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AVALIACAO DO CONTEUDO DE ALGUNS ELEMENTOS
ESSENCIAIS E TOXICOS EM DIETAS DE CRIANCAS E
IDOSOS PELO METODO DE ANALISE POR ATIVACAO

COM NEUTRONS

Vera Akiko Maihara

RESUMO

Um estudo com 19 c¢riancas de idade pré-escolar da creche
central da USP e com 23 idosos de trés instituigdes
particulares de Sd3o Paulo foi realizado com o objetivo de
avaliar o conteddo de elementos essenciais e téxicos
presentes em dietas desses dois grupos de individuos.
Utilizou-se a técnica de amostragem da porgdo em duplicata,
que consistiu em coletar todos os alimentos e bebidas
consumidos durante 3 dias consecutivos, para a avaliagdo
dietética dos elementos presentes nas dietas.

Empregou-se o método de andlise por ativac¢8o com néutrons
instrumental para a determinag¢do de 14 elementos a nivel de
mg/g a ng/g.

Um procedimento radioquimico foi desenvolvido e aplicado
para a determinacdo de Cd, Co, Cr, Fe, Mo, Sb, U, Th, W e Zn
pela retengdo desses elementos na resina guelante Chelex 100
em meio de HAc-NH;Ac 0,1M, seguida da reteng8o de As e Se no
trocador didéxido de estanho (TDO) em meio de HCl 6M.

Foram analisados também os teores de proteinas, lipideos
e carboidratos. Nas dietas das criancas, onde houve um
elevado consumo de leite e derivados, o teor de proteinas foi
adequado mostrando-se superior ao valor recomendado. J& nas
dietas dos idosos, cujo consumo de alimentos de origem
vegetal foi maior, houve um déficit proteico de 44,4% e 56%
para homens e mulheres, respectivamente.

As dietas das criancas e dos idosos mostraram uma baixa
adequag¢8o caldrica, além de deficiéncias para os elementos
essenciais cédlcio, ferro e zinco. Para o selénio, apenas as
dietas das crian¢as atingiram o nivel de adequacédo
preconizado pela RDA. Quanto aos outros elementos, as dietas
apresentaram niveis de ingest8o dietética dentro das faixas
recomendadas como adequadas e seguras.

. Os elementos tdéxicos arsénio, cddmio, urinio e tédrio
tiveram seus niveis de ingestfo abaixo dos valores maximos
permitidos, ndo apresentando riscos a sadde dos individuos
e@studados no presente trabalho.
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CAPITULO 1

INTRODUCAO

0 metabolismo, as fungBes vitais e as necessidades
nutricionais de um numero cada vez maior de elementos
inorgénicos tém sido objeto de muitos estudos, nas Ultimas
décadas. O corpo humano contém uma série de elementos
necessdrios para a manutenc¢dio equilibrada de todas as suas

fungdes vitais.

Estes elementos s&o distribuidos em compartimentos extra
e intracelulares, como compostos orgdnicos e inorgénicos. Uma
caracteristica importante desses compostos € que guando sé&o
metabolizados, os ions correspondentes s3o liberados e
reutilizados pelo organismo, reduzindo assim as necessidades

dietéticas (Carrazza, 1l988).

Para serem considerados essenciais, os elementos
gquimicos devem preencher certos critérios. Cotzias(1967)
postulou os seguintes: o elemento deve estar presente em
todos os tecidos sauddveis; sua concentragdo nesses tecidos
deve ser relativamente constante; a sua retirada da dieta
deve produzir alteracBes estruturais e fisioldgicas similares
em espécies diferentes e finalmente estas anormalidades devem

Ser prevenidas ou revertidas pela adig&@io do elemento & dieta.

Underwood (1977) define vinte e seis elementos, como
Séndo essenciais. Os elementos ¢, H, ¥, ¢, B, 5, Ca, 1, K,
Mg e Na, aparecem nos organismos e tecidos vivos como

c 3 : . . .
onstituintes malores, aparecendo em muitos casos na faixa de



percentagens. Os outros elementos Fe, I; Zn, Se, Mn, Cu, Cr,

Mo, Co, Ni, F, Sn, Si, V e As ocorrem em guantidades muito

pequenas, da ordem de Hg/g a ng/g.

Sanders(1979) classifica os elementos trago essenciais
em 3 grupos, a saber: a) Grupo I: sdo os elementos
necessarios ao corpo humano em gquantidades bem definidas,
como Fe, I, Se e Zn; b) Grupo II: sdo aqueles que o corpo
humano necessita porém ndo sdo .conhecidas as gquantidades
exatas: Co, Cr, Cu, Mn e Mo; e finalmente c)Grupo III: s&o os
elementos trago que s3o necessérios a varias espécies
animais, mas as necessidades para o organismo humano ainda
ndo foram encontradas. Incluem-se neste grupo os elementos

As, B, F, Ni,-Si, Sn e V.

Estes elementos est8o relacionados a saude humana e as
doengas, uma vez que sua deficiéncia ou excesso podem-.-induzir

mudangas fisioldégicas (Abdulla e col.,1989; Gibson,1989).

O sistema imunoldgico, que desempenha um papel chave na
habilidade do organismo de combater infec¢des e reduzir o
risco de desenvolvimento de doengas degenerativas, tem suas
respostas imunoldégicas moduladas pelos elementos tracgo
através de seus papéis criticos na atividade enzimdtica.
Deficiéncias e excessos nutricionais influenciam varios

componentes do sistema imunoldgico (Chandra & Chandra,1986).

Atualmente s&o conhecidas varias doencas, facilmente
diagnosticadas por seus sinais clinicos evidentes, que s#o
Causadas por uma grande deficiéncia de alguns elementos trago
e€Ssenciais, tais como a anemia ferropriva devido a falta de
ferro, ©bécio simples ou endémico e cretinismo endémico
Causados pela deficiéncia de iodo e acrodermatite
enteropdtica e retardamento no crescimento devidos a
deficiéncia grave de zinco (Krause & Mahan,1984). H34

€vidéncias de que a deficiéncia de selénio seja um fator



critico na doenga de Keshan, uma cardiomiopatia que se da
principalmente em criancas chinesas residentes em regiles

onde o solo é muito pobre em selénio (Levander,1994).

Entretanto pequenas deficiéncias de alguns elementps
trago essenciais, como Cu, Se, Cr, Co, Zn, Mo entre outros,
s8o mais dificeis de serem diagnosticadas. As suas ingest8es
inadequadas podem causar perda de peso, crescimento e
desenvolvimento deficitdrios, podendo levar a disfuncgdes
celulares e fisioldgicas (Diplock, 1987). HAa algumas
evidéncias de que os elementos Cr, Mo, Ni, As e V podem ter
significado nutricional sob condic¢des de estresse
(Nielsen, 1990).

Alguns elementos traco, como Cr, Cu e Se tém efeitos
benéficos nos fatores de risco associados <com doencas
cardiovasculares, sugerindo que uma diminuig¢do do risco de
doenga cardiovascular pode ser obtida por uma ingest&o
adequada de elementos trago {Anderson,1986). Outros elementos
tém sido relacionados com o decréscimo do risco de cancer. HA .
evidéncias de que a mortalidade devido a céncer em seres
humanos é muito menor em regides cujos solos sdo ricos em

selénio (Abdulla e Chmielnicka, 1990).

A auséncia de sintomas caracteristicos e de técnicas de
facil diagndéstico é a maior razdo para que as pequenas
deficiéncias n3o sejam identificadas nos seus estdgios
iniciais. Mesmo gquando a ingest&io & restrita, as funcdes
normais do corpo s&o mantidas por um certo periodo de tempo

pPelos mecanigmos homeostdticos e pelo uso de reservas do
Corpo.

O mecanismo de transporte de alguns elementos traco
€SsSenciais que estfo envolvidos em fun¢Bes metabdlicas

no i by ‘ o
'mals pode ser utilizado também por alguns elementos néo
€Ssenciaig,



Cerca de 20 a 30 elementos qgue ndo sé&o conside:ados
essenciais & satide humana como os elementos Br, Sb, Rb, Sc, e
muitos  outros, s8o encontrados em diversas matrizes
biolégicas como tecidos, plasma e sangue. Até a presente data
ndo se conhece nenhuma = fungdo importante para . esses
elementos, mas sabe-se que eles s8o também incorporados ao
organismo humano pelo meio ambiente, seja na forma de ar,

dgua ou alimentos.

H4 ainda outro grupo de elementos, os chamados elementos
téxicos, que possuem propriedades potencialmente tdéxicas a
concentragdes extremamente baixas. Enquadram-se nessa
classificacéo apenas os elementos Hg, cd e Pb
(Underwood, 1977) .

Os elementos téxicos afetam marcadamente o metabolismo
de alguns elementos trago essenciais, tais como Cu, .Zn, Fe,
Mn e Se, pela competig8o por ligantes nos sistemas
bioldégicos. Tal competig8o e a combinag¢8o com ligantes devem
ter efeitos adversos na disposic¢8o e homeostase dos elementos
trago essenciais. Ha muitos estudos indicando que
deficiéncias dietéticas de alguns nutrientes, incluindo os
elementos trago, podem favorecer a absorcdo de elementos
tdxicos em animais de laboratdério e em seres humanés (Abdulla

e Chimielnicka, 1990).

Sob as condig¢des ambientais atuais, um aumento da
concentracdo .de Cd, Pb e Hg ¢é esperado. Os efeitos
resultantes poderdio ser vistos particularmente na cadeia
alimentar. A ingest&o didria dos elementos tdéxicos varia
miito e depende também dos hédbitos alimentares e das suas

Concentragsdes nos alimentos (Abdulla e Chmielnicka,1990).

Ndo se pode, entretanto, classificar os elementos de
a , . ‘. , .
€ordo com sua toxicidade de uma forma muito rigida, uma vez

due  qualquer elemento, mesmo aquele considerado essencial,



serd téxico se for inalado ou ingerido em quantidades

suficientemente altas e por um periodo longo de tempo.

Assim, para cada elemento essencial existem duas faixas
de exposigdo ou ingestdo associadas com efeitos adversos a
catide humana: se a ingestdo for muito baixa resulta numa
deficiéncia nutricional, e por outro lado, se a ingestédo for

muito elevada causa toxicidade (Mertz e col.,1994).

O risco de se ter uma deficiéncia especifica depende de
uma série de fatores, tals como a ingestdo inadequada e/ou
insuficiente, a presenca de outras substélncias gque podem
afetar a biodisponibilidade do elemento, estresse e estados
infecciosos, onde ocorrem absorcdo ou excregdo excessiva
levando a uma necessidade maior de elementos essenciais pelo
organismo, provocados por uma reducdo dos estogues no corpo

(Gibson, 1989).

O aumento do consumo de alimentos refinados e de
enlatados pela populacdo também tem levado a redug¢do das
ingestdes dos elementos traco importantes, acarretando
deficiéncias nutricionails em certos grupos populacionais. O
processamento industrial dos alimentos pode acarretar perdas
de varios elementos essenciais, assim como nos alimentos
enlatados, os possiveis contaminantes presentes podem

Ccompetir com os elementos essenciails.

Do ponto de vista de saulde publica ¢é importante

ago

S€gurar a populagdo que a ingestfo de todos os nutrientes,
ir i :
1cluindo os elementos mailores e os elementos tracgo

essencias : .
Nclails, seja adequada numa dieta normal. Ao mesmo tempo,

a o1 = , . ‘s .
€ta ndo deve conter niveis de elementos tdxicos maiores

e .

- C s > - - « ~ v ~
e os niveis permissiveis. Com excecido da exposigédo

qn:l’fi;ﬁlltal )

t

a maior entrada desses elementos, essenciails e

EENoTY: : - . . .
S, Nno organismo humano, é via a cadeia alimentar.



A avaliacdo do estado nutricional énvolve o estudo de
%diversos fatores que regularizam o metabolismo dos
‘nutrientes, que incluem niveis de ingestédo e
' piodisponibilidade, transporte, estocagem e excreg¢do dos»

nutrientes. .

Um dos maiores problemas quando se gquer estudar a
ingestdo dos elementos trago essenciais ou tdéxicos de uma
determinada populagsio é a obtencdo de dados confidveis do

consumo real de alimentos.

O registro e a avaliagio exatos da ingestdo dietética de
um individuo ou de uma populacdo s3o os aspectos mais
dificeis de uma- avaliag¢do nutricional. Quando as pessoas séo
observadas, questionadas a respeito do gque elas comem, ou
quando se pede para que elas descrevam o gue comem, o padréo
normalmente tende a mudar. Muitas vezes as pessoas nédo
conseguem se lembrar do que comeram e em gque quantidades.
Desse modo é muito dificil avaliar de modo exato a quantidade

do alimento ingerido.

Védrios métodos de avaliagdo dietética tém sido
utilizados (Pennington, 1991}, entretanto as  técnicas
convencionais como estudos com histdricos da dieta, métodos
recordatdédrios, utilizacdo de tabelas de alimentos gue
constituem uma dieta normal regional, muitas vezes né&o

fornecem os niveis de ingest#o verdadeiros das dietas.

As tabelas de composi¢do alimentar n&o s&do completas,
Nem exatas para os alimentos consumidos atualmente. O modo de
Preparag&io varia muito e pode influenciar bastante os valores
NUtritivos (Abdulla,1983) .

Flores e Mencht (1968) j& observavam que existiam

limi = , .
tacdes nas diversas tabelas de alimentos disponiveis na

época . . .
- Na maioria das vezes, os valores fornecidos pelas



tabelas constituiam a média de andlise gquimica de um numero

limitado de alimentos representativos de uma determinada

regido.

Na maioria dos casos a composigdo dos alimentos que
aparecem nas tabelas correspondem ao estado cru, entrehanto,
geralmente os alimentos s8o consumidos apds submetidos ao
processo de cozimento em diversas condi¢des de temperatura,
tempo e exposig¢do ao ar. Portanto, salvo nos casos das frutas
e alguns vegetais, as perdas ou as mudancas que podem ocorrer
durante a preparagdo do alimento constituem causas de erros

nos cdalculos de nutrientes.

Muitos produtos industrializados ndo est3o relacionados
nas tabelas atuais e a informagdo tem gque ser obtida

diretamente do fabricante.

Segundo o comité& do Codex Alimentarius da FAO/WHO(1985)
existem trés métodos confidveis para estimar a ingestdo dos
nutrientes, Dbaseados na coleta e andlise gquimica dos
alimentos: 1) o método de dieta total, gque considera uma
cesta basica de alimentos para representar o consumo total de
uma determinada populacdo; 2) estudos seletivos de alimentos
individuais e; 3) estudos da porcdo em duplicata, onde a
dieta é composta a partir de duplicata de todo alimento e

bebida consumidos durante o periodo de estudo.

No Capitglo 2 serdo apresentados os varios métodos que
tém sido utilizados para a avaliagdo do consumoc de alimentos
assim como os estudos realizados para fazer uma avaliacdo
NMutricional dos nutrientes e contaminantes presentes em

di
letas, mostrando-se as vantagens e desvantagens de cada
mét‘_«’.)do .



Ndo hd um método simples que satisfa¢a inteiramente a
finalidade de estimar a ingestdo dos nutrientes em seres

humanos, uma vez gque cada método tem suas limitagdes.

Independentemente da escolha do método, ¢é importante
assegurar que a amostragem seja bastante representativa do

grupo que se deseja estudar.

Alguns grupos de individuos, como criangas, gestantes,
alcodlatras e idosos s3o particularmente sensiveis as
deficiéncias, resultantes do consumo de dietas inadequadas,
devendo ser alvo de constantes estudos para verificar se as
necessidades didrias dos nutrientes estabelecidas pelos

Organismos Internacionais de Saude estdo sendo alcangadas.

As melhorias na dieta s&o particularmente importantes
para as criangas, uma vez que o periodo de crescimento e
desenvolvimento é o) mais sensivel as deficiéncias
nutricionais. O grupo dos idosos é também bastante vulnerdvel
a problemas nutricionais e muitas doencas crdnicas comuns no
idoso estéo assgociadas a seu estado nutricional

(Gibson, 1989).

Levando esses fatos em consideragdo, conclui-se que se
deve monitorar o conteddo de elementos trago nas dietas
humanas, principalmente dietas de criancas e idosos, e
avaliar as ingestdes desses elementos e compard-las com o0s
valores j& estabelecidos por organismos internacionais de
Saude Publica, como o "Food and Nutritional Board of the
National Research Council® da Academia Nacional de Ciéncias
dos  Eua, que estabelece o0os valores de RDA (Necessidades
Dietéticas Recomendadas, 1989), que sdo aceitos pela maioria
dos paises como guia ou medida de comparacdo e avaliacdo de
dletas para grupos populacionais ou para individuos. Estes
7alores sZoc definidos como os niveis de ingestdo dos

Nttty . . . ; .
Erientes essenciais considerados adequados para suprirem as



necessidades nutricionais de praticamente todas as pessoas

saudaveis.

A Organizag8o Mundial de Saide (WHO,1994), através da
Comiss@o do Codex Alimentarius da FAO/WHO estabelecg, além
das necessidades nutricionais para alguns nutrientes (Ca, Cu,
Fe, Se e Zn), também os valores de ingestdo semanal toleravel
provisdéria (PTWI) ou os valores de ingestdo didria aceitével
(ADI) para os elementos tdéxicos ou potencialmente tdxicos,
como Al, As, Cd, Hg, Sn e Pb. A ingest8o didria aceitavel
(ADI) para um elemento téxico é a ingest8o que, durante uma
vida inteira, n&o apresenta risco apreciavel em base de todos
os fatos atualmente conhecidos (WHO,1985).

Outros paises possuem os seus prdoprios valores para as
necessidades nutricionais humanas, como o Canadd e o Reino

Unido (Krause e Mahan, 1984). .-

Como a grande maioria dos elementos de interesse estédo
na faixa de ng/g em alimentos e dietas, assim como na maioria
dos materiais bioldgicos, como sangue, soro, urina e fezes, é
necessario empregar métodos analiticos que fornecam

resultados precisos e exatos nesta faixa de concentracgdo.

Muitos s&@o os métodos utilizados na andlise de alimentos
de alta sensibilidade, entre eles a espectrometria de
absorcdo atdmica, espectrometria de emissio com plasma
induzido, voltametria com stripping, andlise por ativacdo com
néutrons e ultimamente a espectrometria de massa com plasma

induzido.

O método de andlise por ativacdo com néutrons tem sido
muito utilizado para a andlise dessas matrizes, uma vez que
apresenta grande sensibilidade e exatiddo para a maioria dos
elementos de interesse nutricional e toxicoldgico, possuindo

uma caracteristica uUnica entre os métodogs de andlise de
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elementos traco, que € a de n#o necessitar da andlise de um
branco analitico, pois ‘a amostra uma vez irradiada com
néutrons produz isdétopos radioativos que s8o distinguidos dos
nido radiocativos, por medidas em espectrdmetros de raios gama.
Uma grande vantagem é que o método pode ser né&o dest;utivd,
permitindo a determinaciio de vdrios elementos sem que haja a

destruigdo da amostra.

Segundo Parr(1987), o método de andlise por ativacgdo é

um dos mais indicados para a andlise e certificagdo de

elementos na faixa de Hg/g a ng/g em materiais de referéncia
bioldégicos. Este método analitico wvem desempenhando um
importante papel na monitoragdo de elementos trago em
diversas matrizes, e tem contribuido significativamente em
termos de estabelecer valores exatos de ingest&o didria de
muitos elementos de interesse nutricional (Woittiez e
Iyengar,1988; Iyvengar e c¢ol.,1994), e de niveis normais em

sangue e plasma dos elementos Mn, Cr, Mo e V (Versieck,1994).

0O método de andlise por ativacdo com néutrons térmicos
instrumental (AANI) tem sido utilizado nos dltimos anos para
a determinacé&o simulténea de muitos elementos
nutricionalmente importantes em diversos alimentos e dietas a
niveis muito baixos, devido aos avancos obtidos com a
introdug&o dos detectores de Ge hiperpuro e da espectrometria

de alta resolucgédo.

Al-Jobori e col. (1990) utilizaram a AANI para a
determinac&o de Na, Al, Cl, K, Sc, Cr, Mn, Fe, Co, Cu, Zn,
AS, Se, Br, Rb, Sr, Mo e W em diversos cereais como arroz,
farinha de trigo e cevada. Outros alimentos, como vegetais
(Samudralwar e col., 1987), carnes, peixes (Landsberger,1984)
® dietas variadas (Mannan,1992; Samudralwar e Garg, 1994)
foram analisados por AANI, demonstrando a aplicabilidade do

me . = C . A s
todo para a determinac¢do dos constituintes inorginicos nos
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varios tipos de alimentos em toda a faixa de concentragdo de

interesse pratico.

A Supervisdo de Radioguimica do IPEN/CNEN-SP vem
aplicando a AANI para a determinacdo dos teores dos elementés
constituintes em alimentos bésicos como Na, Cl, Mn, Br, Fe,
Zn, Sb, Sc, Cr, Al e Mg em leite em pbé e pdo (Maihara e
Vasconcellos, 1988), e de Na, K, Br, As, Rb, Zn, Co, Fe e Sc

em amostras de arroz (Maihara e Vasconcellos,1989).

Entretanto, a determinagdo de importantes elementos
traco presentes nos alimentos em baixissimas concentragdes,
como Cd, As, Hg pelo método de ativacg8o requer o emprego de
separac¢des radioquimicas, que permitem a eliminag¢&o de alguns
radioisdtopos interferentes presentes, principalmente *Na e
2p. As atividades desses radioisétopos, que s&o produzidos
apds ativacdo com néutrons térmicos, mascaram as atividades

dos radionuclideos presentes em menor abundincia.

A forma mais simples de separacd@o radiogquimica é a
remogdo de um ou de alguns radionuclideos interferentes em
uma uUnica operag¢do, permitindo a determina¢doc de varios
elementos de interesse, utilizando um detector de Ge de alta
resolugdo (Maihara e Vasconcellos, 1988). O outro extremo é
separar um unico radionuclideo de interesse em seu estado
quase puro radioquimicamente e analisd-lo em detectores de
alta eficiéncia, como detectores de NaI(Tl) para a andlise em

ng/g ou sub ng/g (Goeij, 1988).

Atualmente devido a melhor capacidade de resolucdo dos
detectores de germdnio, muitos esquemas simplificados de
Separacdo radioquimica de grupos de elementos estdo sendo
desenvolvidos e empregados por diversos autores para a
analise dos elementos trago em materiais bioldgicos por
Ativacdo com néutrons (Woittiez e Tangonan, 1992; Vasconcellos

S Col.,1991; Favaro e col.,1994).
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Um método de separagdo radioguimica utilizando as
resinas BioRad AG2X8 e Chelex 100 foi desenvolvido e aplicado
para a andlise de Mo, Cd, Co e Cr em matrizes bioldgicas
(Woittiez e Tangonan, 1992). Os rendimentos de recuperag¢do dos
elementos foram altos (acima de 97%), permitindo anélisés

exatas e precisas em varios materiais de referéncia.

Vasconcellos e col. (1991) desenvolveram varios esquemas
de separacdo radioquimica empregando técnicas de extrag¢do com
solventes, troca ibnica e retengdo em trocadores inorgénicos
para a andlise de As, Cr, Hg, Sb e Se em materiais de
referéncia bioldgicos. As amostras foram processadas apds
dissolucdo em sistema fechado, com recipientes de teflon em
mistura de HNO; e H;SO, ou apenas em meio nitrico. Apds a
separacdo dos interferentes foi possivel analisar o conteudo

desses elementos presentes na faixa de ng/g.

Outro trabalho da Supervisdo de Radioguimica (Favaro e
col.,1994) desenvolveu dois procedimentos de separacédo
radioquimica para a andlise de As, Cd, Cr, Cu, Hg, Sb e Se em
dietas regionais brasileiras. O primeiro procedimento foi
baseado na retencdo de As, Sb e Se numa coluna de trocador
inorgdnico TDO (didéxido de estanho), em meio HNO; , seguida
pela extragcdo de Hg em Ni(DDC), em clorofdérmio. No segundo
procedimento os elementos Cr e Se ficaram retidos na coluna
de HMD, em meio nitrico, e apds ajuste apropriado da solucdo
efluente os elementos Cu e Cd foram extraidos em Bi(DDC); em
cloroférmio. Nos dois procedimentos radioguimicos
desenvolvidos foram obtidos valores altos de rendimentos e
Suas precisdo e exatidio foram testadas pelas andlises dos

Materiais de referéncia.

Seguindo essa tendéncia atual, onde procedimentos mais
S1 £z ~ Lo )
iples e rdpidos s&do utilizados, no presente trabalho fo1i
d . . - . ;.
€senvolvida e aplicada uma separac¢do radioguimica bastante

31 .
"Ples, envolvendo apenas duas etapas com colunas de resina
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de troca idnica, de modo gue os radionuclideos interferentes

fossem eliminados permitindo a determinac8o simultdnea de 12

elementos importantes a nivel de Hg/g a ng/g.

0 procedimento radioguimico desenvolvido consiste na
retencio dos elementos Cd, Co, Cr, Fe, Mo, Sb, U, Th, W e Zn
na resina quelante CHELEX 100, forma NH;', em meio de HAc-
NH,Ac 0,1M a pH 4,8, seguida da retengdo de As e Se no

trocador inorgénico TDO (diéxido de estanho) em meio HCl 6M.

Os métodos analiticos empregados para esse estudo serdo
detalhados no Capitulo 3 (Parte Experimental), mostrando
todos os cuidados tomados para a coleta e preparagdo das
dietas analisadas, para a obtencdo de resultados precisos e

exatos.

No presente estudo foi empregada a técnica de amostragem
da por¢dc em duplicata para a avaliagdo das ingest8es dos
elementos essenciais e téxicos em dietas de criangas de idade
pré-escolar e de idosos. A técnica foil escolhida pois é a que
melhor reflete o consumo alimentar do grupo gque <Se guer
estudar e permite a coleta das dietas mais prdéximas a real,
além de refletir todas as etapas que os alimentos sofrem
antes de serem consumidos. Os métodos de avaliacdo utilizados
nos estudos de ingestdes dietéticas serdo discutidos no

Capitulo 2.

O método de andlise por ativacdo com separacdo
radioquimica desenvolvido (AANR), assim como o método de
analise por ativag&o com néutrons instrumental (AANI),
bPermitiu a determinacdo dos elementos As, Ca, Cd, Cl, Co, Cr,
Cs, Fe, K, Mn, Mo, Na, Rb, Sb, Se, Th, U, W e Zn em dietas de
“riancas de idade pré-escolar, que permanecem por tempo
integral na creche central da Universidade de S&o Paulo e
dietas de idosos, na faixa de 70 a 90 anos, de instituicdes

Particulares do Municipio de Sio Paulo.
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Os resultados dos valores de concentragdo e de ingestédo
didria dos elementos determinados nas dietas s&o apresentados
e discutidos no Capitulo 4. Faz-se também uma comparagdo dos
resultados dos elementos determinados pof ambos os métodos e
apresentam-se também os valores dos limites de detecgdo e

determinagdo, determinados pelo critério de Currie.

Por Ultimo s&o discutidas as fungSes e os efeitos que os
elementos inorgénicos exercem no organismo humano e
apresentam-se o0s seus valores de ingestdo dietética nas
diversas dietas encontradas na literatura. Apresentam-se

também as conclusdes decorrentes do presente trabalho.

