom estado nutricional.

1.3. METAIS E 0S NAO-METAIS NA ALIMENTACAO

Os tecidos vegetais dos alimentos, bem como os animais que se alimentam
deles, contém todos os metais ou a maioria dos diferentes metais que ocorrem no solo
em que estes crescem. Uma vez que as quantidades de elementos no solo podem
variar de um lugar para outro, os valores absorvidos pelas plantas e mantidas nos
seus tecidos também podem apresentar varia¢cdes considerdveis. Isto pode ter
implicagdes para a saide nutricional dos consumidores, especialmente se estes
dependerem da ingestdo de um determinado género alimenticio para fornecer a
maior parte de um elemento (Reilly, 2002).

Entre os muitos metais diferentes que se consomem na nossa dieta e se
acumulam no corpo, apenas um pequeno niumero se acredita ser essencial para uma

vida saudavel. A ingestdo inadequada de um desses nutrientes essenciais pode
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resultar em lesdes bioquimicas especificas dentro das células do corpo e no
desenvolvimento de sintomas clinicos caracteristicos (Reilly, 2002).

Os metais podem ser considerados benéficos ou prejudiciais ao organismo humano,
dependendo da sua fun¢do e concentragdo. Por exemplo, o zinco (Zn) apresenta-se
como constituinte de enzimas envolvidas no metabolismo intermediario e o ferro (Fe)
desempenha fun¢des muito importantes, como o transporte e armazenamento de
oxigénio. A obtencdo desses metais é feita principalmente através da alimentagdo

(Cardoso et al. 2007).

1.3.1. FOSFORO

Apesar do fésforo praticamente ndo existir livre na Terra, aparentemente foi o
primeiro elemento quimico a ser isolado em laboratério. Foi reconhecido por Antoine
Laurent Lavoisier, em 1777, como um elemento quimico independente. E provavel
que os alquimistas arabes do século XII, em suas incontaveis experiéncias, tenham
isolado o fésforo na sua forma elementar, porém nio deixaram evidéncias escritas. A
histéria conta que em 1669 Henning Brand, um alquimista e comerciante de
Hamburgo, foi o primeiro a isolar o elemento foésforo. Procurava encontrar a chamada
Pedra Filosofal, que teria a propriedade de se transformar em ouro, simbolo da
riqueza e poder. Sendo o ouro amarelo e o liquido excretado pelos rins também,
pensou que a partir da urina poder-se-ia obter ouro. O que o alquimista obteve foi
uma substancia branca, com consisténcia de gordura e que brilhava na escuriddo
(Pauling, 1977; Breuer, 1987).

Em 1678, o quimico alemdo Johann Kunckel, na Suica, e logo depois o inglés
Robert Boyle, em Londres, também conseguiram fabricar fésforo. Boyle nio s6
reproduziu o método original de Brand, como o aperfeicoou pelo uso de areia (silica)
(Pauling, 1977; Breuer, 1987).

Na realidade, Boyle foi a primeira pessoa a usar, em 1680, o foésforo para
acender palitos de madeira cobertos com enxofre, numa antevisio dos nossos
fésforos modernos, tendo chamado a sua invencao de noctiluca fria, luz fria. Como um
verdadeiro cientista, Boyle formularia posteriormente a lei que relaciona volumes e

pressdes dos gases. Estudou as propriedades da nova substincia de forma
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sistematica, tendo-lhe dado o nome especifico de phosphoros, palavra de origem grega
e derivada de phos =luz, e phoros = que tem, que traz (Pauling, 1977; Breuer, 1987).

Devido ao seu importante papel nos processos bioldgicos, o fosforo é um dos
elementos mais dispersos na natureza. E um elemento quimico nio-metalico, muito
inflamavel e luminoso na escuridao, de simbolo P, nimero atébmico 15 e a sua massa é
de 31, mas sdo conhecidos is6topos com massa de 29 a 32, incluido no grupo Va da
tabela Periddica, que corresponde ao dos nitrogendides (Chang, 1994;
Ferreira, 1994).

O fosforo é o sexto mineral mais comum no nosso organismo. Num adulto
saudavel, o fésforo total no organismo é de 600 a 700 gramas (Ferreira, 1994;
Xing et al. 2010).

Em média, um individuo consome cerca de 800 a 1500 mg de fésforo
diariamente e 65% ¢ absorvido pelo duodeno e jejuno (Xing et al. 2010). Em
individuos saudaveis a excrecdo renal é a principal via para a manutencio do balango
de fésforo no organismo (Xing et al. 2010; Tonelli et al. 2010). Quando a fung¢do renal
é afetada, a excreg¢do de fosfatos diminui. Contudo, os fosfatos séricos ndo aumentam
significativamente até que a taxa de filtracdo glomerular decresca até
30 mL/min/1,73 m2da area corporal (Tonelli et al. 2010).

Uma alimentacio tipica com alimentos como leite e derivados, carne e cereais,
fornece 1000 a 1200 mg de fosfatos por dia. Destes, aproximadamente 800 mg sdo
absorvidos (Tonelli et al. 2010). Além disso alimentos com aditivos que contenham
fésforo, como por exemplo fosfato monocalcico ou fosfato de sédio, sdo também
fontes importantes de fosfatos na dieta diaria e contribuem com 500 mg por dia
(Tonelli et al. 2010).

Apenas 1% do fésforo do organismo ndo se encontra no espago extracelular do
osso. Cerca de 70% do fésforo extracelular é organico sob a forma de fosfolipideos e
30% é inorganico. 15% do fésforo extracelular livre em circulagio ou 0.15% do total
do fésforo do organismo € o que se avalia em laboratérios clinicos. Estes valores ndo
refletem, no entanto, o total do fésforo no organismo (Xing et al. 2010).

Na regulagao fisiopatolégica do fésforo intervém classicamente a Vitamina D
ou colecalciferol (conhecido como percursor da hormona esterdide
1,25-dihidroxicolecalciferol, segregada pelo rim), o calcio e a hormona paratir6ide

(PTH). Em 2000 foi identificada uma fosfatina chamada factor 23 de crescimento
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fibroblastico ou FGF-23, cujo gene é localizado no cromossoma 12 (Xing et al. 2010).
O FGF-23 é maioritariamente produzido pelos ostedcitos do osso e é um importante
regulador do metabolismo do fésforo que medeia as suas fungbes através de
recetores FGF e do co-recetor Klotho (Xing et al. 2010; Martin et al. 2011). Além de
reduzir a expressdo do co-transportador sédio-fosfato NPT2a e NPT2c nos tdbulos
proximais, em estudos de curto prazo, o FGF-23 inibe a excre¢do renal de uma alfa-
hidroxilase e estimula a 24-hidroxilase e parece reduzir a secre¢do da hormona
paratiréide (PTH). A sintese e secrec¢do por ostedcitos e osteoblastos do FGF-23 sdo
regulados por meio de 1,25-dihidroxivitamina D3 [1,25 (OH):Dz] e através de uma
ingestdo aumentada de fosfato. Esta descrita a elevacdo do FGF-23 nos pacientes com
osteomalacia induzida por tumor e por doencas hereditarias, mas, no entanto, os
aumentos mais significativos sdo encontrados em pacientes com DRC. Durante as
fases iniciais da DRC, o aumento da producdo de FGF-23 aumenta a excre¢do urinaria
de fosfato e, portanto, impede o desenvolvimento da hiperfosfatemia, reduz os niveis
circulantes de 1,25 (OH)2D3 e contribui para o desenvolvimento do
hiperparatiroidismo secundario (Sociedade Americana para Pesquisa Mineral e Ossea
2010; Martin et al. 2011). Em pacientes em estadio terminal de doenca renal croénica,
com niveis extremamente elevados de FGF-23 pode mostrar-se um preditor de
mineralizacdo Ossea, hipertrofia ventricular esquerda, calcificacdo vascular e
mortalidade. Continua, no entanto, a ser estudado se o FGF-23 representa
simplesmente um biomarcador sensivel de uma homeostase do fosfato anormal ou se
tem, independentemente dos niveis de fosfato sérico “fora do alvo”, efeitos
potencialmente negativos. (Sociedade Americana para Pesquisa Mineral e Ossea,
2010).

Nos pacientes renais em hemodidlise a ingestio de fosfatos é de 1200 mg/dia
ou menos. A melhor forma de contabilizar a restrigdo do fésforo é permitir a ingestao
de 17 mg/Kg de peso/dia (Mahan e Escott-Stump, 2010).

Segundo as diretrizes da Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO),
recomenda-se que os niveis séricos de fésforo nos pacientes renais em hemodialise
sejam mantidos entre 2,5 a 5,5 mg/dL (KDIGO, 2009). A ingestdo de fésforo nos
pacientes renais em hemodidlise, deve ser restrita a 800 a 1000 mg/dia (ajustada as

necessidades proteicas) quando os niveis séricos de fésforo sdo superiores a
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5,5 mg/dL (1,78 mmol/L). Os niveis séricos de fésforo devem ser monitorizados

mensalmente apoés o inicio da restrigcdo de fosforo na dieta (NKF, 2003).

1.3.2. FOSFATOS NOS ALIMENTOS

Os compostos de fosfato sdo constituintes naturais de quase todos os
alimentos, sendo impossivel o consumo de qualquer tipo de alimento sem que esses
compostos estejam presentes (Halliday, 1978).

A adicao de fosfatos tém por funcdo aumentar a capacidade de retengdo da
agua e proteger contra a rancidez oxidativa, o que se traduz numa melhoria na
qualidade do produto final, garantindo uma sensivel melhoria no sabor. Possuem,
ainda, capacidade de sequestrar ides de metais polivalentes, como o Fe3*, importante
catalisador das reacdes de rancidez, e ides calcio, presentes nas ligacdes corpo-casca
do camarado, facilitando as operag¢des de descasque pelo enfraquecimento de tais
ligacdes (Marujo, 1988; Insumos, 2010).

Na fabrica¢do de carnes curadas, os fosfatos e polifosfatos tém por finalidade
basica contribuir para manter a estabilidade desses alimentos (Pardi et al. 1994).
Atribui-se também aos fosfatos a¢cdes coagulantes e gelatinizantes sobre as proteinas
e dispersantes e emulsionantes sobre as gorduras (Pardi et al. 1993; Insumos, 2010).
Estudos realizados com crusticeos, peixes e aves tém demonstrado que os
polifosfatos e alguns sais inorganicos aumentam a hidratagio da carne, com
consequente melhoria na textura (Klose et al. 1978; Insumos, 2010).

Os polifosfatos transformam-se em meio acido (exemplo: no estdbmago) em
ortofosfatos, pelo que os seus efeitos bioldgicos sdo provavelmente equivalentes;
além disso, a propria confecio também os transforma em fosfatos simples. Em
estudos com ratos verificou-se que os polifosfatos em doses superiores a 1% do total
da dieta podem produzir calcificagido renal. No entanto, 0 homem parece ser menos
sensivel e além disso, os niveis presentes na dieta sdo muito inferiores. A principal
razdo na limitacdo do seu uso como aditivo alimentar é para evitar fraudes ao
consumidor, pois pode ser usado para colocar uma quantidade excessiva de 4gua nos

produtos carneos (Milksci, 2011).

22 Ciclo em Biotecnologia e Qualidade Alimentar, Isabel Gomes, 2011 P4gina 10



CAPITULO I - INTRODUCAO

1.3.2.1. Aplicagdes Alimentares em Geral

Os fosfatos presentes nos alimentos sdo utilizados como emulsificantes,
estabilizadores de gorduras/proteinas, suplementos minerais, agentes de dispersao,
agentes de acidificacdo, inibidores de descoloracdo e agentes sequestrantes
(Insumos, 2010). Além disso, os fosfatos reduzem a resisténcia térmica de varios
organismos, aumentando assim o shelf life dos produtos. (Insumos, 2010).
Na realidade, os fosfatos alimentares sdo tdo interessantes para os consumidores
quanto sdo para a industria alimentar, porque propiciam produtos com melhor
aspeto e gosto. Os fosfatos sdo, de uma maneira geral, substidncias muito pouco
toxicas, com uma toxicidade aguda comparavel ao sal comum (Milksci, 2011). A FDA
considera quase todos os fosfatos alimentares como GRAS (Generally Recognized As
Safe). Alias, a sua inocuidade com relacdo a saide humana é confirmada ndo somente
pelo facto de serem usados em todos os paises do mundo, como também por terem
sido incluidos nas formulag¢des de alimentos infantis e health foods (Insumos, 2010).

A ingestdo diaria admissivel para o acido fosférico e para os fosfatos de sédio e
potassio é de cerca de 70 mg/Kg de peso. A ingestdo dos fosfatos de calcio ndo esta
limitada. Ndo obstante, ndo é a quantidade de fosfatos o parametro mais importante,
mas sim a relacdo fésforo/calcio que deve estar preferencialmente entre 1 e 1,5.
No caso de dietas baixas em cdlcio, a ingestdo aceitavel de fosfatos é menor que no
caso de dietas ricas em calcio, para manter esta relagdo. Em experiéncias com
animais, os fosfatos podem produzir alteragdes renais e calculos, mas s6 em doses
muito elevadas, maiores do que as que se podem encontrar nos alimentos, mesmo
quando se usam doses superiores as permitidas por lei (Milksci, 2011).

As quatro grandes func¢des dos fosfatos em alimentos sdo: controlo do pH, o
qual pode ser obtido pela selecdo ad hoc de um ou mais compostos fosfaticos indo do
mais 4cido ao mais alcalino, ou como agentes complexantes de ides metalicos, pelo
uso de compostos complexos como pirofosfatos, tripolifosfatos e haxametafosfatos.
Como complexantes, removem tracos de ferro em alimentos, o que pode reduzir
sensivelmente a tendéncia de certos produtos a descolorar e tornarem-se rangosos
com o tempo; sdo agentes de dispersdo/suspensdo, também pelo uso de compostos
fosfaticos mais complexos, dando assim uma melhor dispersdo em certas preparagoes

alimenticias; e desencadeiam rea¢des mais especificas com as estruturas de certas
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proteinas naturais, resultando numa forma de cross-linking (ligagdes cruzadas) ou
estabilizacdo, ajudando certos produtos a base de carnes, peixes ou aves a preservar
uma aparéncia de fresco, ou seja no armazenamento ou congelamento (Insumos,
2010; Milksci, 2011).

Os fosfatos alimentares tém diversas aplicagdes em massas nas quais atuam
como acidulantes levedantes, melhoradores de massa, suplementacido de minerais e
manuten¢do do pH (Insumos, 2010). Assim, em alguns tipos de pdo utilizam-se os
fosfatos para melhorar as propriedades da massa, favorecer o crescimento das
leveduras e controlar a acidez (Insumos, 2010; Milksci, 2011). A industria
panificadora usa basicamente quatro tipos de fosfatos: o Fosfato Monocalcico
Monohidratado (MCP), o Pirofosfato de S6dio (SAPP), o Fosfato de S6dio e Aluminio
(SALP) e o Fosfato Dicalcico Dihidratado (DCPD).

No processamento de carnes, frangos, peixes e frutos do mar usam-se,
basicamente, quatro grandes tipos de fosfatos: o Tripolifosfato de Sédio (STP), o
Tripolifosfato de Sodio e Potassio (SKTP), o Pirofosfato Tetrassédico (TSPP) e o
Pirofosfato Acido de Sédio (SAPP) (Insumos, 2010). O STP é um fosfato
multifuncional para todas as aplica¢des: carnes, frangos, peixes e frutos do mar.
E apropriado para o uso em salmouras (presuntos, filetes de frango e peixe), em
solugbes (marinadas, peixes e descascamento), para adicdo a seco (salsichas e
mortadelas) e para massageamento no tumbler (Insumos, 2010). O SKTP é um
polifosfasto de teor de sddio reduzido, combinando os beneficios da funcionalidade
dos fosfatos com a alta solubilidade e facilidade de uso. O uso de SKTP ndo provoca
insipidez, usualmente associada ao potassio (Insumos, 2010). O TSPP é um fosfato
alcalino utilizado quando se necessita de maxima solubilizacdo de proteinas. No
entanto, o uso de TSPP ¢ limitado devido a sua baixa solubilidade. Por isso, é utilizado
em combinacdo com outros fosfatos mais soliveis ou em aplicacdes a seco
(Insumos, 2010). O SAPP é um fosfato acido frequentemente utilizado como
ingrediente seco para estabilizar emulsoes. Favorece o desenvolvimento de cor e
melhora o sabor e a textura em salsichas e outros produtos emulsificados
(Insumos, 2010).

