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Mas é claro que o Sol
Vai voltar amanha
Mais uma vez, eu sei
Escuridao ja vi pior
De endoidecer gente sa

Espera que o Sol ja vem

Tem gente que estd do mesmo lado que vocé
Mas deveria estar do lado de 1&
Tem gente que machuca os outros
Tem gente que ndo sabe amar
Tem gente enganando a gente
Veja nossa vida como esta
Mas eu sei que um dia a gente aprende
Se vocé quiser alguém em quem confiar
Confie em si mesmo
Quem acredita sempre alcanca
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De endoidecer gente sa
Espera que o Sol ja vem
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Ou que seus planos nunca vao dar certo

Ou que vocé nunca vai ser alguém
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Tem gente que ndo sabe amar
Mas eu sei que um dia a gente aprende
Se vocé quiser alguém em quem confiar
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Quem acredita sempre alcanca
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DETERMINACAO DOS ELEMENTOS ESSENCIAIS E TOXICOS EM ALIMENTOS
COMERCIAIS INFANTIS POR ANALISE POR ATIVACAO COM NEUTRONS E
ESPECTROMETRIA DE ABSORCAO ATOMICA

PRISCILA VALLINOTO

RESUMO

A Organizacdo Mundial da Saude recomenda que os bebés sejam amamentados de forma
exclusiva, pelo menos, seis meses apds o0 nascimento. Apés este periodo, recomenda-se a introdugéo
de alimentos complementares, a fim de atender as quantidades nutricionais, minerais e energéticas
necessarias as criangas. Produtos alimentares destinados a lactentes formam uma parte importante
da dieta de muitos bebés, por isso € muito importante que esses alimentos contenham quantidades
suficientes de minerais. Alimentacéo complementar inadequada é uma das principais causas das altas
taxas de desnutricao nos paises em desenvolvimento. Neste estudo, niveis dos elementos essenciais:
Ca, CI, Co, Cr, Fe, K, Mg, Mn, Na, Se e Zn e dos elementos téxicos: As, Cd e Hg foram determinados
em amostras de vinte e sete diferentes produtos alimentares por Andlise por Ativagdo com Néutrons
Instrumental (INAA) e Espectrometria de Absorcdo Atdmica (AAS). Para a validacdo da metodologia
foram analisados os materiais de referéncia: INCT MPH-2 Mixed Polish Herbs e NIST — SRM 1577b
Bovine Liver para INAA e NIST — SRM 1548a Typical Diet e NIST — SRM 1547 Peach Leaves para
AAS. As vinte e sete amostras de alimentos para bebés foram adquiridas em supermercados e
drogarias da cidade de Sao Paulo. Os elementos essenciais e toxicos foram determinados e a maioria
das concentracbes obtidas dos elementos essenciais estava abaixo das recomendacbes da
Organizagdo Mundial da Salde, enquanto as concentragfes dos elementos téxicos foram inferiores
ao limite superior toleravel. As concentragfes baixas dos elementos essenciais obtidas nessas
amostras indicam que as criangcas ndo devem ser apenas alimentadas com esses alimentos
comerciais.



DETERMINATION OF ESSENTIAL AND TOXIC ELEMENTS IN COMMERCIAL
BABY FOODS BY INSTRUMENTAL NEUTRON ACTIVATION ANALYSIS AND
ATOMIC ABSORPTION SPECTROMETRY