Este traPBalho vem contribuir com valores de ingestdo dos
elementos As, Cd, Co, Cr, Cs, Mn, Mo, Sb, Th, U e W em dietas
de dois grupos selecionados. Sendo esses dados os primeiros
~btidos para esses elementos no Brasil, acredita‘se que

servirdo como medida de comparacdo para futuros estudos.



CAPITULO 2

METODOS DE AVALIACAO DO CONSUMO DE ALIMENTOS E DA
INGESTAO DIETETICA

A coleta de dados validos a respeito dos hébitos
alimentares de uma popula¢io é um dos problemas mais dificeis
de serem resolvidos na avaliacfo dietética de um nutriente ou

contaminante. .

Em certos grupos populacionais, hd uma grande variagdo
de consumo de alimentos entre os individuos .e essa
variabilidade deve ser levada em conta na escolha do método

de avaliagdo.

Entre os grupos que apresentam diferentes perfis de
consumo em relag¢do ao resto da populacdo estdo og seguintes:
grupos étnicos e culturais minoritarios dentro de uma
comunidade; pessoas que produzem seus préprios alimentos;
membros da populag¢do com hdbitos alimentares extremos; bebés,
criancas e 1idosos; gravidas e mulheres no periodo de
amamentag¢do; doentes (ex:diabéticos) e pessoas sob dietas

restritas(ex: vegetarianas).

Normalmente os dados gerados por uma avaliagdo dos
Perfis de consumo de alimento fornecerio informag¢des que ndo
€40 representativas de uma populacdo por inteiro, mas apenas
de grupos especificos. Os dados de consumo de alimentos devem

“efletir ¢ hdbito alimentar tipico do grupo estudado.
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A selecdio do método utilizado dependerd primeiramente
das finalidades, das fontes de recursos disponiveis, de
fatores como a idade, nivel educacional, numero de individuqs
que ird3o participar do estudo e a motivagdc dos individuos

(Pennington, 1991) . - ;

A técnica de avaliag8o a ser utilizada para estudar o
consumo de alimentos deverd ser baseada em dados geograficos
disponiveis do grupo populacional de interesée, como a Aarea
ou regifio onde residem os individuos. A selegdo das
residéncias ou dos individuos deverd levar em conta as
seguintes varidveis: idade, sexo, ra¢a ou grupo étnico,
posigdo socio-econdmica, localizag¢do geografica, gravidez ou
lacténcia, moradia em instituigdo como hospital,
universidade, casa de convalescenga, etc. A religido dos
participantes pode também ser de interesse se existirem
muitas religiBes com diferentes proibig¢des dietéticas;  dentro
de uma mesma populacdo. Outras varidveis como ocupagdo, uso
de remédios, cigarro, fonte de 4&gua, podem também ser
importantes dependendo dos objetivos a serem alcancados numa

avaliacdo de uma dieta (FAQO/WHO,1985).

Se o objetivo for comparar as variacdes de ihgestéo
entre diferentes grupos populacionais e estudar a tendéncia
dessas variac¢®es, entdo a escolha da amostra de uma populacdo
apropriada deverd ser baseada numa infofmacéo do tipo

“censo” .

Estudos que avaliam o estado dietético e determinam a
relagdo entre a dieta e a sadde necessitam informacdes
confidveis sobre o consumo de alimentos dos individuos ou

Populacgo (Pennington,1991).

Existem duas considera¢des gerais para obter informacdes
S .
Obre os consumos alimentares de uma populagdo ou de

Ndividuos: aquela que envolve a coleta de dados sobre a



17

movimentacdo e desaparecimento de alimentos de uma dada
regifio ou residéncia e aquela que envolve a coleta direta de
dados pessoais sobre o consumo real do alimento consumido por
um individuo (FAOQO/WHO,1985).

Os métodos para a coleta dos dados de consumo .de
alimentos podem ser divididos em dois tipos de avaliagéo:

populacional e individual.

2.1 Meétodos de avaliagdo do consumo de alimentos

2.1.1 Avaliagao populacional

Numa avaliacdo populacional, os dados de desaparecimento
dos alimentos s8o consgsiderados como os dados de consumo
nacional de alimentos. Essa avaliacdo é feita a pmitir de
dados nacionais de producio, exportacédo, importacdo e
estocagem dos alimentos. 0Os resultados s&o0 expressos Como

disponibilidade dos alimentos per capita.

Outro tipo de avaliacido leva em conta o desaparecimento
dos alimentos ocorridos dentro de casa. Os dados de consumo
dos alimentos representam a gquantidade dos alimentos gque
desaparecem de uma cozinha em um dado periodo, normalmente de
uma semana, dividido pelo numero de pessoas gQue moram na
determinada casa. Solicita-se a dona de casa que faca um
inventdrio de todos os alimentos mantidos na casa e mantenha
© levantamento das compras e sobras. Deve-se levar em
Cconsideracdo se algum alimento foi dado a algum animal de
®stimacdo e também se durante o levantamento houve alguma

bPessoa de fora da casa que consumiu esses alimentos.
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2.1.2 Avaliagio individual

Entre os métodos de avaliag¢do individual do consumo de
alimentos estido os métodos: histérico alimentar,

recordatdrio, de frequéncia, de registro e peso.

0 método histdrico alimentar (dietary history), propde
um estudo longo do perfil de ingest8o normal do individuo.
Neste método s8o necessdrias entrevistas com nutricionistas
bem treinados, onde as pessoas sfo solicitadas a preencherem
um questiondrio a respeito do consumo de alimentos, de como
séo preparados e das porc¢des servidas. Geralmente este método
inclue o método recordatdrio e/ou o método de frequéncia de

alimentos (BIock,1982).

No método recordatdério de 24 horas (24 h recall)
solicita-se & pessoa participante do estudo, a recordar da
ingestdo de todos os alimentos e bebidas das udltimas 24
horas, através de entrevistas ou preenchimento de
questiondrios. Em levantamento de grupos populacionais, este
método tem sido um  bom instrumento. Entretanto ha
significativas fontes de erros, tais como: a pessoa pode n&o
ser capaz de se lembrar das quantidades exatas do alimento
consumido nas uUltimas 24 horas; a dieta do dia pode ser
atipica , n#o representando o seu habito alimentar e por
ultimo a pessoa pode ndo dizer a verdade por uma série de
motivos. Young(1953) constatou em um estudo que havia uma
tendéncia de subestimar o tamanho da porcdo a medida que a
POrcdo crescia e de superestimar quando a porcdo diminuia, e

esta tendéncia é ainda verificada nos dias atuails

(Gibson, 1990) .

O método de frequéncia dietética (dietary frequency),
Vi%a obter um perfil do consumo normal dos alimentos. A

Dartj . . . .. . R
1r de wuma 1lista de alimentos os individuos indicam o©
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numero de vezes por dia, semana ou més em que cada alimento &

consumido (FAQO/WHO, 1985).

Uma outra tentativa é o registro de ingest&lo real, onde
a pessoa registra todos -os alimentos e bebidas cpnsumidos
durante um certo periodo. O periodo a ser determinado deﬁende
da regularidade do padr&o alimentar do individuo em estudo. A
contribuic¢do nutritiva de cada alimento é calculada, através
das tabelas de composicdo. o registro alimentar & mais
preciso e completo se a pessoa for instruida a anotar os

dados logo apds as refeig¢Bes (Gibson,1990).

Baseados nos dados obtidos pelas avaliag8es do consumo
de alimentos trés estudos podem ser adotados para estimar as
ingestdes diaria de um nutriente ou contaminante: estudos da
dieta total ou cesta de -mercado; estudos seletivos de
alimentos individuais e estudos da porgdo em .duplicata

(FAO/WHO, 1985) .

2.2 Meétodos de avaliacao de ingestio dietética

2.2.1 Estudo da dieta total ou cesta de mercado

O estudo da dieta total ou cesta de mercado é baseado na
ingestdo dietética média de uma populacdo. Todos os alimentos
qQue compSem a dieta sio adguiridos em diversos centros de
compras de uma dada regifio, resultando numa cesta de mercado.
Os alimentos s&o preparados de acordo com os habitos da
Populagéo e agregados em grupos de alimentos. Cada grupo de
alimentos ¢ analisado separadamente. Informa¢gSes a respeito
das contribuigdes relativas para os diferentes tipos de

ilimentos também sio obtidas .

A finalidade do estudo de dieta total & estimar a

ingestsy . .. .
tdo de elementos essenciais ou tdxicos em alimentos
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preparados, prontos para o consumo. O'proceSSo de preparagéo
dos alimentos deve alterar a concentragdo de certos
contaminantes que poderiam ser encontrados em alimentos crﬁs,
como por exemplo residuos de pesticidas que sdo perdidos no
processo de cozimento por-volatilizag8o ou degradagdo , ou
elementos trag¢o que pbdem aumentar seus teores em contato-com

os utensilios de cozinha.

Para uma melhor representagdo da pfeparacéo tipica
caseira, os costumes habituais devem ser considerados na
preparagdo dos alimentos, como por exemplo o uso de panelas
de aco inox ou de aluminio pode ser tipico em alguns paises,
enquanto em outros paises faz-se uso de panelas de ferro ou

cobre (FAQO/WHO, 1985).

Apds a preparacdo os alimentos, dos mais simples aos
mais elaborados, s&8o misturados em grupos especificos e
analisados. A propor¢do de cada alimento que ira compor um
determinado grupo de alimento serd determinada a partir dos
dados de consumo de alimentos obtidos pelos métodos descritos
anteriormente. Como por exemplo, o grupo de laticinios serad
composto por alimentos similares como leite, queijo,

manteiga, creme e outros.

A ingestdo didria de um determinado elemento essencial
Oou toxico serd obtida somando-se as ingestBes desse elemento,

obtidas nos diversos grupos de alimentos que irdo compor a
dieta total.

As principais vantagens desse estudo s&o as seguintes:
- € possivel saber quais os grupos de alimentos que s&o

res 2 : . . ~ .
Ponsaveis pela maior ou menor ingestdo dos nutrientes ou
~ONtaminantesgs.
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- esse estudo leva em consideragdo os efeitos da

preparag¢do dos alimentos.

- d& informa¢des das ingestBes dos nutrientes e
contaminantes para uma grande populacdo ou para grupos de
populagdo selecionados, permitindo um monitoramento por um

longo periodo.
As principais desvantagens sé&o:

- nd3o ¢é possivel obter informa¢des de ingestdo de
pequenos grupos ou de individuos, que podem apresentar riscos .
de contaminacdo, uma vez que o estudo é baseado nos dados

médios de consumo de alimentos.

- requer grandes fontes de recursos financeiros para a

andlise de uma grande quantidade de alimentos.

- requer uma estrutura especial de pessoas altamente

treinadas para a coleta e preparac¢do dos alimentos.

Os estudos da dieta total s8o adequados para avaliar as
necessidades nutricionais em dietas de grupos populacionais,
representando normalmente uma dieta nacional. Os estudos de
dieta total, definidos e recomendados pela FAO/WHO (1985),
s8do realizados hd muitos anos nos EUA (Dugan e
McFarland,1967; Pennington,1983), Holanda (Van Dokkum e
Col.,1982, 1989), Reino Unido (Peattie e co0l.,1983) e em
Outros paises (Shah e col.,1991; Chen e Gao, 1993).

Os Estados Unidos da América, através do Food and Drug
Administration (FDA), vém realizando um programa intitulado
"Total Diet” desde 1965 (Duggan e McFarland,1967). Este
Programa anual envolve a compra e andlise de 234 tipos de
alimentos, em lojas e mercados locais de 4 regiBes do pais,

sendo 33 alimentos comercialmente preparados para bebés e
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recém-nascidos e o restante s3o alimentos normalmente
consumidos pela populacdo em geral. Esses alimentos sé#o
agrupados em diferentes categorias para a andlise do
conteudo de 11 nutrientes e aproximadamente 120
contaminantes, entre eles pesticidas, elementos tdxicos e
radionuclideos. O estudo da Dieta Total permite monitorar a
tendéncia de ingestio dessas substéncias tdéxicas ao longo do
tempo e comparar as ingest8es dos nutrientes com as

recomendacdes dietéticas vigentes (Pennington, 1983).

Van Dokkum e col. (1982, 1989) conduziram um estudo de
dieta total para avaliar o perfil dietético de um grupo de
adolescentes holandeses de 18 anos. O perfil dietético foi
obtido por engrevistas com 187 jovens pelo método histdrico
da dieta. Um total de 221 itens de alimentos foram obtidos
como representativos de suas dietas. Esses alimentos foram
coletados em diversos centros de compra, levando-se em conta
as diferentes marcas e variag¢des sazonais (como frutas e
legumes de época). Os alimentos foram preparados conforme os
habitos normais da populagdo e agrupados em 23 diferentes
grupos de alimentos. Cada grupo de alimentos foi
homogeneizado e preparado para a determina¢do dos teores de

nutrientes, contaminantes e aditivos.

O estudo da dieta total no Reino Unido tem sido efetuado
regularmente desde 1966 e no inicio dos anos 80 sofreu
algumas modificag¢Ses (Peatti e col.,1983). Os alimentos sdo
comprados em 24 regides selecionadas por uma companhia de
pesquisa .em toda a Grd Bretanha. Os compradores sdo
instruidos a adguirir os alimentos de acordo com instrucdes
rigidamente especificadas e padronizadas, devendo anotar
todas as informa¢Bes a respeito dos alimentos coletados
incluindo os pontos de coleta, a quantidade comprada e
harcas. As quantidades dos alimentos si3o baseadas em dados do
Estudo Nacional de Alimentos (National Food Survey). Sé&o

Coletados 115 tipos de alimentos, que agrupados em 20 grupos
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diferentes sdo transportados para um laboratdério central,
onde s&o preparados conforme os costumes do pais. Apds a
preparacdo os constituintes de cada grupo sédo completamente
homogeneizados e congelados. As analises s&o efetuadas para
permitir um monitoramento a longo prazo dos niveis de

ingestdo de contaminantes e nutrientes da dieta briténica.’

2.2.2 Estudo seletivo dos alimentos individuais

O estudo seletivo dos alimentos individuais envolve a
andlise dos constituintes em alimentos bésicos, processados
ou ndo, que junto com os dados de consumo de alimentos
permitem a avaliac8o das ingestBes didrias dos nutrientes e

contaminantes,

A principal finalidade desse estudo é obter dados de
ingestdo média de um determinado contaminante de., modo a
estimar os riscos a uma populacgdo. Esse estudo é
particularmente adequado para estimar as ingestdes de
nutrientes ou ndo em beb&s ou criangas, uma vez gue OS
hébitos de consumo de alimentos s&do invariavelmente mais
simples do que em adultos. Além disso, especialmente para
criangas menores de 2 anos, os dados de consumo de alimentos
disponiveis s&o amplamente representativos do perfil de

consumo para quase o mundo inteiro (FAO/WHO,1985).
As principais vantagens desse estudo g&o:

- as 1ingestdes médias dos contaminantes podem ser
determinadas para uma populacdo como um todo ou grupo de

individuos.

- os dados de monitoramento nos alimentos individuais
sdo utilizados diretamente, isto é, é possivel uma
ldentificacédo imediata dos alimentos possivelmente

“ontaminadoes.



24

Uma das desvantagens do método ¢é que os alimentos
analisados n3o s&o preparados conforme os consumos habituais,
ou seja os efeitos da preparagdo e cozimento nos niveis dos

nutrientes ou contaminantes ndo sdo levados em consideracdo.

2.2.3 Estudo da porgio em duplicata

No método da porgdo em duplicata, um grupo de pessoas é
convidado a participar do estudo, e solicitado a separar uma
duplicata de toda refeigdo efetuada (apds preparagdo),
incluindo bebidas e lanches. Todo o prato com os alimentos é
pesado antes e apds o término de cada refeig¢do. Desse modo,
excluem-se as porg¢gdes ndo consumidas.

As porgdes coletadas durante um certo periodo, gue pode
variar de um a 7 dias, sdo misturadas de modo a formar uma
dieta completa. Os alimentos s8o estocados em potes de
polietileno que devem ser tratados para evitar uma possivel
contaminagdo posterior a coleta. Deve-se manter os alimentos

em refrigeradores ou freezers.
As principais vantagens desse estudo incluem:

- as andlises s8o realizadas em uma réplica dos

alimentos que s&o realmente consumidos por um individuo.
- dados de consumo de alimentos n&o s&o necessarios.
- ndo hé necessidade de grandes recursos financeiros.

A principal desvantagem é que os dados obtidos por esse
estudo se restringem a uma populacsio pequena. Além disso, uma
vez que os alimentos s&o coletados e misturados em grandes
recipientes, ndo é possivel analisar os alimentos individuais

ou grupos de alimentos.
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Esta amostragem é utilizada priﬁcipalmente guando se
quer estudar grupos especificos. Em alguns casos ©0s Jgrupos
sdo selecionados em instituig¢des universitérias (Mumcu e
col,1988), empresas (Barberd e col.,1989), e muitas vezes ao
acaso em residéncias de uma determinada regido de interesse

(Ellen e co0l.,1990; Bro e c¢o0l,1990; Liguiang e col.,b1991).

Mumcu e col.(1988) analisaram as ingestdes de Br, Co,
Cs, Fe, K, Na, Rb, Sc, Se, Cr e Zn pela técnica de andlise
por ativagdo em dietas da populag8do urbana e rural da
Turquia. As por¢des em duplicata foram coletadas durante 3
dias consecutivos, totalizando 30 amostras. 0 grupo
populacional urbano foi composto por pessoas de renda média
pertencentes a universidade, engquanto que o grupo rural era
composto por pessoas de renda média baixa, cujo dieta era
constituida Dbasicamente de alimentos com alto teor de

.

carboidratos.

Brd e col.(1991) fizeram um amplo estudo da ingestédo
média das dietas consumidas por 100 homens dinamarqueses (30
a 34 anos), selecionados ao acaso entre a populagdo de 3
areas (2 urbanas e 1 rural). A amostragem consistiu da coleta
de uma dieta de 48 horas, pelo método da porg¢do em duplicata.
Foram determinados os constituintes minerais, proteinas,
lipideos e carboidratos. Para avaliar se o método da porgédo
em duplicata representou o hdbito 'da dieta normal, as
ingest&Ses de Na, K e N analisadas nas dietas foram comparadas
com as obtidas pelas excregBes médias totais desses elementos

Na urina, coletada por 24 horas durante o estudo.

Barberd e col.(1989) estudaram os niveis de ingest&o de

“d, Pb, Co, Cr, Ni, Cu, Mn e Zn em dietas de trabalhadores de
‘Ma indistria espanhola, que emprega 4350 pessoas. Foram
letadas 25 refeicBes de um dia pela amostragem de porgdo em
Yplicata. 0s valores de ingest&o foram comparados com os

Talo . o~
T'es recomendados de RDA e com os valores de ingestao
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didria toleravel (PTDI), n&o observando nenhuma ingest&o
excessiva de Pb e Cd, nem deficiéncia dos elementos

essenciais analisados.

No Brasil os estudos existentes de avaliacdo dietética
fazem a determinacdo de apenas alguns elementos essenciais,

como Fe, Zn, Ca, Cu e Se em dietas regionais brasileiras.

Dantas e Cozzolino({1990) utilizaram os dados do Estudo
Nacional da Despesa Familiar (ENDEF) de 1974, realizado pelo
IBGE, para elaborar a ragdo da dieta de Sdo Paulo para
familias com rendimentos de até 2 saldrios minimos. Esse
estudo do IBGE é ainda o inguérito do consumo alimentar mais
representativo do pais. A dieta foi composta de 61 itens
diferentes de alimentos, que foram preparados da forma
habitualmente wutilizada pela populagdo em estudo. Foi
avaliada por meio de estudo em ratos a biodisponibilidade de
zinco e determinado na dieta os teores dos elementos Na e K
por fotometria de chama, P por colorimetria e Ca, Cu, Fe, Mn

e Zn por espectrometria de absorc¢do atdmica.

Outro trabalho baseado nos dados do ENDEF foi realizado
por Pedrosa e Cozzolino(1990), que estudaram o efeito da
suplementagdo com ferro na biodisponibilidade de zinco em
ragdo de uma dieta regional do Nordeste, fornecida a ratos. A
dieta foi elaborada com alimentos adguiridos em 2 cidades do
Rio Grande do Norte, tomando-se como base o consumo médio
didrio dos alimento na regifo. Dos elementos analisados, Fe,

Ca, Zn e P, apenas zinco e cdlcio foram deficientes na dieta.

Harada(1993) preparou uma racido & base de uma dieta
experimental elaborada a partir de um inquérito alimentar de
24 horas realizado com 22 alunos da Universidade de Sio
Paulo. Foi solicitado que fossem anotados criteriosamente
todos os alimentos ingeridos, com as quantidades estimadas em

medidas caseiras. A partir destes dados, foram selecionados
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5 alimentos mais representativos da dieta consumida pelos
studantes, para o preparo da racgdo. Os elementos Ca, Zn, Fe
oram analisados pelo método de absorgdo atémica, -enquanto P
Ca foram determinados por colorimetria. A dieta dos alunds
presentaram um acentuado déficit caldrico e . teores

imitrofes de Zn, Cu e Fe, os quais, segundo a autora, podem

er corrigidos com um aumento no aporte energético da dieta.

Boaventura(1994) fez a avaliac¢do nutricional relativa ao
21énio por fluorimetria, em dietas de 23 estudantes
1iversitarios por meio do inquérito do registro alimentar de

dias e da andlise da duplicata da dieta de um dia.
onstatou-se uma ingestdo elevada de proteinas e uma
aficiéncia em selénio e energia. Nesse estudo também foram
2terminadas as ingest8es didrias dos elementos Ca, P por
>lorimetria e Zn por absorgdo atdmica. Os valores de
1wgestio para Ca e P foram encontrados acima das
a2comendacdes da RDA, enquanto zinco ficou em niveis

imitrofes nas dietas dos estudantes.

Cordeiro(1994) também utilizou a técnica da porcdo em
iplicata para fazer a avaliacdo de zinco em dietas de idosos
1stitucionalizados. Foram analisadas dietas de 36 idosos
»letadas por um periodo de 3 dias, onde foram determinadas
;s ingestdes dos elementos Zn, Fe e Ca. Os elementos Fe e Zn
ram determinados por absorgdo atdmica, enquanto Ca foi
1@alisado por permanganometria, apds precipitacio com oxalato
: amdnio. Somente as ingest&es de cdlcio foram acima dos

tlores recomendados pela RDA.

A técnica da porgso em duplicata também foi utilizada no
‘esente trabalho, para a avaliac8o dietética dos elementos
'senciais e téxicos em dietas de criancas e idosos da cidade

S&8o Paulo. Como foi salientado, esta técnica é a que
rnece resultados mais reais, pois reflete todas as etapas

€ 0s alimentos sofrem antes de serem consumidos.
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No Capitulo 3 sera feita uma descricdo detalhada da
ietodologia de amostragem da porc¢do em duplicata utilizada

yara as coletas das dietas das criancas e dos idosos.



CAPITULO 3

PARTE EXPERIMENTAL

Neste Capitulo s8o descritas todas as etapas da coleta e
preparagdo das dietas, salientando-se os cuidados tomados
para evitar contaminagdo em cada uma delas, bem como os
procedimentos analiticos adotados para a determinagdo dos

elementos essencials e tdéxicos nas dietas.

-

3.1 Coleta das dietas pela técnica da por¢do em duplicata

Em vista da import@ncia dessa etapa, uma vez gue ela é .
fundamental para a obtenc3o dos dados reais de ingestdo dos
elementos trago essenciais ou ndo, foi realizado um trabalho
cuidadoso na escolha e preparacdo de todos os materiais
utilizados na coleta, armazenamento e tratgmento das

amostras.

3.1.1 Tratamento dos recipientes de coleta e dos materiais usados

no processamento das amostras

Atualmente, para a andlise de elementos tracgo
Principalmente em matrizes bioldégicas, os materiais para
recipientes e os instrumentos utilizados para armazenamento e
manipulagdo das amostras sio de polietileno, teflon e metais

de alta pureza, como o titénio (Parr, 1986).
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Por esta razdo os recipientes utilizados para a coleta
foram constituidos de potes de polietileno para o
armazenamento de bebidas, leite, sopas e de alimentos com
molho e de sacos de polietileno usados para alimentos sélidos
e secos. Estes recipientes foram previamente lavados com Aagua
e detergente liquido comum e deixados em Acido nitrico a 20%
por 24 horas. Foram ent8o enxaguados Varias vezes com
bastante A4gua deionizada e por fim com &gua deionizada e

destilada em destilador de quartzo.

Para o processamento das dietas das criancas foil
utilizado um multiprocessador de uso doméstico, com copo de
polietileno e adaptado com l&minas de titédnio, com todas as
partes metélicas (como parafusos) revestidas com teflon. Esse
cuidado foi tomado para evitar a contaminag8do dos alimentos

pelas partes metdlicas do aparelho.

3.1.2 Coleta das dietas das criancas da creche central da USP

3.1.2.1 Creche central da USP

A Creche Central da Universidade de Sdo Paulo, campus
Sdo Paulo, recebe aproximadamente 200 criangas, filhos de

alunos e funciondrios da USP, na faixa etdria de 0 a 6 anos.

As criang¢as permanecem, em sua maioria, o dia inteiro

nas dependéncias da creche. Elas s&do divididas em 3 médulos,

conforme a idade: de 0 a 2 anos (1° médulo), de 3 a 5 anos
(2° médulo) e de 5 a 7 anos (3° médulo). Sdo oferecidas 2
refeigcSes completas (almoco e jantar) e 2 lanches,

normalmente composto de um copo de suco de fruta com bolacha
ou doce.
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Como além das refeigBes realizadas na creche, as
criancas se alimentam também em suas casas, foli necessdrio
pedir a ajuda dos pais para a coleta desses alimentos. Para
isso fol realizada uma reunifo com as funciondrias da creche
juntamente com os pais das criangas interessados em
participar como voluntdrios. Durante a reunifio foi explicado
© objetivo, salientando o papel fundamental gque eles
exerceriam no sucesso do estudo, uma vez gue caberia a eles a
coleta das refeigdes efetuadas pelas criangas nas
residéncias. Foi enfatizado qué era muito importante fazer a
coleta de uma duplicata de todo alimento consumido, conforme

as instru¢des constantes no Apéndice 1.

Vinte familias concordaram em participar do estudo,
recebendo um conjunto para a coleta, que consistiu de potes
de polietileno de 2,5 1 para o armazenamento de sucos e de
leite, separadamente; de potes e sacos de polietileno para a
coleta de alimentos com molhos, como feijdo e macarrdo e
alimentos secos; etiquetas para anotar os nomes dos
alimentos; formuldrioc para o preenchimento das refeigdes
efetuadas, com as receitas dos pratos; e por ultimo as

instru¢des de coleta.

Das wvinte c¢riangas, apenas uma delas n&o entregou a
dieta consumida em casa. Assim somente 19 dietas foram

processadas.

Na Tabela 3.1 sd@o mostradas as médias das idades, pesos
€ alturas, segundo o sexo das criangas participantes do
estudo. Os dados antropométricos de cada c¢rianga selecionada

sdo apresentados no Apéndice 2.
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Tabela 3.1 Caracteristicas das criangas da creche central da

UspP, segundo sexo

" caracteristicas Meninos Meninas Populagédo Total
(n=_12) (n= 7) (n = 19)
Idade Média (anos) | 5,2 + 0,9 4,9 +1,1 5,1+0,9
peso (kg) 19,9 £ 4,0 17,4 + 2,5 19,0 = 3,6
Altura (cm) 111 + 7 108 £ 9 110 + 8

3.1.2.2 Metodologia da coleta

As coletas das dietas na c¢reche e nas respectivas
residéncias foram efetuadas no periodo de 21/9/92 a 12/11/92,
empregando como ja foi mencionado anteriormente, a técnica da
porgcdo em duplicata, sendo coletados todos os. alimentos

consumidos na creche e em casa durante trés dias.