Os polifosfatos sdo usados, hd muitos anos, em produtos de carne, frangos,
peixes e frutos do mar, para prevenir a perda de mistura durante o seu

processamento. Outras fungdes dos polifosfatos incluem ajuste de pH e
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tamponamento do meio; quelagdo de catides multivalentes, inibindo a rancificagio
oxidativa; estabilizacdo da cor em produtos curados; estabilizacdo da emulsao e/ou
reducdo da viscosidade; e emulsificagdo da gordura com a proteina (Insumos, 2010;
Milksci, 2011).

Existe uma variedade enorme de aplicagbes de fosfatos na industria de
laticinios. A funcionalidade dos fosfatos nos laticinios envolve interagdes entre os
fosfatos e as proteinas do leite e entre os fosfatos e o calcio. Nos laticinios, os fosfatos
podem manter os produtos com a variacio de pH necessaria; estabilizar proteinas no
leite, evitando a coagulagdo por aquecimento; dispersar proteinas e aromatizantes no
leite em pé reconstituido; coagular as proteinas para aumentar a gelatinificacdo;
acidificar os produtos; e interagir com as proteinas para promover a emulsificacdo
(Insumos, 2010; Milksci, 2011).

A principal aplicacdo do acido fosférico é como acidificante nas bebidas
refrescantes e particularmente nas bebidas a base de cola (Insumos, 2010;
Milksci, 2011). Usualmente, os refrigerantes a base de cola contém aproximadamente
0,05% de acido fosférico e tém pH de 2,3. A cerveja a base de raizes (rootbeer) tem pH
de 5,0 e contém 0,01% de acido fosférico (Insumos, 2010). Em bebidas fortificantes, a
propriedade complexante dos polifosfatos da protecdo a vitamina C, que é
rapidamente oxidada na presenca de alguns i6es metalicos (Insumos, 2010). O fosfato
monoamonico e diamdnico sdo utilizados na industria de vinhos, na produgao de
vinhos espumantes (Insumos, 2010).

Nos produtos dos ovos os fosfatos tém uma variedade muito grande de
fun¢des em ovos processados. O STP e o Hexametofosfato de sddio (SHMP) inibem o
desenvolvimento de rancidez nos lipidios das gemas; o Fosfato Monossédico (MSP) e
o Fosfato Monopotassico (MKP) preservam a coloracdo da gema durante o
armazenamento sob refrigeracdo ou congelamento; o STP ou o SHMP evitam a
coagulacdo de ovos desidratados, durante o aquecimento intensivo do periodo de
desidratacdo; e o STP ou o SHMP aumentam a eficiéncia na produgio e a estabilidade
da espuma em produtos a base de ovos desidratados, o que permite aumentar a
funcionalidade dos ovos desidratados em bolos e outras utilizagdes culindrias

(Insumos, 2010).
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Nas gorduras e 6leos o acido fosférico age com outros aditivos (hidréxidos ou
carbonato de sddio) para prevenir a rancidez por oxidacdo em margarinas de 6leos
vegetais (Insumos, 2010; Milksci, 2011). O 4cido fosférico pode ser utilizado no
processo de dissolucdo da goma para a purificacdo da soja e outros 6leos vegetais,
também controla o pH e complexa tracos de ides metalicos como os de ferro, niquel
ou cobre, que catalisam o desenvolvimento de rancidez (Insumos, 2010).

No processamento do agucar, o acido fosférico ajuda no processo de
clarificacdo. Nos molhos para as saladas, o acido fosférico é utilizado em pequenas
quantidades para dar o sabor acido. E também utilizado para diminuir a atividade

biolégica, prevenindo a degradac¢ido desses molhos (Insumos, 2010).

1.3.3. POTASSIO

O potéassio foi descoberto por Humphry Davy, em 1807, a partir da eletrélise
do hidréxido de potassio (KOH). E um elemento quimico de simbolo K, o terceiro
elemento do grupo principal 1 da tabela periédica. O seu nome deriva do ardbe
al Kalzum. O potassio é um metal alcalino, de massa atémica 39 com dois isdtopos
estaveis: K39 e o K*! (Breuer, 1987).

0 potassio é um metal de coloracdo branco prateado brilhante, abundante na
natureza (oitavo lugar), nunca se encontrando no seu estado elementar
(Breuer, 1987). Oxida-se rapidamente com o oxigénio, é muito reativo especialmente
com a dgua e parece-se quimicamente com o sodio (Ferreira, 1994).

E um elemento quimico essencial para o homem, predominando nos produtos
vegetais (Ferreira, 1994). O potassio é um ido principalmente intracelular
(Ferreira, 1994; Mahan e Escott-Stump, 2010).

O potassio, juntamente com o sédio, estdo envolvidos na manutengio, pelo
menos de quatro importantes fungdes fisiolégicas do organismo tais como: balanco
hidrico e a sua distribuicdo; equilibrio osmético; equilibrio acido-base; e nos
diferenciais das suas concentragdes intracelular/extracelular para o bom
funcionamento das membranas (Mahan e Escott-Stump, 2010). Em associagdo ao
calcio é importante na regulacdo de atividade neuromuscular (Mahan e Escott-Stump,

2010).
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0 potassio é absorvido no intestino e excretado principalmente pelos rins (80
a 90 %) (Mahan e Escott-Stump, 2010). As outras formas de eliminagdo sdo pelas
fezes (Mahan e Escott-Stump, 2010) e em menor quantidade pelo suor
(Kenney, 2004).

Nos pacientes em hemodidlise é importante monitorizar a ingestdo de
alimentos ricos em potassio. Dadas as graves consequéncias clinicas associadas a
hipercaliemia (paralisia muscular, alteragdes da condutividade cardiaca, arritmia e
morte), é necessaria a restricio deste metal. Esta restricio depende do peso do
paciente, dos niveis séricos de potassio e da frequéncia da didlise. Nos insuficientes
renais cronicos a ingestdo recomendada de potassio e de 1,5 a 2,5 g/dia. Nos
pacientes renais cronicos em didlise é de 2 g/dia. Alguns pacientes com aumento do
tempo de dialise ou em dialise de alto fluxo podem tolerar ingestdes mais elevadas de

potassio (Mahan e Escott-Stump, 2010).

1.3.4. SODIO

0 sddio é um elemento quimico de simbolo Na. A origem do simbolo do sédio
esta relacionada com a palavra neo-latina, natrium, que por sua vez provém da
palavra arabe natron (soda, carbonato de sédio) (Breuer, 1987).

E um metal alcalino, sélido a temperatura ambiente, macio, gorduroso, de
coloragdo branca, ligeiramente prateada. Foi isolado em 1807 por Sir Humphry Davy
através da eletrdlise do seu hidréxio fundido (Breuer, 1987). O S4dio tem massa
atoémica relativa 23. Dos seus is6topos, s6 o Na23 é estavel perante a desintegracdo
radioativa e os seus outros 13 is6topos tém uma vida média instavel na ordem dos
segundos (Breuer, 1987).

0 s6dio oxida-se rapidamente em contato com o ar himido, formando NaOH.
Este ocupa a sétima posicdo em relacdo aos outros elementos. Devido a sua elevada
reatividade, este metal ndo é encontrado livre na natureza, mas existe amplamente
combinado na terra e nos oceanos (Breuer, 1987).

0 sdédio encontra-se em pequena quantidade nos produtos organicos,
predominando nos alimentos animais. Os vegetais sdo quase desprovidos de sédio
(Ferreira, 1994), enquanto as frutas contém pouco ou nenhum (Mahan e

Escott-Stump, 2010).
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0 sbédio é o catido que existe em maior quantidade a nivel extracelular,
comportando-se como o catido por exceléncia dos liquidos e por isso encontra-se no
estado difusivel e ionizado; é o sd6dio que regula o tamanho do compartimento
extracelular, assim como o volume de plasma (Breuer, 1987; Ferreira, 1994;
Mahan e Escott-Stump, 2010). O s6dio tem um papel fisiolégico a nivel do
metabolismo da dgua, na regulacdo do equilibrio acido-base e no funcionamento dos
musculos, coragio e sistema nervoso, pois auxilia na conduc¢do dos impulsos nervosos
e no controle da contragao muscular (Ferreira, 1994; Mahan e Escott-Stump, 2010).
Varias secreg¢des intestinais, tais como a bile e o suco pancreatico, contém
quantidades substanciais de s6dio. Trinta e cinco a quarenta por cento do sédio total
do corpo estd no esqueleto; no entanto, a maior parte deste sédio ndo é trocado ou é
apenas lentamente trocado com os restantes fluidos corporais (Mahan e
Escott-Stump, 2010).

A absorgio do sédio da-se a nivel do intestino delgado, onde chegam mais ou
menos diluidos pelo suco intestinal, na forma de cloretos e de fosfatos. Ao nivel de
estdmago nao ha praticamente absorcdo. A velocidade de absorgdo é muito maior a
nivel do intestino delgado do que no intestino grosso e faz-se principalmente por
difusdo através dos espacos intracelulares e em menor grau através das células da
mucosa (Ferreira, 1994). A excrecio faz-se sobretudo pelo rim, proporcionalmente a
taxa no plasma (Ferreira, 1994; Mahan e Escott-Stump, 2010). Cerca de 90% a 95%
das perdas normais de sddio sdo através da urina. O restante é eliminado nas fezes
(Mahan e Escott-Stump, 2010), e suor (Kenney, 2004; Mahan e Escott-Stump, 2010).
Este dltimo é hipotdnico e contém metade da concentragio de sédio do plasma
(Kenney, 2004).

Nos pacientes em dialise o excesso de sédio determina hipertensido e edema,
pelo que serd necessdria a restrigao de sal e liquidos. Mesmo nos que ndo apresentam
estes sintomas mas que sdo oligtricos beneficiam duma redugdo de ingestdo de sddio
para limitar a sua sede e deste modo a ingestdo de liquidos, evitando ganhos
ponderais interdialiticos excessivos (Mahan e Escott-Stump, 2010). A ingestdo de
sédio recomendada a maior parte dos pacientes é de 2 a 3 g/dia (Kasper et al. 2007;

Mahan e Escott-Stump, 2010).
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1.3.5. FERRO

O ferro é o segundo metal mais abundante, a seguir ao aluminio, e o quarto
elemento mais abundante na crosta terrestre. Cré-se que o nicleo da Terra consiste
numa massa de ferro e niquel e, julgando-se pela composicdo de grande parte dos
meteoritos que tém vindo a ser analisados, o ferro é, de igual modo, abundante em
todo o Universo. A importancia do metal neste mundo fisico é demarcada pela sua
importancia para a vida humana (Breuer, 1987; Reilly, 2002). Apesar disso, a sua
deficiéncia é a causa mais comum de anemia, em todo mundo
(Reilly, 2002; Mahan e Escott-Stump, 2010).

0 ferro, cujo simbolo quimico é Fe proveniente do nome latino “Ferrum”, tem
numero atémico 26 do grupo de transicio 8 da tabela periddica. O Ferro é um metal
pesado lustroso, branco, brilhante, maleavel e ductil. E um bom condutor tanto do
calor como da eletricidade. As propriedades fisicas do ferro sdo, significativamente,
afetadas pela presenca, ainda que minima, de outros metais e carbono, um efeito que
é responsavel por uma das caracteristicas mais importantes do metal, a sua
capacidade de se transformar em varios tipos de aco (Breuer, 1987).

0 ferro existe sob dois estados de valéncia, o ferroso (Fe!l) e o férrico (Fell)
(Breuer, 1987; Mamta et al. 2006). Podem ocorrer outros estados de oxidagdo, mas
ndo tém qualquer importancia biolégica. Sdo conhecidos trés estados: FeO, Fe203 e
Fe304, representando o Fell e o Felll assim como a mistura de éxido de Fell e Felll, a
qual ocorre na natureza na forma de um mineral de magnetite (Breuer, 1987).

Muitos sais de ferro, assim como os hidréxidos, ndo sdo soluveis na agua. Uma
das mais importantes propriedades quimicas do aco, do ponto de vista da biologia
humana, é a sua capacidade de formar compostos coordenados com moléculas
organicas, sobretudo o nucleo da porfirina. O mais importante destes sdo os
elementos heme, encontrados na hemoglobina e mioglobina, compostos estes,
responsaveis pelo transporte de oxigénio no corpo humano. A alternagio entre os
dois estados de oxidacdo dos metais, Fell e Felll, é essencial para o papel destes
compostos nas reacdes de oxidagdo/reducio, envolvendo outra proteina da porfirina
do metal ativa na respiragdo, os citocromos (Breuer, 1987; Mamta et al. 2006).

A liberalizacdo e a utilizacdo da energia dos alimentos dependem de enzimas

que contém ferro proveniente dos tecidos. O ferro é necessario para a sintese de
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pigmentos do sangue, assim como para muitas outras actividades essenciais das
células. O ser humano, bem como quase todos os organismos vivos, durante o curso
da evolugao dependem do ferro como eixo da sua existéncia, com a excecdo de certas
bactérias dos géneros Lactobacillus e Bacillus, que parecem ndo possuir enzimas que
contém ferro. Nesses organismos, as fungdes do ferro sdo substituidas por outros
metais de transi¢cdo. No entanto, apesar da sua abundancia, a deficiéncia de ferro é,
provavelmente, a maior deficiéncia nutricional no mundo, mesmo nos paises
desenvolvidos (Reilly, 2002).

Os seres humanos adultos contém ferro em duas formas: ferro funcional da
hemoglobina, mioglobina e enzimas; e reservas de ferro na ferritina, hemossiderina e
transferrina (Kasper et al. 2005; Mamta et al. 2006; Mahan e Escott-Stump, 2010).
Existem altas concentra¢des de ferritina no figado, baco, osso castanho e pequenas
quantidades estdo presentes no plasma (Mamta et al. 2006).

Cerca de 200 a 1500 mg de ferro sdo armazenados no organismo na ferritina e
na hemossiderina; 30% encontra-se armazenado no figado e 30% no osso castanho. O
restante é encontrado nos musculos e baco. Cerca de 50 mg/dia pode ser mobilizado
das reservas de ferro, 20 mg é usado na sintese da hemoglobina (Mahan e
Escott-Stump, 2010).

Os homens adultos saudaveis tém cerca de 3,6 g de ferro no total, e os valores
nas mulheres sdo cerca de 2,4 g. As mulheres adultas tém menor quantidades de
reservas de ferro que os homens. O ferro é muito conservado pelo organismo; cerca
de 90% é recuperado e reutilizado diariamente (Mahan e Escott-Stump, 2010).

As funcgdes do ferro no organismo resultam da sua capacidade de participar
nas reac¢oes de oxidacdo e redu¢do. Quimicamente o ferro é um elemento muito
reativo que pode interagir com o oxigénio para formar intermediarios que tém
potencial para danificar as membranas das células ou degradar o DNA (Mahan e
Escott-Stump, 2010).

Para impedir o seu destrutivo potencial efeito oxidativo, o ferro deve estar
fortemente ligado a proteinas. O metabolismo do ferro é complexo, porque este
elemento encontra-se ligado a muitos aspetos da vida, incluindo a fungdo dos
eritrdcitos, atividade da mioglobina e as fun¢des de numerosas enzimas heme e ndo
heme (Mamta et al. 2006; Mahan e Escott-Stump, 2010). Devido as suas propriedades

de oxirreducio, o ferro tem um papel importante no transporte do oxigénio e diéxido
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de carbono e é um ativo componente do citrocromo envolvido no processo celular
respiratorio. O ferro parece também estar envolvido na fun¢do imunitaria e na
performance cognitiva (Mahan e Escott-Stump, 2010).

As perdas fisioldgicas de ferro do nosso organismo sdo pequenas e a
homeostasia é mantida através da regulacdo estreita da absor¢ao intestinal (Mamta et
al. 2006).

A quantidade diaria de ferro é variavel para compensar as perdas e as
necessidades do organismo que se modificam ao longo da vida, estando aumentadas
na fase de crescimento, na gravidez e na idade fértil. Esses grupos, portanto, sdo
particularmente suscetiveis a desenvolver deficiéncias de ferro quando ha perda
adicional ou diminuicdo prolongada da ingestdo (Mahan e Escott-Stump, 2010;
Mamta et al. 2006). Nos pacientes renais cronicos, o ferro deve ser avaliado e deve ser
assegurada a existéncia de adequadas reservas do mesmo. Habitualmente é
necessario administrar ferro endovenoso para que se mantenha em niveis adequados.
O excesso de ferro estd associado a um certo niimero de complicagdes tais como:
Hemosiderose, aumento da suscetibilidade as infecdes e aterosclerose acelerada. As
perdas mensais de ferro sio de cerca de 100 mg, sendo a reposi¢do do mesmo feita de
acordo com os niveis da transferrina e ferritina (Kasper et al. 2007).