PRISCILA VALLINOTO

ABSTRACT

The World Health Organization recommends that infants should be breastfed exclusively for at
least six months after birth. After this period, it is recommended to start introducing complementary
foods, in order to meet the child’s nutritional, mineral and energy needs. Commercial food products for
infants form an important part of the diet for many babies. Thus, it is very important that such food
contains sufficient amounts of minerals. Inadequate complementary feeding is a major cause of high
rates of infant malnutrition in developing countries. In this study, essential elements: Ca, Cl, Co, Cr, Fe,
K, Mg, Mn, Na, Se and Zn and toxic elements: As, Cd, Hg levels were determined in twenty seven
different commercial infant food product samples by Instrumental Neutron Activation Analysis (INAA)
and Atomic Absorption Spectrometry (AAS). In order to validate both methodologies the reference
material: INCT MPH-2 Mixed Polish Herbs and NIST - SRM 1577b Bovine Liver by INAA and NIST -
SRM 1548a Typical Diet and NIST - SRM 1547 Peach Leaves by AAS were analyzed. The twenty
seven baby food samples were acquired from Sao Paulo city super markets and drugstores. Essential
and toxic elements were determined. Most of the essential element concentrations obtained was lower
than the World Health Organization requirements, while concentrations of toxic elements were below
the tolerable upper limit. These low essential element concentrations in these samples indicate that
infants should not be fed only with commercial complementary foods.
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1. INTRODUCAO

A alimentacdo infantil € motivo de muitas preocupacdes, dado que, no inicio
da vida, fatores nutricionais e metabdlicos tém efeito de longo prazo na saude da
vida adulta (Brasil, 2006). Apds o nascimento, tem-se o periodo caracterizado por
rapido crescimento e desenvolvimento, quando hé necessidade elevada de energia,
exigindo consumo maior de alimentos em relagdo ao peso da crianga. A necessidade
de nutrientes no periodo pés-nascimento, em relacdo ao peso, em média € muito
maior do que em criancas mais velhas (Kazi et al., 2010). O periodo entre os 6 e 24
meses de idade é considerado critico para a promocdo de nutricio adequada. E
nesse periodo que ocorre maior prevaléncia de desnutricdo e deficiéncia de certos
micronutrientes. Deste modo, é necessario ter grande preocupac¢do com os alimentos
gue sao oferecidos as crianc¢as (Giugliani e Victora, 2000).

Nos primeiros anos de vida, é essencial para o0 crescimento e
desenvolvimento da criangca uma alimentacdo qualitativa e quantitativamente
adequada, pois ela proporciona ao organismo a energia € 0s nutrientes necessarios
para o bom desempenho de suas fun¢gdes e para a manutencédo de um bom estado
de saude. As praticas alimentares sdo adquiridas durante toda a vida, destacando-se
0S primeiros anos como um periodo muito importante para o estabelecimento de
habitos alimentares que promovam a saude do individuo (Philippi et al., 2003).

Uma nutricdo inadequada ou incorreta pode afetar diretamente o crescimento
da crianga e pode ter consequéncias em longo prazo sobre o desenvolvimento dos
orgaos e funcdes, que pode resultar em efeitos adversos para a saude na vida adulta
(Brasil, 2006).

O alimento € a fonte primaria de elementos essenciais para 0s seres humanos
e é uma importante fonte de exposicéo a elementos prejudiciais & saude. Conhecer
0s niveis dos elementos essenciais e elementos toxicos em alimentos € bastante

importante, pois além de influenciar na saude da crianca, a caréncia dos essenciais
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ou excesso de toxicos e/ou essenciais, pode trazer consequéncias, algumas vezes
irremediaveis, para a vida toda (Nardi et al., 2009). Elementos-traco desempenham
importante papel na biologia humana, e possuem grande variedade de funcdes
bioquimicas em todos o0s organismos vivos. Embora os elementos-traco sejam
essenciais, quando estes se apresentam em excesso, podem ser toxicos (Saracoglu
et al., 2007).

A ingestdo de alguns minerais pode constituir grande risco a saude, quando
consumidos acima do limite superior toleravel por um longo periodo. Nesse sentido,
a Organizacdo Mundial da Saude tem feito recomendag¢fes de ingestdes diarias de
minerais para bebés e criancas (Melo et al., 2008). A exposicdo de criancas a
elementos essenciais em suas dietas deve ser considerada, jA que durante o
primeiro ano de vida ha um rapido crescimento e desenvolvimento, resultando em
uma necessidade energética, logo consumo alimentar relativamente muito mais alto,
em relagcdo a criangas mais velhas, quando comparado ao seu peso corporal
(Saracoglu et al., 2007).