Para facilitar o acompanhamento das criangas, assim como
a coleta das refeigdes, as 20 criancas foram divididas em 4
grupos, conforme os médulos. Participaram criancas do 2° e do

0 rd
3" médulos. : ‘

Para a coleta das dietas tomou-se o cuidado de separar a
mesma quantidade dos alimentos fornecidas as criangas e

desprezar as quantidades rejeitadas pelas mesmas.

Na semana anterior & coleta de cada grupo, foi fornecido
as mides o conjunto de potes e as intrugBes de coleta. As

coletas, normalmente come¢aram as segunda-feiras. Durante

cada refeigcdio e lanche as criancas participantes foram

8grupadas para facilitar o acompanhamento.

3

A medida que cada crianca foi servida no refeitdrio,

duantidades iguais das porcdes foram colocadas em pratos
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previamente identificados com os nomes das criancas. Apds a
refeigdo, as porcgdes dos alimentos ndo consumidos foram
também retiradas dos pratos marcados. Em seguida as porgdes
foram pesadas, em balanga semianalitica de marca Record,
acondicionadas em sacos plasticos e potes de poliétileno e

mantidas em geladeiras e freezer da creche.

Os pais foram devidamente instruidos a procederem da
mesma forma com os alimentos consumidos em casa. Esses
alimentos foram posteriormente pesados na Supervisdo de

Radioquimica.

As Figuras 3.1 e 3.2 mostram o refeitdrio da Creche
Central da USP no momento das refeigBes e a pesagem das

porgdes em duplicatas.

3.1.2.3 Preparacio das dietas

Terminado o periodo de coleta para cada grupo de
criangas, todas as duplicatas dos alimentos consumidos dentro
e fora da c¢reche, durante os 3 dias, foraﬁx agrupadas nos
recipientes de polietileno correspondentes (bebi@és, arroz,

alimentos com molho, frutas).

Os alimentos sélidos, como carnes, legumes, feijéo,
arroz e frutas foram triturados no multiprocessador, formando
assim  uma pasta que foi entdo homogeneizada num
liquidificador com as bebidas (leite e sucos). Este

brocedimento foi realizado para cada dieta separadamente.

As dietas foram liofilizadas em um liofilizador
industrial, marca ATLAS MARK, com capacidade de 500 L, da
indistria Liotécnica de alimentos liofilizados, sendo
Mantidas em freezers por 48 horas e depois submetidas a alto

VACuo (pressido de 0,1 a 0,3 mmHg) por 24 horas.



Figura 3.1

Refeitdério da Creche Central da USP
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Figura 3.2 Pesagem das por¢des em duplicatas

Apds a liofilizag3o as dietas foram novamente trituradas

no multiprocessador, para obter uma maior homogeneizacgdo.

No final do tratamento foram obtidas amostras
homogeneizadas, pesando em torno de 2,4 kg, prontas para

serem analisadas.

Separou-se uma parte para a esterilizag¢do na fonte de
Cobalto-60, nas seguintes condic¢Bes: taxa de dose de 0,942
kGy/h a 15 cm de disté8ncia da fonte panoramica de °'Co e um

tempo de exposigdo de 26,5 horas (Del Mastro,1995).

3.1.2.4 Teste de homogeneidade

Para verificar a homogeneidade das amostras de dieta
~reparadas, adotou-se o procedimento proposto por Kucera e
soukal(1989), que testaram a homogeneidade de novos materiais
4 referéncia. Segundo os autores, a homogeneidade pode ser
verificada analisando elementos para os quais obtém-se

iesgvi x . ;.
10S padr&o relativos tedricos em torno de 3%.
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Assim, foram feitas determinacdes dos teores de Na, Mn e
K em 5 aliquotas, obtidas do seguinte modo: tomou-se uma das
dietas 1liofilizadas e dividiu-se aleatoriamente em cinco
por¢gdes, de aproximadamente 10 g cada. Em seguida, pesaraﬁ—se
5 diferentes aliquotas -de 150 a 200 mg de cadg porcgéo.
aplicou-se o método de andlise por ativécéo instrumental para
a analise desses elementos. Verificou-se pelas andlises que
foram obtidas dietas homogeneas (os desvios padr3o relativos

obtidos foram em torno de 3 a 5%).

3.1.2.5 Composigio percentual média das dietas das criancas

Durante as coletas foram feitas anota¢des, discriminando
o tipo e a quantidade de alimentos consumidos em cada

refeicgdo.

A Tabela 3.2 e a Figura 3.3 apresentam a distribuigdo da
composig¢do média em peso das 19 dietas das criancas, segundo

os principais grupos de alimentos consumidos.

Tabela 3.2 Composigdo média percentual das dietas das
criangas da creche da USP, em grupos de alimento% consumidos

por 3 dias.

Grupos de alimentos Quantidade (%)
Leite e Derivados 27,0
Arroz 7,2
Feijdo 6,8
Carnes/0vos 6.5
Macarrdo/Batata/verduras 12,0
P&do e biscoitos 5,8
Frutas 7,1
Sucos/Refrigerantes 20,2
Doces 7.4

—_—
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Péo/Bisc.
5,8% Leite e Deriv.
27,0%

Feljao
6,8%

Cames/ovos
6,5%

Macar./Leg.
12,0%

Frutas Suco/Refrig.
7.1% 20,2%

Figura 3.3 Composicdo percentual média das dietas das

criancas

3.1.3 Coleta das dietas dos idosos

3.1.3.1 Metodologia de coleta

A coleta das dietas dos idosos foi efetuada pela Msc.
Maria Bernarda C.Cordeiro, da Faculdade de Nutrigéo
Experimental da USP, para o sgeu trabalho de Mestrado
(Cordeiro,1994). *

O estudo foi conduzido em 36 individuos, selecionados de
um - total de 100 pessoas idosas residentes em trés
instituicses particulares situadas no Municipio de S&o Paulo.
Para esse trabalho foram fornecidos dietas de 23 idosos,
Cujas caracteristicas médias sao apresentadas na Tabela 3.3.

AS caracteristicas individuais de cada idoso s&o apresentadas
No Apéndice 4.
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Tabela 3.3 Caracteristicas dos idosos institucionalizados em

casas de repouso no Municipio de S&o Paulo, segundo sexo

caracteristicas Homens Mulheres Populacido

(n = 7) (n = 16) |[Total (n = 23)
Tdade M&dia (anos) | 83,9 + 9,4 83,1 *+ 6,0 83,9 i 6,6
pPeso (kg) 66,1 + 15,8 52,4 + 11,3 54,9 + 18,6
Altura (cm) 164,4 £ 6,7 152,8 * 8,2 157,1 + 9,7

Foram utilizados alguns critérios para a selegdo dos
idosos, como: ter idade igual ou superior a 60 anos; ter um
tempo de institucionalizagdo igual ou maior a 3 meses; ter
ausénecia de doencas tais como célncer, diabetes mellitus,
distirbios digestivos, infec¢des e procedimentos cirurgicos
recentes; e finalmente auséncia de suplementagdo de zinco
e/ou uso de medicamentos que pudessem interferir na absorgédo

do zinco.

As dietas dos idosos foram também coletadas através da
técnica da porcdo em duplicata. Todos os alimentos e bebidas
oferecidos pela instituicdo, nas 24 h/dia, durante 3 dias,

z

foram coletados no momento das refeicgdes.

As duplicatas de cada refeicdo foram colocadas em pratos
individuaisg previamente identificados. Os alimentos que
bPeérmaneceram no prato dos idosos, apds o término de cada
refeicgo, também foram coletados, pesados como resto
alimentar e deduzidos das suas respectivas porcdes
alimentares. Em seguida as porgdes foram acondicionadas em
SaCOs plasticos hermeticamente fechados, pesados em balanga

digital (acatec mod. BEC 100) e conservadas em freezer.



3.1.3.2 Preparacio das dietas

As dietas dos idosos foram secadas em estufa ventilada a
50 °C, por cerca de 12 horas, pesadas e pulverizadas em
noinho de facas de ago inox, homogeneizadas no Departamento
je Nutrigdo Experimental da USP e conservadas sepa}adamente
am sacos plasticos hermeticamente fechados em geladeiras a

4 °C até a posterior andlise.
3.1.3.3 Composi¢io percentual média das dietas dos idosos

A Tabela 3.4 e a Figura 3.4 mostram a composigéo
percentual média das dietas dos idosos, oferecidas nas casas
de repouso do Municipio de S3o Paulo, segundo grupo de
alimentos Os dados foram extraidos da Dissertacg8o de Mestrado

de Cordeiro {(1994}).

Tabela 3.4 Composig¢do média percentual das dietas oferecida
aos individuos idosos em casas de repouso do Municipio de Sé&o

Paulo, em grupos de alimentos consumidos por 3 dias.

Componentes Quantidade (%)
Gorduras/ Oleos/Acucares : 16,0
Leite e Derivados 13,8
Carnes/Ovos/Feijdo 12,8
Verduras 8,4
Frutas 19,6
Pdes/Cereais/Massas 27,8
Misceldneas (café/ch&/sal) 1.8
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Gord/oleos/agucar
Cames/ovos/feljdo 18,0%
12,8%

Leite e deriv.

13,8%
Verduras
8,4%
Miscelneas
1,8% )
Frutas
19.6% Paes/Cereals/massas
27.79%

Figura 3.4 Composicdo percentual das dietas dos idosos

3.1.4 Determinagio do teor de umidade das amostras de dietas e

dos materiais de referéncia

0 cdlculo das concentracdes dos elementos analisados nas
amostras é feito em base seca. Para a determinag¢do do teor de
umidade das dietas das criangas e dos idosos, secou-se cerca
de 1 grama de cada amostra em estufa a 105°C até peso
constante (Adolfo Lutz, 1985).

Para a determinac¢fo do teor de umidade dos materiais de
referéncia analisados no presente trabalho, seguiram-se os
procedimentos fornecidos pelos certificados de analise para

cada material.
3.1.5 Determinacio do teor de cinzas

A determinac8o do teor de cinzas nas dietas foi feita
POr gravimetria apds deixar as amostras em mufla a 550°C por
8 horas (Adolfo Lutz, 1985).

3.1.6 Determinacio do teor de proteinas

O teor de proteinas é obtido pela determinagdo do teor

d i Aon s , , .
€ Nltrogénio total presente nas dietas. O método de micro-



a1

kjeldahl, utilizado para a determinagdo de N total, baseia-se
na destruigdo da matéria orgénica com H,S0, c¢oncentrado,
seguida de destilag&o da ambénia, sendo o nitrogénio dosado

por titulag&do volumétrica (AOAC,1984).
3.1.7 Determinaciio do teor de lipideos

O teor de lipideos ou extrato etéreo foi determinado por
gravimetria em extrator intermitente de Soxhlet, utilizando-

se éter etilico como solvente (Adolfo Lutz,1985).
3.1.8 Determinacio do teor de fibras

O teor de fibras foi determinado por método enzimdtico,
onde celite 545, usado como filtro, foi substituido por 134 de

vidro (Cordeiro,1994).

3.2 Anadlise das dietas pelo método de andlise por ativacdo

As amostras de dietas foram analisadas usando-se ©
método comparativo de andlise por ativacgdo com néutrons
(AAN) .

Como o objetivo n3o é descrever os pormenores do método,
visto que podem ser encontrados em vdrios livros textos (De
Soete, 1972; Alfassi, 1990), serd apresentado apenas em

linhas gerais o método analitico aplicado.

A AAN comparativa consiste em submeter simultaneamente a
amostra e padrdo a um fluxo de néutrons provenientes de um
T®ator nuclear ou outra fonte de néutrons. Os elementos
constituintes da amostra e do padrdo interagem com esSSe€s
Néutrong por meio de reag¢des nucleares formando 1isdétopos

radij ; < s . .
dicativos. Cada isétopo radioativo formado neste processo
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tem caracteristicas de emiss8o (tipo, meia vida e energia)

préprias.

A detecg¢do dos radionuclideos formados é feita por
espectrometria gama, utilizando detectores semicondutorés de
Ge hiperpuro ou de Germanio-Litio, que possuem elevado poder

de resolugdo, permitindo andlises multielementares.

Os espectros de raios gama obtidos s&do analisados por
programas de computagdo especialmente desenvolvidos para esta
finalidade, que s3do capazes de localizar os fotopicos,

determinar suas energias e calcular a sua &rea.

O numero de desintegrag¢fes detectadas para uma dada
energia é diretamente proporcional & gquantidade do isdtopo
alvo existente na amostra.

A concentragdo de um elemento pode ser obtida pelo
cdlculo da &rea do pico associado ao radioisdtopo formado na

ativagc8do da amostra e de um padrdo de massa conhecida.

O método de analise por ativagdo, aplicado nas andlises
das dietas, pode ser dividido em andlise n8o destrutiva ou

andlise por ativacdio com néutrons instrumental (AANI) e

analise com separag¢so radioquimica (AANR).

3.2.1 Analise por ativa¢ido com néutrons instrumental (AANI)

3.2.1.1 Reagentes utilizados

Os reagentes utilizados foram de grau analitico
~-Acido nitrico 65% Merck-
-Acido fluoridrico Merck

-Acido sulfurico Merck
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~-Acido cloridrico Merck
-Sais, metais e éxidos suprapuros dos elementos K,

Br, Na, Cl, Co, Cr, Fe, Mn, Sb, Se, Sc e Zn

3.2.1.2 Equipamentos utilizados

-Balanca analitica, marca Mettler com precisdo de
5.107°g.

~-Sistema de espectrometria de raios gama, composto por
um detector de Ge hiperpuro modelo POP TOP da
EG&ORTEC com 20% de eficiéncia e resolucgdo de 1,9 keV
para o fotopico de 1332,49 keV do ®°Co. Ao detector é
acoplado um sistema eletrdnico composto de
multicanal, fonte de alta tensfo, amplificador e um
microcomputador compativel com IBM/PC para a andlise
dos espectros gama, da Supervisdo de Radidgquimica do
IPEN/CNEN-SP.

3.2.1.3 Preparacio de padroes

Quando se wutiliza a forma comparativa do ‘método de
analise por ativagdo com néutrons, a exatiddo dos resultados

estd intimamente associada a qualidade dos padrdes

utilizados.

Desta maneira procurou-se utilizar sais e 6xidos
SUprapuros para a preparagdo das solu¢des padrdo dos
elementos a sgerem analisados, dissolvidos em &cidos puros e
bi‘destilaclos, de preferéncia &cido nitrico, e/ou em agua

destilada em destilador de guartzo.

Aliquotas apropriadas das solug¢des multielementares

£ .
CTam pipetadas sobre papel de filtro Whatman 41, e secadas
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sob lémpadas de raios infravermelhos ou a temperatura
ambiente, dependendo da volatilidade do elemento e colocados
em envelopes de polietileno, previamente limpos conforme
descrito no item 3.1.1.

Para diminuir o nimero de padrBes a serem manipulados
nas analises, foram preparadas solugdes multielementares
agrupando as solug¢gdes individuais, como apresentado na Tabela
3.5. Esses elementos foram agrupados segundo as
caracteristicas nucleares como os valores de suas energias e

meias-vida.

3.2.1.4 Irradiagio e medida das amostras de dietas e padrao

Cerca de 100 a 200 mg de dieta foram pesadas em
envelopes de polietileno e irradiadas juntamente com os
padrdes multielementares em varias condi¢Bes de irradiag&o no
reator nuclear IEA-R1 do IPEN-CNEN/SP. A Tabela 3.6 da as
condicdes experimentais para a determinacgéo de cada
radiosisdétopo analisado por AANI nas dietas. Os valores das
energias e as constantes nucleares utilizados para a

identificagso dos radioisdétopos s&o apresentados no Anexo 1.

As atividades induzidas foram medidas em espectrdmetros

de raios gama apés tempos de decaimentos adequados.

A andlise dos espectros foi feita utilizando o programa
Vispect, em linguagem TURBO BASIC, desenvolvido pelo
Dr.D.Piccot, do laboratério de Pierre Sue, Centro de Estudos

de Saclay, Franca.
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Tabela 3.5: Solugdes padré&o dos elementos analisados por AANT

Tratamento

Grupo |Elemento Sal Dissolug8o| Massa
Prévio Irradiada
{(pg)
Na NaCl {(Merck) |800°C - 10min| H,0 dest. 130,1
G-1 Cl NaCl{Merck) |800°C - 10min| H,0 dest. 200,6
Mn MnoO, (JM) 105°%C - 2h | HNO; e H,0, 13,4
G-2 Br KBr (Merck) - H,O0 dest. 115,8
G-3 K K,CO; (Aldrich) - H;0 dest. 1060
G-4 Ca CaO(Aldrich) - HNO, 1084
c/aquec.
Fe Fepé (JM) - HNOs;e H;0, 439
c/aquec.
G-5 Se 3302(JM) - H:0 dest. 0,401
Zn Zno (JM) 105°C - 2n | HC1 e HNO, 22,6
c/aquec.
Co Cops (Aldrich) - HNO; 0,524
c/aquec,
Cr CTrmetar (M) lavagem c/HF | H,SO, e HF 2,44
c/aquec.
G-6 Rb RbC1 (JM) - H,O0 dest. 9,81
Cs CsCl (Merck) 90°C - 10h H,0 dest. 0,503
\
Sb Sbps (Aldrich) - HNO; e HC1 1,59
\
Sc Sc,0; (JM) 800°C - 2h HNO; 0,189

c/aquec.
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Tabela 3.6 Condi¢des das andlises realizadas por AANI

Tirradigdo Fluxo de ndutrons Tpecaimento | TMedida RadiOiS(StOpo
n cm™ 57 " medido
5 minutos 5x10%! 10-20 min |10-30 min |*Na, 2°cl, *SMn
15 minutos 5x10%2 1 dia 60 min 2g, 8By
8 horas 1x10%3 10 dias 12 horas |[|%'ca, >cr, %
1Bag  S9pe g
7SSe, “SC, GSZn,

v

3.2.2 Anadlise por ativaciio com néutrons com separacio
radioquimica (AANR)

Como foi mencionado no Capitulo 1, a determinacgdo dos
elementos presentes em concentrag¢des muito baixas, como As,
Cd, Mo em amostras de alimentos, necessita empregar uma
separacio radioquimica para eliminar os principais
interferentes do método, que sdo **Na e ??P, em amostras

[

biolégicas.

O procedimento de separac¢ido radioguimica qgue permitiu a
eliminag&io dos principais interferentes, consiste na retengédo
de Cd, Co, Cr, Fe, Mo, Sb, Th, U, W e Zn por troca idnica na
resina quelante Chelex 100, em meio de HAc-NH;Ac O0,1M a

PH 4,8 ¢ retencdo de As e Se no trocador inorgédnico TDO em
HC1l &M,

3.2.2.1 Reagentes utilizados

Todos og reagentes utilizados foram novamente de grau

analit;
1tico ou suprapuros
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-Acidos concentrados Merck: HNOs;, HF, HCl, HAc

-Acetato de Amdnio, Baker PA |

~Solugdes padrdo primdrias da British Drug House (BDH)
dos elementos As, Cd, Co, Cr, Fe, Mo, Sb, Se, U, Th,

W e Zn de grau suprapuros. AS concentrag¢des dessas
solucdes variaram de (10000 * 50) mg/mL para o Fe e

(1000 * 2) mg/mL para o restante
-Resina Chelex 100 na forma Na® (100 - 200 mesh)-Bio-rad-
Laboratories ; '
~Trocador Inorgdnico : Didéxido de estanho TDO - Carlo

Erba

3.2.2.2 Materiais utilizados

~Colunas de polietileno da Carlo Erba de 12 cm de
altura, 1 cm de didmetro interno com reservatério de
50 mL

-Bombas Parr: copo de 25 mL e tampa de teflon , dentro
de copo de a¢o inox com tampa rosgqueavel

-Frascos de cintilacdo de 20 mL para contagem da resina
Chelex e do trocador TDO no espectrdmetro de raios

2

gama

3.2.2.3 Equipamentos utilizados

-Balanca analitica, marca Mettler com precisdo de
5.107%g

-Estufa Fanem de 50 a 200 °C

~-Timer programdvel- Kienzle para controlar o tempo da
dissoluc¢do na estufa

-Medidor digital de pH da marca Chemcadet

-Sistemas de espectrometria de raios gama, compostos

por:
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® Detector de Ge POP TOP GMX com 20% de eficiéncia
e resolugdo de 1,93 keV no pico de 1332,49 keV do
®°Co, acoplado a um analisador multicanal ADCAM
TM e a eletrdnica associada, pertencentes ao
Centro de Radiochimica e Analisi per Attivazione,
Pavia, Italia.

® Detector de Ge hiperpuro modelo POP TOP da
EG&ORTEC com eficiéncia de 20% e resolugdo de
1,9 keV para o fotopico de 1332,49 kev do °°Co.
Ao detector é acoplado um sistema eletrdnico
composto de multicanal, fonte de alta tenséo,
amplificador e um microcomputador compativel com
IBM/PC para a andlise dos espectros gama, da

Supervis&do de Radioqguimica.
3.2.2.4 Preparacao e irradiacio das amostras e do padrao

Foli preparada uma solucio padrdo multielementar de As,
cd, Cr, Co, Fe, Mo, Sb, Se, U, Th, W e Zn, a partir da
diluig8o a volumes apropriados de solug¢des padr&o elementares

da BDH (British Drug House).

Para a separacgédo fadioquimica, as amostras das dietas e
400 upI. da solucdo padrdo foram irradiadas em ampolas de
quartzo, previamente lavadas com &cido nitrico, por 8 horas
em fluxos de 10 n cm?® s' no reator TRIGA MARK II da
Universidade de Pavia, Italia e no reator IEA-R1 do IPEN-
CNEN/SP. -

Foram irradiadas 3 ampolas em cada recipiente de

irradiag&o (2 amostras e 1 padrédo).
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3.2.2.5 Preparacio das colunas

As colunas de polietileno da Carlo Erba foram utilizadas
para a reten¢do dos elementos na resina Chelex 100 e no
trocador inorgdnico TDO. Duas colunas foram colocadas ‘em

série para a percolacdo das solucdes cargas.

A resina Chelex 100 (volume de 5 mL) foi condicionada
com 20 mL de HNO; 2 M, 40 mL de NH/ OH 1 M a 50°C, e entdo
lavada com 50 mL de 4gua destilada & temperatura ambiente.
Este procedimento permitiu transformar a resina da forma Na'
para a forma NH;,* , para a retencdo dos elementos de
interesse. Antes da percolagdo da solugdo carga, a coluna da
Chelex 100 foi condicionada com 50 mL de solugsio tampdo acido

acético-acetato de amdnio.

0O trocador inorgénico TDO (didéxido de estanho) foi
primeiramente lavado com &gua deionizada, para a retirada dos
finos. Apds a lavagem foi deixado em solucg3o de HCl 6 M por
24 horas, antes de ser utilizado. Para o condicionamento da
coluna duas aliquotas de 15 mL de HCl 6M foram percoladas na

coluna de TDO, antes do processamento.

3.2.2.6 Procedimento de separacio radioquimica

As ampolas de quartzo das amostras e do padréo
multielementar irradiadas por 8 horas, foram resfriadas em
nitrogénio ligquido, antes de serem abertas, apbés 1 a 2 dias
de decaimento radioativo. As amostras foram transferidas para

um copo de teflon com 5 mL de &cido nitrico e 100 uL de

solugSes de carregadores (com cerca de 50 a 100 pg de cada

elemento de interesse).

O copo de teflon foi colocado numa bomba de ago inox

(Bomba Parr) e esse conjunto foi deixado numa estufa a 150°C
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por 10 horas. O mesmo procedimento foi adotado para o padréo,

onde 50 UL da solug#io irradiada foi pipetada em 100 mg de
dieta ndo irradiada. Apés as 10 horas de aquecimento, a
estufa foi desligada por meio de um timer programavel durante
a noite. Isto permitiu que se pudesse abrir as bombas de éco
inox, Jj& a temperatﬁra ambiente, na manhd seguinte pafa o

processamento quimico.

O copo de teflon contendo a solucéo' dissolvida, foi
retirado da bomba de ago inox e foi adicionado 1 mL de HF a
solugdo dissolvida, para assegurar qQue o residuo de silica,
se houvesse, fosse totalmente eliminado. A solug&@o foi levada
quase a secura por evaporacido controlada a 60 °C, para evitar

perdas dos elementos volédteis.

O residuo foi retomado com 10 mL de solug8o tampdo de
dcido acético 0,1 M -~ acetato de amdnio 0,1 M a pH 4,8.

Obteve-se assim solugdo limpida.

A solugdo tamponada foi entd3o percolada na coluna com
resina Chelex 100 (previamente condicionada com 50 mL da
solugdo tamp&o) e, na coluna de TDO (previamente condicionada

com 30 mL de HC1l 6 M), colocadas em série.

Durante a percolacso da solug¢do carga, &cido cloridrico
foi gotejado na coluna de TDO, de modo a manter sempre a

solugdo em meio HCl 6 M.

Os elementos Cd, Cr, Mo, W, U, Th, Sb, Fe, Zn e Co foram
retidos qguantitativamente na resina Chelex 100, enquanto OS

elementos As e Se foram retidos na coluna de TDO.

A resina Chelex 100, apds lavagem com 100 mL com a
Solugdo tamponada foi transferida para um frasco de

€intilagdo para contagem no espectrbmetro de raios gama.
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A coluna do trocador inorgénico TDO foi lavada com 30 mL

de HCl 6 M e transferida para o frasco de contagem.

A Figura 3.5 d4d o esquema da separagido radioquimica

aplicada no presente estudo.

IRRADIACAO DAS AMOSTRAS

E PADRAO (quartzo)
(8h - 1072 n em? gt)

Decaimento de 1 a 2 dias
Adicdo de carregadores
HNO; ( 5mL)

DISSOLUCAO
150 °c- 10 h
(Bomba de aco inox)

Adicdo de HF
Evaporacdo dos acidos
HAc-NH4Ac 0,1 M pH 4,8

CHELEX 100 cd, Co, Fe, Zn, Sb
(HAc-NH,AC) Cr, Mo, W, Ue Th

Adicdo de HCl1l 6M

TROCADOR TDO
(HC1 6M) Retencdo de As e Se

Figura 3.5 Esquema da separacgdo radioquimica desenvolvida
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3.2.2.7 Determinacio do rendimento quimico da separacio

radioquimica

0 procedimento de separacdo radioguimica foi testado com
tragadores radiocativos dos elementos de interesse para checar
o rendimento de separacdo desses elementos apds todo o
processo analitico. Os radioisétopos "°As (26,32h), '*cd-'*"In
(53,46h), °°Co (5,27a), °cr (27,7d), *Fe (44,5d), *Mo-""Tc
(65,94h), '*!sb (2,70d4), 7"°se (119,77d), **pa (27,0d4), *’Np
(2,36d), W (23,9d) e *°zZn (243,9d) foram utilizados para
esse estudo. Aliquotas apropriadas de solugBes desses
tracadores foram pipetadas em copos de teflon contendo cerca
de 200 mg de dieta n&o irradiada e &cido nitrico e foram

processados conforme descrito no item 3.2.2.6.