O ferro alimentar existe sob duas formas, o ferro heme que esta presente em
alimentos de origem animal como hemoglobolina e mioglobolina, e ndo heme,
encontrado nos cereais, leguminosas (feijao), vegetais e alguns alimentos de origem
animal. Outras fontes de ferro ndo heme na alimentagio sdo provenientes das
fortificagcbes de varios alimentos tais como: cereais, como a farinha, dos suplementos
de ferro e da contaminagio por exemplo de utensilios de cozinha (Food and
Agriculture Organization & World Health Organization, 1998; Mamta et al. 2006).

O ferro heme presente nos alimentos é absorvido com maior eficicia (20 a
30%) do que o ferro nao heme (5-15%) (Food and Agriculture Organization & World
Health Organization, 1998). O ferro heme tem uma biodisponibilidade maior, porque
é absorvido intacto e esta absorgao parece ndo ser afetada por outros componentes
alimentares. Em contraste, o ferro ndo heme é afetado por muitos compostos
presentes numa refeicio (Mamta et al. 2006). Demonstrou-se que o cdlcio inibe a
absorcdo do ferro heme e ndo heme (Hallberg et al. 1991; Cook et al. 1991), embora

tenha sido reportado num estudo este efeito inibitério somente no ferro heme
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(Roughead et al. 2005). A absor¢ao do ferro ndo heme é aumentada pelo acido
ascorbico proveniente das frutas e dos vegetais e por produtos da digestdo do tecido
muscular (Mamta et al. 2006). Os maiores inibidores da absorg¢ao de ferro ndo heme
sdo o acido fitico, presente nos cereais e nas leguminosas, assim como os compostos
fendlicos presentes nas bebidas tais como: o chd preto, o café, o cacau, o vinho tinto e
as infusdes de ervas (Food and Agriculture Organization & World Health Organization
1998, Mamta et al. 2006).

Estudos indicam que a gema do ovo, apesar da sua alta concentracdo em ferro,
inibe a absor¢do do mesmo, ndo apenas do ferro presente, mas também do ferro
proveniente de outro tipo de alimentos (Food and Agriculture Organization & World
Health Organization, 1998).

O leite, os seus derivados e o milho sdo praticamente desprovidos de ferro. O
leite, contrariamente a no¢do de que é um alimento perfeito, é uma fonte pobre em
ferro, tal como mencionado anteriormente. O leite humano contém cerca de 2 mg/L e
o leite de vaca possui, apenas, metade desta quantidade (Food and Agriculture
Organization & World Health Organization, 1998).

A maior fonte alimentar de ferro é o figado, seguido pelas ostras, marisco, rim,
coragdo, carne magra, aves e peixe. Das plantas, sio as melhores fontes as
leguminosas secas e os vegetais. Outras fontes de ferro sdo a gema de ovo, frutas
secas, melaco escuro, graos inteiros, pdo enriquecido, vinho e cereais. (Food and
Agriculture Organization & World Health Organization, 1998; Mahan e Escott-Stump,
2010).

1.3.6. MAGNESIO

0 magnésio (Mg) é o segundo elemento do grupo principal 2 da tabela
periédica. O seu nome tem a origem no nome de uma cidade do oeste da Asia Menor:
Magnesia. Em 1755 o escocés Joseph Black distinguiu os sais de calcio e de magnésio
(Breuer, 1987). E um metal alcalino-terroso, com massa atémica 24. Tem 3 is6topos
estaveis: Mg24, Mg25 e Mg?6 e 8 instaveis (Breuer, 1987).

0 magnésio ocupa o segundo lugar (apds o potassio) como catido intracelular.

O organismo do individuo adulto contém aproximadamente 20 a 28 g de magnésio;
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destes, aproximadamente 60% encontra-se nos 0ssos, 26% nos musculos e o restante
nos tecidos moles e fluidos organicos (Mahan e Escott-Stump, 2010).

A absorcdo do magnésio faz-se ao nivel do intestino principalmente a nivel do

jejuno (Ferreira, 1994; Mahan e Escott-Stump, 2010).
A concentracdo de magnésio no soro é em média de 1,5 a 2,1 mEq/L
(0,75 a 1,1 mmol/L) (Mahan e Escott-Stump, 2002). Cerca de metade do magnésio no
plasma encontra-se livre. Aproximadamente um terco esta ligado as proteinas e o
restante forma complexos com o citrato, fosfato ou outros anides (Mahan e
Escott-Stump, 2010).

0 magnésio tem um papel importante para a vida, tanto animal como vegetal.
No reino vegetal, onde faz parte da clorofila a é, portanto, indispensavel para a sintese
dos glucidos. Intervém igualmente na degradacdo dos glicidos, no metabolismo do
fosforo para a formacdo da fitina e nos processos gerais do crescimento
(Ferreira, 1994).

A principal funcdo do magnésio é a estabilizacdo da estrutura do ATP nas
reagdes enzimaticas dependentes de ATP. O magnésio é um co-fator para mais de 300
enzimas envolvidas no metabolismo de componentes alimentares e na sintese de
muitos produtos metabdlicos. Entre as rea¢des que necessitam de magnésio estdo a
sintese de acidos gordos e proteinas, a fosforilagdo da glicose e seus derivados
glicoliticos e as reagdes de transcetolase. O magnésio é importante na formagao de
AMPc (Mahan e Escott-Stump, 2010).

Além do seu papel plastico no esqueleto, o magnésio é essencial para a
integridade funcional do sistema neuromuscular, atua como um bloqueador do canal
de célcio fisioldgico e é chamado de bloqueador da natureza. As elevadas ingestdes de
magnésio estdo associadas ao aumento da densidade oéssea (Mahan e
Escott-Stump, 2010).

0 magnésio é abundante em muitos alimentos, e uma alimentagdo normal
fornece a quantidade diaria de magnésio desde que se selecione corretamente os
alimentos (Mahan e Escott-Stump, 2010). As necessidades didrias de magnésio
variam de acordo com a idade e o sexo. Num individuo adulto, sdo estimadas entre
310 - 400 mg/dia quantidade, que pode ser obtida facilmente, visto o magnésio estar
presente na maioria dos alimentos, principalmente nas folhas verdes das hortalicas,

sementes, nozes, leguminosas e cereais integrais (Mahan e Escott-Stump, 2010).
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Contudo, a agricultura intensiva produz alimentos carentes neste mineral.
O magnésio diminui nos cereais refinados, como na farinha e arroz, e nos alimentos
processados (Mahan e Escott-Stump, 2010).

0 elevado consumo de célcio, proteinas, vitamina D e dlcool, bem como o stress
fisico e psicolégico aumentam as necessidades de magnésio (Mahan e
Escott-Stump, 2010). O controlo do balango do magnésio é regulado principalmente
pelos rins, que preservam o magnésio no organismo particularmente quando a
ingestdo é baixa. Dietas pobres em magnésio reduzem a sua excrec¢io urinaria (Mahan
e Escott-Stump, 2010).

0 aumento acentuado do magnésio na circulacdo observa-se na DRC e provoca
depressao, debilidade, apneia, hipotensdo e bradicardia. O aumento do magnésio é
acompanhado de baixa do calcio e de aumento da glicemia e, eventualmente, de
glicosuria (Ferreira, 1994; Mahan e Escott-Stump, 2010).

A caréncia nos humanos pode causar: agitagio, anorexia, ansiedade,
perturbacdo da pressao sanguinea (tanto com hipertensao como hipotensao), insénia,
irritabilidade, nauseas, fraqueza, tremores musculares, nervosismo, desorientacio,
alucinagoes e taquicardia (Mahan e Escott-Stump, 2010).

A deplecdo severa de magnésio no metabolismo dsseo inclui a diminui¢do da
secre¢do da PTH pela glandula paratiréidea. Concentra¢des muito baixas da PTH no
soro diminuem a resposta do osso e dos rins a PTH, decrescendo a resisténcia no soro
a 1,25 (OH);D3, vitamina D, o que altera a formacdo dos cristais de hidroxiapatite
comprometendo o crescimento 6sseo no jovens e provocando osteoporose nos
adultos (Mahan e Escott-Stump, 2010).

Nos pacientes em hemodialise a potencial hipermagnesemia deve ser evitada
uma vez que esta pode exacerbar a doenca Ossea existente. Assim, caso sejam
administrados farmacos que contenham magnésio, este deve ser monitorizado.

(Mahan e Escott-Stump, 2010).

1.3.7.ZINCO
0 zinco é um elemento pertencente ao grupo de transicdo 12 da tabela
periodica, o seu nome deriva de “Zinken”, uma expressdo medieval para designar as

saliéncias dentadas dos minerais de chumbo apds fusido num forno. As alienagdes do
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zinco foram mencionadas por Homero e também na Biblia. Foram os mercadores da
Idade Média que o trouxeram da China e India para a Europa este metal agricola
(Breuer, 1987). O zinco é um metal branco azulado brilhante com uma rede
hexagonal. E um metal quebradico a temperatura ambiente (Breuer, 1987).

As fontes de zinco sdo principalmente peixes, crusticeos, carnes vermelhas,
aves, leite e derivados, griaos de cereais integrais, nozes, feijio seco e derivados de
soja. O leite é uma boa fonte de zinco, mas o calcio presente no leite interfere na
absorc¢do do ferro e do zinco; os fitatos dos cereais integrais, também podem limitar
absorcdo do zinco, mas outros agentes formadores de complexos (exemplo: taninos)
ndo o fazem (Mahan e Escott-Stump, 2010). O cobre e o cddmio competem pela
mesma proteina transportadora e assim reduzem a absorcdo do zinco; também o
acido félico pode reduzir a absor¢do do zinco quando este é ingerido em pequena
quantidade (Mahan e Escott-Stump, 2010).

0 zinco é abundantemente distribuido no organismo, existindo cerca de 2 a 3
g, com a sua maior concentrag¢do no figado, pancreas, rim, ossos e musculos. Outros
tecidos com elevada concentragio incluem olhos, glandula prostatica,
espermatozoides, pele, cabelos e unhas (Mahan e Escott-Stump, 2010).

0 zinco é primariamente um ido intracelular, funcionando em associagdo com
mais de 300 enzimas diferentes (Mahan e Escott-Stump, 2010). O zinco participa nas
reacdes que envolvem a sintese ou a degradacdo dos metabolismos dos hidratos de
carbono, lipidos, proteinas e acidos nucléicos. O zinco também estd envolvido na
estabilizacdo protéica, na estrutura dos acidos nucléicos e na integridade subcelular
dos organelos. Participa ainda nas fung¢des imunitarias e na expressio da informacido
genética (Mahan e Escott-Stump, 2010).

As DRIs do zinco estabelecidas para adultos do sexo masculino sdo de 11
mg/dia e para o sexo feminino sdo de 8 mg/dia. Os sintomas de deficiéncia de zinco
incluem cicratizagio de feridas mais lenta, alopecia e diversas formas de lesdes
cutaneas (Mahan e Escott-Stump, 2010). Deficiéncias de zinco resultam também
numa variedade de defeitos imunuldgicos. A deficiéncia severa é acompanhada por
atrofia do timo, linfopenia e reducdo de resposta proliferativa de linfocitos aos

mitoégenos (Mahan e Escott-Stump, 2010).
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1.3.8. SELENIO

0 selénio é um elemento quimico de simbolo Se, terceiro elemento do grupo
principal 16 da tabela periddica; o seu nome deriva do grego “selene” = a Lua. Foi
descoberto em 1817 por Jons Jacob Berzelius nos barros das cAmaras de chumbo. A
sua massa atémica relativa é de 78,96 e tem 6 isétopos estaveis (Breuer, 1987).

A absor¢do do selénio ocorre no intestino e o aumento da ingestio de selénio
aumenta a excrec¢do urindria do mesmo (Mahan e Escott-Stump, 2002).

Existe uma margem muito pequena para a seguranca do selénio a partir da
qual aparece deficiéncia ou se desenvolve toxicidade. A dose didria recomendada na
Europa (RDA) do selénio é de 55 pg para adultos saudaveis (EC Scientific Committee
on Food, 2003); esta descrito que quantidades de consumo mais elevadas parecem
proteger contra o cancro e a imunosupressdo provocada pela idade (Rayman, 2005;
Finley, 2006). Uma ingestdo aproximada de 40 pg de selénio por dia parece ser
necessaria para manter a glutationa peroxidase (GSH-Px), uma enzima que contém
selénio (Mahan e Escott-Stump, 2010). A GSH-Px, foi descoberta em 1970 como sendo
uma selenoenzima; é através dela que o selénio exerce a sua maior atividade nos
tecidos (Hatfield, 2002; Papp et al. 2007; Mahan e Escott-Stump, 2010).

As selenoproteinas sdo um grupo de proteinas que contém selenocesteina
como parte da cadeia polipeptidica. Nos seres humanos, ha cerca de vinte e cinco
selenoproteinas conhecidas, algumas expressadas em multiplos genes e com fungdes
similares (Mahan e Escott-Stump, 2010). O processo celular que usa as
selenoproteinas identificadas inclui a biossintese do deoxiribonucleotideo trifosfato,
arenovacio das peroxidases, reducido das proteinas oxidase, regulacio das reagoes de
oxidacdo-reducdo, metabolismo das hormonas tiroideas, no transporte,
armazenamento do selénio e intervencao in folding protein (Kryukov et al. 2003; Papp
etal. 2007; (Mahan e Escott-Stump, 2010).).

Embora tenham sido descobertas outras proteinas, tais como selenometionina
ou selenocisteina, é nesta familia de enzimas, na celular glutationa peroxidase (cGSH-
Px), que foi encontrado selénio na maioria das células, assim como extracelularmente
no soro e no leite que é onde existem as reservas de selénio. O fosfolipideo
hidroperoéxido glutationa peroxidase (phGSH-Px) tem uma distribuicdo na fragio

lipidica livre da célula sendo importante no metabolismo lipidico e eicosanéide. A
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lodotironina 5’-deiodinase tipo I é uma enzima selenoproteina capaz de converter T4
em T3. A selenoproteina P é outra molécula que contém selénio e pode atuar como um
protetor de radicais ou como transportador de selénio (Mahan e
Escott-Stump, 2010).

As concentracées de selénio encontradas nos alimentos dependem das
concentracdes deste nos solos e na agua, sendo exemplo as plantas (Mahan e
Escott-Stump, 2010). As principais fontes de selénio sio alimentos do mar, rim,
figado, carne e aves. As frutas e vegetais contém valores baixos de selénio com
excecdo dos broécolos (Morris e Levander, 1970;Ventura et al. 2007; Mahan e

Escott-Stump, 2010).

1.4. HIPOTESES E OBJETIVOS

Tendo em conta os pressupostos referenciados anteriormente, levantaram-se

as seguintes hipoteses:

e Os alimentos que fazem parte da dieta de pacientes renais crénicos em
hemodialise sdo ricos em fosfatos?
e Os alimentos que fazem parte da dieta de pacientes renais crénicos em

hemodidlise sdo ricos em elementos metais e nio metais?

O presente trabalho pretende responder as hipoteses formuladas sendo objetivo
central a avaliacido do teor de fosfatos e de elementos metais e ndo metais em

determinados alimentos comuns.
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2.1. AMOSTRAGEM

Este estudo realizou-se na Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro

(UTAD), no Laboratério de Quimica Fina e Aplicada. Na selecdo dos alimentos em

estudo, teve-se em conta os produtos consumidos regularmente por pacientes em

hemodialise, tendo estes sido adquiridos em grandes superficies.

Os alimentos analisados para obten¢do de fésforo, metais e selénio foram os

descritos na tabela 1 agrupados da seguinte forma:

Grupo I - Produtos de charcutaria, salsicharia e conservas
Grupo II - Bebidas nio alcodlicas

Grupo III - Produtos de pastelaria

Grupo IV- Outros produtos alimentares

Grupo V - Frutos gordos.

Todas as amostras foram analisadas em triplicado.

Na tabela 2 estdo descritos os alimentos liquidos, utilizados na andlise de fosfatos:

Grupo I - Bebidas nao alcodlicas (cha, infusdo; néctares; bebidas refrigerantes
sem gas; bebidas refrigerantes gaseificadas; outras bebidas).

Grupo II - Bebidas alcodlicas

Grupo III - Leite e produtos lateos

Grupo IV - Outros produtos alimentares. Neste grupo foram englobados os

alimentos que ndo pertenciam a nenhum dos outros grupos.