Deve-se salientar que para as criancas, principalmente, deve-se tomar
cuidado com a alimentacédo, pelo fato de ocorrer a incorporacao de novos habitos
alimentares que implicam no conhecimento de novos sabores, texturas e cores,
experiéncias sensoriais que irdo influenciar diretamente o padrédo alimentar a ser
adotado (Barbosa et al., 2005). O consumo inadequado, muitas vezes em excesso,
pode comprometer a saude da crianca e do adulto. Muitos alimentos industriais s&o
ricos em gorduras, carboidratos refinados e soddio, apresentando elevado teor
energético. Além disso, os hébitos adquiridos com o aumento do consumo de
alimentos industrializados podem reduzir o consumo de alimentos “in natura”
(PAHO/WHO, 2003).

Os habitos alimentares da populagdo mudaram muito nesses ultimos anos. A
substituicdo de alimentos caseiros e naturais por alimentos industrializados com
elevado grau de processamento tem se tornado cada vez mais frequente. Tais
mudancas foram influenciadas por diversos fatores, dentre eles a influéncia do
mercado publicitario, a globalizacdo, o ritmo acelerado de vida nas grandes cidades
e o trabalho da mulher fora do lar (Aquino, 2002; Toloni et al., 2011).
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O oferecimento de alimentos altamente energéticos e de baixo valor
nutricional, assim como o abandono precoce da amamentacdo, contribuem para o
comprometimento do crescimento e desenvolvimento da crianca. E necessaria uma
preocupacdo com a alimentacdo complementar, dado que dietas hiperenergéticas,
com excesso de acUcares simples, gorduras animais, acidos graxos saturados,
gorduras trans e sodio podem levar ao surgimento precoce de doencas crénicas nao
transmissiveis (Toloni et al., 2011).

A rotulagem nutricional € importante aliado para permitir as maes que fagcam
escolhas alimentares mais saudaveis (Monteiro et al., 2005). Os rotulos
disponibilizam dados sobre o contetdo nutricional e podem relacionar o consumo do
alimento com beneficios para a saude. No entanto, o nivel de compreensdo que 0s
consumidores tém sobre os rétulos é de fundamental importancia para uma escolha
alimentar mais criteriosa (Coutinho, 2007; Marins et al., 2008).

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) elaborou, nos
anos de 2000 e 2001, a legislacdo que determina as informacgdes nutricionais
obrigatdrias a serem veiculadas nos rotulos de alimentos (BRASIL, RDC n°39, 2001;
BRASIL, RDC n°40, 2001). Essa legislacéo, juntamente com as leis anteriores que
estabeleciam padrées de qualidade, serve como base para as atividades de
educacado para o consumo saudavel (Monteiro et al., 2005). Segundo a ANVISA, os
nutrientes a serem declarados nos rétulos dos alimentos:

“‘Devem ser declarados, obrigatoriamente, o valor energético e o0s seguintes
nutrientes: carboidratos, proteinas, gorduras totais, gorduras saturadas, gorduras
trans, fibra alimentar e sédio” (BRASIL, RDC n°360, 2003;).

O unico elemento cuja concentracdo deve ser informada no roétulo, segundo a
legislagdo imposta pela ANVISA é o sodio. A informacgdo sobre a quantidade dos
outros elementos presentes nos alimentos fica a critério do fabricante. Devido a essa
escassez de informacdes no rotulo, é importante saber o conteddo nutricional dos
alimentos, principalmente quando estes sdo destinados as criancas. Com base
nessas informagdes, verificou-se a importancia de identificar e quantificar alguns

elementos essenciais e toxicos presentes em alimentos comerciais infantis.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Determinagéo de elementos essenciais como Ca, Cl, Co, Cr, Fe, K, Mg, Mn,

Na, Se e Zn e dos toxicos As, Cd e Hg em alimentos comerciais infantis oferecidos

as criancas a partir do sexto més de idade.