Os experimentos com tracadores mostraram rendimentos de
recuperagao bastante altos e constantes para gquase todos os
elementos, exceto para o arsénio, para o qual o rendimento
foi de 50%. Para os outros elementos foram obtidos os
seguintes rendimentos: (9%%3)% Cd, (98%+2)% Co, (97+3)% Cr,
(95x4)% Fe, (97%4)% Sb, (96%4)% Se, (96%5)% Th, (96*4)% U,

{95+4)% W e (9614)% Zn.

3.3 Validagao dos procedimentos analiticos

A validagd@o dos procedimentos analiticos foi feita por
meioc da 'anélise de materiais de referéncia bioldgicos
certificados do NIST, a saber: Oyster Tissue SRM 1560a, Total
Diet SRM 1548, Citrus Leaves SRM 1572, Peach Leaves SRM 1547,
Apple Leaves SRM 1515 e Spinach IAEA 331. Esses materiais
foram analisados por AANI e AANR, nas mesmas condig¢des
Utilizadas para as andlises das dietas das criancas e dos

idOSOS, descritas nos itens 3.2.1 e 3.2.2.



CAPITULO 4

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em primeiro lugar s3o apresentados os resultados da
composigdo centesimal e os teores de proteina, lipideos e
carboidratos e faz-se uma discussdo da adequagdo das dietas

em relacgdo a esses nutrientes.

O estudo da exatiddo e precisdo para cada método
utilizado é mostrado através dos resultados das andlises dos

materiais de referéncia certificados.

A seguir sdo apresentados os resultados dos elementos
determinados nas dietas das criancas e dos idosos analisadas
pelos métodos de andlise por ativagdo com néutrons

instrumental e com separacdo radioquimica.

Os valores de limites de detecgdo para cada elemento
. k2
determinado por ambos os métodos analiticos, s&do calculados

pelo critério de Currie (Currie, 1968).

Uma vez que foi possivel no presente trabalho determinar
varios elementos pelos dois métodos, faz-se uma comparagio

dos resultados obtidos, empregando o critério t de Student.
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4.1 Adequacdo das dietas analisadas em relacdo a proteinas, lipideos

e carboidratos

Uma dieta alimentar balanceada e adequada, essencial para
a manutencao.das atividades metabdlicas do organismo, depende
da diversidade dos alimentos que a compde. Assim sendo, para
a composigdo de uma dieta deve-se considerar tanto a
qualidade como a quantidade dos alimentos, para garantir o
suprimento de energia e nutrientes a niveis que possam

atender as necessidades dos individuos.

Analisando o consumo alimentar dos grupos estudados,
observa-se que para as dietas das criancas os grupos de leite
e derivados e dos sucos e refrigerantes, seguidos pelo grupo
de macarrdo, batatas e verduras contribuiram com os maiores
percentuais das dietas (Tabela 3.4), enquanto que o grupo de
pies, cereais e massas foi a base das dietas dos idosos
(Tabela 3.5). Houve uma predomindncia de alimentos de origem
vegetal nas dietas dos idosos, ao contrdrio das dietas das

criancas onde o consumo de leite e derivados foi elevado.

Conforme pode-se observar pelas Tabelas 4.1 e 4.2, onde
sdo mostradas as composi¢Bes centesimais médias déterminadas
nas dietas das criancas e dos idosos, respectivamente, as
necessidades caldricas ndo foram alcancadas. O valor de
energia foi calculado a partir dos teores das fracdes de
Proteinas, lipideos e carboidratos, utilizando-se os
Coeficientes especificos que levam em consideracgdo os calores

de combustfo 4, 9 e 4 kcal, respectivamente.

Os Apéndices 3 e 5 d&o os valores individuais dos teores
de Proteinas, lipideos, carboidratos e energia determinados

Para as dietas das criancas e dos idosos, respectivamente.
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Tabela 4.1 Composig8o e adequacdo das dietas das criangas

~ Componentes da dieta Total didio® | _Recomendagdes® % Adequagio

Energia®(kcal) 866,0 1800 48,1

Proteinas (g) 32,7 24 , 136
Lipideos (g) 28,1 - -
Carboidr<atos c/fragio 120,7 ) )

fibra(g) _

Umidade (%) 5,22 - -
Cinzas (%) 342 - -

(a) Para uma ingestfo média de 790g/dia

(b) . Valores de RDA para criangas de 4 a 6 anos
(RDa, 1989)

(¢) Valor de energia calculado considerando a fragdo de
carboidratos com a fragfo fibras juntos

Tabela 4.2 Composicdo e adequacdo das dietas dos idosos

Componentes da dieta Total didrio® Recomendagdes™ % Adequagio
H M H M

Energia (kcal) 851,2 2300 1900 37,0 448

Protefnas (g) 28,0 63 50 444 56,0
Lipideos (2) 19.8 T A
Carboidratos (g) 139,3 - - - -

Fibras () 108 2 12 50 90

Umidade (%) 4,78 - - - -
Cinzas (%) 3,00 - - - -

(a) Para uma ingest8o média de 753,3 g/dia
(b) Valores de RDA para homens e mulheres acima de 51
anos (RDaA, 1989}

Os consumos de energia determinados foram baixos em

relacdo aos valores preconizados pela RDA, para as faixas

etdrias estudadas.

As dietas das criancas apresentaram um déficit calérico

de 48,1%, mesmo considerando a fracdo fibras junto com O
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carboidrato para o céalculo da energia total das dietas das
criangas, cujo valor estd superestimado (Tabela 4.1). O mesmo
foi verificado nas dietas dos idosos, cujos déficits foram de
37% e 44,8% para homens e mulheres, respectivamente (Tabela
4.2). Essas deficiéncias caldricas foram também verificadas
em outras dietas brasileiras (Dantas e Cozzolino,l99d;

Harada, 1994) .

0 teor de proteinas encontra-se em niveis superiores aos
recomendados nas dietas das criangas, uma vez gue O CONsSuUmo
de leites e derivados, altamente proteicos, foi elevado. No
entanto nas dietas dos idosos, onde o consumo de alimentos de
origem vegetal foi maior, houve um déficit proteico de 44, 4%

e 56,0% para homens e mulheres, respectivamente.

4.2 Resultados dos elementos determinados pelo método de andlise

por ativacdo com néutrons instrumental (AANI)

4.2.1 Resultados das analises dos materiais de referéncia bioldgicos

por AANI:

A precisdo e a exatidido do método de AANI foram avaliadas
pela andlise dos materiais de referéncia bioldgicos: Total
Diet SRM 1548 e Oyster Tigssue SRM 1566a, Citrus Leaves SRM
1572, todos do NIST, cujos resultados s&o apresentados na

Tabela 4.3, juntamente com os valores certificados.

Verifica~se por meio desses dados gque, para os trés
Materiais analisados, os erros relativos foram baixos, sendo
Tenores que 5% para a maioria dos elementos determinados. Os
~4S0s menos favoraveis foram para o cloro e cdlcio no Oyster

T3
-iSsue, em 12%.



Tabela 4.3 Resultados das andlises dos materiais de referé&ncia Oyster Tissue SRM 1560a,

Total Diet SRM 1548 e Citrus Leaves SRM 1572 por AANI

(peso seco)

Média + Desvio Padrio
Elemento Opyster Tissue SRM 1560a Total Diet SRM 1548 Citrus Leaves SRM 1572
(NIST, 1989) (NIST, 1990) (NIST, 1982)
Este DP | Erro Valor Este trabalho DP | Erro Valor Este trabalho | DP { Erro Valor
trabalho rel. | rel. | Certificado n=25) rel. |[rel.% | Certificado n=25) rel. | rel. | Certificado
(n=6) % % % ) % %
Br ug/g 55,8+2,1 | 3,8 (55) 7,9+0,7 8,9 - 8,15+0,07 | 09 (8,2)
Ca mg/kg 1,72+0,13} 7,6 | 12 1196+0,19] 1,84+0,16 8,7 5.7 | 1,74+£0,07 31,8£0,2 [ 0,6 | 1,0 | 31,5+1,0
Cl mg/kg 93+0,6 | 6.6 12 18,29+0,14 | 8,39+0,24 2,9 3,6 8,7+0,4 0,376 £ 0,06 | 15 (0,414)
Co ng/g 565+68 | 12,0 | 09 | 570+110 | 42,7+7,0 16 - nd (0,020)
Cr ug/g 1,47+0,13| 88 | 2,8 | 1,43+0,46]0,101+0,012| 12 - 0,72+£0,06 | 83} 10 0,8+0,2
Cs ng/g 21,5+2,8 | 13,0 (20 157+ 1,1 7,0 (14) nd (98)
Fe pg/g 498+16 | 3,2 | 7,6 | 53915 30,6£2,0 6,5 6,1 32,6 £3,6 799+ 1,1 14 | 11 90+ 10
K mg/kg 752+0,14| 1,9 | 48 {7,90£047| 5,93+0,13 2,2 2 6,06 £ 0,28 16,316 | 98 | 10 18,2£0,6
Mn ug/g 12,1+1,1 | 9,1 1,6 | 12,3+1,5 53104 7,6 1,9 52204 21x1 48 { 8,7 23+2
Na mgkg 425+0,49| 12 19 14,17+£0,13| 6,70+£0,29 4,3 7.2 6,25+0,26 | 0,157+0,02 | 13 1,9 {0,160+0,02
Rb ug/g 2,602 | 7,7 3) 4,5%0,2 4,4 4.8) 4,65+£0,08 | 1,7 | 3,9 { 4,84+0,06
Se ug/g 2,25+0,13| 5.8 | 1,8 [2,21+0,2410,252+0,008 | 3.2 2,9 10,245+0,005 nd (0,025)
Zn uglg 791+£23 | 29 | 47 | 830£57 | 30,5%0,8 26 | 1.0 | 308%1, 28,1+1,5 | 53| 3,1 2942

n : mimero de determinag¢des individuais

() Valores ndo certificados

nd: Elemento néo detexminado

/C
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Com relagdo & precisdo, os valores foram relativamente
pons, abaixo dos 10%, exceto para cloro e sdédio no Citrus
Leaves, césio e cobalto no Oyster Tissue e crdmio e cobalto
no Total Diet. Porém os valores estiveram abaixo dos 16%,
considerados bastante razoaveis a estes niveis de
concentragBes em que os elementos estdo presentes nés

materiails biolégicos.

Com base nesses resultados podemos afirmar gque o método
de andlise por ativagdo com néutrons instrumental, empregado
nas condi¢8es do presente trabalho, mostra-se bastante
adequado para andlise dos constituintes inorgénicos nas

amostras das dietas.

4.2.2 Resultados das anilises das dietas das criangas
Uma vez obtidas as melhores condig¢8es de andlise pelo
método de ativagdo com néutrons instrumental, conforme o item

3.2.1 do Capitulo 3, efetuaram-se as andlises das dietas.

A Tabela 4.4 mostra os valores médios e os desvios padrédo
e os intervalos das concentra¢des dos elementos presentes em
maiores concentrag¢des Ca, Cl, K e Na (mg/g) e do; elementos
trago Br, Fe, Mn , Rb e Zn (ug/g) e Cr, Co, Cs, Se e Sc
(ng/g), obtidas nas andlises das 19 dietas das criancas da
Creche da USP pelo método de andlise por ativacgéo
instrumental. As concentragdes variaram de 27,5 mg/g para O
Cl a 1,1 ng/g para o Sc, para as 19 dietas consumidas pelas
°riangas durante os 3 dias de coleta. Com os valores das
Concentragdes em peso seco por dia e do consumo de alimento
de cada crianga (em torno de 200 g de dieta seca/dia), foram
“alculadas as ingest®es diarias para cada elemento analisado.
7s valores médios das ingestdes didrias s&o apresentados na

T5 , .
abela 4.5, juntamente com os valores minimos, maximos €
Mediangg .
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No apéndice 6 si3o apresentados os valores individuais das

concentragdes em peso seco para os elementos analisados em

rodas as dietas das crianc¢as pelo método de AANI.

Tabela 4.4 - Resultados das analises das dietas das criangas

da creche da USP por AANI

(peso seco)

Intervalo de

Elemento Média £ DP (n=19) Mediana
Concentragio

Br pgl/g 9,2+ 3,0 55-16,6 8,0
Ca mg/g 2,2+0,7 1,3-4,0 2,0
Cl mg/g 13,5+ 5,0 4,6-27.5 13,7
Co ng/g 50,8 + 15,8 23,2 - 84,1 46,4
Cr ng/g 105+ 41 30 -198 99
Cs nglg 85,0+ 24,7 58,6 - 154,3 "78
Fe ug/g 26,6 +3.9 22,4-373 27,0
K mg/g 7,0+1,3 51-93 7,0
Mn pg/g 7,3+2,6 4,6 - 14,8 6,7
Na mg/g 7.6%1,7 50- 10,6 7.3
Rb pg/g 11,9+2,7 7,5 - 18,6 12,5
Se ng/g 133 +32 88 - 223 129
Sc ng/g 1,9 £0.9 1,1-50 1,7
Zn pglg 245+45 18,6 - 33,3 24,7

n: nimero de amostras analisadas
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rabela 4.5 - Valores médios das ingestdes didrias das dietas das
criancas da creche da USP - AANI

Elemento Média = DP Intervalo Mediana
Br mg/d 1,8 +0,6 1,0-3,7 1,8
Ca mg/d 438 + 143 241 -777 438 -
Cl mg/d 2725 + 1261 971 - 6258 2569
Co pg/d 10,2 £ 4,1 4,1-19,6 9.5
Cr pg/d 20,6 £ 8,1 6,2 - 38,8 20,0
Cs pg/d 16,6 £ 4,4 10,6 -25,6 16,5
Fe mg/d 53+1,0 42-1,5 4,9
K r’ng/d 1408 +340 946 - 2176 1339
Mn mg/d 1,5+0,5 0,8-2,6 1,4
Na mg/d ; 1502 + 408 872 - 2407 1394
Rb mg/d 2,405 1,6 - 3,1 2,3
Se ug/d 26,3+7,3 15,9 - 39,7 24,1
Sc pg/d 0,385 £0,211 0,206 - 1,131 0,315
Zn mg/d 48+1.1 3,3-74 4.6

4.2.3 Resultado das analises das dietas dos idosos

As Tabelas 4.6 e 4.7 mostram respectivamente os valores de

oncentrac¢do e

ingestdo diaria médios,

€terminados por AANI para as dietas dos idoso,

Lesente trabalho, s8o apresentados no Apéndice 7.

seus valores maximos,
Inimos e medianas das amostras de dietas dos idosos. Os valores

ndividuais das concentragdes em peso seco para os elementos

analisados no
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Tabela 4.6 - Resultados das andlises das dietas dos idosos

por AANI (peso seco)
Elemento Média + DP (n) Intervalo de Mediana
concentragio

Br pg/g 8,1%1,6(21) 39-12,2 7.9
Ca mg/g 1,6 £ 0,3 (23) 1,0-2,4 1,6
Cl mg/g 9,0+ 1,1 (23) 74-11,0 8,9
Co ng/g 50,4 + 14,3 (23) 27,6 -79,1 53,1
Cr ng/g 907 + 554 (23) 216 - 2318 808
Cs ng/g 71 £20 (19) 53- 131 62
K mglg 52+1,0(21) 3,0-72 5.3
Fe ug/g 24,3+5,9 (23) 16,4 - 39,7 23,3
Mn pgfg 52+%2.2(23) 3,1-10,7 4,3
Na mg/g 5,6 0,6 (23) 4,7-6.8 55
Rb ng/g 9,1 £22 (1) 4,7-12.6 8,3
Se ng/g 138 £27 (23) 67 - 174 138
Sc ng/g 1,8 £0,4 (20) 1,0-2,6 1,6
Zn pg/g 16,3 £ 2,4 (23) 11,0-22,4 16,1

n: nimero de amostras analisadas
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rabela 4.7 - Valores médios de ingestéo didria das dietas dos

idosos - AANI

Elemento Média + DP Intervalo Mediana
Br mg/d 1,70,5 - 0,8-2,5 1,7
Ca mg/d 377+94 171 - 479 353
Cl mg/d 1922 + 494 814 - 2889 1820
Co ug/id 10,9 + 4,7 0 5,2-24,1 10,2
Cr ug/d 189 + 108 37,9 - 460 188
Cs pg/d 149+49 8,9-26,2 12,6
Fe mg/d 52+1,6 1,9 - 8,7 5,0
K mg/d 1081 £ 256 582 - 1447 1167
Mn mg/d 1,L1£0.5 04-2,6 1,1
Na mg/d 1195 +278 525 - 1807 1160
Rb mg/d 1,9+0,5 0.8-30 1.9
Se pg/d 30,0 £+ 10,7 10,7 - 57,0 28,0
Sc ug/d 0,39+0,14 0,11 -0,69 0,33
Zn mg/d 35+1,1 1,5-59 3,5

4.2.4 Resultados dos limites de detecgdo e determinagao

A determinacdo do limite de detecg8o tem grande
importancia em qualquer procedimento analitico, uma vez que
ele expressa a concentracdio ou massa minima de um elemento

Que pode ser detectada nas condig¢des analiticas empregadas.

Existem véarias defini¢Bes e expressdes matemdticas para
Calcular o limite de deteccdo. O critério de Currie(1968)
“ontinua sendo o mais utilizado nos trabalhos que empregam a

Eé e s Lo . ~
~€Cnica de andlise por ativacé&o.
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0O limite de detec¢do indica o nivel acima do qual o
elemento pode ser detectado, distinguido da radiagdo de
fundo, dentro de um nivel de confianga. Um outro conceito
importante definido por Currie é o limite de determinagéo,
que indica o nivel no qual um elemento pode ser determinado

quantitativamente com preciséo.

Empregou-se portanto esse critério para determinar os
valores de limitegs de detecgdo e de determinagdo dos

elementos analisados no presente trabalho por AANT.

As express8es matemdticas utilizadas para o célculo dos
valores de limites de detecciio e determinacido sidoc mostradas

no Anexo 2.

A Tabela 4.8 mostra os valores dos limites de deteccdo e
de determinagdo calculados para uma amostra de dieta de
acordo com o critério de Currie, nas condig¢des analiticas.
Esses limites s&o fortemente influenciados tanto pelos
pardmetros analiticos, tais como fluxo de néutrons, tempos de
irradiac8o, decaimento e medida, assim como também pela

prépria composicdo das amostras.

=~

4.3 Resultados dos elementos determinados pelo método de andlise

por ativacdo com separagdo radioquimica (AANR)

O procedimento de separacdo radioquimica desenvolvido e
aplicado no presente estudo permitiu determinar os teores de
As, Cd, Mo, Sb, U, Th e W que ndo puderam ser analisados pelo
Método instrumental, devido as interferéncias espectrais dos

€lementos presentes em maicores concentragdes.
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Tabela 4.8 - Valores dos limites de detecgdo e determinac;ao

para os elementos analisados nas dietas por AANI

Elemento Limite de Detecgdo Limite de Determinagéo
Br pgl/g - 0,129 0,406
Ca mg/g 0,0393 0,113
Cl mg/g 0,0819 0,271
Co ng/g 2,27 7,56
Cr ng/g 7,23 22,2
Cs ng/g 3,16 9,55
Fe ng/g 1,13 3,69
K mg/g 0,337 1,074
Mn pg/g- 0,336 1,08
Na mg/g 0,0186 0,0598
Rb pg/g 0,0751 0,243
Se ng/g 394 123
Sc ng/g 0,0662 0,210
Zn nglg 0,0835 0,269

Sendo assim desenvolveu-se um procedimento simples gque
envolveu apenas duas etapas de separagdo com o usé da resina

Chelex 100 e do trocador inorgénico didéxido de estanho.

A Chelex 100 é uma resina quelante c¢com um grupo
iminodiacético introduzido em uma matriz de estireno-
divinilbenzeno. E muito empregada em processos de troca
ibnica e reagdes de complexagdo, uma vez que possui uma forte
afinidade com a maioria dos ions, mesmo em solug¢des com alta
salinidade (Greenberg, 1983). O fato desta resina ser capaz
de concentrar os metais de transicdo e alguns outros
€lementos de interesse, torna-a um instrumento adequado para

analisar esses elementos em matrizes bioldgicas.
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Neste trabalho, os elementos Cd, Co, Cr, Fe, Mo, Sb, U,
th e W foram retidos qguantitativamente na resina Chelex 100
em um pH de 4,8 em meio de HAc-NH.Ac 0,1M. Nestas Condicées
os radioisdétopos *Na e P%’Br sdo praticamente eliminados,
reduzindo o nivel da radiagdo de fundo mnas medidas,
permitindo a determinacdo das atividades dos radioisétopoé de

interesse na resina quelante.

O trocador inorgénico didéxido de estanho (TDO) mostrou-se
muito eficaz na retencio de As e Se‘em solugdo de HCl 6M. O
uso de trocadores inorgdnicos em separac¢des radioguimicas é
fregquente, uma vez gue se trata de wum processo bastante
simples e rapido.

Os trocadores inorgédnicos apresentam grande seletividade
para a maioria dos elementos, dependendo do tipo e
concentragdo do A&acido empregado para o condicionamengo da
solucdo e do trocador. No entanto, esses trocadores
apresentam uma baixa capacidade de reten¢do e apenas
elementos presentes a nivel de tragos (da ordem de ug/g) sd&o
eficientemente retidos. Além disso néo podem ser
reutilizados, uma vez que os elementos ndo sdo eluidos,

tornando assim o seu uso restrito & andlise por ativacéo.

Uma grande variedade de processos quimicos e fisicos
ocorre durante a percolagdo da solugdo amostra pela coluna do
Lrocador inorgénico: troca idnica e isotdpica, adsorcédo
fisica, reagdes redox, retencdo de cristais mistos, etc. Esta
variedade complica consideravelmente o estudo dos mecanismos
de retengdo (Carlo Erba,1972). Apesar de vArios mecanismos
S€rem responsdveis pela retencdo do elemento no trocador
inOrgénico, convencionou-se chamé-los dessa forma, apesar de

€M certos casos a troca ndo ser o Unico mecanismo de

Ietengso.
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4.3.1 Resultados das analises dos materiais de referéncia biolégicos

As Tabelas 4.9 e 4.10 mostram os resultados das anélises
dos materiais de referéncia bioldgicos Peach Leaves e Apple
Leaves, respectivamente, determinados por separacéb
radioquimica, apdés a obtengdo das melhores condigdes ae

andlise.

Os resultados das médias e desvios padrBes das andlises
com separag¢do radioquimica para os elementos trago presentes
no novo material certificado Spinach da AIEA e para o Total
Diet SRM 1548, sdo apresentados nas Tabelas 4.11 e 4.12,

respectivamente.

Pelos dadéé analiticos mostrados nas Tabelas 4.9, 4.10 e
4.11, pode-se observar que os resultados obtides para Cd, Cr,
Co, Fe, Se e Zn pela separagdo radioguimica, estdo ,em boa
concordéncia com os obtidos por Becker e col. (1992) , Smodis
e col. (1992) e com os valores certificados. Para U ,Th e W
ndo hé& valores certificados disponiveis e a comparag¢do sé

pode ser feita com os valores de informacdo dados pelo NIST.

Verifica-se que os resultados apresentam uma preciséo
relativamente boa, com desvios padr3o relativos menores que

20% para a maioria dos elementos.

Os erros relativos, calculados apenas em relagdo aos
valores certificados pelo NIST, estiveram abaixos dos 15%,
exXceto para ferro no Peach Leaves (20%). Para os outros
casos, onde s3o fornecidos apenas os valores informativos,
Pode-se observar que concentragdes obtidas no presente estudo

€stiveram bastante concordantes com esses valores.
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Tabela 4.9- Resultado da andlise de elementos trago no

material certificado Peach Leaves SRM 1547 pela separacéo

radioquimica desenvolvida -AANR-

(peso seco)

Este trabatho Becker Smodis Valor
Elemento Médiat DP | DP Erro (1992) (1992) Certificado
(=3 rel.% | rel.% (NIST,1991) -
As ngfg 677 11 12 66,6 2,0 < 150 60+ 18
Cd ng/g 285 18 - 273103 < 1000 (30)
Co ng/g 70+ 14 24 - 76 + 3 66,1 £3,0 (70)
Cr pg/g 1,13£0.18 | 16 - 1,16+0,04 | 1,47+0,28 (D
1,53+0,10*
Fe ng/g 274+ 15 5.5 26 220+ 6* 207t 15 218+ 12
Mo ng/g na - - 61 +20 < 500 60+ 8
Sb ng/g 14614 | 96 - 24,6+0,5 20 (20)
Se nglg 123+9 7,3 2,5 120,7 + 3,6 175+ 55 120+9
117 +9*

Th ng/g 503+6,7 | 13 - na 58+9 (50)
U nglg 157+1,8 | 12 - na 18+3 (15)
W ng/g 238+33 | 14 - na < 100 -
Zn pglg 17,1 £2,0 12 4,5 17,72+04" | 17,2+1,3 17,9+0,4

na Elemento n&o analisado

# Elemento determinado por AANI

( ): Valores n&o certificados

n : numero de determinac¢des individuais
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Tabela 4.10 - Resultado da determinag8o dos elementos trago -

no material Apple Leaves SRM 1515 pela separag¢do radioguimica

desenvolvida ~AANR- (peso seco)

Este trabalho - Becker Valor

Elemento | Média+ DP | DPrel % | Errorel % (1992) Certificado
(n=3) (NIST,1991)
As nglg 40%5 13 - 35,9+ 1,7 (38)
Cd ng/g 14+2 14 - 13,81£09 (14
Co ng/lg | 86%4 4,7 - 101 + 4* (90)
Cr ng/g 332£25 7.5 - 312+25 (300)
391 + 55*
Fe ug/g 80+ 18 22,5 - 82,9 +3,0* (80),.
Mo ng/g 95+3 3,2 1,1 89+ 17 94 +13
Sb ng/g - 12,6 £0,9 (13)
Se ng/g 58+ 4 6,9 16 51,3+ 1,3 50+9
55+6' )

Th ng/g 34,0 + 4,6 13,5 - na (30)
U ng/g 9,9+0,6 6,1 - na (6
W ng/g 80+23 29 - na -
Zn pg/lg | 11,120 18 11 12,65 + 0,30 12,5+0,3

na : Elemento n&do analisado
# : Elemento determinado por AANI
( ): Valores ndo certificados

n : numero de determinag¢des individuais



69

Tabela 4.11 Resultado da andlise dos elementos trago no material

Total Diet SRM 1548 pela separacdo radioguimica desenvolvida-

AANR~ (peso seco)
Este trabalho Valor
Elemento Média + DP DPrel.% | Errorel.% Certificado.
(=3 (NIST,1990)

As nglg 96,6 + 19,9 21 - -

Cd ng/g 247+ 0,4 1,6 12 28 +4
Co ng/g 44,5+ 6,6 15 - -

Cr pg/g . 0,131 £0,009 6,9 - -

Fe ng/g 30,4+2,1 6,9 6,8 32,6 3,6
Mo ng/g 276 + 50 18 . 270)
Sb ng/g 8,006 1.5 - -

Se ng/g 246 + 25 10 0,4 245+5
Th ng/g 64,5 + 6,4 9,9 - .