Alguns dos alimentos analisados eram de mais do que uma marca (marca mais

comercializada e uma marca branca), de forma a serem comparadas.
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Tabela 1: Amostras de alimentos usados na quantifica¢io de Metais, Selénio e Fosforo

AMOSTRA ALIMENTOS

Grupo I - Produtos de Charcutaria, Salsicharia e Conservas

I Atum em Azeite

11 Atum em Oleo

III Alheira crua

1A% Salsicha tipo “Frankfurt” escorrida

Grupo II - Bebidas néao Alcoélicas

\% Bebida Refrigerante Gaseificada (Cola)
VI Bebida Refrigerante de extrato de cha com sumo de limio
(Iced Tea)
Grupo III - Produtos de Pastelaria
VII Bolo de arroz
VIII Pao-de-leite
IX Pao-de-16

Grupo IV - Outros Produtos Alimentares

X Batatas Fritas de Pacote

XI Cogumelos Laminados Enlatados Escorridos
XII Polpa de Tomate

XIII Erva-cidreira

X1V Infusao de Tilia Solivel

Grupo V - Frutos Gordos
XV Miolo de Noz
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2.2. DETERMINACAO DE METAIS E NAO METAIS

Tendo em conta que os pacientes renais créonicos em hemodidlise tém que
cumprir uma dieta restritiva em certos alimentos ricos em determinados metais e ndo
metais, assim foi elaborada uma pesquisa para a determinagdo do fésforo, fosfatos,
potassio, sédio, ferro, magnésio, zinco e selénio em diferentes amostras de alimentos

adquiridos em grandes superficies comummente usados por estes pacientes.

As amostras sdlidas foram devidamente homogeneizadas.

Os Nao-metais:

v' 0 fo6sforo foi analisado pelo método de Espectrofotometria de Absorc¢io
Molecular utilizando o equipamento Spectronic Genesys 2PC®;
v Os fosfatos foram analisados pelo método de Cromotografia de Troca I6nica

utilizando o equipamento Dionex ICS 30009.

Os Metais:

v' 0 sédio e o potassio foram analisados pelo método Espectrofotometria de
Emissdo Atdmica, utilizando o equipamento Perkin-Elmer 372®;

v" 0 magnésio e o zinco foram analisados pelo método Espectrofotometria de
Absorc¢do Atémica, utilizando o equipamento Perkin-Elmer 372®;

v 0 ferro foi analisado pelo método Espectrofotometria de Absor¢ido molecular,
utilizando o equipamento Spectronic Genesys 2PC®;

v 0 selénio foi analisado pelo método Fluorimétrico, utilizando o equipamento

Spectro Flurometer FP-777®.
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2.2.1. TECNICAS ANALITICAS UTILIZADAS DURANTE A REALIZACAO DESTE
TRABALHO

Foram usadas diferentes técnicas para analise dos metais e ndo metais a seguir

descritas.

2.2.1.1. ESPECTROFOTOMETRIA ATOMICA

A espectrofotometria atémica é usada em determinagbes qualitativas e
quantitativas de aproximadamente 70 elementos. A sensibilidade destes métodos
atinge tipicamente gamas de concentragdo na ordem dos ppm (partes por milhao) até
ppb (partes por bilido) (Skoog et al. 1992).

0 estudo espectrofotométrico dos atomos (ou de ides elementares tais como
FeZ*, Mg2+* ou Al3*) através da aplicacdo da radiagdo ultravioleta ou visivel s6 é
possivel se estes se encontrarem no estado gasoso, onde os atomos ou ides se
encontram bem separados uns dos outros. Assim, o primeiro passo de todos os
procedimentos de espectrofotometria atémica é a atomizagdo, ou seja, o processo a
partir do qual a amostra é volatilizada e decomposta de forma a produzir um gas
composto por atomos. A eficiéncia e reprodutibilidade do passo de atomizacdo
determinam em grande parte a sensibilidade do método, precisio e exactidio. E, por
isso, o passo mais critico da espectrofotometria atdmica (Skoog et al. 1992).

As vantagens destes métodos sdo a rapidez, a elevada seletividade e os custos
relativamente moderados (Skoog et al. 1992).

A classificagdo dos métodos de espetrofotometria atémica é baseada na forma
como a amostra é atomizada (absor¢ao atémica, emissdo atémica e fluorescéncia

atémica).

2.2.1.1.1. Espectrofotometria de Absor¢do Atémica (EAA)

A espetrofotometria de absorcdo atémica (EAA) ou AAS - Atomic absorption
spectrometry € uma técnica bem estabelecida na analise elementar ao nivel vestigial
de diferentes tipos de matrizes. Usada primeiramente como uma técnica analitica, os

seus principios foram estabelecidos na segunda metade do século XIX por
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Robert Wilhelm Bunsen e Gustav Robert Kirchhoff, professores da Universidade de
Heidelberg, na Alemanha. A forma moderna de EAA foi amplamente desenvolvida na
década de cinquenta por uma equipe de quimicos da Australia. Eles eram liderados
por Sir Alan Walsh na Commonwealth Scientific Research e Organizacdo Industrial,
Divisdo de Quimica Fisica, em Melbourne, na Australia. Nos dias de hoje é uma técnica
bem  estabelecida em inimeros campos da andlise instrumental
(Welz e Sperling, 1999).

As diferentes técnicas associadas a EAA, como a chama, a cimara de grafite, a
geracdo de hidretos e o vapor frio, permitem determinar quantitativamente, com
sensibilidade suficiente, mais de 60 elementos (elementos que possuam linhas de
absor¢do a um comprimento de onda facilmente acessivel (> 190 nm), isto é, todos os
elementos metdlicos da tabela periédica. A sua aplicagdo é apropriada a
determinacdes de rotina mesmo com operadores relativamente pouco treinados
(Skoog et al. 1992).

Na absorcdo atémica, a grandeza que interessa medir é a quantidade de
radiacdo que é absorvida, ao comprimento de onda (designado abreviadamente como
“cdo”) de ressonancia de um determinado elemento, apds atravessar uma nuvem de
atomos. A medida que o nimero de 4tomos existentes no caminho que a luz atravessa
aumenta, a quantidade de luz absorvida também aumenta de uma forma possivel de
prever, de acordo com os principios da lei de Beer. Medindo a quantidade de luz
(ou radiacdo) absorvida, torna-se possivel a determinacdo quantitativa do analito
(elemento) presente (Beaty e Kerber, 1993). A utilizacdo de fontes de luz especificas e
a seleccao cuidadosa “cdo” da radiagdo emitida permite a determinagdo quantitativa
de um determinado elemento na presenca de outros (Beaty e Kerber, 1993).

A nuvem atémica necessaria as medi¢cdes em absor¢do atéomica é produzida
através do fornecimento de energia térmica suficiente a amostra, de forma a permitir
a dissociagio dos compostos quimicos, moléculas em Aatomos livres.
Ao aspirar uma solugdo contendo a amostra e langa-la numa chama devidamente
alinhada relativamente ao feixe de luz do “cdo” de interesse, conseguimos atingir esse
objectivo. Usando a chama em condi¢des adequadas, a maioria dos atomos mantém-
se no seu estado fundamental ficando aptos a absorver energia ao “cdo” caracteristico
de uma fonte (lampada) (Beaty e Kerber, 1993). Trata-se da técnica mais vulgarmente

usada na determinacao de metais e metal6ides (Moffat et al. 2004; Tsalev, 1995).
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2.2.1.1.2. Espectrofotometria de Absorc¢io Atomica por Chama

Os atomizadores mais antigos e mais comummente utilizados em AAS sdo
chamas, principalmente a chama ar-acetileno com uma temperatura de cerca de
2300 °C e o 6xido nitroso (N20), acetileno chama com uma temperatura de cerca de
2700 °C. A chama deste ultimo oferece um ambiente mais redutor, sendo ideal para
analitos com alta afinidade para o oxigénio (Skoog et al. 1992).

As amostras liquidas ou dissolvidas sdo tipicamente utilizadas em
atomizadores de chama. A solugdo da amostra é aspirada por um nebulizador
pneumatico, transformando-o num aerossol que é introduzido numa camara de
nebulizacdo, onde é misturado com os gases da chama e acondicionado de forma a
que s6 os melhores aerossois (< 10 mm) passem entre a chama (Skoog et al. 1992).

A maior limitacdo da absor¢do atémica em chama prende-se com o facto de ser
necessario uma lampada diferente para cada elemento, pois apenas um analito é
avaliado de cada vez e quando queremos analisar teores vestigiais, na ordem dos
ug/L, é necessario utilizar uma técnica mais sensivel, pois s6 permite a detecido de
teores numa gama de concentra¢des na ordem dos mg/L. As andlises quantitativas
sdo baseadas em calibracdes com padrdes externos. Em condigdes normais, o erro
relativo associados a uma andlise por absor¢do atémica por chama é da ordem de

1 a2% (Skooget al. 1992).

2.2.1.1.3. Espectrofotometria de Emissao Atomica

Este método determina de uma forma qualitativa e quantitativa a
concentragdo do analito através da medi¢do das emissdes Opticas de atomos
excitados. As amostras sdo primeiro convertidas em gas e, em seguida, excitadas pelo
fogo, descargas eléctricas, laser ou fonte de plasma em fun¢do de critérios
operacionais e de medi¢do pretendidos. Quando os atomos excitados do gas retornam
a um estado relaxado, a energia é libertada na forma de luz que pode ser separada em
linhas espectrais caracteristicas por um monocromador. Para determina¢io dos
elementos contidos na amostra, € medida a presenca e intensidade dessa luz dispersa.

Esta capacidade de medir simultaneamente varios elementos é uma das principais
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vantagens da espectroscopia de emissdo atémica em relagdo a espectroscopia de

absorc¢do atomica (Tissue, 1996).

2.2.1.1.4. Espectrofotometria de Absor¢io Molecular

Este método baseia-se na medida da absorvancia ou transmitincia de uma
solugdo contida numa célula transparente tendo um caminho éptico, em cm, a qual é

irradiada com comprimentos de onda numa certa regiao.

2.2.1.2. CROMOTOGRAFIA DE TROCA IONICA

A cromatografia de troca i6nica, que geralmente é chamada de cromatografia
idnica, refere-se a métodos modernos e eficientes de separacao e determinacdo de
ides com base em resinas trocadoras de ides. A cromatografia idnica foi desenvolvida
em meados dos anos 70, quando foi demonstrado que misturas de catido e anido
podem ser facilmente resolvidas em colunas de HPLC com resinas trocadoras de
catides e anides como fases estacionarias. Nesta época, a detecdo era feita por
medidas de condutividade. Atualmente, outros detetores estdo disponiveis para a
cromatografia iénica (Weiss, 1986)

A cromatografia iénica foi consequéncia da troca iénica, desenvolvida durante
0 projeto Manhattan para a separacdo de catides de terras raras de propriedades
semelhantes entre si, com resinas trocadoras de catides. Esse trabalho monumental,
que forneceu a base tedrica das separacdes de troca idnica, apés a Segunda Guerra
Mundial, foi estendido para muitos outros tipos de materiais. Em tltima analise, levou
aos métodos automaticos para separacdo e detecdo de aminoacidos e outras espécies
idbnicas em misturas complexas. O desenvolvimento da técnica moderna HPLC
comegou no final dos anos 60 mas a sua aplica¢io na separacio de espécies idnicas foi
retardada pela falta de um método geral sensivel para dete¢do das espécies idnicas
eluidas, como catides alcalinos e alcalinos terrosos e anides haletos, acetatos e
nitratos. Essa situagdo foi remediada em 1975, com o desenvolvimento de trabalhos
na Dow Chemical Company de uma técnica de supressdo do eluente que tornou

possivel a detegdo condutométrica dos ides eluidos (Weis, 1986; Haddad, 1990).
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2.2.1.3. METODO DE FLUOREMETRIA

0 método de Fluorescéncia pode ser aplicado a andlise de uma série de
elementos diferentes, mas na pratica, o seu uso parece estar confinado pelos analistas
de alimentos, principalmente para a determinacdo do selénio. Apesar de algumas
dificuldades, tais como a necessidade de muito tempo para a preparagdo das
amostras, este é um método altamente sensivel para medir as concentra¢des do
selénio até nanograma em diferentes niveis de matrizes bioldgicas. Além disso tem a
vantagem de exigir apenas pequenas quantidades de amostra. A determinagdo do
selénio total presente numa amostra é extensamente influenciada pelo passo crucial
de pré-tratamento dessa mesma amostra. A sua correta avaliacdo sé é possivel se for
garantida a decomposicdo completa dos compostos organicos do selénio persistentes,
como sdo exemplo as espécies dimetiladas e feniladas, o que se consegue mediante a
aplicacdo de processos de digestdo adequados. O método depende da medicdo da
fluorescéncia de Se?2, 3-diaminonaftaleno/SE-DAN complexo em extrato de
ciclohexano. A reagdo ¢é dependente do pH e exige a adicdo de acido
etilenodiaminotetraacético (EDTA) e cloridrato de hidroxilamina como agentes
mascarantes. E necessario proceder em primeiro lugar a digestdo da amostra para
destruir a matéria orgdnica e reduzir o selénio - para Se inorganico (IV).
Consequentemente, o método é demorado. Também estd sujeito a interferéncia
quimica, por exemplo do sulfato. No entanto, podem ser tomadas medidas para
superar estas interferéncias, e tempo de preparacio pode ser reduzido pela

automatizagio semi-reboque.
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2.2.2. PREPARACAO DAS AMOSTRAS PARA DETERMINACAO DO TEOR DE
METAIS E FOSFORO

Para proceder a determinacdo do teor dos respetivos metais, foi necessario
fazer a preparacdo prévia das amostras, ou seja, obter residuo organico resultante da
incineracdo da matéria organica.

Ha varios métodos de mineraliza¢do, como o método de incineragdo a seco e o
método de digestdo hiimida. E necessério, nesta etapa, recorrer a temperaturas que
minimizem as perdas por volatilizagdo, uma vez que a cinza obtida ndo tera
exatamente a mesma composi¢cdo em minerais que o alimento.

0 método utilizado neste trabalho foi o de digestio huimida. Todos os
reagentes utilizados foram produtos de qualidade para analise e a 4gua utilizada para

a preparacao das solugdes foi purificada em sistema Milli-Q (resistividade 18,2 Q2 cm).

2.2.2.1. Digestao Humida

Neste método é utilizado o Aacido nitrico ou perclérico e temperaturas
relativamente elevadas para oxidar a matéria organica. Estes acidos sdo removidos
por volatilizagdo e o material inorganico permanece solubilizado no acido. Este
método apresenta algumas vantagens, como o facto de o material ser simples e barato
e as temperaturas utilizadas serem baixas; por outro lado, a cinza é mantida em
solucdo o que é conveniente para as analises posteriores e hd poucas perdas por
volatilizacdo. As desvantagens associadas prendem-se ao facto de serem necessarias
elevadas quantidades de reagentes corrosivos com formagao continua de fumos, para

além de necessitar de ensaios em branco e o procedimento ser demorado.

2.2.2.2. Procedimento Experimental

Foram pesadas cerca de 1 g até 2 g de cada amostra em triplicado (Tabela 3),
para tubos de ensaio. Seguidamente foi adicionado a cada amostra 1 mL de HNOz e
5 mL de H20;. Esta solugdo foi deixada em repouso durante 24 horas a temperatura
ambiente com um berlinde a tapar o orificio do tubo, para que a amostra nao

evaporasse.
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Ligou-se o digestor e quando este atingiu uma temperatura de 50 °C, foram
colocados os tubos, onde permaneceram durante uma hora. Posteriormente a
temperatura foi aumentada para 100 °C (temperatura em que comegam a aparecer os
fumos castanhos de NO); 120 °C; 130 °C; 145 °C e 155 °C. As amostras permaneceram
uma hora, em cada uma destas temperaturas.

Quando a amostra permanecia transparente, significava que ja ndo havia
matéria organica, podendo-se retirar os berlindes, para que as amostras pudessem
secar. Por fim, foram adicionados 10 mL da solu¢do matriz de HNOs (1,5 mL para
1000 mL) e homogeneizou-se.