2.2. Objetivos especificos

Comparar os resultados obtidos com os valores fornecidos pela
Organizacdo Mundial da Saude e outros 6rgdos de saude, como o
Institute of Medicine;

Verificar se o0s alimentos comerciais infantis atendem as
recomendacdes de ingestdo didria para cada nutriente estudado;
Verificar se os alimentos comerciais infantis contém elementos téxicos
em sua composicdo. Se a presenca desses elementos for detectada,
analisar se a concentracdo encontrada esta abaixo do limite superior

permitido pelas legislacdes nacional e internacional.
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3. ALIMENTACAO INFANTIL

3.1. Alimentacéo de criancas até seis meses

A Organizacdo Mundial da Saude recomenda amamentacao exclusiva até os
seis meses de idade. Amamentacdo exclusiva é definida como o oferecimento
exclusivo de leite materno ao bebé, sem adicdo de outros liquidos ou solidos
(Ladomenou et al., 2010; Kramer e Kakuma, 2012).

O leite materno é especialmente adequado para as necessidades do bebé.
Além de ser a melhor fonte de nutricdo para a crianga, o0 leite materno oferece
protecdo contra infecgbes, doencas autoimunes, disfungdes gastrointestinais e
promove o desenvolvimento cognitivo (Chezem, 2012; Huntes et al., 2012). O leite
possui diversos fatores de defesa, dentre eles agentes antimicrobianos,
imunomoduladores e anti-inflamatérios que combatem infeccfes e estimulam o
sistema imune. O recém-nascido € mais vulneravel as infeccbes, devido a
imaturidade do seu sistema imunolégico, por isso a amamentacdo se torna essencial
na protecdo do bebé (Nick, 2011).

O leite humano é composto por diversos nutrientes, como proteinas, lipideos,
carboidratos, minerais, elementos-traco que sao de extrema importancia para
atender as necessidades nutricionais e para garantir o0 crescimento e
desenvolvimento normal do lactente (Anatolitou, 2012).

A dieta materna pode ter uma influéncia significativa sobre a producdo e/ou
composicao do leite. O leite proveniente de mées desnutridas tem aproximadamente
a mesma proporcado de proteinas, carboidratos e gorduras do leite oriundo de maes
bem nutridas, a diferengca € a menor quantidade de leite produzido por mées
desnutridas (Agostoni et al., 2009).

A partir dos seis meses, as necessidades nutricionais da crianga nao podem

ser supridas apenas pelo leite humano. Nesta fase, a maioria das criancas atinge um
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estagio de desenvolvimento geral e neuroldgico, incluindo mastigacdo, degluticdo,
digestdo e excrecdo, tornando possivel o oferecimento de outros alimentos em

complemento ao leite materno (Monte e Giugliani, 2004).

3.2. Alimentacgéo de criangas a partir de seis meses

A partir dos seis meses de idade, alimentos complementares devem ser
oferecidos as criancas em adicdo a amamentacéo, a qual deve ser mantida até os
dois anos ou mais (Arabi et al., 2012).

Segundo Monte e Giugliani (2004), alimentos complementares sao definidos
como qualquer alimento, liquido ou sélido, oferecido a crianca em adi¢cdo ao leite
materno, durante o periodo definido como periodo de alimenta¢cdo complementar.

A introducdo oportuna de alimentos complementares durante a infancia é
necessaria tanto por razées nutricionais e desenvolvimento quanto por permitir a
transicdo da amamentacao para os alimentos familiares (Agostoni et al., 2008).

A introducdo de praticas inadequadas de alimentacdo complementar pode
resultar em varios danos para o crescimento e desenvolvimento da crianca. A
introducéo precoce de alimentos complementares reduz a duragcdo da amamentacéo,
interfere na absor¢do de importantes nutrientes existentes no leite materno, como o
ferro e o zinco, além de aumentar a taxa de morbimortalidade infantil, isso porque ha
uma queda na ingestdo dos fatores de protecdo existentes no leite materno. Os
alimentos complementares sdo considerados importante fonte de contaminacao das
criangas (Monte e Giugliani, 2004).