U ng/g 3,9+0,7 18 - -

W ng/g 13,9+3,4 25 - -

Zn pglg 274429 11 11 30,8 % 1,1

n : numero de determinac8es individuais

{ }: Valores nado certificados
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Tabela 4.12 Resultado da andlise de elementos trago no

material Spinach IAEA 331 pela separagdo radioquimica

desenvolvida -AANR-~

(peso seco)

Zeisler(19959)

'Este trabalho Valor
Elemento |Média+DP (n=7)| DP Erro Certificado intervalo-AIEA®
rel% | rel% NIST (1994)
Asng/g 113+7 14 66 68 + 12 66,5 - 114,6
Cd ng/g 2600 + 26 10 10 2890+ 7 2444 - 2790
Co ng/g 354 +22 6,2 9,2 390+ 5 358 - 442
Crng/g [1,50%0,13 8,7 22 1,92 + 0,04 1,638 - 1,884
Fe pg/g 256 £ 21 8,2 13 293+6 252,2 - 267,5
Mo ng/g 948 + 67 7.1 - - 362 - 498
(519 - 905)*
Sb ng/g 140% 1.7 12 53 133+23 11,1-17,0
Se ng/g 1175 43 0 117 +£9 92,5 -123,5
Thng/g 51,3+£3,7 7,2 6,9 48 +3 45 - 67,6
U ng/g 143+ 10 7,0 - - .
W ng/g 15,7+3,2 20 . - ;
Znuglg 79,1£7,6 9,6 3,5 823 77,75 - 81,92
n : numero de determinacdes individuails
a : intervalo obtido apds subtracdo da contribuicio do

Urénio

b : intervalo obtido a um nivel de 95% de confianca

O material Spinach IAEA 331 foi distribuido recentemente

>ela

Agéncia

Internacional de

Energia Atdémica

(AIEA) a

liversos laboratdérios para um exercicio de intercomparagéo.

Zeisler (1985)

publicou

Os

resultados

obtidos

por essa

intercompara¢fio juntamente com os valores certificados pelo

VIST.

Podemos observar pela Tabela 4.12,

concordincia para
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Se, Sb, Th, Zn e Co, com erros relativos abaixos dos 10%. Os
casos mais discrepantes foram para Fe, Cr e principalmente
para As, com erros relativos muitos elevados. Entretanto os
valores obtidos por esse trabalho estiveram dentro do
intervalo de confianca de 95% dos valores obtidos pela

intercomparagsdo da ATIEA. ) -

No caso do arsénio, apesar da recuperacdo ndo ter sido
total na coluna de TDO, ficando uma parte retida na resina
Chelex 100, seu rendimento de separac&@o foi constante(50%),
sendo este valor levado em consideracdo para o cdlculo final

da concentracdo de arsénio.

A concentracdo de molibdénio determinado no Spinach IAEA
331, foi muito superior ao intervalo de concentrag¢ido obtido
na intercomparag¢do. Como a concentracdo de urinio presente
neste material é relativamente alta (143 ng/g) em se tratando
de matriz bioldégica, provavelmente este elemento interfere na
determinagdo de molibdé&nio por meio da producdao do
radioisdtopo °’Mo pela fissdo do urdnio. Nesse caso deve-se
fazer uma subtrac8o da contribuic3doc do urénio para obter
valores mais exatos para o molibdénio. A Tabela 4.10 dia o

intervalo de 519 a 905 ng/g para o Mo com subtrag¢do da
contribuig¢do do urénio, considerando que a irradiaééo de 1 pg
de U natural em reator nuclear pode levar a formacgdo de uma
atividade correspondente as massas de 0,3 a 3 ug de Mo,

dependendo das condi¢des do reator (Danko e Dybczynski, 1995).

Uma vez comprovada a validade do procedimento da
separacdo radiogquimica desenvolvido, através das andlises dos
materiais de referéncia certificados, partiu-se entdo para as

determina¢des radioquimicas das amostras das dietas.
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4.3.2 Resultados das anilise das dietas das criancas

A Tabela 4.13 mostra as médias e os desvios padr8o das
concentra¢des de As, Cd, Co,Cr, Fe, Mo, Sb, Se, U, Th, W e Zn
obtidos pelas andlises ddas 19 dietas das criancas pela

separacgio radiogquimica desenvolvida. As concentracgdes

variaram de 36,7 Ug/g para o Fe a 1,2 ng/g para o Sb para as
dietas consumidas pelas criangas durante os 3 dias de coleta.v
As concentrag¢des determinadas para cada dieta das criancas
sdo apresentadas no BApéndice 8. Com os +valores das
concentra¢gdes em peso seco por dia e do consumo de alimento
de cada crianca, foram calculadas as ingestdes diarias para
cada elemento analisado. Os valores de ingest3o didrias dos
elementos para cada dieta s&8o apresentados na Tabela 4.14,
com as respectivas médias aritméticas e o desvio padr3o, os

valores minimos e mdximos e as medianas.

4.3.3 Resultados das analises das dietas dos idosos

Nas Tabelas 4.15 e 4.16 sd3o apresentados, respectivamente
os resultados das andlises das dietas dos idosos pelo método
radioquimico e os valores das ingestdes didrias. O Apéndice 9
mostra os valores individuais das concentragdes em peso seco

para as dietas dos idosos.
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labela 4.13 - Resultados das andlises das"dietas das criancgas da

creche da USP pela separagdo radioquimica desenvolvida - AANR-

(pesoc seco)

Elemento Média + DP (n) Intervalo de Concentragio| Mediana
As ng/g 61,6 £41,4 (19) 9,3 - 161 64,7
Cd ng/g 20,8 £ 18,8 (18) 6,1 - 82,6 14,5
Co ng/g 50,2+ 15,1 (19) 28,5 - 72,0 46,1
Cr nglg 111£40 (19) 36 - 200 113
Mo ng/g 456 +227 (18) 145 - 816 486
Sb ng/g 53+5,1 (19) 1,2 - 194 3,7
Se ng/g 132+£36 (19) 84 - 203 125
U nglg 6,7 +5,0 (18) 1.8 - 21,7 54
Th ng/g 14,0+£22,3 (14) 1,6 - 87,8 6,1
W ng/g 34,6 +37,1 (19) 3,4 - 166 29,7
Fe ug/g 25,6 +4,4 (19) 20,5 - 36,7 24,4
Zn pg/g 254+4.4 (19) 17,7 - 31,3 26,1

n :

numero de amostras analisadas
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Tabela 4.14 - vValores médios das ingestc“)'es didrias

dietas da creche da USP - AANR

Elemento Média £ DP Intervalo Mediana
As pg/d 12,4+9,0 1,6 - 37 12,1
Cd pg/d 4,1+39 1,4-17 3,0
Co pg/d 10,1 £3,7 54-16,7 10,3
Cr pg/d 21,8+7,8 7,6 -41,5 24,0
Mo pg/d 93,1 £53,3 22,0 - 186 108
Sb pg/d 1,1+1,1 02-4,5 0,73
Se pgd 26,3+8,3 12,8 - 44,1 25,1
U pg/d 1,4+1,1 04-45 1,1
Th pg/d 2,6+3,7 0,3- 14 | 1,1
W pg/d 6,7+6,7 0,7 -29 5.4
Fe mg/d 51+1,1 3,5-74 4,7
Zn mg/d 50+ 1,1 3,3-7,0 5,1
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: Resultados das andlises das dietas dos idosos pela

separacdo radioquimica desenvolvida - AANR- (peso seco)

Elemento Média + DP gn = 15) Intervalo Mediana -
As ng/g 31,3+37,4 2,3-128 ’17,5 *
Cd ng/g 11,2+8,5 5.8-27,0 7,0
Co ng/g 458+ 13,2 25,5 - 74,0 49,2
Cr ng/g 925 + 485 210-2185 841
Mo ng/g 583 +226 238 - 915 509
Sb ng/g 11,0+ 10,2 2,4-370 7,0
Se ng/g 134 + 31 59 - 203 130

U ngfg 4,1+39 1,1-16,5 3,5
Th ng/g 6,0+ 4,5 1,3-139 4,5

W ng/g 48,2+ 35,6 5,6-139 41,3
Fe ug/g 23,9+5,1 16,5 - 37,6 23,8
Zn uglg 16,3 +3,1 12,3-232 15,5

: Numero de amostras analisadas
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Tabela 4.16 : Valores médios das ingestido didria dietas dos

idosos determinados por AANR

Elemento Média + DP Intervalo Mediana _
As pg/d 6,9+8.,6 0,62 - 26,5 3,6
Cd pg/d 2,7422 1,2- 6,9 1,9
Co pg/d 9,7+2,6 4.8-152 9,9
Cr pg/d 193 +96 51-434 191
Mo pg/d 126 + 56 47 -222 114
Sb pg/d 2,3+2,0 0,49 - 7,4 1,7
Se pgid” 284+7.5 15,2 - 41,9 27,6
U pg/d 0.81£0,58 022-23 0,73
Th pg/d 1,209 03-3,0 0,88
W pg/d 99+17,0 1,5- 26 7.1
Fe mg/d 51+12 35-7,5 4,9
Zn mg/d 3,5+0,7 25-4,5 33

4.3.4 Resultados dos limites de detecciio e determinacio

Os valores dos limites de deteccdo e de determinagdo para os
lementos analisados pela separacido radioquimica desenvolvida,
alculados pelo critério de Currie, s8o apresentados na Tabela

L17.
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Tabela 4.17 Valores dos limites de detecgéo e de
determinacso para os elementos analisados pela separagéo

radiogquimica desenvolvida - AANR

Elemento Limite de Deteccio Limite de Determinacéo
As ng/g ’ 1,79 6,07
Cd ng/g 4,70 24,6
Co ng/g 3,62 12,1 -
Cr ng/g 26,4 83,1
Mo ng/g 39,2 117
Sb ng/g 0,280 1,69
Se ng/g 29,8 96,8
U ng/g 1,83 4,13
Th -ng/g 1,58 4,95
W  ng/g 1,96 6,34
Fe ug/g 1,97 6,38
Zn ug/g 0,165 0,527

4.4 Comparacdao dos resultados obtidos por AANI e AANR

O teste t (Miller e Miller,1988) foi aplicado para
g
verificar se as médias obtidas pelos dois métodos diferem ou

ndo significativamente.

. . e . A . 2 2
Em primeiro lugar verificou-se se as variéncias §; e Sy

nido diferem a um nivel de significdncia de 0,05 uma da outra
pelo teste F, com {n; - 1) e (n; - 1) graus de liberdade:
2
Sx 2 2 , .
F="5 ., onde sx>sy e n; € o numero
Sy
de resultados pelo primeiro método e n, o numero de

regultados do segundo método.



78

Uma vez verificada a igualdade das varidncias, ou seja

Fcealculado < Frapelade, calculou-gse o valor de t :

i-—-—
t=( y) ’nl'nz
h) n.tn,

onde § é a varidncia ponderada:

—2 (n3-1)-s}+ (ny-1)- 57
S B ny+ ny; - 2

Se o valor de t calculado for menor gue o t tabelado para
(n; + n, -2) graus de liberdade e a um nivel de significéncia
de 0,05, pode-se concluir gque as médias dos resultados

obtidos pelos dois métodos sdo iguais.

As Tabelas 4.18 e 4.19 mostram os resultados da aplicacédo
desses dois critériog estatisticos para a comparagdo das
médias dos elementos Co, Cr, Fe, Se e Zn obtidas pelos dois
métodos analiticos. Observa-se pelos valores de F e de t
calculados, todos menores que os valores tabelados, que as
médias obtidas pelos dois métodos analiticos empregados podem
ser consideradas estatisticamente iguais a um nivel de

significéncia de 0,05.
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Tabela 4.18 vValores de F e t calculados para as médias obtidas

pelos métodos AANI e AANR para as amostras da Creche da USP

Elemento Média Variancia Teste F* Teste (*
AANI | AANR | AANI | AANR | F. Fuo tea - tiab
Co 50,8 50,2 250,1 2279 1,097 | 2,217 0,122 1,689
Cr 105 111 1705 1569 1,086 | 2,2 17 -0,490 1,689
Fe 26,6 25,6 15,0 19,0 1,268 | 2,217 -0,743 1,689
Se 133 132 1003 1260 1,256 | 2,217 -0,073 1,689
Zn 24,5 25,4 20,4 19,3 1,058 | 2,217 -0,619 1,689

a : para 18 graus de liberdade
b : para 36 graus de liberdade

Tabela 4.19 Valores de F e t calculados para as médias obtidas

)elos métodos AANI e AANR para as amostras das Dietas dos Idosos

Elemento Média Variincia  Teste F° Teste t°
AANI | AANR | AANI AANR Featc Fuo Leatc tiab
Co 45,9 45,8 178,1 175,7 1,014 | 2,484 | 0,494 ;| 1,701
Cr 994 925 271347 | 235437 | 1,153 | 2,484 | 0,355 | 1,701
Fe 24,5 23,9 28,0 25,6 1,095 | 2,484 | 0,372 | 1,701
Se 139.4 133,6 921 935 1,015 | 2,484 | 0,302 | 1,701
Zn 16,9 16,3 5,5 94 1,707 | 2,484 | 0,285 | 1,701

a: para 14 graus de liberdade

b: para 28 graus de liberdade
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Comparando as concentracdes dos elementos analisados nas
dietas das criancas com os valores obtidos nas dietas dos
idosos, pode-se observar de um modo geral, que os teores obtidos
estdo na mesma faixa de concentragdo, com algumas diferencas
encontradas para o zinco, rubidio e cdlcio, onde os teores foram
ligeiramente superiores nas dietas das criangas. Uma grande
diferenca foi obtida nos teores de cromio, onde a média das
concentracdes nas dietas dos idosos foi da ordem de 9 vezes

superior.

Esta grande variagdoc pode ser explicada pelags diferentes
formas de tratamento realizadas para a homogeneizacdo das
dietas. Para a homogeneizac8o das amostras das dietas das
criancas foi utilizado um mul:tiprocessador adaptado com facas de
titdnio, enquanto que as dietas dos idosos foram misturadas num
moinho de facas de aco 1inox, acarretando possivelmente unz
contaminac&o das amostras pelo elemento cromio. Esta
contaminagdo também foi observada por Liu e col. (1991), que
tratou uma amostra de dieta em misturador com facas de ago inox
com diferentes tempos de agitacio e frequéncia. As diferentes
por¢Ses, apds a homogeneizac¢8o, foram analisadas pelo método de
andlise por ativac¢8o instrumental. A porg¢fo da dieta onde foram
aplicados tempos de agitac¢do maiores, isto &, a porg¢do gque ficou
em contato maior com as facas de ag¢o inox, apreséntou ligeira
contaminacio dos elementos K, Sc¢ e Se, e principalmente de Cr,

que foi ao redor de 27%.



CAPITULO 5

DISCUSSAO SOBRE A IMPORTANCIA E EFEITOS DOS ELEMENTOS
INORGANICOS DETERMINADOS

Serdo abordadas neste Capitulo algumas das principais
fungSes que os elementos determinados no presente estudo
exercem no organismo humano, assim como os efeitos que
apresentam quando suas ingestdes dietéticas s8o deficientes
ou quando sdo ingeridos em excesso.

Para um melhor entendimento optou-se por discutir cada
elemento separadamente, mostrando os niveis de ingestédo
dietética determinados na literatura nos Wltimos anos. Por
Ultimo apresenta-se uma compara¢do dos valores de ingestéo
dietética desses elementos nas dietas das criancas e dos
idosos analisadas no presente trabalho, em relagdo aos

valores de RDA e ADI.

5.1 Fungdes e efeitos dos elementos inorgé@nicos

determinados

0 elemento antiménio n&o possui fungdo essencial
conhecida, apesar de ser encontrado em todos os tecidos do
corpo humano. Tem uma toxicidade relativamente baixa e é
emitido no meio ambiente por wvArios processos industriais

(WHO, 1994) .
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Os efeitos téxicos dos compostoé de antimdnio sido
similares Aaqueles correspondentes aos compostos de arsénio.
Sendo assim, os compostos trivalentes s&o os mais téxicos. As
ocorréncias de intoxicag¢des pelo antimdnio e/ou  seus
compostos s&do raras, porém guando acontecem oS efeitqs
crbnicos provocam erup¢des na pele, alergia, pneumonia e

bronguite (Iffland, 1988).

A Food and Drug Administration (FDA) dos EUA estabelece o

valor de 2 Ug/g como limite mdximo tolerdvel para o antimdnio

em alimentos (Iffland, 1988).

Atualmente poucos dados s3o disponiveis a respeito dos
niveis de antiménio no meio ambiente, nos organismos e nos
alimentos. Sabe-se que os alimentos enlatados podem conter

gquantidades aprecidveis do elemento (Underwood,l1l$77).

Dados recentes sobre ingestdo didria desse elemento dé&o
niveis mais baixos em relacg¢8c aos obtidos em anos anteriores.
Schelenz (1977) determinou uma ingestdo média de 23 lg/d em
dietas da Alemanha, empregando o método de andlise por
ativagdo. Mannan e col.(1992) utilizando o mesmo método

analitico obtiveram ingest@es didrias médias de 1,29 ug/d e

1,61 png/d em dietas do Paquistdo.

Dadcs semelhantes foram obtidos no presente trabalho para
as dietas das criancas e dos idosos, cujas médias foram
respectivamente 1,1 pg/d e 2,3 ng/d, com uma grande variagéo
entre as amostras, conforme pode ser observada na Figura 5.1,
que mostra a distribuig8c de fregquéncia do antiménio

determinado por AANR.
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Figura 5.1 Distribuicdo de frequéncia de ingestdo diaria do

antiménio analisado por AANR

Argénio:

O arsénio é amplamente distribuido nos tecidos e fluidos
do corpo em concentra¢des variaveis. O elemento ocorre na
natureza na forma de varios compostos inorgdnicos e
orgénicos. Os compostos inorgénicos de arsénio sgdo tdxicos,
especialmente na forma trivalente (As III), ao contrario dos
compostos orglnicos de arsénio que séo considerados ndo
téxicos (WHO, 1994). ¢

Normalmente a &gua contém arsénio na forma inorgénica,
enquanto gque asg formas orgénicas s&8o encontradas nos
alimentos. Por essa razdo é desejavel relatar a forma quimica
do elemento, no entanto frequentemente os dados apresentados

s8o de arsénio total.

As emissdes antropogénicas no meio ambiente  sdo
Principalmente associadas a extracdo de minério de cobre,
queima dos combustiveis, uso de pesticidas contendo
arsénio(incluindo preservac¢édo da madeira ou como remédios) €

pPelos varios usos industriais (Arnold, 1988).
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Os efeitos carcinogénicos do arsénio em seres humanos sé&o
bastantes conhecidos hé& muitos anos e sabe-se gue Os
compostos inorgénicos podem causar céncer de pele e pulmdo
(Fowler,1994)., Porém nos uUltimos anos estudos tém demonstrado
algumas evidéncias da essencialidade dos compostos orgénicos
de arsénio para o crescimento de alguns éhimais

{Underwood, 1977; Nielsen,1990).

Os sintomas de envenenamento agudo de arsénio via oral,
como diarréia, vOmitos, gueima¢do na boca e garganta e muitas
dores no abdOmen tém sido descritos. Exposig8io crdnica de
pequenas doses téxicas resulta em fragueza, prostragio e
dores musculares continuas com alguns sintomas
gastrointestinais (Arnold, 1988).

Muitos paises té&m estabelecido nivels méximos para
arsénio em diversos alimentos. Os niveis tém diminuido devido
as restrigdes impostas ao uso de fungicidas a base de arsénio
e ao uso de seus compostos orgédnicos para o crescimento de

aves € porcos.

0 elemento ocorre na maioria dos alimentos em teores
extremamente baixos. As mais importantes fontes s&8o peixes e

frutos do mar, onde o composto arsenobetaina é a forma

predominante.

Outras importantes fontes de arsénio podem ser a carne de
aves, provavelmente relacionada com a alimentacdo a base de

peixes, e cereais, especialmente o arroz.

Assim, normalmente a ingest3o de arsénio € muito
influenciada pela quantidade de peixe consumida na dieta e

por isso mostra-se muito variavel.
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A Organizacdo Mundial de Saude (WHO,1994) estabelece um
valor de ingestdo semanal tolerdvel proviséria (PTWI) de

0,015 mg por kg de peso corpdreo para arsénio inorgénico.

Buchet e col.(1983) determinaram uma grande variagéo nos

teores de ingest3o de arsénio em 124 dietas de mulheres
belgas de renda média, de 0,1 a 720 ug/d, com uma ingesté&o

média de 45 pug/d. Wyttenbach e col.(1987) estudaram 40

refei¢Bes de varias instituic¢des, como hospital e industrias,
na Sui¢a e relataram ingest8o média de 8 ugAs/d. Valores bem

menores de 0,6 a 1,8 pg/d foram obtidos em dietas de 1768
criancas em um estudo de Dieta Total na Finlédndia (Mykk&dnen e
col.,1986).

-

Praticamente n&o existem dados a respeito da ingesté&o
dietética de arsénio pela populagdo brasileira, obtida pela
andlise direta da dieta. Favaro e col. (1994) estudahdo os
niveis de alguns elementos tdxicos presentes em quatro dietas
regionais brasileiras (de Santa Catarina de renda média e
baixa, de Manaus e de estudantes de S&o Paulo), determinaram
niveis de 18,7 a 159,3 png/d. Os niveis elevados foram
determinados nas dietas de Santa Catarina de renda média,

. » q
onde houve um consumo maior de peixes, carnes e aves.

Para as dietas das criancas a ingestdo dietética variou
de 1,6 a 37 png/d (Figura 5.2a), com uma média de 12,4 ug/d
representando cerca de 29% da ingestdo didria aceitavel (ADI)

para uma crianca de 20 kg, que é de 43 tg/d4a.

Os niveis de ingestdo encontrados nas dietas dos idosos
foram menores (Figura 5.2b), apesar do alto consumo de

cereails, que poderiam contribuir para um aumento de arsénio

nas dietas. A ingest&o média foi de 6,9 png/d, valor que
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representa 5% da ingestdo didria aceitédvel, que para um

adulto pesando 60 kg é de 130 ug/d.

ADI: 43 ug/d - . ADI: 130 ug/d
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Figura 5.2 Distribuicdo de frequéncia de ingestdo didria do

A\

arsénio determinado por AANR

Bromo:

O bromo é um dos elementos trago mais abundantes na
biosfera. Ndo h& nenhuma evidéncia da essencialidade de bromo
para os seres humanos, animais e para as plantas
(Underwood, 1977} .

¢
A ingest8o didria aceitdvel (ADI) para brometo é de 1 mg

de Br /kg de peso corpdéreo (WHO,1972).

Os efeitos de intoxicagdo pelo bromo em seres humanos
atuam no sistema nervoso central, levando a sintomas como
letargia, perda de memdria e concentracdo, desorientagdo e

alucinagdes (Sticht e Kiferstein,1988).

Existem poucos dados a respeito de ingest&do dietética de
bromo. Os poucos trabalhos utilizam o método de andlise por
ativac8o e relatam dados de ingestfo média de 2,3 a 3,5 mg/d
(Schelenz,1977; Wyttenbach e col.,1987; Liu e col.,1992). As
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médias obtidas para este elemento nas dietas das criancas e
dos 1idosos estudadas foram praticamente iguais, de 1,7 e

1,8 mg/d, respectivamente.

A Figura 5.3 mostra a distribuig8o de frequéncia dos

valores de ingestdo do bromo determinadoc por AANTI.

ADI: 20 mg/d ADI: 60 mg/d
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Ingestao Dlaria Br mg/d Criancas AANI ingestao Diaria Br mg/d Idosos AANI

(a) ® .
Figura 5.3 Distribuicsio de frecquéncia da ingest&o didria do

bromo determinado por AANI
Cédmio:

A toxicidade de ca&dmio tornou-se conhecida em 1955 no
Japdo, quando mulheres apresentaram descalcificagdo nos ossos
devido a contaminac8o industrial em alimentos e na 4&gua
potdvel pela emissio de fundi¢Ses desse elemento. A doenga
conhecida como “itai-itai” foi caracterizada por fortes dores
nas juntas, resultando em perdas de material &sseo, com OS

ossos tornéndo—se flexiveis como tecidos moles (Chatt,1988).

A anemia € a manifestacsio mais comum da intoxicagdo
crénica de cadmio em todas as espécies, devido em parte ao
seu antagonismo com Fe e Cu. O seu metabolismo é fortemente
influenciado pela presenga de Zn, Fe, Ca, Cu e Se presentes

na dieta. Assim uma alta ingest8o de c&dmic diminui a
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absorgdo dos elementos essenciais, como c¢alcio e ferro

{Underwood, 1977) .

A exposigdo ao cddmio também provoca disfung¢do hepatica e

posteriormente disfuncdo renal. A concentragdo critica do
cddmio no sangue é de 90 pMg/l. Quando a concentracgdo de

cddmio no cdértex renal excede a um valor critico de 200 ug/g,
provoca lesdes renais irreversiveis (Nomiyama e

Nomiyama, 1995) .

0 elemento é tdéxico a todo sistema animal, se inalado ou
ingerido. Provavelmente a forma inalada é a melhor absorvida
pelo organismo. Em condic¢des normais, a inalac3o de cadmio

pelo ar é praticamente desprezivel, exceto para os ‘“grandes

fumantes”, que 1inalam cerca de 5 pgCd/dia a partir dos
cigarros (Underwood,1977).

As principais fontes de cddmio na biosfera vém do uso em
galvanoplastia, em plasticos como estabilizador, em tintas
como pigmentos e em baterias de cddmio. Os alimentos s&o
normalmente a maior fonte de caddmio para os animals e pessoas

ndo fumantes (Underwood,l1977).

O elemento se acumula principalmente nos rins, € em menor
quantidade no figado e outros dérgdos. Sua meia-vida bioldgica

é alta e é estimada entre 16 e 33 anos (Friberg e col.,b1986).

A maioria dos alimentos tem concentracgdes de céadmio
variando em torno de 0,005 a 0,1 mg/kg. Certos alimentos,
como rim e ostras, podem conter valores mails elevados

(Dbunnick e Fowler, 1988).

O comité& do Cédex Alimentarius sobre contaminantes e
aditivos em alimentos da Organizac¢do Mundial da Saude

(WHO, 1994) , estabelece uma ingestdo semanal toleravel
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provisdéria (PTWI) de 7 pgCd/kg de peso corpdreo. Extrapolando
esse valor para uma crianc¢a pesando cerca de 20 kg e para um

adulto de 60 kg os valores de ingest&o didria aceitavel (ADI)

sdo de 20 ug/d e 60 pg/d, respectivamente.

As ingestdes didrias de cddmio variam amplamente. éfé e
col. (1990) registraram uma faixa de 3 a 102 pgCd/d com uma
média de ingestdo de 15 pg/d, em dietas de homens adultos na
Dinamarca e Chen e col.(1994) determinaram a ihgestao média

{
de 43 pg/d em dietas de 21 comunidades chinesas.

Em um estudo de dieta de porgdo em duplicata Buchet
e col.(1983) determinaram uma ingestdo didria média de
18 pgCd/d, com uma variag¢8o de 2,1 a 88,1 pg/d em dietas de
mulheres belgas de 30 a 65 anos. Ellen e col. (1990) estudando
as ingestdes de varios contaminantes em dietas da populacdo
holandesa obtiveram teores de Cd na faixa de 3 a 55 ug/dl com
uma média de ingestdo de 10 pg/d. Este valor foi também
obtido por Barberd e col.(1989) em refeig¢des servidas em uma
inddstria espanhola, com teores variando de 5,3 a 17,1 ug/d.
Dabeka e Mckenzie (1992) registraram uma ingest8o média de
14,5 pg/d em seus estudos de dieta total em populacdes no

Canada.