Para algumas das amostras estudadas, foi necessario proceder a dilui¢des,

para poderem ser feitas as leituras dos respetivos metais.
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Tabela 3: Massas das amostras dos alimentos sujeitos a digestio hiumida para analise

de Metais e Fosforo

Pesagem de réplicas em g

Amostras A B

Grupo I - Produtos de Charcutaria, Salsicharia e Conservas

I 1,507 1,794 1,134
II 1,380 1,385 1,649
111 1,940 1,418 1,267
v 1,512 1,066 1,034

Grupo II - Bebidas nio Alcodlicas

\' 2,052 1,302 1,763
VI 1,026 1,335 1,977

Grupo III - Produtos de Pastelaria

VIl 1,259 1,490 1,104
VIII 1,039 1,187 1,265
IX 1,12 1,23 1,08

Grupo IV - Outros Produtos Alimentares

X 1,763 1,235 1,201
XI 1,003 1,156 1,574
XII 1,346 1,539 1,297
XIII 1,064 1,039 1,210
XIv 1,602 1,189 1,328

Grupo V - Frutos Gordos

XV 1,259 1,282 1,622

Grupo I: Produtos de Charcutaria, Salsicharia e Conservas: [ - Atum em Azeite; II - Atum em Oleo; 111 - Alheira

Crua; IV - Salsicha tipo “Frankfurt” escorrida; Grupo II: Bebidas ndo alcodlicas: V - Bebida Refrigerante
Gaseificada (Cola); VI - Bebida Refrigerante de extrato de cha com sumo de limdo (Iced Tea); Grupo III:
Produtos de Pastelaria: VII - Bolo de Arroz; VIII - Pdo-de-leite; IX - Pdo-de-16; Grupo IV: Outros Produtos
Alimentares: X - Batatas Fritas de Pacote; XI - Cogumelos Laminados Enlatados Escorridos; XII - Polpa de
Tomate;

XIII - Erva-cidreira; XIV - Infusdo de Tilia Solivel; Grupo V: Frutos Gordos: XV - Miolo de Noz.

22 Ciclo em Biotecnologia e Qualidade Alimentar, [sabel Gomes, 2011 Pagina 38



CAPITULO II - MATERIAL E METODOS

2.2.3. PREPARACAO DAS AMOSTRAS PARA DETERMINACAO DO TEOR DE
FOSFATOS

Retirou-se 10000 pL da amostra e adicionou-se 4000 pL de agua ultrapura. Em todas
as amostras e padroes adicionou-se 200 pL de solu¢do molibdato e 100 pL da solucido
de acido sulftirico. Agitou-se no vortex. Esperou-se 15 minutos para proceder as

leituras da absorvancia (Abs) a 640 nm.

2.2.4 PREPARACAO DAS AMOSTRAS PARA DETERMINACAO DO TEOR DE
SELENIO

Pesaram-se 0,5 até 1 g de cada amostra em triplicado (Tabela 4) depois de serem

devidamente homogeneizadas para tubos de ensaio de rosca.
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Tabela 4: Massas das amostras dos alimentos para analise de Selénio.

Pesagem de réplicas em g

Amostras A B

Produtos de Charcutaria, Salsicharia e Conservas

I 0,629 0,526 0,525
II 0,698 0,607 0,604
III 0,775 0,525 0,640
1A% 0,593 0,515 0,526

Bebidas nio Alcodlicas

\% 0,528 0,532 0,550
VI 0,578 0,595 0,515

Produtos de Pastelaria

VII 0,548 0,566 0,656
VIII 0,505 0,534 0,517
IX 0,534 0,571 0,516
Outros Produtos Alimentares
X 0,519 0,609 0,509
XI 0,551 0,638 0,500
XII 0,816 0,712 0,548
XIII 0,502 0,528 0,519
XIV 0,567 0,566 0,518

Frutos Gordos

XV 0,592 0,597 0,590

Grupo I: Produtos de Charcutaria, Salsicharia e Conservas: I - Atum em Azeite; II - Atum em Oleo;

I - Alheira Crua; IV - Salsicha Tipo “Frankfurt” escorrida; Grupo II: Bebidas nao alcoélicas: V - Bebida
Refrigerante Gaseificada (Cola); VI - Bebida Refrigerante de extrato de cha com sumo de limdo (Iced Tea);
Produtos de Pastelaria: VII - Bolo de Arroz; VIII - Pdo-de-leite; IX - Pdo-de-16; Grupo III: Outros Produtos
Alimentares: X - Batatas Fritas de Pacote; XI - Cogumelos Laminados Enlatados Escorridos; XII - Polpa de

Tomate; XIII - Erva-cidreira; XIV - Infusdo de Tilia Solavel; Grupo IV: Frutos Gordos: XV - Miolo de Noz.

A amostra foram adicionados 2 mL de HNO3 e 1 mL de H20; a 30%. De seguida,
deixou-se a mistura durante 24 horas a temperatura ambiente com um berlinde que
permitiu que a amostra ndo evaporasse. Colocou-se os tubos num reator Techene®, a

150 °C durante 24 horas, de modo a evaporar o acido nitrico. Apds arrefecidos os
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tubos, adicionou-se 0,5 mL de HCL 5M. Os tubos foram tapados e colocados de
seguida no reator e aquecidos a 100 °C durante 30 minutos, periodo durante o qual
ocorreu a passagem de Se®* para Se**. Apos arrefecimento dos tubos, adicionou-se
10 mL de EDTA 0,01M e 2 mL de DAN. De seguida, passou-se cada tubo pelo vdrtex,
de modo a misturar os reagentes. Colocaram-se entdo os tubos no reator, fechados
com tampa, a 60 °C durante 30 minutos. Os tubos foram arrefecidos e adicionou-se
5 mL de ciclo-hexano; os tubos foram de novo colocados no vortex.
De seguida, extraiu-se cerca de 2 mL do derivatizado para a couvete do fluorimetro.

Por fim, procedeu-se a leitura, onde a excitacio foi de 375 nm e a emissdo de 525 nm.

Figura 1 e 2: Preparagdo das amostras para quantificacdo de selénio
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Tendo em conta que os pacientes renais créonicos em hemodialise devem
seguir uma dieta adequada com restricdo ou diminui¢do da ingestdo de fosforo, de
sédio, potassio e agua, considerou-se pertinente avaliar a quantidade de fésforo,
fosfatos e certos metais presentes em alimentos regularmente consumidos por estes
pacientes. Simultaneamente, através da comparacdo dos resultados obtidos com
outros registados em tabelas de composi¢ido de alimentos, sera possivel proceder a
restricio destes alimentos de forma mais eficaz. Far-se-4 comparag¢do com as
Tabelas da Composicdo de Alimentos Portuguesa (TCAP), do Krause's (TCK), Franga
(TCAF-anses®), Finlandia (TCAF- Fineli®), Dinamarca (TCAD-DTU) do Canada
(TCAC) e da Australia Newzeland (TCAAN - Nuttab®).

3.1. FOSFORO

Os resultados obtidos na quantificacdo do fésforo nos alimentos analisados

encontram-se registados na Tabela 5.
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Tabela 5: Resultados do fosforo das amostras analisadas

ALIMENTOS FOSFORO Coeficiente Variacao (%)

Média + DP
mg/100g

Grupo I - Produtos de Charcutaria, Salsicharia e Conservas

I 36,7 4,63 13,38
II 35,5+ 3,28 9,24
111 40,1 +2,30 5,74
1A% 47,6 £ 0,46 0,98

Grupo II - Bebidas nado Alcoélicas

\'% 10,7 £ 1,49 14,05
VI 1,6 £0,39 24,14

Grupo III - Produtos de Pastelaria

VII 29,4 +£1,72 5,87
VIII 40,2 £ 2,26 5,64
IX 47,2 3,34 7,17

Grupo IV - Outros Produtos Alimentares

X 47,7 £3,13 6,57
XI 39,1 2,07 5,31
XII 70,6 2,41 3,42
XIII 62,3 £1,07 1,72
XIv 340,51 15,36

Grupo V - Frutos Gordos

XV 37,6 £ 0,92 2,44

Grupo I- Produtos de Charcutaria, Salsicharia e Conservas: I- Atum em Azeite; II- Atum em
Oleo; 111- Alheira Crua; IV- Salsicha Tipo “Frankfurt” escorrida; Grupo II- Bebidas nio alcodlicas:
V- Bebida Refrigerante Gaseificada (Cola); VI- Bebida Refrigerante de extrato de cha com sumo de
limdo (Iced Tea); Produtos de Pastelaria: VI-I Bolo de Arroz; VIII- Pdo-de-leite; IX- Pdo-de-16;
Grupo III- Outros Produtos Alimentares: X- Batatas Fritas de Pacote; XI- Cogumelos Laminados
Enlatados Escorridos; XII- Polpa de Tomate; XIII- Erva-cidreira; XIV- Infusdo de Tilia Soluvel; Grupo

V- Frutos Gordos: XV- Miolo de Noz.

Através da sua analise, é possivel constatar que os produtos de charcutaria,
salsicharia e conservas sdo particularmente ricos em fdsforo, sendo os valores

obtidos variaveis de 35,5 * 3,28 mg/100g no atum em 6leo a 47,6 * 0,46 mg/100g na
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salsicha tipo “Frankfurt” escorrida; verificou-se ainda teores de fésforo elevados
para os produtos de pastelaria no pdo-de-l6 47,2 + 3,34 mg/100g e
40,2 + 2,26 mg/100g no pao-de-leite.

Os valores obtidos no presente trabalho para os produtos de charcutaria,
salsicharia e conservas sdo consideravelmente mais baixos do que os tabelados nas
diferentes tabelas de Composicdo de Alimentos. Assim, a salsicha tipo “Frankfurt”
escorrida apresentou o teor de fésforo de 47.6 mg/100g e o valor tabelado é de
99 mg/100g na TCAP, 87 mg/100g na TCAF- Fineli®, 277 mg/100g na
TCK, 117,2 mg/100g na TCAF-anses® e 211 mg/100g (min. 160 - max. 301) na
TCAD-DTU. Em relacdo ao atum em O6leo o valor de fésforo obtido foi de
35,5 mg/100g e o valor apresentado nas diferentes tabelas é mais elevado: na TCAP
(202 mg/100g), na TCAF- Fineli® (310 mg/100g), na TCAD-DTU (211 mg/100g;
min. 197 - max. 224) e na TCAC (267 mg/100g). Na alheira crua obteve-se um valor
de fésforo de 40,1 mg/100g semelhante ao tabelado na TCAP (52 mg/100g). Nao

existem valores nas restantes tabelas.

Relativamente aos produtos de pastelaria, quando comparados estes valores
com os descritos nas tabelas de composi¢do de alimentos analisadas, verifica-se que
os valores obtidos no presente trabalho sao consideravelmente mais baixos do que os
valores referenciados nas diferentes tabelas. Assim o resultado do pao-de-l16 é de
47,2 mg/100g, enquanto que na TCAP é de 160 mg/100g, na TCAC é de 137 mg/100g
e na TCAF - Fineli® é de 61,9 mg/100g; no pdo-de-leite o valor obtido foi de
40,2 mg/100g e na TCAP é mais elevado (121 mg/100g); no bolo de arroz o valor foi
de 294 mg/100g, inferior ao da TCAP (90 mg/100g) e da
TCAF - Fineli® (249,5 mg/100g). Nao existem valores nas restantes tabelas.

A diferenca de valores obtidos relativamente aos valores tabelados na
literatura, pode dever-se ao facto de se ter procedido a andlise de apenas uma
amostra de cada alimento, ao passo que em algumas das tabelas é referido que foi

feita a analise de mais do que um alimento, e feita a média dos valores obtidos.

Quanto as bebidas nao alcoolicas, verificaram-se teores de fosforo bastante
distintos para as duas bebidas analisadas: 10,7 * 1,49 mg/100g para a bebida
refrigerante (Cola) e 1,59 + 0,39 mg/100g para o Iced tea de limao.
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Na cola, o valor obtido encontra-se dentro dos valores descritos na literatura:
na TCAP e na TCAC (10 mg/100g), na TCK e na TCAAN - Nuttab® (14 mg/100g), na
TCAF-anses® (16 mg/100g) e na TCAF - Fineli® (15 mg/100g). O valor obtido no Iced
tea de limao (1,59 mg/100g), apenas foi possivel comparar com o valor descrito na

TCAF - Fineli® (1,4 mg/100g).

Em relacdo aos alimentos agrupados no grupo IV - outros produtos
alimentares, verifica-se que estes constituem um grupo bastante heterogéneo em
termos de conteudo de fésforo (de 3,4 + 0,51 mg/100g na infusdo de tilia solavel a
70,6 + 2,41 mg/100g na polpa de tomate).

Na polpa de tomate, o valor de fésforo obtido (70,6 mg/100g) sé pode ser
comparado com a tabela TCAF-anses® (32 mg/100g), nas restantes tabelas de
composi¢cdo de alimentos os valores tabelados reportam-se a pasta de tomate
(83 mg/100g na TCAC e 85,6 mg/100g na TCAD-DTU) ao molho de tomate
(28 mg/100g na TCAAN - Nuttab® e 36,4 mg/100g na TCAF - Fineli®) e ao puré de
tomate (37,5 mg/100g na TCAF - Fineli®e 41,9 mg/100g na TCAD-DTU).

Os valores obtidos no presente trabalho para os restantes produtos sdo mais
baixos do que os tabelados nas diferentes tabelas de Composicio de Alimentos.
Assim, em relacio as batatas fritas de pacote, o valor obtido foi de 47,7 mg/100g e os
valores tabelados sdo 153 mg/100g na TCPA, 155 mg/100g na TCK e
148 mg/100g na TCAD-DTU. Nos cogumelos enlatados escorridos obteve-se um valor
de 39,1 mg/100g, valor inferior aos registados na TCPA (61 mg/100g),
na TCK (66 mg/100g) e na TCAF-anses® (60,1 mg/100g; min. 53,42 - max. 66).

Na erva-cidreira o valor obtido foi de 62,3 + 1,07 mg/100g e na infusédo de tilia
soluvel o valor foi de 13,5 + 0,82 mg/100g. Nao foi possivel comparar estes valores,

pois ndo existem valores tabelados para estes produtos.

Referentemente aos frutos gordos, o miolo de noz apresenta valores de
7,6 * 0,92 mg/100g; este valor encontrado é substancialmente inferior aos valores
tabelados: TCAP (288 mg/100g), TCK (321 mg/100g), TCAAN - Nuttab®
(370 mg/100g), TCAF - Fineli® (310 mg/100g) e TCAF-anses® (362 mg/100g; min.
343 - max. 380).
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3.2. FOSFATOS

Em relacdo aos fosfatos, ndo foi possivel fazer qualquer comparacido com
valores de referéncia, uma vez que ndo se conseguiu encontrar dados tabelados.
Os teores de fosfatos dos alimentos liquidos bebidas nao alcodlicas

(ch3, infusdo e néctares) analisados encontram-se na Tabela 6.

Tabela 6: Resultados dos fosfatos nas bebidas nao alcodlicas: Cha e Néctares

Fosfatos
Grupo I- Bebidas nao alcodlicas mg/100
Amostras de Ch4, infusdo
Camomila 10,843
Verde 8,522
Preto 5,274
Tilia 2,644
Cidreira 0,816
Macga e Canela 0,464
Explosao de frutos vermelhos 0,370
Maca e manga 4,043
Light de manga laranja 1,359
Goiaba 0,918
Maracuja 0,804
Laranja 0,658
Péra 0,170

Pode-se verificar que no grupo I das bebidas ndo alcoodlicas analisadas,
relativamente aos chas/infusdo, é a infusdo de camomila que contém mais fosfatos
10,843 mg/100g, seguida do cha verde com 8,522 mg/100g. Dos néctares, é o néctar
de macd e manga que contém um valor mais elevado de fosfatos
(4,043 mg/100g) e o néctar de péra o que apresenta o valor mais baixo

(0,170 mg/100g).
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Tabela 7: Resultados dos fosfatos nas bebidas ndo alcoélicas: bebidas refrigerantes

sem gas, bebidas refrigerantes gaseificadas e outras bebidas.