Assim como a introducdo precoce da alimentacdo complementar oferece
VAarios riscos a crianga, a introducao tardia desses alimentos também é desfavoravel,
dado que o leite materno sozinho, a partir do sexto més, ndo satisfaz as
necessidades energéticas e nutricionais da crianca, resultando na diminuicdo ou
estagnacédo do crescimento, aumentando o risco de desnutricdo e de deficiéncias de
micronutrientes (Monte e Giugliani, 2004; Torigoe et al., 2012).

O periodo de introducdo de alimentos complementares € muito importante,
visto os efeitos que podem ocorrer com a introducdo precoce ou tardia desta

alimentacdo. Outro fator importante com relacdo aos alimentos complementares € a



20

sua adequacdo nutricional. Uma alimentacdo complementar nutricionalmente
adequada auxilia na prevencdo da morbimortalidade na infancia, incluindo a
desnutricdo e o sobrepeso (Dias et al., 2010).

Para a alimentacdo complementar ser considerada adequada, é necessario
gue exista composicao equilibrada de alimentos, os quais devem conter quantidades
adequadas de macro e micronutrientes, estar livres de qualquer tipo de
contaminacdao, seja ela fisica, quimica ou biolégica, ser de facil consumo e aceitacéo
e, finalmente, preparados com a utilizacdo de alimentos consumidos habitualmente
pela familia (Caetano et al., 2010).

Criangas até os dois anos de idade se encontram em um periodo denominado
“‘janela critica de oportunidade” para a prevencdo do crescimento vacilante e
desnutricdo e para o desenvolvimento cognitivo ideal (Arabi et al., 2012).

Alimentos complementares de baixa qualidade, com baixa densidade de
nutrientes e préaticas alimentares inadequadas foram identificados como uma das
principais causas de desnutricdo em criancas pequenas. Em paises em
desenvolvimento, além da introducdo da alimentacdo complementar precoce ou
tardia, ainda ha o problema dos alimentos complementares oferecidos em
guantidade e qualidade insuficientes, levando a grande risco de doencas nutricionais
(Owino et al., 2008).

A maioria dos alimentos complementares habitualmente utilizados em paises
em desenvolvimento é a base de grédos de cereais fortificados, caracterizados por
baixa densidade energética e, nutricional e sdo frequentemente inadequados em
zinco, ferro e piridoxina, e podem ainda ser deficientes em calcio, riboflavina, niacina,
tiamina, acido félico, acido ascorbico e vitamina A (Owino et al., 2008).

A promocdo da amamentagdo passou por consideraveis avanc¢os nos ultimos
anos, porém o mesmo nao ocorreu com a alimentacdo complementar. A maneira
como a alimentacdo complementar deve ser introduzida, bem como quais alimentos
devem ser oferecidos ainda € um assunto pouco discutido frente as discussfes sobre
aleitamento (Dias, 2010; Santos, 2010).

Estudos recentes sobre alimentagédo infantii tém mostrado que alguns

conceitos e recomendacdes utilizados por muitas décadas se tornaram
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ultrapassados. Estudos da década de 70 e 80 recomendavam o oferecimento de
agua, considerando-a como fonte de alimento e sucos nos intervalos das mamadas
para criancas com idade entre 1 e 4 meses. A introducéo de papas deveria ser feita a
partir do 5° més, iniciando pela papa de hortalicas e oferecendo a papa de fruta
como sobremesa (Kubota et al.,, 1980). Embora essas recomendacfes estejam
ultrapassadas e existam estudos nessa area que implicaram em modificacdes a
respeito desses conceitos, uma parcela da populacdo, incluindo profissionais da
area, desconhecem o avanco cientifico a respeito desse tema e continuam seguindo
as orientacoes antigas (PAHO-WHO, 2003).

Segundo Lopez e Brasil (2004), aos seis meses as criangas devem receber,
além do leite materno, os alimentos complementares, 0os quais devem ser compostos
por frutas na forma de papas ou sucos. A partir dos seis meses e meio, devem ser

introduzidas as papas salgadas.