As ingest8es médias de 4,1 pg/d determinadas no presente
trabalho para as dietas das criangas e de 2,7 ug/d nas dietas
dos idosos, - correspondem respectivamente a 21 e 4,5% da
ingest&@o didria aceitdvel. Estes valores foram inferiores aos
obtidos por Favaro e c¢ol.(1994), cujos niveis determinados
variaram de 6,1 a 31,5 pngCd/d nas dietas regionais

brasileiras.
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Cerca de 70% dos valores de ingestéo dietética do céadmio
obtidos nas dietas das criancas foram menores gque 5 Hg/d.
Apenas duas dietas apresentaram valores acima de 15 ug/d

(Figura 5.4 a).

Os teores de cddmio foram determinados em apenas seis das
15 dietas dos idosos analisadas pela separacgdo radioquimica.
Nas dietas restantes o elemento ndo foi detectado, estando o
seu valor abaixo do limite de detecgdo (4,7 ug/g).
Considerando uma ingest8o didria média de 200 mg de dieta
seca, tem-se gque 40% das dietas apresentaram valores de
ingest&do abaixo de 1 pg/dia. A Figura 5.4.b mostra apenas a
distribuig8o de frequéncia para os valores de ingestdo das
dietas onde os teores do elemento foram superiores aos

limites de detecg¢do do método empregado.

ADI: 20 ug/d

ADI 60 ug/d

®T"0o3ecae~m
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s 5 0 15 20 2% %0 1 2 3 4 5 & 1 8 3
Ingestao Diarla Cd ug/d Crancas AANR Ingestao Diaria Cd ug/d Idosos AANR

(@) (b)
Figura 5.4 Distribuig&o de frequéncia dos valores de

ingest8o didria do cddmio determinado por AANR
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Calcio:

O organismo humano necessita de calcio ao longo de toda a
vida, especialmente durante os periodos de crescimento,
gestag¢do e lactacgédo. Represénta em torno de 1 a 2 % do peso
corpéreo e 39% dos elementos inorginicos presentes, sendo que

99% estdo presentes nos ossos e dentes (Krause e Mahan, 1984).

Nos ossos, o0 célcio ocorre na forma de sails, como

hidroxiapatita (Caj,(PO;)s{(0OH), , que d4 resisténcia e rigidez.

0 cdlcio remanescente (cerca de 1%) é encontrado nos
fluidos extracelulares, estruturas intracelulares e nas
membranas celulares. Sua fun¢do é vital para a condugdo
nervosa, a contragdo muscular, a transmissdo nervosa e a

regulac¢do dos batimentos cardiacos (RDA,1989).

A absorgdo de cdlcio depende de varios fatores
fisioldgicos e nutricionais e diminui com a idade. Em
criancas, cerca de 75% do cdlcio ingerido ¢é absorvido,
enquanto que 20 a 30% é absorvido por adultos. A vitamina D é
reconhecidamente um fator que ajuda na absorc¢do de célcio,
enquanto que as fun¢des das proteinas e do fésfogo, para a
melhor absorgdo do calcio no organismo, ainda ndo estéo
totalmente esclarecidas. Oxalatos, fitatos e certas fibras
presentes nos alimentos prejudicam a absorg¢io de cdlcio, pela

formacdo de compostos insoluveis (Shils e Young, 1988).

A deficiéncia de cédlcio em criancas pode levé-las ao
raquitismo, com retardamento no crescimento e deformidades
Osseas. A deficiénecia nos adultos pode resultar em
osteomaldcia, uma falha na mineralizacdo da matriz &ssea,

resultando numa redug¢do do conteido mineral do osso.

As necessidades de c&lcio em pessoas 1idosas tem

despertado a atencdo nos Ultimos anos, especialmente devido
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ao seu papel no desenvolvimento e prevencao'da osteoporose.
Muitos estudos indicam gque a ingest&io de cdlcio em idosos &
insuficiente, baseados no valor de RDA de 1989 (Shills e
Young, 1988} .

Por outro lado, altas ingest8es de cdlcio (hipercalcemia)
podem causar nauseas e um aumento no risco de formagdo de
pedras urindrias. Além de inibir a absor¢do de Fe, Zn e

outros elementos essenciais (RDA,1989).

O leite e os produtos derivados sdo as melhores fontes de
cdlcio. Folhas vegetais verdes, brécolis, repolho crespo,
folhas de mostarda, sardinha, mariscos e ostras s&o também
boas fontes 'desse elemento, embora possuam oxalatos que
interferem na absorgdo de cdlcio pelo organismo (Krause e
Mahan, 1984) .

Uma ingest&o diaria de 1200 mg é recomendada para homens
e mulheres na faixa de 11 a 24 anos. Para faixas etdrias

z

maiores o valor de RDA é de 800 mg, que é o mesmo para

criancas de 1 a 10 anos (RDA,1989). Essas necessidades séo
maiores do que a recomendada pela FAOQO/WHO , que ¢é de
500 mg/d.

¢

No estudo de dieta total dos EUA (Pennington,1984) a
ingestdo didria média para as dietas coletadas em 1979 foi de
1143 mg para os adultos e 957 mg para as crianc¢as. Kim e
col. (1984) determinaram valores menores em dietas coletadas

em 1982, obtendo valores de 724 a 891 mg/d para adultos

americanos.

Van Dokkum e col. (1989) estudando dietas de adolescentes
holandeses determinaram faixas de ingest®es entre 1260 a 1490
mg/d, valores bem superiores aos obtidos por Chen e Gao
(1993) que foi de 582 mg/d no estudo de dieta total chinesa,
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e por Liu e col. (1992), cujos valores foram de 210 a 570 mg/d

para dietas de adultos de renda média de Taiwan.

Os dados para a ingest8o de cdlcio nas dietas chinesas
foram semelhantes aos determinados nas dietas do presente

trabalho. A adequag¢3o foi baixa, em ambas as dietas, em

relagdo ao valor preconizado pela RDA, o gque estd de acordo

com outros estudos realizados com dietas brasileiras

(Cozzolino e Colli,1990; Tramonte,1994).

Para as dietas das criangas, apesar da alta ingest&o de
leite e derivados, a ingestfio média para o cdlcio foi de
438 mg/d, mostrando uma adequagdo de apenas 55%. Das 19
dietas analisadas, cerca de 58% apresentaram valores de
ingestdo dietética em torno de 500 mg/d, valor recomendado
como adequado pela Organizag¢do Mundial de Saude, copforme
pode ser observado na Figura 5.5.a. As dietas dos 'idosos
mostram uma adequagdo de 43% em relagdo ao valor de RDA.
Cerca de 60% dos valores de ingest8o didria foram superiores

a 350 mg/d (Figura 5.5.b)

RDA: 800 mg/d RDA: 800 mg/d

P 200 400 600 800
Ingestao Diaria Ca mg/d Criancas AANI Ingestao Diarta Ca mg/d Idosos AANI

(@ ()

Figura 5.5 Distribuic8o de frequéncia dos valores de ingesté&o

didria do cdlcio determinado por AANI
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Césio:

Os sais de césio podem ser considerados como sendo né&o

téxicos. Sua meia-vida bioldgica é em torno de 80 dias.

O limite de tolerdncia a exposic8o a longo prazo ¢é de
2 mg/m® no ar para o composto hidréxido de césio (Davie e
Coleman, 1988).

Este elemento ndo apresenta muito interesse nos estudos
de ingestdo dietética, por isso s8o raros os trabalhos que
fazem a sua determinagdo. Apenas trabalhos que empregaram o
método de andlise por ativag8o com néutrons instrumental
(Gibson e «co0l.,1984; Wyttenbach e ¢0l.,1987 e Liu e
co0l.,1992) determinaram ingest3o dietética de césio, cuja
média variou de 5,0 a 7,22 ng/d. No presente trabalho os

valores médios de ingest8o didria para césio foram de
16,6 pg/d e 15,3 Hg/d nas dietas das criangas e dos idosos,

respectivamente.

°%C s w0 o1 o2 2 a0 ° s 10 s 20 25 30 3
Ingestao Diaria Cs ug/d Criancas AANI ingestao Diaria Cs ug/d Idosos AANI

(a) )
Figura 5.6 Distribuigdo de frequéncia dos valores de ingestéo

-
L

.
L

s B

didria do césio determinado por AANTI
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Cloro:

O elemento cloro estéd amplamente distribuido no organismo
na forma de cloreto, sendo o principal &nion dos fluidos
celulares. Tem func¢do, juntamente com o sédio e o potassio,
de manter o equilibrio hidrico e a pressdoc osmética (Krause &

Mahan, 1984) .

O cloreto é quase completamente absorvido no intestino e
excretado nos rins. A maioria do cloro ingerido na dieta esta
na forma de NaCl. Portanto as fontes dietéticas de cloro sédo
essencialmente as mesmas do sédio, sendo os alimentos

processados as melhores fontes (RDA,1989).

As necessidades minimas recomendadas para cloro véo de
180 mg para os bebé&s a 750 mg para os adultos. Normalmente
essas recomendagdes sdo superadas. Os niveis de ingestdo
dietética médios para cloro neste estudo foram de é>7 g/d
para as dietas das criancas e 1,9 g/d nas dietas dos idosos.
Os wvalores obtidos foram menores do ¢que os valores
normalmente determinados em dietas mistas, que apresentam
ingestdes em torno de 2,8 a 3,5 g/d (Liu e col.,1992) e
7.6 g/d (Wyttenbach e col.,1987).

.
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Cobalto:

Sendo um constituinte da wvitamina B;», o cobalto é wum
elemento traco essencial a animais e ao homem.

A vitamina B, é essencial para a maturacdo das células
vermelhas do sangue e atua como coenzima em muitos processos
bioquimicos. A sua deficiéncia produz a anemia perniciosa

(Angerer e Heinrich, 1988).

H4 casos na literatura em gque uma alta ingestdo de
cobalto inorgénico nas dietas animais produz policitemia
(superproducdo de eritrdcitos), hiperplasia da medula dssea e
aumento do fluxo sanguineo (Krause e Mahan,1984), podendo
acarretar anemia, pois uma alta ingestdo de cobalto leva a
uma baixa absorc¢ido de ferro (Underwood,1977).

S3o também conhecidos casos de intoxicag¢do decorrentes da
alta ingestdo de cobalto. Estes casos ocorreram nos EUA,
Bélgica e Canadd quando sais de cobalto foram adicionados a
cerveja em concentra¢gdes acima de 2 ppm. Segundo Angerer e
Heinrich (1988), doses didrias de 10 a 20 mg de cobalto

apresentam efeitos tdxicos fatais.

Os vegetais de folhas verdes contém as mais altas
concentrac¢des desse elemento. As frutas, vegetals e cereais

nfo contém cobalto na forma de vitamina B, (WHO, 1994).

As carnes, como figado e rim sdo boas fontes, estando o
elemento na forma de vitamina B,;, gque é mais rapidamente

abgorvida e utilizada.

A necessidade dietética de cobalto é de 1 Hg/d na forma
de wvitamina B;». N&o existem informag¢des suficientes em

relac8io as necessidades do prdéprio cobalto em si. Desse modo,
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nSo héd valores de RDA e nem de PTWI estabelecidos para o

elemento.

Os dados de literatura mostram grande variacdo nos teores
de cobalto nos alimentos. No estudo da dieta total dos EUA

{Pennington, 1987) determinaram-se niveis de ingestdo

dietética de 5,2 a 11,6 png/d em dietas de criangas, adultos e

idosos da populacdo americana. Dietas da Espanha (Barberd e

col.,1984) e da Suiga (Wyttenbach e col.,1987) registram
valores médios de ingestdo ao redor de 20 ug/d. Valores
superiores foram reportados por Schelenz (1977),estimada em

torno de 40 a 50 ug/d.

As ingest&es médias determinadas para o cobalto foram de
10,3 pg/d e 11,1 pg/d nas dietas das criangas e dos idosos,

respectivamente. As distribuicdes de frequéncia sdo mostradas

na Figura 5.8.
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Crdémio:

0O crbmio é um elemento tracgo essencial para © homem. Esté
presente nos alimentos, principalmente na forma trivalente.
Os compostos de crémio III s&do necessdrios para a manutencio
do metabolismo normal da glicose, atuando como co-fator para

a insulina (RDA, 1989).

Os casos de deficiéncias em relagdo ao crdmio foram
observados em pacientes que receberam alimentacdo parenteral
a longo prazo, ocasionando uma diminuicdo da toleréncia a
glicose, incapacidade de wutilizar a glicose como energia,
distiirbios na utilizac&do de aminodcidos para a sintese de
proteinas (Underwood, 1977; Hamilton e Wetterhahn, 1988;
Soecker, 1994).

A forma Cr VI, que é tdéxica e carcinogénica, é facilmente

reduzida na presenca de material orgénico (WHO, 1994).

H4 algumas evidéncias que complexos orgdnicos naturais
presentes mna dieta s8o mais disponiveis do que sais
inorgdnicos de c¢rdmio, pois estes compostos s&o poucos
absorvidos. O fermento de padeiro é uma excelente fonte desse
elemento, assim como os cereals. Perdas apreciéveié de crdmio
ocorrem com o refinamento e processamento de certos
alimentos, como gr&os, farinha e acgucar (Krause e Mahan,
1984) .

Dados ‘analiticos antigos mostravam teores mais elevados
do que os dados recentes, provavelmente devido a contaminagdo
das amostras pelos utensilios analiticos que continham crémio
(WHO, 1994).

O intervalo de ingestsio entre 50 a 200 Hg/d é recomendado
para adultos. Esta faixa é baseada na auséncia de sinais de

deficiénecia de crémio na maior parte dos Estados Unidos, que
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normalmente consomem dietas que contém em média 50 ug/d de

Cr. Foi estabeleéida uma ingest&o de seguranca de 200 ug/d,
pois este valor foi obtido em muitos estudos e nenhum efeito
adverso foi o¢bservado. Para as ouﬁras faixas etdrias os
valores foram ' derivados por extrapolagdo dos dados de
ingest&o dos alimentos. Para criancas de faixa etdria ‘de 1 a
3 anos , o intervalo adequado e de seguranca € de 20 a 80
pg/d e de 30 a 120 Hg/d para criangas de 4 a 7 anos
(RDA, 1989) .

A ingestdo de crdmio em dietas tipicas varia de 25 ug/d
para idosos na Inglaterra (Bunker e Clayton,1989), 50 ug/d na
Suiga (Wyttembach e col.,1987) e de 200 pg/d em dietas da

Bélgica e Suécia (Buchet e Lavwerys,1983; Abdulla e
col.,1983).

No presente trabalho os wvalores de 1ingestdo de: crdmio
variaram bastante nas duas dietas analisadas. Conforme 3ja
discutido no capitulo anterior, as ingestSes médias das

criangas (20,6 ng/d) foram bem inferiores as obtidas para as

dietas dos idosos (192 pg/d). A maioria das dietas das
criangas (85%) apresentou uma adequagdo de 66% em, relagdo ao
menor valor de RDA, considerado adegquado as necessidades para
criaﬁcas de 4 a 7 anos (Figura 5.9.a). Por outro lado, 48%

das dietas dos idosos mostraram-se superiores ao valor maximo

de'ZOQ Hg/d recomendado comc adegquado (Figura 5.9.b).
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Ingastac Diarla Cr ug/d Criancas AANI
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Figura 5.9 Distribuic¢do de frequéncia dos valores de ingestéo

didria do crbmio determinado por AANTI

Escé@ndio:

O escéndio e seus sais sdo considerados praticamente como
ndo tdéxicos, ndo representando um perigo a sadde e ao meio
ambiente. O elemento pode se ligar a proteinas, aminodcidos e

acidos nucleicos.

Ndo h& dados disponiveis a respeito dos niveis de
tolerdncia e praticamente ndo existem dados de ingestéo
dietética na literatura (Lambotte-VanDerpaer e Buverger-

VanBogaert, 1988).

Os poucos dados existentes ddo valores muito baixos para
a ingestdo dietética para o Sc, de 0,03 pg/d (Clemente e
col.,1977) a 0,4 pg/d (Gibson e col.,1984). As ingestdes
médias obtidas neste trabalho para ambas as dietas analisadas

foram de 0,39 ung/4d.
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ingestdo diaria do esclndio determinado por AANI

Ferro:

O elemento é identificado como essencial hd mais de 100
anos. E constituinte da hemoglobina, mioglobina e certas
enzimas respiratdérias, gque catalizam os processos de 64xido-
redugdo dentro da célula, sendo responsavel pelo transporte

de 0; e CO; no processo da respiracio.

A sua deficiéncia acarreta anemia ferropriva, que é a
carénecia nutricional mais frequente no mundo, e 1isto é
atribuido & baixa absor¢do do elemento pelo organismo

humano (Underwood, 1977} .

A absorcdo de ferro é influenciada pelo estogque do
elemento no organismo, pela quantidade e forma quimica
presente nos alimentos ingeridos e, por uma variedade de
fatores dietéticos que aumentam ou diminuem a disponibilidade

de ferro para a sua utilizag¢8o (RDA,1989).

O ferro ocorre nos alimentos tanto nas formas inorgénicas
2 - 2
como Fe?' e Fe®* (ferro ndo-heme), sendo a forma Fe? a melhor

absorvida, quanto ligado a compostos orgédnicos, denominado de
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Fe-heme, derivado da hemoglobina. Somente de 3 a 8% do
elemento é absorvido das fontes vegetais , gue estd presente
como ferro n&do-heme, e até 25% como ferro-heme, presente nas

carnes (Tramonte, 1994).

Entre og fatores dietéticos gque ajudam a absorcéo. do
elemento estid a presenca de vitamina C. A vitamina C em
niveis adequados, pode minimizar os efeitos dos inibidores da
absorcdo de ferro, e de outros elementos, e é um fator que
ajuda na absorcdo do ferro n3o-heme. Por outro lado, a
presenca de fitatos, fosfato de calcio, oxalatos podem inibir

a absorgdo de ferro (Krause & Mahan,1984).

A necessidade dietética recomendada para crianc¢as, homens
e idosos é dé 10 mg/d. Uma ingestdo didria de 12 e 15 mg é
recomendada respectivamente para adolescentes masculinos e
mulheres na idade fértil. Durante a gravidez é necessaria uma
suplementag¢do de ferro, de modo a obter as necessidades

recomendadas de 30 mg/d (RDA,1989).

Uma dieta tipica da Europa e dos EUA fornece cerca ‘de
6 mg Fe/1000 kcal, registrando uma faixa de ingestdo diaria
de 9,6 mg na Suica (Wyttenbach,1987) a 21 mg nos EUA
(Pennington, 1984) . '

Em seu estudo da dieta da porgdo em duplicata da
populacéio masculina na Dinamarca, Bro e col. (1990)
determinaram uma ampla faixa de ingestd3o dietética de 2,7 a

26 mg/dia, com uma média de 11,9 mg/d.

Harada (1994) e Tramonte (1994) determinaram em dietas
brasileiras valores de ingestdes dietéticas prdximos aos
valores recomendados, porém as autoras observam dJue as
maiores fontes de ferro s&o de origem vegetal, portanto de
baixa disponibilidade tornando-o pouco utilizavel pelo

organismo.
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O ferro foi deficiente tanto nas dietas das criangas
quanto nas dietas dos idosos, apresentandd uma adequag¢io de
apenas 53% em ambos os grupos. Em nenhuma das dietas
analisadas, o wvalor de RDA (10 mg/d) foi alcangado (Figuré
5.11).

RDA: 10 mg/d RDA: 10 mg/d

»~adecoe-m
»~epJecaoe-m

0 1 2 3 _4 5 & 7 8 001 2 3 4 8 &6 7 8 9
ingestao Diarla Fe mg/d Criancas AANI Ingestao Diarla Fe mg/d ldosos AANI

€:)) )
Figura 5.11 Distribuig¢do de frequéncia dog valores de

ingest3o diédria do ferro determinado po.AANI

Manganés:

N&o ha duvidas a respeito da essencialidade do manganés,

porém as necessidades para o organismo humano ndo foram ainda

estabelecidas. O manganés ¢é conhecido por sua ag¢do de
ativador em muitas enzimas, como arginase e superdxido
dismutase. Deficiéncias dietéticas desse elemento podem

produzir uma variedade de anormalidades estruturais e

fisioldgicas (Saric, 1988).

0 manganés pode, por outro lado, ser um elemento tdéxico e
por isso é necessdrio estabelecer limites para a sua
incorporacédo. Em seres humanos, efeitos téxicos foram
observados em trabalhadores de mineradoras e industrias que
emitem manganés no meio ambiente, expostos a poeiras ou fumos
de manganés no ar com teores maiores do que 5 mg/m’. Esses

trabalhadores apresentaram sintomas de desordens no sistema
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trabalhadores apresentaram sintomas de desordens no sistema
nervoso central, como desorientagédo, falha na memdria,

alucinag¢des (Underwood, 1977; Keen, 1988} .

Atualmente hé& muitos .dados relativos aos teores de
manganés nos alimentos, porém nada se sabe sobre as formas
gquimicas presentes e sobre a biodisponibilidade de manganés

na dieta. A sua absorcdo é relativamente pequena (RDA,1989).

Os cereais e grdos inteiros s3do as fontes mais ricas de
manganés, seguidas de frutas e vegetais. Chd e café possuem
gquantidades relativamente altas. Por 1isso, as dietas

vegetarianas podem introduzir altas doses de manganés.

A concentragdo tipica de manganés em alimentos varia de

0,02 a 25 pug/g (Keen, 1988).

Varios intervalos de ingestdo dietética provisdéria para o
manganés sdo recomendados, segundo faixa etdria (RDA, 1989):
para os adultos varia de 2,0 a 5,0 mg/d, enguanto para bebés
de 0,5 a 1 ano ¢é de 0,6 a 1,0 mg/d e para criancas de 4 a 6

anos é de 1,5 a 2,0 mg/d.

No estudo de dieta total conduzido nos EUA eﬁtre 1982 e
1986, a média de ingestdo de manganés foi de 3,63 mg/d para
adultos e para criangcas foi de 1,1 mg/d (Pennington e
col.,1984). Em um outro estudo de dieta total, no Canadi, a

ingestido dietética foi de 1,9 mg/d.

Ingestdes didrias entre 3,4 a 6,5 mg foram registradas no
Reino Unido em dietas de idosos (Bunker e Clayton,1989),
enquanto na Dinamarca a ingest8o dietética para adultos
variou de 1,2 a 13,8 mg/d, com uma média de 4,5 mg/d (Bxrd e
col.,1990) .
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dietas dos idosos (1,1 mg/4). Entretanto as variacgdses
determinadas foram semelhantes (0,8 a 2,6 mg/d para as dietas
das criancas e de 0,4 a 2,6 mg/d para as dietas dos idosos),

como podem ser observadas nas Figuras 5.12.a e 5.12.b.

\\

7

L\

=

%

-~
.

L
L

.
L

L
\
\\

L

7 7
. N
00 05 10 13 20 25 30 3% g0 03 10 15 20 2% 30 38
Ingestao Diaria Mn mg/d Criancas AAN! ingestao Dlaria Mn mg/d Idosos AANI
(a) (b)

Figura 5.12 Distribuigdo de frequéncia dos valores de

ingest8o didria do manganés determinado por AANI

Molibdénio:

0 papel do molibdénic na saude humana nio é
suficientemente esclarecido. Entretanto é classificado como
essencial visto que faz parte de algumas enzimas importantes
para o metabolismo e neutralizacsio dos compostos tdéxicos de
enxofre. O molibdénio também é importante para a producdo da

hemoglobina {Tolonen,1995).

Os Unicos efeitos adversos causados pela alta
concentragdo de molibdénio no meio ambiente foram observados
numa provincia da URSS, onde ura ingest&io excessiva de 10 a
15 mg/dia pode ter sido a causa de uma sindrome de gota
(RDA, 1989} .

Os cereais, miudos e 1lsguminosas s&o boas fontes

dietéticas. Normalmente os tecrzs de molibdénio nas verduras
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Os cereais, middos e leguminosas sdo0 boas fontes
dietéticas. Normalmente os teores de molibdénio nas verduras
e leguminosas s&o dependentes das caracteristicas do solo. Os

produtos de origem animal sdo pobres nesse elemento.

0 intervalo recomendado provisdrio para a ingestdo

dietética, baseada nas ingestdes médias registradas na

literatura, é de 75 a 250 pg/dia para adultos e adolescentes.
Os valores para outros grupos etdrios foram obtidos por

extrapolacdo com base no peso corpdreo (RDA,1989).

A ingestdo didria de molibdénio pode ser estimada entre
100 a 500 pug (Friberg e Lener,1986). Pennington (1987)
determinou o conteldo de molibdénio no estudo da dieta total

dos EUA de 1984, obtendo wvalores de 78 a 126 pg/d para
mulheres e homens, respectivamente. Uma ampla faixa de

ingestdo foi determinada por Brd e col.(19%0) na dieta

dinamarquesa: de 20 a 560 Hg/d, com uma média de 112 pg/d.

Chen e col.(1994) determinaram valores bem superiores, em

média de 856 ug/d, com uma faixa de 401 a 1130 ug/d, em

dietas chinesas pelo método da porcgdo em duplicata.

Ndo existem dados a respeito dos niveis de ingestéo

dietética do molibdénio em dietas brasileiras. No presgente
estudo as ingestdes médias de 93,1 pg/d (dietas das criangas)

e de 126 Ug/d (dieta dos idosos) estiveram dentro da faixa de

valor de RDA, indicada como adequada e segura.
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Potassio:

O potéssio constitui 5% do conteddo mineral total do
organismo. E o principal cation do ligquido intracelular e
estd envolvido também na manutengdo dos equilibrios hidrico,
osmético e Acido-bédsico normais. Ele é absorvido no intestino

delgado e excretado principalmente na urina (RDA,1989).

A pequena porcentagem de potdssio extracelular é de
fundamental importéncia fisioldégica, contribuindo para a
transmissdo de impulsos nervosos, para o controle da
contragdo muscular e para a manutencdo da pressdo sanguinea

normal (Birch e Karim, 1988).

A perda excessiva de liquido extracelular pode resultar
em deficiéncias do elemento. A perda pode ser causada por
vomitos, diarréia, diurese excessiva ou desnutrigéo

prolongada.

Geralmente n83o héd deficiéncia de potédssio devide a
ingestdo inadequada em individuos sauddveis, uma vez gque O

elemento se encontra amplamente distribuido nos alimentos. As



108

principais fontes dietéticas sdo os alimentos nio
processados, especialmente frutas, vegetais e carnes frescas.
O leite de vaca contém uma alta concentracdo de potassio,
cerca de 1365 mg/l (RDA,1989), sendo uma importante fonte

para esse elemento.

As necessidades minimas estimadas de potdssio v&o desde
500 a 700 mg/d para Dbébes de 0 a 11 meses, de 1000 a
1600 mg/d para as criancas de 1 a 9 anos e de 2000 mg/d para

os adolescentes e adultos.

Pennington(1984) encontrou uma ingestdo didria de
1684 mg/d para criangas e 3420 mg/d para adultos. Os valores
relatados mna literatura foram de 1,1-1,7 g/d (Chen e
Gao,1893; Murphy e co0l.,1985) a 4,7 g/d (Van Dokkun e
col.,1989).