Grupo I- Bebidas nao alcodlicas

Amostras de Bebidas Refrigerantes sem gas

Fosfatos
mg/100g

Extratos vegetais com dgua mineral natural 0,188
Extratos vegetais tisanas cha verde normal 0,285
Sumo de maca concentrado 0,0163
Sumo de frutos tropicais 7,833
Extrato de cha com sumo de péssego (Iced Tea) 0,273
Extrato de cha com sumo de manga (Iced Tea) A 4,946
Extrato de cha com sumo de manga (Iced Tea) B 0,324

Amostras de Bebidas Refrigerantes gaseificadas

Cola c 3,156
Cola D 5,325
Cola, zero descafeinada D 19,488
Cola, zero 0,672
Cola, light 0,840
Bebida refrigerante gasosa 1,491
Bebida refrigerante de laranja E 3,017
Bebida refrigerante de laranja F 0,849

Amostras de Outras bebidas

Agua de cozedura de maga 0,894
Infusido de café de cafeteira 0,246
Infusdo de cevada 0,336

A, B, C, D, E, F: Representam marcas diferentes

Algumas das bebidas refrigerantes sem gas e refrigerantes gaseificadas foram
analisadas utilizando a marca mais comercializada e uma marca branca, de forma a se
tentar extrapolar se existe uma composicdo semelhante ou diferente entre marcas,
que poderiam consequentemente afetar a alimentacdo do paciente renal croénico.
Efetivamente, constata-se que amostras da mesma bebida de marcas diferentes
apresentam conteido em fosfatos bastante distintos, sendo a diferenca
(4,622 mg/100g) mais acentuada no refrigerante de extrato de cha com sumo de
manga (Iced tea) entre a marca mais comercializada e a marca branca. Nas restantes

bebidas analisadas com diferentes marcas, verifica-se para todas o menor teor de
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fosfatos para as bebidas de marca branca (bebida refrigerante cola: 3,156 mg/100g e
5,325 mg/100g; bebida refrigerante de laranja: 0,849 mg/100g e 3,017 mg/100g).

Neste grupo, a bebida refrigerante cola zero descafeinada contém o valor mais
elevado de fosfatos (19,448 mg/100g).

Dentro do grupo das outras bebidas, foram incluidos a infusdo do café de
cafeteira (de uma clinica de hemodialise) e a infusdo de cevada, bebidas regularmente
ingeridas pelos pacientes. Averigua-se que, de todas as bebidas analisadas, a exce¢do
das aguas com sabores (extratos vegetais com agua mineral natural com
0,188 mg/100g e extratos vegetais tisanas cha verde normal com 0,285 mg/100g) e o
sumo de maca concentrado (0,0163 mg/100g), estas bebidas sdo as que apresentam
valores de fosfatos mais baixos (0,246 mg/110g na infusao café de cafeteira e 0,336
na infusio de cevada), sendo desta forma uma bebida adequada a estes doentes.

Além destas, foi também analisada a agua de cozedura da macd, uma vez que a
magd cozida é parte integrante da dieta destes doentes. Verifica-se que o seu
conteudo em fosfatos é significativamente mais baixo do que o de outras bebidas
frequentemente usadas na sua dieta (0,894 mg/100g). No entanto, esta ndo pode ser
recomendada como alternativa as bebidas que geralmente sio incluidas na sua dieta,

devido ao elevado teor em potassio.

Na Tabela 8 apresentam-se os valores de fosfatos obtidos para as bebidas
alcodlicas. Constata-se que, de todas as amostras deste grupo de bebidas e de todos os
grupos analisados, o vinho tinto caseiro apresenta o valor mais elevado de fosfatos
26,580 mg/100g. Por este motivo, este deve ser um alimento restringido aos
pacientes renais cronicos. Em contrapartida, o vinho verde branco apresenta um

valor consideravelmente inferior (2,564 mg/100g).

Tabela 8: Resultados dos Fosfatos nas bebidas alcodélicas

Grupo II- Bebidas alcodlicas Fosfatos
mg/100g
‘ Cerveja Preta ‘ 3,002
‘ Cerveja Branca ‘ 2,334
‘ Vinho tinto caseiro ‘ 26,580
‘ Vinho verde branco ‘ 2,564
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No caso das cervejas, verificou-se que a cerveja branca e preta analisadas (da
mesma marca, sendo esta a mais consumida pelos pacientes) os valores obtidos nao
foram muito distintos, sendo, no entanto, o valor da cerveja preta superior em

0,668 mg/100g de fosfatos.

O resultado dos fosfatos para as amostras incluidas no grupo do leite e produtos
lateos esta registado na Tabela 9. Os leites analisados foram: o leite meio gordo, ja que
é 0 mais consumido pelos pacientes, o leite com chocolate. Apesar de este constituir
uma restricdo para os pacientes renais créonicos devido ao seu teor em potassio, é de
nosso conhecimento que faz parte da dieta regular de alguns pacientes,
particularmente os mais jovens. Por esse motivo foi também analisado. Os valores
obtidos ndo sdo muito distintos entre si (3,321 mg/100g para o leite meio gordo e
2,177 mg/100g para o leite com chocolate UHT). Seguindo o mesmo raciocinio
anteriormente referido para as bebidas, o iogurte foi analisado na marca mais
comercializada e numa marca branca. Constata-se de igual forma que o valor de
fosfatos é menor no iogurte de marca branca (menos 1,65 mg/100g de fésforo

relativamente a outra marca).

Tabela 9: Resultados dos fosfatos no leite produtos lateos

Grupo III- Leite e Produtos lateos Fosfatos
‘ mg/100g
Leite meio gordo, UHT 3,321
Leite com chocolate 2,177
logurte liquido aromatizado com sabor a 2,821
morango e banana G
logurte liquido aromatizado com sabor a 1,169
morango e banana H
Nata para bater pasteurizada 1,525

G e H: Representam marcas diferentes
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No grupo dos outros produtos alimentares (Tabela 10), foram estudados
produtos alternativos aos usados numa dieta regular pelos pacientes; neste grupo,
estudaram-se alternativas aos temperos frequentemente usados e uma bebida de
soja, como substituto do leite. Dos temperos alternativos, e uma vez que estes
pacientes tém restricio de sédio (ndo devendo temperar as refeicdes com sal),
verificou-se que o mais adequado a este tipo de pacientes é o vinagre balsamico

(0,427 mg/100g) e o menos adequado o piripiri (3,489 mg/100g).

Tabela 10: Resultados dos Fosfatos nos outros produtos alimentares

Grupo IV- Outros Produtos Fosfatos
Alimentares mg/100g
Sumo e polpa de tomate concentrado 3,063
Piripiri 3,489
Vinagre Balsamico 0,427
Mel caseiro 0,838
Bebida de soja 3,491

No caso da bebida de soja, constatou-se que esta ndo constitui uma boa
alternativa ao leite, ja que os valores de fosfato sdo similares (3,491 mg/100g da
bebida de soja e 3,321 mg/100g no leite meio gordo UHT). Na tabela 10 verifica-se
que, em relacdo aos outros produtos alimentares, o valor de fosfatos é mais elevado
na bebida de soja com 3,491 mg/100g, no piripiri com 3,489 mg/100g e na polpa de
tomate com 3,063 mg/100g.
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3.3. METAIS

3.3.1. POTASSIO

A andlise do teor de potassio nos alimentos, que foi objeto de estudo neste
trabalho, é de extrema importancia para os pacientes em hemodidlise, ja que a
hipercaliemia pode levar a consequéncias clinicas graves.

Verifica-se, através da leitura da Tabela 11, que os produtos de charcutaria,
salsicharia e conservas apresentam teores elevados de potassio, sendo o valor mais

baixo deste grupo atribuido a salsicha tipo “Frankfurt” escorrida.

Tabela 11: Valores de potassio nos produtos de charcutaria, salsicharia e conservas

Potassio
Produtos de charcutaria, salsicharia e Potassio Coeficiente de variaciao
Média + DP %
Conservas mg/100g
Atum em azeite 1153+ 1,3 11%
Atum em 6leo 239,2 £27,5 11,5%
Alheira crua 175,2+7,6 4,4%
Salsicha tipo “Frankfurt” escorrida 74,7 £ 2,2 2,9%

0 valor obtido para este alimento (74,7 mg/100g) é semelhante ao tabelado na
TCAP (61 mg/100g) e inferior aos valores da TCAD-DTU (137 mg/100g;
min.42,0 - max. 220), TCK (167 mg/100g), TCAF - Fineli® (215,4 mg/100g) e
TCAF-anses® (249 mg/100g). Relativamente a alheira crua, obteve-se um valor
(175,2 + 7,6 mg/100g) superior ao valor da TCAP (86 mg/100g). Nao existem valores
nas restantes tabelas. No atum em 6leo o teor em potéssio (239,2 mg/100g) é similar
aos tabelados: TCAC (267 mg/100g), TCAD-DTU (288 mg/100g; min. 23 - max. 302)
sendo, no entanto, o valor registado na TCAF - Fineli® (470 mg/100g) muito superior.
Em relacido ao atum em azeite, o seu valor ndo pode ser comparado, uma vez que nio

existem valores tabelados para este produto.
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Nas bebidas ndo alcodlicas analisadas, o Iced tea de limdo apresenta um valor

de potassio de 65,8 + 11,8 mg/100g e a Cola 0,99 + 0,011 mg/100g.

Tabela 12: Valores de potassio nas bebidas nao alcodlicas

Potassio
Bebidas nao Alcoédlicas Potassio Coeficiente de variagdo
Média = DP %
mg/100g
Bebida refrigerante gaseificada (Cola) 0,99 £ 0,011 1,1%
Bebida refrigerante de extrato de cha 65,8+11,8 17,9%
com sumo de limao (Iced Tea)

Comparando com os valores tabelados, a Cola apresenta um valor
(0,99 mg/100g) idéntico ao da TCAP, TCAAN - Nuttab® (1,0 mg/100g) e
TCAF - Fineli® (1,3 mg/100g) e muito inferior ao da TCK (1,90 mg/100g) e da
TCAC (2 mg/100g). Na TCAF-anses® nao foi detetado teor de potassio.

Relativamente ao Iced tea de limdo, obteve-se um valor de potassio de
65,8 mg/100g, muito superior ao valor descrito na TCAF - Fineli® que apresenta um
valor de 1,4 mg/100g. Ndo existem outros valores nas restantes tabelas. Estas
bebidas sdo frequentemente desaconselhadas aos pacientes por varios motivos, entre

o0s quais, o teor de potassio.
Em relacdo aos alimentos englobados no grupo de produtos de pastelaria,

verifica-se que constituem um conjunto heterogéneo relativamente ao seu conteudo

em potassio (Tabela 13).

Tabela 13: Valores de potassio nos produtos de pastelaria

Potassio
Produtos de Pastelaria Potassio Coeficiente de variagdo
Média = DP %
mg/100g
Bolo de arroz 59,3+1,6 2,6%
Pio-de-leite 155,9 £20,7 13,3%
Pio-de-16 119,9+£9,3 7,8%
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Apenas o pdo-de-leite apresenta um valor similar (155,9 mg/dl) ao tabelado
na TCAP (164 mg/100g), sendo para os restantes bolos os valores obtidos distintos
dos descritos nas Tabelas de Composicdo de Alimentos analisadas. Assim, para o
pdo-de-16, o valor obtido (119,9 mg/100g) é superior ao verificado na
TCPA (69 mg/100g) e na TCAC (99 mg/100g) e inferior ao da
TCAF - Fineli® (171,6 mg/100g). No bolo de arroz, o teor de potassio (59,3 mg/100g)
é inferior ao descrito na TCAP (95 mg/100g) e ao da TCAF - Fineli® (259,3 mg/100g).

Os alimentos descritos na Tabela 14 (outros produtos alimentares) sdo
bastante ricos em  potassio, particularmente a erva-cidreira, com

1645,9 + 34,6 mg/100g e as batatas fritas de pacote, com 874,2 + 53,9 mg/100g.

Tabela 14: Valores de potassio nos outros produtos alimentares

Potassio
Outros Produtos Alimentares Potassio Coeficiente de variaciao
Média + DP %
mg/100g
Batatas fritas de pacote 874,2 + 53,9 6,2%
Cogumelos laminados enlatados escorridos 99,7+7,5 7,6%
Polpa de tomate 389,1+11,8 2,9%
Erva - cidreira 1645,9 + 34,6 2,1%
Infusio de tilia solivel 134,3+£6,5 4,8%

Neste caso, apesar de se ter obtido um valor elevado, este ainda é inferior a
todos os valores tabelados: TCAP (1060 mg/100g), TCK (1300 mg/100g),
TCAAN - Nuttab® (1133 mg/100g), TCAD-DTU (1050 mg/100g) e
TCAF-anses® (1164 mg/100g; min. 687 - max. 1642), o que permite desaconselhar
este alimento aos pacientes.

0 valor dos cogumelos enlatados escorridos (99,7 mg/100g) é semelhante ao
da TCAP (100 mg/100g), TCK (129 mg/100g) e TCAF-anses® (127 mg/100g;
min. 89,07 - max. 190). E inferior ao da TCAD-DTU (190 mg/100g;
min. 130 - max. 230). O valor obtido na polpa de tomate (389,1 mg/100g) é superior
ao tabelado na TCAF-anses® (293 mg/100g). Nao existe valor para este alimento nas

restantes tabelas analisadas.
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3.3.2.SODIO

0 sddio foi quantificado de acordo com o descrito na parte experimental.
Verifica-se através da leitura da Tabela 15 que os produtos de charcutaria, salsicharia
e conservas sdo ricos em sédio, sendo o valor mais elevado para os alimentos deste
grupo atribuido a salsicha tipo “Frankfurt” escorrida (696,2 * 82,3 mg/100g), e o

valor mais baixo para o atum em azeite (259,6 + 43,6 mg/100g).

Tabela 15: Valores de s6dio nos produtos de charcutaria, salsicharia e conservas

Sédio
Produtos de charcutaria, salsicharia e Sédio Coeficiente de variagdo
Média + DP %
Conservas mg/100g
Atum em azeite 259,6 + 43,6 16,8%
Atum em dleo 282,1+23,8 8,4%
Alheira crua 638,1 20,9 3,3%
Salsicha tipo “Frankfurt” escorrida 696,2 + 82,3 11,8%

O valor obtido de sddio para salsicha tipo “Frankfurt” escorrida
(696,2 mg/100g) é idéntico ao da TCAF - Fineli® (698,1 mg/100g) e ao da
TCAF-anses® (730 mg/100g) mas inferior aos tabelados nas restantes,
TCAP (1008 mg/100g), TCK (1120 mg/100g) e TCAD-DTU (1100 mg/100g;
min. 970 - max. 1280). Tentou-se justificar esta diferenca pelo ano de publicagio das
mesmas, uma vez que, atualmente ha a preocupagio de diminuir o teor de cloreto de
sédio nos alimentos, devido aos problemas de saude que podem resultar da sua
ingestdo excessiva, nomeadamente doengas cardiovasculares. No entanto, apesar de
as tabelas TCAD-DTU e TCK serem ja de 2001 e 2002, respectivamente, o que poderia
explicar a diferenca de teores de sédio relativamente aos obtidos no presente
trabalho, a TCAP é de 2007.

Relativamente a alheira crua (638,1 mg/100g) obteve-se um valor
sobreponivel ao valor da TCAP (667 mg/100g). Ndo existem valores nas restantes
tabelas.

No atum em o6leo, o valor obtido para o sédio (282,1 mg/100g) é bastante
inferior ao tabelado na TCAP (423 mg/100g), na TCK (356,5 mg/100g), na
TCAC (396 mg/100g), na TCAF - Fineli® (480 mg/100g) e na TCAD-DTU (580
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mg/100g; min. 410 - max. 750). Nao existem valores tabelados para o atum em

azeite.

Tabela 16: Valores de sédio nas bebidas nio alcodlicas

Sodio
Bebidas niao Alcoodlicas Sodio Coeficiente de variagdo
Média + DP %
mg/100g
Bebida refrigerante gaseificada (Cola) 5,64 0,39 6,9%
Bebida refrigerante de extrato de cha 0,34 +0,12 3,3%
com sumo de limao (Iced Tea)

Das bebidas nao alcodlicas analisadas, é o Iced tea de limdo que apresenta um
valor de sédio mais elevado com 0,34 * 0,12mg/100g relativamente a Cola que
contém 5,64 + 0,39 mg/100g.

Comparativamente com os valores tabelados, a Cola apresenta um valor de
sédio sobreponivel (5,64 mg/100g) ao tabelado na TCK em que o valor é de
4,88 mg/100g, na TCAC e na TCAF - Fineli® em que o valor é de 4 mg/100g, na TCAF-
anses® com o valor de 4,0 mg/100g (min. 1,7 - max. 5,8) e na TCAP com 5,0 mg/100g.
Apenas ha diferenca significativa na TCAAN - Nuttab®, em que a Cola apresenta um
valor superior de 11 mg/100g.

Relativamente ao Iced tea de lim3o, obteve-se um valor de sdédio de
0,34 mg/100g, idéntico ao valor descrito na TCAF - Fineli® que apresenta um valor de

0,3 mg/100g. Nao existem outros valores nas restantes tabelas.