3.2.1. Introducao da alimentacdo complementar

O Ministério da Saude, através do Guia Alimentar para Criancas Menores de
Dois Anos, recomenda que as frutas sejam o primeiro tipo de alimento complementar
oferecido a crianca. Em seguida, recomenda-se que os alimentos complementares
sejam oferecidos nesta sequéncia: gema de ovos, cereais, tubérculos e hortalicas,
leguminosas e carnes (Brasil, 2005). A dieta deve ser variada e a consisténcia deve
progredir até chegar nos alimentos sélidos. Alimentos complementares na forma de
papas ou amassados devem ser utilizados ao invés da forma liquida, dado que este
ultimo pode ser prejudicial ao processo de desenvolvimento da mastigacao (Bernardi
et al., 2009).

3.2.2. Frequéncia da alimentacdao complementar

A frequéncia da alimentacdo complementar varia se a crianga ainda esta em
amamentacdo ou se nao recebe mais o leite materno. No Guia Alimentar para
Criancas Menores de Dois Anos (Brasil, 2005), recomenda-se que criancas
amamentadas recebam trés porcdes de alimentos complementares, enquanto

criancas ndo amamentadas devem receber cinco refeicdes.
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3.2.3. Aceitacao dos alimentos complementares

Até a ultima década, na literatura cientifica, ndo havia muitas pesquisas
baseadas em evidéncias sobre quais o0s alimentos complementares mais apropriados
e 0s métodos para a introducdo destes alimentos. Consequentemente, muitas
praticas de alimentacdo complementar sdo baseadas nas crencas dos pais, tradicdes
familiares ou conhecimento médico (Mennella e Trabulsi, 2012).

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2005), para garantir uma alimentacao
nutricionalmente adequada para a saude e desenvolvimento da crianga, € necessario
o consumo de alimentos variados. Uma dieta variada é essencial para o crescimento
infantil, bem como para a formacé&o dos habitos alimentares.

Os diferentes tipos de alimentos ndo possuem o mesmo grau de aceitacao
pela crianca. A aceitacdo de vegetais verdes, por exemplo, € mais dificil do que a de
frutas e legumes (Nicklaus, 2009). Normalmente, criangas costumam rejeitar
alimentos desconhecidos, comportamento conhecido como neofobia alimentar.
Algumas maes interpretam erroneamente esta rejeicdo como uma aversao
permanente ao alimento. Nesse momento, € importante que a mée se concentre na
vontade da crianga de comer a comida em vez de suas expressdes faciais, e
continuar a oferecer repetidas oportunidades para a crianga provar a comida, bem
como outros alimentos do mesmo grupo (Mennella e Trabulsi, 2012).

A exposicao repetida ao alimento aumenta a chance de aceitacdo pelo bebé,
por isso as maes nao devem desistir de oferecé-lo nas primeiras rejeicbes da
crianga. Para que uma crianga aceite um novo alimento em sua dieta, sao
necessarias, em média, de oito a dez repeticbes. A preferéncia por determinados
alimentos é um processo de aprendizagem, portanto criangas tendem a preferir
alimentos aos quais foram expostas com maior frequéncia (Dias et al., 2010).

Os bebés podem discriminar os sabores de diferentes frutas e vegetais. A
exposicdo a uma variedade de sabores promove a vontade de comer alimentos
variados. As maes devem expor seus bebés repetidamente a uma variedade de

frutas e vegetais, ricos em nutrientes, dentro e entre as refeicdes; isto ajuda as
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criangas a se acostumarem com 0s novos alimentos e os alimentos da familia
(Mennella e Trabulsi, 2012).

O reconhecimento alimentar se inicia no Utero, onde o feto comeca a ser
exposto a diferentes sabores transmitidos através do liquido amnidtico. Alimentos
consumidos pela méde durante a amamentagdo sdo mais facilmente aceitos pelas
criancas. Bebés expostos a uma variedade de alimentos sdo mais propensos a
aceitarem novos alimentos em comparacdo com bebés expostos a uma dieta
monotona, com pouca variagcdo de sabores (Santos, 2010; Mennella e Trabulsi,
2012).