As necessidades minimas para o potdssio n3o foram dbtidas
nas dietas dos i1dosos, cuja ingestdo média foili de 1081 mg/d,
cerca de 55% abaixo do valor recomendado para esse grupo de
individuos. Resultado diferente foi determinado para as
dietas das criancas, onde a ingestdo dietética média de
1408 mg/d alcanca as necessidades minimas para o potassio

z

nesta faixa etdria.
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ingestdo didria do potéssio determinado por AANI
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Rubidio:

O interesse bioldgico pelo rubidio é estimulado por sua
elagdo com o potdssio e por sua presenca em concentragdes
ltas nos tecidos humanos. O teor de rubidio no corpo humano

em torno de 0,32 g. Alguns estudos foram realizados com o‘
bjetivo de estudar a essencialidade desse elemento, porém

inda ndo foi comprovada (Davie e Coleman,1988).

Valores de ingest&o dietética de rubidio foram estimados
>r AAN em 1,7 mg/d (Gibson e col.,1984) a 5,7 mg/d
Jlemente e co0l.,1977). Os dados obtidos para o rubidio est&o
;ntro desta faixa de valores: 2,4 mg/d para as dietas das

-iancas e 2,0 mg/d para as dietas dos idosos.

\\\
\

A\

%

7/

%0 05 10 15 20 25 30 35 40 %5 05 10 18 20 25 20 35
Ingestao Diarla Rb Criancas AANI Ingestao Dlaria Rb mg/d Idosos AANI

(a) )
gura 5.15 Distribuigdo de frequéncia dos valores de

N\
\

ingestio didria do rubidio determinado por AANI



110

Selénio:

O selénio foi inicialmente identificado como sendo
elemento traco téxico antes de ser reconhecido como um
micronutriente essencial. Os niveis de selénio que podeﬁ
causar caréncia ou toxicidade est8o relativamente préximos,
comparados com outros nutrientes, razdo pelo qual os
conhecimentos sobre a sua deficiéncia ou excesso nos

alimentos é de grande interesse(Levander,1994).

0O elemento selénio é absorvido do solo pelas plantas e
incorporado em dJgrande parte pelas proteinas na forma de
selenometionina ou selenocisteina. Pouco se sabe de outras
formas de selénio nos alimentos. Através das plantas, chega
aos organismos animais, via alimentacgdo (Jaffé,1992).

0 elemento faz parte da enzima glutationa-peroxidase, que
tem a funcdo de proteger as membranas celulares, degtruindo
os perdéxidos enddgenos, inibindo assim a peroxidacdo dos
lipideos. Embora o papel do selénio na destruigdo dos
perdéxidos explique sua relac¢do metabdlica com a vitamina E,
evidéncias de outras possiveils funcgdes estdo sendo muito

investigadas (Rotruck e col.,1973).

A literatura é extensa a respeito do efeito protetor de
selénio as doencas cardiovasculares e ao cancer

(Diplock,1987; Neves, 1989}.

O elemento tem ainda a capacidade de reduzir a toxicidade
dos elementos Hg, Cd e outros elementos tdxicos, pois possui
uma forte tendéncia para complexar esses elementos. O
metabolismo é portanto bastante influenciado pelos niveis
dietéticos de muitos elementos tdéxicos e radicais 1livres

(Underwood, 1977) .
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Existem vdrios estudos comprovando que a suplemehtacao de
selénio, em certas situacgdes, parece confirmar a
essencialidade do elemento em serés humanos. Na China as
deficiéncias de selénio nas &reas endémicas das doengas de
Keshan (uma cardiomiopatia que afeta criang¢as e mulheres) e
de Keshin-Beck (uma doenga com osteocartrose degenerétiva)
foram corrigidas pela suplementacdo de selénio, que incluiam
a utilizac8o de sal com o elemento, o uso de fermento
enriquecido e também aplicacdo de fertilizantes (selenito de

sédio} nos solos (Levander,1994}.

Sd30 raros os relatos de disturbios devido a alta
exposicdo de selénio. Niveis de ingestdes em torno de 5 mg/d
provocam defeitos nas estruturas das unhas e perda de cabelos
(Yang, 1983). Nos EUA, algumas pessoas gque ingeriram tabletes
de selénio contendo 27 mg/tablete apresentaram sintomas como
nauseas, dores abdominails, diarréia, mudan¢as nas unhas e

cabelos, fadiga e irritabilidade (Helzlsouer e col.,1985).

Os alimentos do mar, rim, figado e outras carnes em menor
extensdo s&o boas fontegs de selénio, enquanto Qque os cereais
sdo varidveis, dependendo do conteudo de selénio no solo.
Estudos indicam que as formas orgénicas s&o melhores retidas
que as 1inorgénicas, mas todas as formas causam ‘aumento na

atividade da enzima glutationa peroxidase (RDA,1989).

Os valores de RDA (1989) s&o os seguintes: 70 ug/d para
homens e 50 ug/d para mulheres, acima de 18 anos. Para
criancas, o RDA varia de 10 pg/d (de 0 a 6 meses), 15 pg/d (6
meses a 1 ano) a 20 pg/d (criangas de 1 a 6 anos). Para os
adolescentes varia conforme a idade e o sexo (de 40 a 50
Rg/d). Essas necessidades foram encontradas em dietas dos EUA

(Levander e Morris,1984), Suigca (Wyttenbach e col.,b1987),
Holanda (Van Dokkun e c¢ol.,1989) e Taiwan (Liu e Chung,1992).
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Entretanto varios paises possuem deficiéncia de selénio
nos solos ocasionando problemas de saﬁde.nos animais (gado) e
em casos extremos na populagdo humana (Nova Zelandia,
Finlandia, parte dos EUA e principalmente China), acarretando
valores de ingestdo dietética baixos.

Nas regides endémicas da China. foram encontrados valores
de ingest3io muito baixos, como 3 a 5 ug/d (Liquing e
col.,1991), enquanto em &reas ndo endémicas os niveis das

ingestdes foram em torno de 42 ug/d(Chen e Gao,1993).

As dietas dos estudantes da USP estudadas apresentaram-se
deficientes em selénio (Boaventura,l1l994), o mesmo ocorrendo
nas dietas dos idosos no presente estudo, cuja adequagdo foi
de 55% para as mulheres e 43% para os homens. J4& no caso das

dietas das criangas o sel@nio mostrou-se adeguado, sendo a
ingestdo média de 26,3 ug/d, com uma variacdo de 15,9 a

39,7 pg/d.

RDA: 20 ug/d RDA: 50 ug/d (M)
70 ug/d (H)
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Figqura 5.16 Distribuicio de frequéncia dos valores de

ingestfo didria do selénio determinado por AANI
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sédio:

O sédio tem a funcdo importante, entre outras, de regular
os equilibrios &cido-bdsico e eletrolitico, a capacidade da
condugdo nervosa e a producio de adrenalina e aminodcidos

(Tolonen, 1995) .

Cerca de 90 a 95% de sdédio é eliminado pela urina e o
restante é perdido nas fezes e na transpiragdo. Normalmente a
quantidade de sédio excretada - diariamente equivale a
quantidade ingerida, de modo que os niveis de sédio na urina

refletem a sua ingest8o dietética (Krause e Mahan, 1984).

Raramente encontram-se deficiéncias em condic¢des normais
e o organismo funciona numa ampla faixa de ingestdo através

dos mecanismos que conservam e excretam soédio.

Além do sal de cozinha utilizado no processaménto e
tempero dos alimentos, o elemento sddio estd presente na
maioria dos alimentos em gquantidades variadas. Normalmente
uma dieta rica em alimentos processados fornece uma ingesté&o
relativamente alta desse elemento, enquanto que em dietas
onde prevalece a 1ingestdo de frutas frescas, vegetais e

legumes, os teores sdo baixos.

As necessidade minimas recomendadas de sédio para adultos
(500 mg/d) e para as criancas de 1 a 9 anos (300 a 400 mg/d4d)
sdo normalmente excedidas em dietas normais (RDA,1989).
Embora ndo exista uma faixa de toleréncia, acredita-se que ©
consumo alto de sdédio deva ser restrito devido a
susceptibilidade a hipertensdo induzida pelo sal de cozinha.
Por essa raz8o o comité da Food and Nutrition Board dos EUA
recomenda que a ingestdo dietética do cloreto de sdédio néo

iltrapasse a 6 g/d (2,4g de Na).
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Ingestdes dietéticas de sédio registradas variam de
1,8 g/d em dietas de mulheres vegetarianas (Nieman e
col.,198%), 2,3-3,2 g/d (Liu e Chang,b19%92; Aabdulla e
col.,1989) a 5 g/d (Wyttenbach e c¢o0l.,1990; Pennington e
col.,1984).

Conforme o esperado, uma vez gque o consumo de alimentos
processados foi baixo nos grupos estudados, as ingestdes
dietéticas do sédio foram baixas em torno de 1,5 g/d (dietas

das criancas) e 1,2 g/d (dietas dos idosos).
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Figura 5.17 Distribuic3o de frequéncia dos valores de

ingestdo diadria do sédio determinado por AANI

Tério:

A absorgdo do tério pelo organismo humano se d& via
inalagcdo a partir do solo ou minéric ou por alimentos e
fluidos. A ingestdo didria de tdério pelos alimentos e fluidos

foi estimada pela Comiss3o Internacional de Radioprotegdo

(ICRP-1979) como sendo de 3 pg (Métivier,1988).

Valores bem maiores foram obtidos por Dang e col.(19%2)
gue analisaram dietas pela técnica da porcgdo em duplicata em

duas regides da India, com diferentes background em relagdo a



este elemento. Na &rea monazitica os valores de ’ingestao
dietética didria para tdério variaram de 8,6 a 62,4 - ug,
engquanto que na regido normal os teores foram de 0,81 a
4,29 Ug. Shirashi e Yamamoto(1995) determinaram a ingestéo‘
dietética de ***Th de 0,55 jg/pessoa em alimentos gque cpmpﬁem

uma cesta de mercado japonesa.

Os niveis de ingestio dietética do tdério determinados no
presente estudo estiveram abaixo do valor estimado pela ICRP;
os valores médios foram de 2,6 Hg/d e 1,2 lpg/d para as dietas

das criangas e dos idosos, respectivamente.
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Figura 5.18 Distribuic¢8o de fregquéncia dos valores de

ingestdo didria do tdério determinado por AANR

Tungsténio:

O elemento tungsténio ndo é essencial para a maioria dos
mamiferos. 0 seu metabolismo estd relacionado com o
metabolismo do molibdénio, cujas propriedades quimicas s&o
similares. Estudos postularam que tungsténio pode
preferencialmente ocupar sitios em enzimas que sdo

normalmente ocupados pelo molibdénio (Kazantzis,1986).
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Ndo existem muitas informag¢Bes a respeito da toxicidade
dos compostos de tungsténio. O uso de um composto de
tungsténio produziu um efeito protetor em tumores mamdrios e

leucemia em ratos (Wenning e Kirsch, 1988)

A ingestdo dietética de tungsténio em dieta da Alemanha,

estimada por AAN, variou de 5 a 34 ug/dia (Schelenz,1877).

Dados semelhantes foram obtidos neste estudo, cuja variagéo
foi bastante ampla para ambos os grupos: de ‘0,7 a 29 ug/d

(dietas das criancas) e de 1,5 a 26‘ug/d ({dietas dos idosos},

como pode ser observada nas Figuras 5.19.a e 5.19.Db.
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Urénio:

O urdnio ocorre no corpo humano na forma soluvel apenas
como compostos tetravalente e hexavalente em complexos com
ions carbonatos e proteinas. A absorcdo de seus sais pode
ocorrer via inalagdo ou ingest&o. Cerca de 95% do urénio
retido é depositado nos ossos. N&@o hd evidéncia de qualguer
funci&o metabdlica que o elemento exerca no organismo humano

(Berlin e Rudell, 1986).
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Como todos os igdtopos de urénio s@o radicativos o perigo
da 1ingestdo desse elemento é redobrado, devido a sua
toxicidade quimica e aos danos radioldgicos. O drgfo mais
critico quanto a sua toxicidade quimica é o rim. Altas doses
também afetam a corrente sanguinea, induzindo danos ao figado:
e ao tecido muscular. O,limiﬁé limiar no homem é de 70 hg/kg

de peso corpdreo (Fisher,b1988).

Em &reas urbanas do Japdo a ingestd3o dietética foi
estimada em 1,25 Hg/d por Shiraishi e Yamamoto (1995). Dang e
col. (1992) encontram uma ampla faixa de valores de ingestédo
dietética de 0,56 a 7,9 ug/d em uma Area monazitica e em uma
regido com nivel de background normal os valores obtidos

foram inferiores: 0,25 a 1,30 upg/d.

Segundo Yamamoto e c¢ol.(1994) os niveis de ingestdo
dietética do uranio em 4reas normais no mundo apresentam uma
ampla faixa que vai de 0,55 a 69,3 pmg/dia. Os resultados
obtidos neste trabalho encontram-se dentro dessa faixa de
valores, cujas médias obtidas foram de 1,4 pg/d e 0,8 pg/d

nas dietas das criancas e dos idosos, respectivamente.

68 88 10 15 28 25 39
Ingestao Diaria U ug/d Criancas AANR Ingestao Diarla U ug/d Idosos AANR

(a) ®)
Figura 5.20 Distribuicdo de frequéncia dos valores de

ingestio didria do uridnio determinado por AANR
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O zinco é provavelmente um dos elementos tra¢o mais
importante relacionado a saudde humana. E essencial a plantas,
animais e ao homem. Estd envolvido em muitos processos
bioquimicos e & um cofator de mais de 200 metaloenzimas,
catalizando processos importantes como a sintese de proteinas
e Acidos nucleicos, crescimento celular, maturag¢do e fungdo
sexual, fungédo neurofisioldgica, entre outros

{Underwood, 1977; Prasad, 1938).

As manifestagdes de deficiéncias de zinco em seres
humanos podem ser revertidas apds suplementagio do elemento.
A deficiéncia de zinco, que é mais proeminente em criancas em

fase de crescimento, 1leva a diversos sintomas, tais como

crescimento e desenvolvimento retardatéarios, falta de
apetite, hipogonadismo em homens, falta de sentidos da
gustagdo e olfato, alopecia (cal&icie), diarréia, leﬁargia

mental, prejuizo na cicatrizacio de feridas, rachadura de

pele (Krause & Mahan, 1984; Prasad,1988).

Uma pequena deficiéncia de zinco pode ocorrer associada a
ingestdo insuficiente ou a baixa disponibilidade QO elemento
na dieta, e isso tem sido observado por diversds'autores,
inclusive em paises desenvolvidos. Nos EUA a deficiéncia de
zinco é um problema dietético bastante frequente e estd
normalmente associado a doengas como alcoolismo, doengas
renais e desordens no trato gastrointestinal (Fraker e

col.,1987).

Devido a eficiéncia dos mecanismos homeostaticos que
regulam a absorgdo e retengdo de zinco, uma sobrecarga desse
elemento no organismo humano é improvavel e por isso o zinco
pode ser considerado como essencialmente n&o téxico para os

seres humanos (Bertholf, 1988).



A composigdo da dieta tem importante efeito na
biodisponibilidade de zinco. A presenca de fitato e fibras,
presentes nos alimentos de origem vegetal, inibe a absorcio
intestinal do elemento pela formac8o de guelatos insoluveis.
Outras substélncias presentes na dieta como oxalato, cdlcio e
cobre podem também prejudicar a absorcdo de zinco. Qesse'
modo, o zinco é mais disponivel em alimentos de origem animai
do gque em alimentos de origem vegetal (Fairweather-

Tait, 1988).

As principais fontes de zinco s&@o ostras, figado, carnes
vermelhas e de porco, vitela, peixe. Os vegetais sdo pobres

em zinco.

Os valores de RDA (1989) wvariam de 5 a 10 mg/d para as
criancas de 0 a 6 anos. Para os adolescentes e adultos
masculinos o valor é de 15 mg/d, enquanto para as mulheres a
necessidade didria é menor: 12 mg/d. ,

Ellen e co0l.(19%80) analisando a composicdo e a ingestédo
dos nutrientes de 110 dietas de adultos holandeses,
verificaram gue o consumo médio de 8,4 mgZn/d, com uma faixa
de 2,6 a 17,8 mg/d, esteve abaixo dos padrdes estabelecidos

S

pela RDA para ambos os sexos.

Essa baixa 1ngestdo dietética do zinco foi também
verificada em estudos realizados com dietas de adultos
americanos (Holden e col.,1979), em 900 dietas de criancgas,
adultos e idosos da Suécia (Abdulla e col.,1989), em um
estudo de porgdo em duplicata com 90 mulheres idosas
canadenses (Gibson e co0l.,1984) e no estudo de dieta total da
China (Chen e «c¢o0l.,1994). As dietas brasileiras também
mostraram-se deficientes em zinco (Dantas e Cozzolino,1990;

Tramonte, 1994) .



Resultados semelhantes foram obtidos nas dietas das
criangas, também deficientes em zinco mostrando uma adequacio
de apenas 48% em relacdo ao valor . recomendado pela RDA de
10 mg/d. A ingestdio dietética média foi de 4,8 mg/d, com uma
variag8do entre 3,3 a 7,4 mg/d, como pode ser observado na

Figura 5.21.a.

As mais baixas adequacgdes foram obtidas para o zinco nas

dietas dos idosos, onde uma ingestdo média de 3,6 mg/d, com

uma variagdo de 1,5 a 5,9 mg/g (Figura  5.21.b), foi
determinada, representando 24% de adequac¢8o para os homens e

30% para as mulheres.

_RDA: 10 mg/d RDA: 12 mg/d (M)
15 mg/d (H)

o 1 2 3 4 8
Ingestao Diarla Zn mg/d Crlancas AANI Ingestao Diarla Zn mg/d Idosos AANI

(a) ()
Figura 5.21 Distribuic8o de frequéncia dos valores de

ingestd8o didria do zinco determinado por AANI



CAPITULO 6

CONCLUSOES

Nas Tabelas 6.1 e 6.2 sdo apresentados os valores
médios e os intervalos dos niveis de ingest3o dietética de
todos os elementos analisados nas dietas das criancgas e dos
idosos, respectivamente, juntamente com os valores de
ingestdo didria aceitavel (ADI), das necessidades dietéticas
recomendadas (RDA), das faixas de ingestdo segura e adequada

({IDSA) e das necessidades minimas recomendadas.

Pode-se observar pela Tabela 6.1 e pela Figura 6.1 que
as dietas das criangas mostraram adequagido em selénio, de
acordo com os valores recomendados pela RDA (1989). Segundo
esse mesmo critério, as dietas das criancgas foram deficientes
em cdlcio, ferro e zinco. As necessidades minimas para cloro,
crémio, manganés, molibdénio, potdssio e sbédio foram dbtidas
em praticamente todas as dietas, que também mostraram-se

adequadas em relacgdo as proteinas e deficientes em calorias.

Foi verificado também para as dietas dos idosos, que as
necessidades minimas foram alcancadas para os elementos Cr,
Cl1, Mn e Na. Todos os demais elementos essenciails
determinados, cdalcio, ferro, selénio e zinco, apresentaram
valores bem abaixo dos wvalores de RDA recomendados pela
Academia de Ciéncia dos Estados Unidos (1989), como pode ser
observado na Tabela 6.2 e na Figura 6.2. Além disso, as
dietas dos idosos foram também deficientes em calorias e

proteinas.
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Tabela 6.1 Valores de ingestdo didria dos elementos
analisados nas dietas das crian¢as por AAN:
Elementos Média + DP Intervalo RDA - IDSA ADI
) (1989) (WHO,1994)
As pg/d 12,4+9,0" 1,6-37 - 43¢
Br mg/d 1,8%0,6 1,0 -3,7 - 20¢
Ca mg/d 438 £143 241-777 800 -
Cd pg/d 41+39" 1,4-17 - 20*
Cl mg/d 2725 £1261 971 - 6258 500 - 600 © -
Co ng/d 10,2 £4,1 4,1-19,6 - -
Cr pg/d 20,6 + 8,1 6,2 - 38,8 30-120° -
Cs pug/d i@6i4A 10,6 - 25,6 - -
K mg/d 1408 + 340 946 - 2176 1400 - 1600 € -
Fe mg/d 53+1,0 4,2-175 10 -
Mn mg/d 1,5+05 0,8 - 2,6 1,5-2,0° -
Mo pg/d 93,1 +53,3* 22,0 - 186 30-75° .
Na mg/d 1502 £ 408 872 - 2407 300 -400° -
Rb mg/d 24+0,5 1,6 -3,1 - -
Sb pg/d Li+11* 0,2-4,5 - -
Sc ug/d 0,385 +£0,211 0,206 - 1,131 - -
Se pg/d 26,3 +7,3 15,9 - 39,7 20 -
Th pg/d 2,6+3,7" 0,3- 14 - _
U pg/d 14+1,1° 04-4,5 - -
W pg/d 6,7+6,7° 0,7 - 29 - -
Zn mg/d 48+1,1 33-74 10 -
a: Elementos determinados por AANR;
b: faixa de ingestdo didria segura e adeguada estimada (IDSA);
2t estimativa minima das necessidades para criangas da faixa

etédria de 2 a 9 anos.-

ingestdo didria aceitdvel (ADI},

20 kg

- Valores ndo estimados

calculada para uma crianga de
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Ingestao Diaria - Dietas das Criancgas
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Tabela 6.2 Valores de ingestdo didria dos elementos
analisados nas dietas dos idosos por AAN:
Elementos Média £ DP Intervalo RDA - IDSA ADI .
(1989) (WHO,1994)
As pg/d 6,9 + 8,6° 0,62 - 26,5 - 130 ¢
Br mg/d 1,7 £ 0,5 08-25 - 60 *
Ca mg/d 377 + 94 171 - 479 800 -
Cd pg/d 2,7 £22*° 1,2-6,9 - 60 4
Cl mg/d 1922 + 494 814 - 2889 750 ¢ -
Co png/d 10,9 + 4,7 52-24,1 - -
Cr pgd 189 +108 37,7 - 460 50-200° -
Cs ug/id 149 £ 49 8,9-26,2 - -
Fe mg/d .52+ 16 1,9-8,7 10 -
K mg/d 1081 + 256 582 - 1447 2000 © -
Mn mg/d 1,1+ 0,5 04 -2,6 2,0-50° -
Mo pg/d 126+ 56° 47-222 75-250" -
Na mg/d 1195 + 278 525 - 1807 500° -
Rb mg/d 1,9+0,5 0,8-3,0 - -
Sb ng/d 23+ 20° 049-74 - -
Sc ug/d 0,39+0,14 0,11 - 0,69 - -
Se pg/d 30,0 £ 10,7 10,7-57,0 55(M) - T0(H) -
Th pg/d 1,2+09° 0,3-3,0 - -
U pg/d 0,81+0,58 ° 0,22-23 - ]
W pg/d 99+7,0° 1,5- 26 ; -
Zn mg/d 35+1,1 1,5-5,9 12(M) - 15(H) -
a: Elementos determinados por AANR; Valores de RDA para (M)
mulheres e (H) homens;
b: faixa de ingestdo didria segura e adequada estimada (IDSA):;

c: estimativa minima das necessidades para adulto acima de 18

anos;

d: irigestdo didria aceitdvel

60 kg

(ADI),
-~ Valores ndo estimados

calculada para uma crianga de
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Figura 6.2 - Comparacdo dos valores de ingestdo dietética

dos elementos essencilais analisados nas dietas dos idosos com

os valores de RDA
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0Os outros -elementos, téxicos e potencialmente
téxicos determinados no presente trabalho, como arsénio,
cddmio apresentaram teores de ingestdo abaixos dos valores de
ADI (ingestdo didria aceitavel) em todas as dietas coletadas

na creche e nas instituigdes para idosos (Figura 6.3).

ingestieo Diaria des Elementes Téxices - Dietas eas Criancas

50

pra = -

ae ;j.‘ FEA [ Bietas-Criancas
S . C3AN!

ce |

1@

140

12e [

100 |

M bictas-leeses
=5 AW

e [

a0 |7

20 |

Figura 6.3 ~ Valores de ingestdo dietética de As e Cd
obtidos nas dietas das criancas e dos idosos comparados com OS

valores de ADT
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A partir dos resultados obtidos, pode-se concluir

que:

O método de andlise por ativagdo com néutrons
instrumental, aliado ao procedimento de separacéio
radiogquimica desenvolvido permitiu determinar um grandgh
nimero de elementos bioiogicamente importantes, tanto sob o
ponto de vista nutricional quanto toxicoldgico nas dietas das

criangas e dos idosos.

0 procedimento de separacdo radioquimica desenvolvido e
aplicado mostrou um fator de descontamina¢do muito grande
para os interferentes %*Na e *P, além de apresentar
rendimentos bastante elevados para os elementos Cd, Co, Cr,
Fe, Mo, Sb, Se, U, Th, W e Zn. 0Os resultados foram precisos e
exatos, como puderam ser observados pelas andlises dos

materiais de referéncia bioldgicos certificados.

A técnica de amostragem da porcdo em duplicata mostrou-
se relativamente simples e adequada, e Jjuntamente com o
método analitico desenvolvido é uma boa alternativa para se
fazer uma avaliac¢do dietética real desses elementos em grupos

pequenos de individuos. p

Os valores de ingestio dos elementos antiménio, arsénio,
cddmio, molibdénio, tdério, tungsténio e urédnio s8o os
primeiros obtidos em dietas brasileiras e acredita-se que

servirdo como medida de comparagdo para estudos futuros.

Concluindo-se, a metodologia desenvolvida neste trabalho
é¢ uma contribuic8o importante para futuros estudos de
possiveis correlacdes entre as deficiéncias dietéticas de
elementos inorgédnicos e enfermidades apresentadas por

pequenos grupos de individuos.

S i 2ol
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ANEXO 1

Principails caracteristicas nucleares dos radioisdétopos de
interesse para o presente estudo (IAEA-TECDOC-564, 1990}

Isotopo | Isotopo Abundincia |Seccio de|Energias dos Raios | Meia-Vida

Natural |Produzido |Isotopica (%) | Choque Gama (keV)

(barns)

PNa *Na 100 0,513 1368,60 14,96 h
'l 3l 24,23 0,423 1642,69 37,24 min
K K 6,73 1,45 1524,58 12,36h
®Sc **Sc 100 26,3 889,28; 1120,55 83,81d

*Ca Y'Ca 0,004 0,62 1297,09 4,54d
Cr ey 4,35 15,2 320,08 27,74

*Mn **Mn 100 13,2 846,76; 1810,72 2,58 h

*Fe “Fe 0,28 1,31 1099,25; 1291,60  |44,5d

*Co *Co 100 37,13 1173,24; 1332,50 {527 a

%Zn %Zn 48,60 0,726 1115,55 2439 d

"Se PSe 0,90 51,2 136,01; 264,66 119,774

279,54

PAs "As 100 3,86 559,10; 657,05 |26,32h
By Br 2931 2,58 55435,776,52 3531

%Rb *Rb 72,17 0,494 1076,60 18 6d

*Mo PMo-""Tc | 24,13 0,131 140,51 6594 h -

6,01 h

4 "cd 28,73 0,22 336,26; 527,91 53,46 h

2iSh 22Sb 57,30 6,33 564,24; 692,65 2,70 d

Cs BICs 100 30,7 604,70; 795,85 2,06 a

oy hw 28,60 38,7 479,57; 685,74 239h

BITh 3Th-*pa | 100 7,26 312,01 27d

2y PUPNp 99,27 2,75 228,18; 277,60 2,36 d
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ANEXO 2

Expressoes mateméticas para o calculo dos limites de detecgio e

determinacio

Currie (1968) estabelece trés niveis de limites: Limite
de Decis8@o (Lc¢), Limite de Detecgdo (Lp) e Limite de

Determinagdo (Lg).

As expressdes gerais que serdo dadas para a detecgdo e
determinacdo admitem que as medidas obtidas e seus erros
seguem uma distribui¢io normal.