Quanto ao sédio existente nos produtos de pastelaria analisados, verifica-se na
Tabela 17 que o pdo-de-leite contem o valor mais elevado de sédio com
448,04 + 13,3 mg/100g, o bolo de arroz tem um valor de 330,7 + 27,1 mg/100g e o

pdo-de-16 apresenta o valor mais baixo com 84,39 + 3,2 mg/100g.

Tabela 17: Valores de s6dio nos produtos de pastelaria

Sédio
Produtos de Pastelaria Sodio Coeficiente de variagdo
Média + DP %
mg/100g
Bolo de arroz 330,7 +27,1 8,2%
Pao-de-leite 448,04 £ 13,3 2,9%
Pao-de-16 84,39 + 3,2 3,7%

22 Ciclo em Biotecnologia e Qualidade Alimentar, [sabel Gomes, 2011 Pagina 56



CAPITULO III - RESULTADOS E DISCUSSAQ

No pdo-de-l6 o valor obtido (84,39 mg/100g) é inferior ao verificado na
TCPA (225 mg/100g), na TCAC (244 mg/100g) e na TCAF - Fineli® (118,2 mg/100g).

0 resultado obtido no bolo de arroz (330,7 mg/100g) é superior ao descrito na
TCAP com 149 mg/100g e na TCAF - Fineli® com 122,1 mg/100g.

O resultado do pdo-de-leite é sobreponivel (448,04 mg/dl) ao apresentado

pela TCAP que é de 443 mg/100g. Nao existem valores nas outras tabelas.

Em relagdo ao so6dio presente nos outros produtos alimentares, sdo as batatas
fritas de pacote e a polpa de tomate que apresentam o valor mais elevado de sodio
(487,2 £ 56,4 mg/100g e 455,9 * 12,4 mg/100g, respetivamente). Os valores mais
baixos foram obtidos na erva-cidreira (6,2 * 0,31mg/100g) e na infusdo de tilia

soluvel (5,5 £ 0,07 mg/100g).

Tabela 18: Valores de s6dio nos outros produtos alimentares

Sédio
Outros Produtos Alimentares Sédio Coeficiente de variaciao
Média + DP %
mg/100g
Batatas fritas de pacote 487,2 + 56,4 11,6%
Cogumelos laminados enlatados escorridos 238,5+19,3 8,1%
Polpa de tomate 455,9+12,4 2,7%
Erva - cidreira 6,15+ 0,31 51%
Infusio de tilia solivel 5,51+0,07 1,4%

O valor obtido nas batatas fritas de pacote de sédio (487,2 mg/100g) é
sobreponivel aos tabelados na TCAP (477 mg/100g) e na TCK (470 mg/100g) e
inferior ao da TCAAN - Nuttab® (618 mg/100g), da TCAD-DTU (606 mg/100g) e da
TCAF-anses® (707 mg/100g; min. 301 - max. 1200).

0 valor dos cogumelos enlatados escorridos (238,5 mg/100g) é inferior ao da
TCAP (360 mg/100g) e da TCK (425 mg/100g) e superior ao da
TCAF-anses® (212 mg/100g; min. 199 - max. 226) e da TCAD-DTU em que o valor é
significativamente mais baixo com 5 mg/100g (min. 2 - max 19,0).

O valor obtido na polpa de tomate (455,9 mg/100g) é muito superior ao
tabelado na TCAF-anses® (245 mg/100g). Nao existe valor para os restantes produtos

(erva-cidreira e infusio de tilia solavel).
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Em relagio aos frutos gordos, o miolo de noz contém um valor de
515 * 0,66 mg/100g, superior aos valores tabelados: TCAP (2,6 mg/100g),
TCK (2,5 mg/100), TCAAN - Nuttab® (3 mg/100g), TCAD-DTU (4,0 mg/100g; min.
1,10 - max.9,30), TCAF - Fineli® (0,6 mg/100g) e TCAF-anses® (1,36 mg/100g; min.
0,58 - max. 3,0).

3.3.3 - FERRO

0 ferro foi quantificado de acordo com o descrito na parte experimental. Na
Tabela 19 estdo registados os valores encontrados em relacdo ao ferro nos produtos
de charcutaria, salsicharia e conservas. Destes produtos analisados, pode verificar-se
que o atum em 0leo, a salsicha tipo “Frankfurt” e o atum em azeite contém valores
semelhantes (1,48 + 0,15 mg/100g; 1,41 + 0,031 mg/100g; 1,38+ 0,09 mg/100g,
respetivamente). A alheira crua contém o valor mais baixo com 0,86 * 0,011

mg/100g.

Tabela 19: Valores de ferro nos produtos de charcutaria, salsicharia e conservas

Ferro
Produtos de charcutaria, salsicharia e Ferro Coeficiente de variagdo
Média + DP %
conservas mg/100g
Atum em azeite 1,38 £ 0,09 6,2%
Atum em 6leo 1,48+ 0,15 10,6%
Alheira crua 0,86 £ 0,011 1,3%
Salsicha tipo “Frankfurt” escorrida 1,41 +0,031 2,2%

O valor obtido para a salsicha tipo “Frankfurt” escorrida estd dentro dos
valores tabelados - TCAP (1,0 mg/100g), TCK (1,11 mg/100g),
TCAF - Fineli® (0,8 mg/100g), TCAD-DTU (1,3 mg/100g; min. 0,610 - max. 2,50) e
TCAF-anses® (0,91 mg/100g).

Relativamente a alheira crua, o valor obtido (0,86 mg/100g) é ligeiramente
superior ao descrito na TCAP (0,3 mg/100g); apesar de ndo estar descrito nas
restantes tabelas analisadas, a discrepancia do valor obtido e o tabelado pode dever-
se as caracteristicas da prépria alheira, por exemplo, o diferente conteido de carnes
de cada uma delas. No atum em 6leo o valor de ferro obtido (1,48 mg/100g) é

idéntico ao da TCAD-DTU (1,38 mg/100g; min. 0,400 - max. 2,40), é superior aos
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valores tabelados: TCAP (0,7 mg/100g) e TCAC (0,65 mg/100g) e inferior aos
tabelados na TCK com 1,88 mg/100g e na TCAF - Fineli® com 4,8 mg/100g. Nao
existem valores tabelados para o atum em azeite.

Nas bebidas nao alcodlicas analisadas, os valores de ferro obtidos foram

similares aos descritos na literatura (Tabela 20).

Tabela 20: Valores de ferro nas bebidas nio alcoélicas

Ferro
Bebidas niao Alcodlicas Ferro Coeficiente de varia¢ao
Média + DP %
mg/100g
Bebida refrigerante gaseificada (Cola) 0,45 + 0,005 1,1%
Bebida refrigerante de extrato de cha 0,17 + 0,03 15,4%
com sumo de limao (Iced Tea)

A Cola apresentou um valor de ferro de 0,45 * 0,005 mg/100g e nas tabelas
estdo descritos valores semelhantes: TCK (0,05 mg/100g),
TCAC (0,11 mg/100g), TCAF - Fineli® (< 0,1 mg/100g) e TCAF-anses® (0,01 mg/100g;
min. 0,0 - max. 0,02). Nas tabelas TCAP e na TCAAN - Nuttab® ndo foi detectado ferro
nesta bebida.

Relativamente ao Iced tea de lim3o, obteve-se um valor de ferro de
0,17 + 0,03 mg/100g, semelhante ao valor descrito na

TCAF - Fineli® com < 0,1 mg/100g. Nao existem outros valores nas restantes tabelas.

Em relacdo ao ferro existente nos produtos de pastelaria analisados, verifica-se

através da leitura da Tabela 21, que estes apresentam valores semelhantes.

Tabela 21: Valores de ferro nos produtos de pastelaria

Ferro
Produtos de Pastelaria Ferro Coeficiente de variaciao
Média = DP %
mg/100g
‘ Bolo de arroz 1,11+ 0,104 ‘ 9,3%
‘ Pio-de-leite ‘ 1,44 £ 0,14 ‘ 9,4%

‘ Pao-de-16 ‘ 1,76 £ 0,21 ‘ 12,3%

Relativamente ao pdo-de-16, os valores tabelados sido bastante dispares entre

sit TCAC com 2,72 mg/100g, TCAF - Fineli®® com 0,8 mg/100g e
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TCPA com 1,6 mg/100g. O valor obtido no presente trabalho (1,76 mg/100g) é
semelhante ao da TCPA, o que talvez possa ser explicado pela composicdo do pao-de-
16 nos diferentes paises.

0 resultado obtido no bolo de arroz (1,11 mg/100g) é semelhante ao descrito
na TCAP (1,7 mg/100g), mas inferior ao descrito na TCAF - Fineli® (3,6 mg/100g), o
que, tal como no caso anterior, podera ser justificado pela composi¢do deste alimento
nos diferentes paises.

O resultado do pao-de-leite é inferior (1,44 mg/100g) ao apresentado pela

TCAP que é de 3,9 mg/100g. Nao existem valores nas outras tabelas.

Na Tabela 22 constata-se que nos outros produtos alimentares é a infusdo de
tilia soldvel que contém maior valor de ferro (3,1 + 0,2 mg/100g); as batatas fritas de
pacote com 1,13+ 0,06 mg/100g, os cogumelos enlatados escorridos apresentam 0,83
+ 0,027 mg/100g, o cha de tilia soluvel, a polpa de tomate 0,009 = 0,0004 mg/100g e
a

erva-cidreira 0,006 * 9,4E-05 mg/100g.

Tabela 22: Valores de ferro nos outros produtos de alimentares

Ferro
Outros Produtos Alimentares Ferro Coeficiente de variagdo
Média + DP %
mg/100g
Batatas fritas de pacote 1,13 £ 0,06 5,1%
Cogumelos laminados enlatados escorridos 0,83 0,03 3,3%
Polpa de tomate 0,87 £ 0,04 4,9%
Erva - cidreira 0,57 £ 0,009 1,7%
Infusdo de tilia solivel 3,1%0,2 6,7%

0 valor obtido nas batatas fritas de pacote (1,13 mg/100g) é sobreponivel ao
tabelado na TCAAN - Nuttab® (1,13 mg/100g), na TCAP (1,6 mg/100g) e na
TCK (1,0 mg/100g); o valor dos cogumelos enlatados escorridos (0,83 mg/100g) esta
de acordo com os tabelados na TCAP (0,6 mg/100g) e na
TCAF-anses® (1,06 mg/100g; min. 0,79 - max. 1,57). A TCK apresenta um valor
bastante mais elevado (10,7 mg/100g).

0 valor obtido na polpa de tomate (0,87 mg/100g) é inferior ao descrito na

TCAF-anses® (1,3 mg/100g). Nao se pode fazer compara¢do com mais nenhum valor
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tabelado, jA que, tal como descrito anteriormente para o fésforo, apenas estdo
referenciados nas restantes tabelas valores para molho de tomate, pasta de tomate e
puré de tomate.

Em relacdo aos frutos gordos, o miolo de noz contém um valor de ferro de
2,66 +* 0,81 mg/100g, similar aos valores tabelados: TCAP (2,6 mg/100g),
TCK (2,5 mg/100g), TCAAN - Nuttab® (2,5 mg/100g), TCAD-DTU (2,1 mg/100g;
min. 1,60 - max. 2,30), TCAF - Fineli® (3,6 mg/100g) e TCAF-anses® (3,05 mg/100g;

min. 2,9 - max. 3,2).

3.3.4. MAGNESIO

0 magnésio foi quantificado de acordo com o descrito na parte experimental.
Através da leitura da Tabela 23, verifica-se que nos produtos de charcutaria,
salsicharia e conservas é o atum em oéleo que tem o valor mais elevado
(38,7 = 3,55 mg/100g). O atum em azeite e a salsicha tipo “Frankfurt” escorrida tém
valores similares (22,7 + 1,71 mg/100g e 20,7 * 2,7 mg/100g respetivamente). A

alheira crua apresenta o valor mais baixo (11,4 + 0,96 mg/100g).

Tabela 23: Valores de magnésio nos produtos de charcutaria, salsicharia e conservas

Magnésio
Produtos de charcutaria, salsicharia e Magnésio Coeficiente de variagdo
Média = DP %
Conservas mg/100g
Atum em azeite 22,7+1,71 7,6%
Atum em 6leo 38,7+3,6 9,2%
Alheira crua 11,4+ 0,96 7,9%
Salsicha tipo “Frankfurt” escorrida 20,7 £2,7 13,3%

O valor obtido nos produtos de charcutaria, salsicharia e conservas para a
salsicha tipo “Frankfurt” escorrida (20,7 mg/100g) é sobreponivel ao tabelado na
TCAF - Fineli® (16,9 mg/100g) e na TCAD-DTU (21 mg/100g; min. 12,1 - max. 32,3),
mas muito superior ao da TCAP (4 mg/100g).

Relativamente a alheira crua, obteve-se um valor semelhante (11,4 mg/100g)
ao valor da TCAP (16 mg/100g). Nao existem valores nas restantes tabelas.

No atum em Oleo obteve-se um valor similar de magnésio

(38,7 mg/100g) comparativamente com o tabelado na TCAP (40 mg/100g), na
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TCAC (34 mg/100g), na TCAF - Fineli® (43 mg/100g) e na TCAD-DTU (31,9 mg/100g;

min. 31,1 - max. 32,6). Ndo existem valores tabelados para o atum em azeite.

Das bebidas ndo alcodlicas analisadas, a Cola apresenta um valor de
0,39 *+ 0,04 mg/100g, sobreponivel ao da TCAF - Fineli® (0,4 mg/100g) e inferior ao
da TCAF-anses® (2,59 mg/100g; min. 2,0 - max. 653) e da TCAP (1,0 mg/100g). Na

TCAC nao foi detetado teor de magnésio nesta bebida.

Tabela 24: Valores de magnésio nas bebidas nao alcodlicas

Magnésio
Bebidas nao Alcoélicas Magnésio Coeficiente de variagdo
Média + DP %
mg/100g
Bebida refrigerante gaseificada (Cola) 0,39 + 0,04 11,2%
Bebida refrigerante de extrato de cha 0,53 0,06 11,5%
com sumo de limao (Iced Tea)

Relativamente ao Iced tea de limdo, obteve-se um valor de magnésio de
0,53 mg/100g, semelhante ao valor descrito na TCAF - Fineli® (0,2 mg/100g). Nao
existem outros valores nas restantes tabelas.

Em relagdo ao magnésio existente nos produtos de pastelaria analisados, os

valores obtidos encontram-se na Tabela 25.

Tabela 25 Valores de magnésio nos produtos de pastelaria

Magnésio
Produtos de Pastelaria Magnésio Coeficiente de variacido
Média + DP %
mg/100g
Bolo de arroz 14,2+ 1,5 10,6%
Pao-de-leite 23,7+0,27 1,1%
Pao-de-16 23,1+2,48 10,8%

Quanto ao pao-de-16, o valor obtido (23,1 mg/100g) é superior ao verificado
nos dados tabelados: TCAP (13 mg/100g), TCAC (11 mg/100g) e
TCAF - Fineli® (7,9 mg/100g).

0 resultado obtido no bolo de arroz (14,2 mg/100g) é sobreponivel ao descrito
na TCAP (15 mg/100g) e muito inferior ao da TCAF - Fineli® (110,1 mg/100g). Tal

como anteriormente referido, a diferenca de valores obtidos neste alimento

22 Ciclo em Biotecnologia e Qualidade Alimentar, [sabel Gomes, 2011 Pagina 62



CAPITULO III - RESULTADOS E DISCUSSAQ

registados na Tabela de Composi¢cdo de Alimentos da Finlandia pode ser devida a
composicdo do proprio alimento, ja que este pode ndo ser um bolo de arroz tal como
comercializado em Portugal.

0 valor do pao-de-leite é semelhante (23,7 mg/100 g) ao apresentado pela

TCAP (29 mg/100g). Nao existem valores nas outras tabelas.

Relativamente ao grupo dos outros produtos alimentares (Tabela 26),
obtiveram-se valores bastante dispares, desde elevados (erva-cidreira,
158,7 £ 2,2 mg/100g e batatas fritas de pacote, 141,2 + 7,6 mg/100g), a valores
consideravelmente mais baixos (cogumelos enlatados escorridos,
32,4 + 0,6 mg/100g, polpa de tomate, 20,6 + 4,0 mg/100g, e infusdo de tilia soluvel,
8,2+ 0,6 mg/100g).

Tabela 26: Valores de magnésio nos outros produtos alimentares

Magnésio
Outros Produtos Alimentares Mgnésio Coeficiente de variagdo
Média + DP %
mg/100g
Batatas fritas de pacote 72,6 56,4 11,2%
Cogumelos laminados enlatados escorridos 32,406 1,8%
Polpa de tomate 20,6 4,0 9,3%
Erva - cidreira 158,7 £2,2 1,4%
Infuséo de tilia soltivel 8,2+0,6 7,9%

Apesar de os teores de magnésio nas batatas fritas de pacote registados nas
diferentes Tabelas de Composicdo de Alimentos analisadas serem bastante
semelhantes entre si (TCAP, 45 mg/100g; TCAAN - Nuttab® 56 mg/100g;
TCAD-DTU, 60 mg/100g e TCAF-anses®, 44,2 a 55,3 mg/100g), o valor obtido no
presente trabalho foi consideravelmente superior (72,6 + 56,4 mg/100g). No entanto,
a andlise deste elemento apresentou um desvio padrio e um coeficiente de variagdo
muito elevados, o que podera indicar a ndo precisdo do valor obtido.

Ja no caso dos cogumelos enlatados escorridos, apesar de o valor de magnésio
obtido (32,4 mg/100g) ser muito superior ao da TCAP (6 mg/100g), da
TCAF-anses® (8,58 mg/100g) e da TCAD-DTU (8 mg/100g; min. 7,0 - max. 9,0), ndo
poderemos dar a mesma justificagdo dada no caso anterior, ja que existe boa precisao

no resultado obtido.
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0 valor obtido na polpa de tomate (20,6 mg/100g) é semelhante ao valor da

TCAF-anses® (20 mg/100g). Nao existe valor para os restantes produtos.

Em relagio aos frutos gordos, o miolo de noz contétm um valor de
141,2 =+ 7,62 mg/100g, semelhante aos valores tabelados: TCAD-DTU (144 mg/100g;
min. 126 - max. 155), TCAP (160 mg/100g), TCAF - Fineli® (160 mg/100g) e
TCAF-anses® (124 mg/100g; min.110 - max. 132).

3.3.5.ZINCO

Na Tabela 27 estdo registados os valores encontrados em relacdo ao zinco nos

produtos de charcutaria, salsicharia e conservas. Destes produtos analisados é a

alheira crua que apresenta maior valor neste metal (1,97 + 0,23 mg/100g).

Tabela 27: Valores de zinco nos produtos de charcutaria, salsicharia e conservas

Produtos de charcutaria, salsicharia e Coeficiente de variaciao
%

Zinco

A

O valor obtido para a salsicha tipo “Frankfurt” escorrida é semelhante aos
descritos nas tabelas TCAF - Fineli® (1,7 mg/100g), TCAF-anses® (1,62 mg/100g) e
TCAD-DTU (2,3 mg/100g; min.1,30 - max. 5,10), mas inferior ao da
TCK (2,68 mg/100g) e superior ao tabelado na TCAP (0,5 mg/100g).

Conservas

Relativamente a alheira crua, o valor (1,97 mg/100g) foi superior ao valor da
TCAP (1,1 mg/100g). Nao existem valores nas restantes tabelas.

No atum em 6leo o valor (1,23 mg/100g) foi idéntico ao tabelado na TCAD-
DTU (1,24 mg/100g; min. 0,670 - max. 2,30) e superior ao da
TCAP (0,9 mg/100g), TCK (0,9 mg/100g) e TCAC (0,47 mg/100g) e inferior ao da

TCAF - Fineli® (2,0 mg/100g). Ndo existem valores tabelados para o atum em azeite.
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Nas bebidas ndo alcodlicas (Tabela 28) analisadas, a Cola apresenta um valor
de zinco de 0,17 * 0,004 mg/100g, similar aos valores tabelados: TCK (0,011
mg/100g), TCAC (0,02 mg/100g), TCAF - Fineli® (< 0,1 mg/100g) e TCAF-anses®
(0,01 mg/100g; min. 0,0 - max. 0,01). Na TCAP e na TCAAN - Nuttab® ndo foi

detetado teor de zinco.

Tabela 28: Valores de zinco nas bebidas nao alcodlicas

Bebidas nao Alcodlicas Zinco Coeficiente de variagdo
Média + DP %
mg/100g

Relativamente ao Iced tea de lim3o obteve-se um valor de zinco de
0,11 + 0,006 mg/100g, idéntico ao valor descrito na TCAF - Fineli® (< 0,1 mg/100g).

Nio existem outros valores nas restantes tabelas.

Na Tabela 29 verifica-se que nos produtos de pastelaria analisados, o pao-de-16
contém um teor em zinco de 2,03 mg/100g, valor este superior ao verificado na TCPA
(0,5mg/100g), TCAC (0,51 mg/100g) e TCAF - Fineli® (0,4 mg/100g).

0 resultado do pao-de-leite é superior (1,65 mg/dl) ao apresentado pela TCAP

que é de 0,8 mg/100g. Nao existem valores nas outras tabelas.

Tabela 29: Valores de zinco nos produtos de pastelaria

Média + DP
mg/100g

%

Produtos de Pastelaria Zinco Coeficiente de variagdo
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Na Tabela 30 averigua-se que, em relacdo aos outros produtos alimentares, o
cha de tilia soluvel apresenta o valor mais elevado de zinco (2,46 + 0,21 mg/100g) de

todas as amostras alimentares analisadas.

Tabela 30: Valores de zinco nos outros produtos alimentares

Outros Produtos Alimentares Zinco Coeficiente de variagdo
Média + DP %
mg/100g

0 valor obtido nas batatas fritas de pacote (1,12 mg/100g) é semelhante aos
tabelados: na TCAD-DTU (1,01 mg/100g), na TCAP (1,7 mg/100g), na TCK (1,45
mg/100g) e na TCAAN - Nuttab® (1,4 mg/100g) e superior ao da TCAF-anses® (0,59
mg/100g; min. 0,53 - max. 0,64).

0 valor dos cogumelos enlatados escorridos (0,66 mg/100g) é idéntico ao da
TCAP (0,6 mg/100g), inferior ao da TCK (0,71 mg/100g) e da TCAD-DTU (0,93
mg/100g; min. 0,620 - max 1,10) e superior ao valor da TCAF-anses® (0,54 mg/100g;
min.0,42 - max. 0,63).

3.3.5. SELENIO

Na Tabela 31, estdo registados os valores encontrados em relacdo ao selénio

nos diferentes alimentos analisados.
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Tabela 31: Valores de selénio nos alimentos analisados

Coeficiente Variaciao
(%)

ALIMENTOS SELENIO (média + DP)

mg/100g

Grupo I - Produtos de Charcutaria, Salsicharia e Conservas

I 5,89£0,43 8,48
II 4,66 = 0,65 14,03
111 2,93 £0,72 24,52
1A% 4,92 £ 0,86 17,37

Grupo II - Bebidas nado Alcoélicas

\' 1,94 £ 0,09 4,43
VI 2,03 £ 0,42 20,51

Grupo III - Produtos de Pastelaria

VII 4,86 £ 0,21 4,23
VIII 6,85 % 0,63 9,23
IX 4,38+0,18 4,17

Grupo IV - Outros Produtos Alimentares

X 1,96 £ 0,25 12,64
XI 5,45 £ 0,85 15,59
XHI 2,46 £ 0,37 14,90
XII 2,66 £ 0,46 17,30
XIv 1,95 £ 0,099 5,10

Grupo V - Frutos Gordos

XV 1,74+ 0,16 9,40

Produtos de Charcutaria, Salsicharia e Conservas: I - Atum em Azeite; II - Atum em Oleo; III - Alheira Crua; IV - Salsicha
Tipo “Frankfurt” escorrida; Bebidas néo alcoélicas: V - Bebida Refrigerante Gaseificada (Cola); VI - Bebida Refrigerante de
extrato de chd com sumo de liméo (Iced Tea); Produtos de Pastelaria: VII - Bolo de Arroz; VIII - Pdo-de-leite; IX - Pdo-de-16;
Outros Produtos Alimentares: X - Batatas Fritas de Pacote; XI - Cogumelos Laminados Enlatados Escorridos; XII - Polpa de

Tomate; XIII - Erva-cidreira; XIV - Infusio de Tilia Solavel; Frutos Gordos: XV - Miolo de Noz.

Em relagao aos produtos de charcutaria, salsicharia e conservas, e comparando
com os valores tabelados, verifica-se que as amostras contém valores de selénio
substancialmente inferiores. Assim, o conteido em selénio do atum em 6leo na TCK e

na TCAC é de 60,1 pg/100g, na TCAF - Fineli® é 42 pg/100g e na TCAD-DTU é
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68 png/100g (min. 59,0 - max. 76,0); e o valor obtido no presente trabalho foi de
4,66 ng/100g; no caso da salsicha tipo “Frankfurt” escorrida, o valor obtido foi de
4,92 ug/100g, e os valores tabelados sdao na TCK 13,8 pg/100g,
na TCAF - Fineli® 10 pg/100g e na TCAD-DTU 7,2 ug/100g (min. 5,66 - max. 9,24).

Nas bebidas ndo alcodlicas analisadas, constata-se que, contrariamente ao
grupo anterior, os valores tabelados sdo inferiores aos obtidos. Na TCK, TCAC,
TCAF-anses® e TCAF - Fineli® a Cola apresenta um valor de 0,1 pg/100g.
Na TCAAN - Nuttab® ndo foi detetado teor de selénio. Relativamente a bebida

refrigerante Iced tea, apenas esti registado o teor de selénio na TCAF - Fineli®

(< 0,1 ng/100g).

No grupo dos produtos de pastelaria analisados apenas sera feita a
comparagio com os valores tabelados para o pdo-de-16, ja que ndo existem valores de
referéncia para os restantes bolos. Assim, verifica-se que o valor de selénio obtido
para este alimento (4,38 pg/100g) é inferior aos registados: TCAC (9,1 nug/100g) e
TCAF - Fineli® (6,4 pg/100g).

Em relacdo aos outros produtos alimentares, verifica-se que os valores obtidos
sdo muito diferentes entre si, devido a heterogeneidade dos alimentos que
constituem este grupo. Assim, nos cogumelos, o valor obtido é idéntico ao tabelado na
TCK (4,1 ug/100g) e superior ao da TCAF-anses® (2,2 pg/100g; min.1,0 - max. 5,1) e
ao da TCAD-DTU (3,3 pg/100g; min. 0,9 - max 14,0). Nas batatas fritas o valor obtido
também é similar ao da TCAF-anses® (2,2 ug/100g; min. 2,2 - max. 2,3) e ao da TCAD-
DTU (2,3 pg/100g) mas muito inferior ao da TCK (8,1 ug/100g). Na polpa de tomate o
valor obtido (2,46 ng/100g) é superior ao tabelado na TCAF-anses® (0,6 pg/100g).

Nos frutos gordos, o miolo de noz tem um valor de selénio de
1,74 + 0,16 pg/100g, idéntico ao descrito na TCAAN - Nuttab® (2 pg/100g), na
TCAD-DTU (1,2 pg/100g; min.0,6 - max. 1,80) e na TCAF-anses® (2,2 pg/100g).
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4. CONCLUSAO E PERSPETIVAS FUTURAS

Com este trabalho, pode-se concluir que os alimentos analisados sao, de uma
maneira geral, ricos em fésforo, sendo que a polpa de tomate (usada pelos pacientes
como forma de tempero) apresenta, em média, o valor mais elevado de fésforo,
seguido da erva-cidreira (frequentemente usada para fazer cha). Os valores mais
baixos foram encontrados na bebida refrigerante Iced tea (usada com mais
frequéncia pelos pacientes de faixas etarias mais baixas). Pode também constatar-se
que, dos produtos de charcutaria, salsicharia e conservas, a salsicha tipo “Frankfurt”
escorrida contém o valor mais elevado, seguida da alheira crua; verificaram-se ainda
teores de fésforo elevados para os produtos de pastelaria sendo que foi no pao-de-16
onde se obteve o valor mais elevado e no bolo de arroz o mais baixo. Relativamente
as bebidas nio alcodlicas, verificaram-se teores de fosforo bastante distintos para as
duas bebidas analisadas. A bebida refrigerante (Cola) contém um valor mais elevado
de fésforo comparativamente a bebida refrigerante com extrato de cha com sumo de
limao (Iced tea de limdo), o que esta de acordo com o descrito nos dados tabelados.
Em suma, em relagio as bebidas analisadas, deve aconselhar-se os pacientes a
consumirem a bebida que contém menos fésforo, neste caso, a bebida refrigerante
com extrato de cha com sumo de liméo (Iced tea de limdo). Assim, sera aconselhavel
que os pacientes com DRC restrinjam ou mesmo nao consumam os alimentos mais
ricos em fésforo anteriormente descritos, ja que, a hiperfosfatemia nestes pacientes
é muito comum e quando persistente, pode levar a um aumento da morbilidade e
mortalidade.

Em relacdo ao teor de fosfatos presente nos alimentos analisados, verificou-se
que o vinho tinto caseiro é a bebida que apresenta maior teor de fosfatos seguido da
bebida refrigerante cola zero descafeinada; o valor mais baixo obteve-se no sumo de
maga concentrado. Sera importante alertar os pacientes com hiperfosfatemia para o
ndo consumo de vinho tinto e para o consumo limitado das bebidas refrigerantes cola
e cola zero descafeinada. Uma boa alternativa a estas bebidas podera ser o sumo de
maga concentrado, ja que o seu teor em fosfatos é consideravelmente mais baixo. Das
bebidas analisadas, e quando efectuada a analise as de marca mais comercializada e
as de marca branca, constatou-se que, genericamente, sdo as de marca branca que

apresentam valores mais baixos de fosfatos. Podemos assim concluir que as de marca
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branca serdo uma boa opg¢do para estes pacientes em detrimento das de marca mais
comercializada. Dos chas/infusdes, as infusées de camomila e de tilia e o cha verde e o
preto devem ser preteridos em prole da infusdo de explosao de frutos vermelhos, de
maca e canela e de cidreira. Dos néctares analisados, sera desaconselhado o néctar de
maca e manga e serd preferivel o consumo do néctar de péra. Dos refrigerantes sem
gas, a bebida refrigerante de sumo de frutos tropicais é a que apresenta o valor mais
elevado deste grupo, ndo devendo ser por isso aconselhada aos pacientes renais
cronicos em hemodialise. Em relagdo a outras bebidas (agua de cozedura de mag,
infusdo de café de cafeteira e infusdo de cevada), concluiu-se que todas apresentam
teores de fosfatos muito baixos, o que podera ser uma boa alternativa ao cha para
alguns pacientes. No caso da agua de cozedura de mac3, aconselha-se um consumo
bastante moderado, ja que é uma bebida com maior teor de potassio, o que pode
provocar uma hipercaliemia.

Através do presente trabalho, é ainda possivel concluir que no que respeita ao
leite e produtos lateos, sera preferivel aconselhar aos pacientes com hiperfosfatemia
o consumo de iogurte liquido magro aromatizado com sabor a morango e banana em
vez do leite meio gordo UHT.

Relativamente aos metais, e tendo em conta que os teores de ferro mais
elevados foram encontrados no miolo de noz, no pao-de-14, e no atum em Odleo,
poderiamos dizer que estes seriam os produtos mais aconselhados. No entanto, nao
devem ser consumidos pelos pacientes devido ao seu elevado teor em fosforo. O
mesmo se justifica para o selénio e para o zinco.

Os valores mais elevados de s6dio foram obtidos na salsicha tipo “Frankfurt”
escorrida, na alheira crua e nas batatas fritas de pacote; estes produtos, pelo seu
elevado contetido em sé6dio, ndo sdo aconselhados aos pacientes renais crénicos em
hemodialise, uma vez que estes tém na sua dieta uma restri¢ao de liquidos. Devem
entdo evitar consumir alimentos com elevado contetido de cloreto de sédio, uma vez
que um reflexo natural do seu consumo, é a sede. O miolo de noz, a infusdo de tilia
solavel, a bebida refrigerante (Cola) e a erva-cidreira, apresentaram os valores mais
baixos de sédio.

Verificou-se, quanto ao potassio, que a erva-cidreira, as batatas fritas de
pacote, a polpa de tomate e as nozes devem ser restringidos aos pacientes com DRC

pelo risco de hipercaliemia que pode conduzir a morte.
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No futuro, serd importante averiguar a frequéncia do consumo destes
alimentos por parte dos pacientes insuficientes renais créonicos em hemodialise
e /ou a ingestdo de outros alimentos ricos em fosfatos e/ou fésforo que possam
interferir na sua hiperfosfatemia. Além disso, seria também interessante a analise

dos alimentos integrados num dia alimentar destes pacientes.
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