O limite de decisdo L., que é o nivel critico que indica
a detecgdo ou ndo do elemento de interesse. Um sinal

observado deve exceder L: para levar a decisdo de detectado.

Matematicamente, o nivel critico L. é dado por:
L = ka Os

0 valor de Iy é definido:

o

LD = Lc - kﬁ GD

Os valores de k, e kp s&o escolhidos de acordo com o

1ivel de confianca desejado.

Para o cdalculo de 1. e Ly, Currie (1968) considera os
arros de 1% e 2° espécies iguais a 0,05 ( o = [ = 0,05).
lesses casos os valores de L:. e Lp s8o0 expressos pelas

relagdes:
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Lc=233-\1t, e Lo=271+465- U

onde [y € a contagem de fundo (background)

O terceiro conceito introduzido por Currie, Limite de
Determinac8o se refere ao nivel na qual a precisdo da medida
obtida por um determinado procedimento serd satisfatdria para

as determinac¢des guantitativas.

Admitindo um desvio padrdo, relativamente as contagens,
igual a 10%, o Limite de Determinagdo ¢é calculado pela

relagdo

172

, i,

=50-41+ {1+
L, 12,5

e Up se refer a taxa de contagens obtida para o branco, que
corresponde as atividades devido a radiag8o de fundo e as
contribui¢Bes nas atividades provenientes da presenga de

outros radioisdtopos presentes na amostra.



131

APENDICE 1

Procedimento de coleta

1 - A coleta de alimentos deve ser feita da seguinte .

maneira: ' -

A - Separe uma duplicata de toda comida e bebida
gue a crianga comer durante 3 dias de estudo.

B - Ao preparar o prato certifique-se bem das
quantidades exatas de cada alimento que vocé estiver
colocando. Por exemplo: duas colheres de sopa de arroz, uma
colher de sopa de feijdo, um pedacgo de torta salgada, um copo
de 200 mL de leite... |

C - Verifique ao final quanto a crianga comeu na
refeigdo, e separa essa mesma quantidades nos potes de
pléstico.

ATENCAO: A duplicata coletada deve ser igual a
comida consumida. O resto n#o deve ser considerado.

D - Cologue em potes diversos os diferentes tipos
de alimentos. Por exemplo: o feijdo dos 3 dias sera colocado
em um pote diferente aos do leite, da carne, das frutas, etc.

E - Frutas ingeridas sem cascas, (banana,
laranjas...), a duplicata deve ser coletada nas mesmas

condig¢8es, ou seja, sem casca e na mesma quantidade.

F - Alguns alimentos, tais como arroz, bolachas,
chocolates, podem ser colocados nos sacos pldasticos
fornecidos.

G - BApds a coleta cologque os sacos plasticos na

geladeira e os potes no congelador ou no freezer.

H - Especificar a composigdo dos pratos nos
formuldrios.
2 - Para quaisgquer esclarecimentos estarei na creche de

2% a 4% feira, durante as refeic¢des das criang¢as.



APENDICE 2

Dados antropométricos das criangas participantes do estudo

Numero Nome Idade Sexo Peso Altura
(anos) (Kg) _(cm)
1 C.8.Z 5,3 M 18,6 110
2 J.J.C. 5,8 F 20,4 119
3 F.M. 6,9 M 21,6 118,5
4 M.O.M 5,0 F 18,4 110,5
5 1LLK. 5,3 M 20,8 112
6 M.L.M. 5,3 F 16,1 105,5
7 I.F. 6,4 M 22,0 122
8 A.O.M. 6,3 F 20,5 118,5
9 P.M.S. 5,3 M 23,0 112
10 AW. 54 M 29,7 122,5
11 R.C. 4,8 M 18,4 110,5
12 M.M. 4,3 M 17,4 102
13 G.L. 4,8 M 19,0 103
14 V.O. 4,0 M 17,6 104,5
15 C.K. 4,3 M 15,4 103
16 R.B. 5,0 F 16,8 109,5
17 L.V.B.D. 3,4 F 13,7 94,5
18 R.R. 3,4 F 16,2 98
19 T.T.S.F. 5,0 M 15,0 106,5

4%



APENDICE 3

Adequacéao das Dietas das Criancas :

Numero | Peso Bruto |Peso Seco | Umidade | Cinzas| Proteinas | Lipideos Carboidratos Energia
(g/dia) (g/dia) (%) (%) (%) (%) com fracao fibras (%)| (kcal/dia)
1 977 233 3,63 3,42 16,7 14,80 61,45 1038
2 765 234 3,88 3,28 15,0 14,79 63,05 1042
3 1023 242 4,55 2,81 15,0 12,93 64,71 1053
4 767 152 4,13 3,70 19,1 12,77 60,30 658
5 902 223 5,58 3,95 17,1 15,84 57,53 984
6 605 175 4,11 3,48 17,3 15,72 59,39 784
7 540 211 4,41 2,33 13,5 14,87 64,89 944
8 768 163 7,30 4,25 15,6 14,23 58,62 693
9 1018 217 5,92 3,38 18,6 12,03 60,07 918
10 927 228 5,27 4,63 21,3 13,88 54,92 980
11 740 176 5,12 3,14 14,2 14,57 62,97 774
12 757 190 4,34 3,62 17,4 14,85 59,79 841
18 598 209 6,28 2,86 16,4 14,29 60,17 909
14 1173 215 5,92 4,07 18,9 13,30 57,81 917
15 557 200 6,10 2,82 12,9 15,70 62,48 886
16 633 179 511 | 3,39 16,0 12,27 63,23 765
17 898 176 5,09 3,21 13,7 13,04 64,96 760
18 793 161 6,35 3,79 18,7 12,88 58,28 682
19 567 187 6,1 2,78 15,3 15,56 60,26 827

£El



APENDICE 4

Dados antropométricos dos idosos participantes do estudo

Numero Nome ldade Sexo Peso Altura
(anos) (Ka) (cm)

1 H.M. 84 M 78,0 171
2 E.M.C. 90 F 59.5 150
3 A.H.B. 84 F 70,0 170
4 H.P. 78 F 55,2 165
5 F.D.S. 84 F 44,0 153
6 E.M. 75 F 66,0 155
7 AM. 86 M 69,5 172
8 S.R.B. 83 F 52,5 150
9 C.S. 87 F 33,0 154
10 V.P. 95 M 47,0 155
11 AK. 81 F 64,0 152
12 D.M. 81 F 54,0 152
13 LH.K. 85 M 49,0 162
14 J.P. 88 F 33,0 135
15 M.P.J. 80 F 50,5 145
16 F.B. 86 F 45,3 149
17 A.S. 94 F 42,5 *

18 J.D.C 80 F 63,5 154
19 Z.AL. 88 F * *

20 F.S.B. 88 M 91,0 164
21 0.C. 93 M 63,0 166
22 A.N. 70 -M 78,0 170
23 LE.A. 70 F 53,0 155

el



APENDICE 5

Adequacio das Dietas dos ldosos

Numero |Peso Bruto [Peso Seco | Umidade | Cinzas Proteinas Lipideos Carboidratos| Energia Fibra
(g/dia) (g/dia) (%) (%) (%) (%) (%) (kcal/d) (%)
1 957,47 254,78 46 2,9 10,3 8,2 68,3 9891 57
2 750,77 197,24 7,0 3,2 12,2 14,8 58,3 774,8 4,5
3 703,10 204,13 3,7 2,9 12,6 . 7,3 68,9 776,9 4,6
4 689,30 204,27 5,3 3,2 12,6 11,8 62,4 795,1 47
5 403,67 137,45 3,4 25 12,7 8,8 69,5 547.0 3,1
6 529,43 197,37 3,9 2,6 12,6 9,4 67,0 771,6 45
7 1027,90 278,66 4,6 2,9 11,4 6,6 68,0 1007,6 6,5
8 780,73 265,23 48 29 13,8 5,3 67,2 945,3 6,0
9 774,37 185,72 5,0 3,0 13,7 5,5 68,6 677,4 42
10 888,90 211,84 4.2 3,0 12,2 6,4 69,4 786,3 4,8
11 707,33 195,04 53 2,8 12,3 7,4 73,1 781,4 4.4
12 869,67 201,76 45 3,1 15,1 99 62,8 780,5 46
13 781,17 240,40 5,5 3,0 11,7 7,9 66,4 878,1 5,5
14 756,20 209,82 59 2,9 11,8 78 66,6 767,7 5,0
15 801,83 196,21 46 3,5 10,2 8,6 68,7 774,7 44
16 812,93 223,09 71 3,0 12,8 8,4 63,6 800,8 5,1
17 615,13 170,64 6,2 27 11,4 7,0 68,1 622,2 46
18 784,57 326,94 3,7 2,6 12,1 11,9 62,3 1293,2 74
19 555,33 173,76 3,4 2.8 15,1 10,1 64,6 1286,0 4,0
20 1215,37 375,67 41 2,9 12,5 8,5 63,5 1374,7 8,5 -
21 709,26 208,79 3,6 3,5 14,5 15,2 58,5 819,6 4,7
22 669,90 165,30 59 - 4,1 i8,5 12,1 55,6 643,6 3,8
23 541,57 171,71 4,1 2.9 14,4 10,8 63,9 39

684,8

SEl



APENDICE 6

Resultado das Analises das Dietas das Criancas por AANI - Concentracdo em peso seco

Dista ma/g ug/g ng/g
Ca cl K Na Br Fe Mn Rb Zn Co Cr Cs Se Sc_
1 20 + 02 1104 £09 9.3 +08 6.5 + 04 79 03 [276 £ 0.9 48 + 02 1132 + 09 | 274 12 {841 + 1.1 99 = § 110 + 14 | 156 + 9 1.1 = 0.1
2 1.3 + 03 [216 +£08 57 x04 93 % 08 78 +05 /228 £ 1.9 76 £ 04 80 + 08 |04 03 {541 + 21 | 111 + 11 71 t. 3 170 £ 20 | 1.5 + 06
3 21 + 0.8 8.4 =05 6.7 + 01 58 + 03 78 £04 [224 £+ 05 ¢ 60 + 07 1109 % 03 | 18.0 17 [ 346 + 32 83 + 8 72 £ 3 1130 £ 10| 19 + 06
4 19 + 02 [ 131 =12 79 07 1 75 + 05 95 £ 08 1275 +1.7 67 08 114 £ 08 | 333 22 1449 +36 (198 +£ 17 1112 17 | 104 = 7 22 01
5 25 02 149 1.3 93 +12 88 + 07 |166 =+ 1.1 [304 + 04 70 x 06 127 + 16 | 285 26 {688 + 2.1 80 =+ 7 71 £ 10 | 107 + 3 14 + 03
6 26 + 03 |100 £ 1.0 80 +06 | 70 = 05 86 x 04 1278 x 1.1 46 + 05 96 + 06 | 249 25 1407 =48 60 + &5 64 = 11 120 + 6 1.8 £ 0.1
7 23 + 0.1 46 =+ 0.5 51 £03 59 £ 0.1 58 + 04 1227 £ 15 65 £ 07 75 = 02 [ 186 15 {450 £ 51 1108 = 3 59 + § 88 =+ 5 22 =02
8 40 x 02 70 = 0.1 92 £02 79 05 (143 + 11 {283 + 20 46 £ 03 |186 =z 10 | 260 25 1464 + 43 74 = 1 154 + 17 | 183 + 16 | 1.7 + 0.1
9 16 + 02 | 151 + 0.1 6.5 =z 0.1 66 =04 1115 + 07 1230 =16 | 78 =+ 0.1 87 x 03 | 246 11 | 659 + 69 {179 + 16 | 61 -.;: 5 115 £ 11 | 33 + 05
10 23 £ 03 |[274 + 18 86 +£06 |106 + 03 (101 + 08 {315 + 25 1102 + 08 {137 = 1.1 ]| 3286 13 1697 + 1.1 58 = 1 100 + 12 | 166 + 19 | 50 = 0.2
11 14 + 03 1121 + 01 54 +05 | 73 + 08 64 +06 1263 +17 | 46 + 03 {116 + 10 | 216 21 (337 %42 73 + 5 60 = 2 223 + 12 | 18 + 05
12 19 = 02 1144 £ 05 60 +01 84 + 07 80 x 07 1248 + 0.1 64 + 06 1115 £ 10 ;264 25 16502 +£21 1129 * 6 87 + 8 110 = 8 16 = 03
13 { 20 £ 02 {148 03 6.7 +0.2 63 + 0.2 80 08 /225 +18 1100 + 04 129 £ 05 | 239 18 1320 + 35 30 = 1 62 + 2 108 + 11 16 = 01
14 36 + 02 | 1562 £01 7.1 £02 6.7 = 0.1 86 + 08 [230 + 1.8 55 + 06 {138 £ 1.1 | 270 21 [ 616 =47 1153 + 6 95 x § 118 + 11 12 + 02
15 i5 £ 08 1154 07 60 07 [102 % 0.8 68 + 06 {373 £21 1102 + 02 86 = 04 | 20.0 1.8 1405 + 46 93 + 10 64 = 5 131 £ 12 | 18 + 02
16 1.6 £ 02 1153 % 0.3 70 +06 {104 = 06 55 04 (236 +£20 (148 + 08 [125 % 08 | 19.2 16 [ 696 =63 |109 + 8 78 = 4 129 + 16| 16 + 04
17 1 34 = 0.2 92 203 70 205 50 + 06 67 + 06 {274 + 15 59 = 0.1 148 £+ 04 [ 189 07 [232 + 11 ' 99 = 2 101 = 7 106+ 13 2.0 + 04
18 1.9 + 02 | 126 =09 70 04 83 £ 10 {122 + 1.1 1270 = 25 75 = 10 1144 + 06 | 285 11 {459 =32 [106 + 12 97 z 1 149 * 151 13 = 0.1
19 | 23 £ 02 [ 137 £03 6.3 £ 06 54 + 02126 = 07 {292 =+ 21 8.0 x 0.1 126 = 03 | 247 1.0 1548 +64 135 £ 12| 98 = 3 156 = 16 | 16 £ 0.2

9¢l



APENDICE 7

Resultado das Andlises das Dietas dos Idosos por AANI - Concentra¢cido em peso seco

Dieta ma/y ug/g ng/q
Ca cl K Na Mn Br Fe Rb Zn Co Cr Cs Se Sc

1 1.5 + 0.1 91 + 01 [ 56 £ 10 55 + 05| 47 + 04| 64 + 0.1 259 + 3.0 78 = 0.1 165 £ 1.7 | 468 + 46 | 795 + 36 81 + 7 67 = 7 1.7 £ 04
2 20 + 02] 110 £+ 06| 59 + 08 | 65 £ 01 ] 42 £ 01 {122+ 07 | 257 + 21 | 79 = 0.1 184 + 27 | 633 + 87 | 808 + 66 131 + 10 | 182 =+ 15

3 1.3 + 0.1 88 + 05| 58 + 01 556 + 06| 56 + 01| 76 + 03 | 303 £ 0.7 93+ 02 1224+ 03 | 6563 + 75 11082 + 96 103+ 12

4 1.7 £ 0.3 84 » 051 61 + 01 56 £ 06} 33 £ 01| 95+ 01 | 200 + 06 [ 126 + 0.3 | 183 + 1.3 | 448 + 43 | 433 + 38 174 + 16 | 16 + 0.3
8 18 = 0.1 75 £ 01172 £ 02 |52 +04] 43 01165 x 01 |265 21 1115+ 02 201+ 32| 647 + 03 | 893 + 36 64 x 2 162 = 5 26 £ 0.1
6 15 + 0.1 81 £ 0153 +0831]49 +04]| 42 + 03| 79+ 02 | 228 + 05 95+ 02 | 153 + 1.0 | 499 + 1.9 | 1183 + 48 63 + 1 172 =+ 6 2.0 £ 0.1
7 16 = 03 89 + 021 52 + 0.1 47 + 02} 83 £ 06| 79 x 03 {233 + 23 {102 + 01 168 = 10t 376 = 32 1 954 + 85 117 _+ 13 | 25 & 02
8 1.7 + 01 [ 108 = 02| 47 + 02 | 57 + 02| 42 + 01| 90+ 01 | 216 = 17 75+ 01 {172+ 22 | 289 x 06 | 931 + 84 63 = 3 174 = 17 | 1.8 + 0.3
9 1.8 + 0.1 9.3 + 03] 44 + 0.1 57 £ 02] 31 = 05| 90+ 02 | 202 + 1.1 76 £ 0.1 154 + 26 | 276 = 3.0 | 1011 = 92 62 + 1 126 + 15 | 19 + 0.3
10 17 _+ 041 84 x 02155 x 01 54 + 03 39 + 03] 89+ 05 | 164 + 1.0 80 =+ 0.1 13.9 £ 0.1 308 £ 1.5 348 = 32 87 + 1 115 = 5§ 1.5+ 04
11 24 + 05 85 x 02|30 £+ 03 [ 55 +03] 97 + 05| 39+ 01 | 250 + 06 78 £ 01 | 134+ 1.0 | 340 + 0.8 | 1525 + 62 56 + 1 152 = 5

12 1.7 + 0.1]1 104 + 03141 x 02 | 68 + 03| 52 + 04| 77+ 01 | 243 + 04 |125+ 02 [176 + 09 | 531 + 20 1525 + 180 | 62 = 1 187 = 21 1.6 £+ 0.2
13 14 + 04 87 + 04 [ 53 + 03 {58 +04(107 £ 01} 76+ 09 |233 + 10 82+ 01 149 10 | 321+ 04! 2172 4 61 = 2 138 =+ 5 22 ¢ 0.1
14 19 + 0.1 81 + 04| 60 x 01 59 + 04} 60 £ 01] 96+ 12 1228 + 04 {122 + 04 | 155 08 | 613 £+ 12 | 883 = 104 159 =+ 15 | 22 + 03
15 20 + 01 86 £+ 04164 £+ 02 | 53 = 04) 57 £ 01} 85+ 01 | 397 + 06 | 116 £ 01 175+ 12 | 673 = 11 12318 £ 275 | 656 + § 134 + 4 25+ 03
16 1.7 + 0.2 94 £+ 06| 50 + 02 |1 58 + 04| 55 + 01| 76 + 01 ] 201 = 11 83 + 0.1 176 £ 14 | 791 + 84 | 631 + 53 75 £ 5 133 + 231 15 + 03
17 1.2 + 0.1 96 + 06| 40 + 02 [ 6.1 + 05[105 + 04| 69 + 06 | 180 =+ 14 4.7 + 0.1 143 + 24 | 361 + 21 758 + 20 101 = 4 116 = 7 1.8 £+ 05
18 1.1 = 0.1 78 + 05141 + 02 { 49 + 034§ 43 + 011 70+ 01 | 266 =+ 17 57 £ 0.1 161 + 28 | 638 + 21 | 672 + 18 56 = 1 158 £+ 9 1 15+ 04
18 1.0 + 01 90 = 0155 + 0.1 59 + 014} 34 + 04| 67 + 01 | 288 + 16 83 = 0.1 110 £ 02 | 680 £ 15 | 216 = 21 55 + 4 125 + 13 13 + 02
20 1.3 = 04 74 + 01137 £ 01 48 + 0.1 ]| 42 + 0?1 8>.5 + 0.7 | 191 = 12 78 £+ 01156 £+ 06 | 638 + 21 432 + 40 58 % 1 151+ 21 1.6 + 04 -
21 1.5 + 0.1 74 £ 01162 = 0.1 48 + 01] 35 -0.1 79 = 0.1 176 + 05 [ 110 + 0.1 137 = 06 | 63.0 + 18 | 600 = 52 81 = § 97 + § 10 £ 0.1
22 1.3 + 011 110 + 0.1 ] 46 + 01 67 + 01 38 £ 01} 82+ 01 1231 + 14 | 86 + 001|153+ 02 | 487 + 28 | 452 + 45 §6 x 4 143+ 21 1.5 + 0.1
23 1.3 £ 03 92 + 0168 = 01 55 + 01| 37 + 01)] 94 08 | 391 x 33 9.4 z 0.1 176 + 06 | 687 + 16 |2204 + 203 | 58 + 6 161 + 36 | 1.7 + 0.3

LEl



APENDICE 8

Resultado das analises das dietas da creche por AANR- Concentragao em peso seco

Dieta ng ug/q
As Cd Co Cr Mo Sb Se u Th w Fe Zn
1 436 = 2.1 718 + 94 1113 + 19 66 + 04130 = § 10.1 + 11} 211+ 30 142 = 1.1 258 + 22 239+ 15
2 1082 + 1.0/ 302 + 83 633 £ 53 125 + 11 | 750 = 36 | 194 = 03 {177 =+ 21 58+ 08! 105+ 20| 317+ 04 | 239 = 2.1 260 x 2.1
3 199 + 1.0 73 £ 21 46.1 + 1.0 1101 + 4 506 + 23 68 + 041127 + 5 49 = 0.7 333 £ 24 224 + 1.0 20+ 10
4 229 + 211 136 + 52 381+ 42 (200 + 16 {145 + 9 37+ 02| 84 + 2 57 = 23 19.8 = 0.9 233 £ 18 288 + 05
5 826 + 2.1 74 + 21 604 + 11711156 = 2 297 = 7 33+ 02| 86 + 8 741 + 53 300+ 1.5 30.7 + 07
[<] 93 + 111428+ 115 438 + 94 64 + 7 619 + 18 79 £ 031 97 £ 7 77+ 19| 128 + 08 | 1658 = 94 25.9_-.1: 08 261 £ 11
7 115+ 211826+ 105) 523« 52 119 + 6 748 = 21 16+ 02{110 =+ 8 124 = 09 | 186+ 07 | 225+ 07 | 205 + 08 183 = 1.1
8 647 £ 11] 194 + 65 636 x 22 97 + 10 | 183 =+ 8 175+ 021119 = 4 27 + 02 | 878 + 1.7 574 + 6.8 345 £ 32 313+ 08
9 231 + 041] 103 + 43 712 + 43 1191 + 16 | 486 = 17 46 + 0.7 1125 = 1 46 + 07 41+ 10 287 + 07 | 255 = 1.1 239 = 0.7
10 11615 + 84 6.1 + 2.1 708 £ 2.1 64 + 11 | 816 = 25 45+ 021193 = 13 70 x 1.2 37 1.0 380 + 42 285 + 32 308 + 08
11 864 + 1.1/ 40.1 + 32 307 + 1.1 96 + 16 | 198 + 4 57+ 01[{203 x 14 66 = 03 69 + 04 422+ 42 | 207 + 14 230+ 04
12 637 + 1.1] 103 = 4.0 376 = 2.1 90 + 10 | 269 % § 12 + 011100 + 1 3.7+ 09 25+ 07| 37% 07 244 = 09 262 + 04
13 79.0 £ 111194 + 43 285 = 2.1 36 _+ 4 294 = S 67 + 02| 112 = 18 | 217 + 12 | 173 + 1.0 46.0 + 18 224 = 08 25.1 £+ 04
14 313+ 04| 152+ 53 501+ 24 1113 =+ 9 697 + 13 20+ 01136 + 13 21+ 083 1.6 + 0.6 34 + 0.1 232 + 05 289 + 03
15 [ 1054 + 2.1] 138 + 43 357 + 14 81 + 12 | 526 + 14 1.4 2 01 ] 117 = 11 1.8 + 041 47 = 05 367 + 1.7 177 + 0.2
16 749 = 0.1 78 + 33 72.0 + 26 {133 + 9 492 = 15 37+ 03[141 £ 17 | 135 + 2.1 53+ 09 221+ 13 220 x 08 187 = 02
17 124 + 15| 183 = 1.6 337+ 54 [139 = 9 637 = 16 1.3+ 0111068 + 22 23 = 08 1.8 = 05 6.3 + 1.1 235+ 16 207 + 04
19 11004 + 85 207 + 57 418 £ 07 1103 + 9 233 + 4 18+ 01!156 = 4 51+ 05 333 + 88 280 x 06 277 x 05
20 692 x 32| 85+ 2.1 421+ 17 (128 = 7 217 = 34 1.7+ 01182 + 27 34 + 1.0 22+ 04 85+ 02| 248+ 04 279 + 05

8¢E1



APENDICE 9

Resultado das Analises das Dietas dos Idosos por RNAA - Concentracdo em peso seco

Dieta na/q ug/g
As cd Cr Mo Sb Se W Fe Zn

1 138 ¢+ 011270 =+ 04 | 452 1.1 742 x A3 1328 x 17 | 122 x 19 59 = 4 2.2 0.5 1.3 0.5 56 = 03 242 £ 11 1193 + 12
2 131 _+ 08 49.4 2.9 985 + 34 {397 + 11 370 =+ 1.7 | 122 z‘ 9 1.6 0.5 2.1 0.1 164 + 03 241 + 10 [ 180 = 07
3 302 + 021148 =+ 15| 740 32 841 + 79 |508 =+ 14 | 244 + 03 | 118 =+ 4 35 03 | 105 1.2 789 = 45 288 + 04 | 232 = 44
4 1279 = 1.1 55.6 37 331 + 31 1887 =+ 21 84 =+ 02 | 202 =+ 18 1.8 0.6 3.5 0.1 20 = 13 1956 =+ 05 ] 200 =+ 1.7
5 224 + 02 £59.5 18 | 1026 + 15 | 418 =+ 13 6.1 + 08 i 130 =+ 81 165 22 |13.1 1.0 469 =+ 07 275 + 05 (192 =+ 05
6 192 =+ 11} 58 + 09 48.2 3.2 803 + 7 741+ 12 69 =+ 05 ]| 157 =+ 11 4.1 0.6 | 13.9 0.4 289 =+ 2.1 196 =+ 06 | 155 = 10
7 753 + 11] 80 =x 02 35.2 0.6 832 =+ 88 1490 =+ 9 62 + 04 | 122 + 14 1.6 06 | 105 05 252 =+ 11 228 + 09 ) 145 =+ 38
8 23 £ 02)] 58 = 02 39.7 1.0 915 + 60 [ 781 + 24 84 =+ 02 | 162 + 22 5.9 0.5 71 0.5 477 =+ 1.5 215 + 03 {132 + 04
9 72 = 0OA 25.5 06 | 1048 + 13 | 464 + 23 | 268 =+ 02 | 116 =z 15 55 0.6 9.4 0.7 11386 =+ 1.1 198 + 03 | 138 + 03
10 161 = 03 30.0 0.5 415 + 16 | 356 + 18 §3 =+ 02123 =+ 10 3.5 0.6 23 0.8 794 =+ 3.1 165 + 08 | 156 =+ 03
11 37.0 95 (1358 + 19 | 680 + 30 29 + 03] 141 = 5 5.6 1.2 45 0.9 621 =+ 50 21.7 =+ 05 | 129 + 0.2
12 175 + 07 52.5 05 | 1444 + 12 (888 = 27 24 =+ 02 ) 135 + 12 1.6 0.3 1.5 0.3 251 = 09 238 = 03 164 = 03
13 28.5 1.0 210 + 6 915 + 29 32 =+ 0.1 | 128 = [ 1.5 0.5 1.3 04 176 _+ 1.7 238 + 051123 =+ 08
14 61 £ 0.1 55.8 5.9 736 + 7 751 + 14 39 + 08 | 162 = 7 1.1 0.1 2.9 0.1 871 + 1.1 273 £ 07 | 153 = 06
15 £0.5 21 12184 + 12 | 238 <+ 43 10.7 =+ 04 | 136 + 12 8.5 0.2 5.8 0.3 413 = 12 376 = 15 154 + 12

6€1
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