A variedade de sabores estéd associada a variedade no contetdo nutritivo dos
alimentos. A preferéncia por sabores variados deve aumentar a gama de nutrientes
consumidos, aumentando a probabilidade de obtencdo de dieta bem equilibrada
(Mennella e Trabulsi, 2012).

3.2.4. Alimentos complementares

A alimentacdo complementar, a partir dos seis meses de idade, deve ser
dividida em 3 refei¢gbes por dia, sendo duas refeicbes compostas por papa de fruta e
uma refeicdo composta por papa salgada. O Ministério da Saude recomenda através
do livro Dez Passos para uma Alimentacdo Saudavel para Criancas Brasileiras
Menores de Dois Anos (Brasil, 2010), que a crianca com seis meses receba um
alimento de cada grupo na refeicdo salgada e uma fruta na refeicdo doce. Portanto,
na refeicdo salgada a crianca deve receber um cereal ou tubérculo, um legume e/ou
uma verdura, feijdes e uma carne ou ovo. A cada dia deve ser oferecido um alimento
diferente de cada grupo para a crianga ir se acostumando com os diferentes sabores.
Os diferentes grupos de alimentos, sugeridos pelo Ministério da Saude (Brasil, 2010)
se encontram na Tabela 1.

Aos sete meses, a crianca devera receber duas papas de fruta e duas papas
salgadas. A partir do oitavo més, a crianca pode comecar a receber a alimentacdo da
familia, desde que esses alimentos ndo possuam excesso de temperos (Lofgren,
2008; Brasil, 2010). Ao completar 12 meses, a crianca deve receber 3 refeicdes

principais (café-da-manhd, almoco e jantar) e dois lanches (frutas ou cereais ou



24

tubérculos). Na Tabela 2 e na Tabela 3 estdo apresentadas as maneiras como as
refeicbes devem ser oferecidas as criangas amamentadas e ndo amamentadas,
respectivamente, de acordo com a idade, segundo as recomendacdes apresentadas
no guia Dez Passos para uma Alimentacdo Saudavel para Criancas Brasileiras
Menores de Dois Anos (Brasil, 2010).

Tabela 1 — Grupos de alimentos que devem ser oferecidos as criancas a partir

dos seis meses de idade

Cereais e Hortalicas e Carnes e Ovos Graos
Tubérculos Frutas
Arroz, mandioca, Folhas verdes, Frango, codorna, Feijbes, lentilha,
batata, batata- abdbora, peixes, pato, boi e | ervilha-seca, soja
doce, beterraba, quiabo, 0VOS. e grao-de-bico.
mandioquinha, tomate, cenoura,

farinhas, macarrdo | laranja, banana,
e inhame. abacate, mamao,
meldo, melancia e

manga.

Fonte: Ministério da Saude (Brasil, 2010)
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Tabela 2 - Esquema de alimentacdo para criangas em amamentagéao

A partir de 6 meses

A partir de 7 meses

A partir de 12 meses

Leite materno a vontade

Leite materno a vontade

Leite materno e fruta ou

cereal ou tubérculo

Papa de fruta

Papa de fruta

Fruta

Papa salgada

Papa salgada

Refeicdo basica da

familia

Papa de fruta

Papa de fruta

Fruta ou péo
simples ou tubérculo ou

cereal

Leite materno

Papa salgada

Refeicao béasica da

familia

Obs.: Apos o oitavo més, a crianga pode receber gradativamente a alimentacéo da familia, desde que

esta ndo seja composta por alimentos muito temperados.
Fonte: Ministério da Saude (Brasil, 2010)

Tabela 3 — Esquema de alimentacdo para crian¢cas ndo amamentadas

4 a 8 meses A partir de 8 meses A partir de 12 meses
Leite Leite Leite e fruta ou cereal ou
tubérculo
Papa de fruta Fruta Fruta

Papa salgada

Papa salgada ou refeicao

da familia

Refeicdo basica da

familia

Papa de fruta

Fruta

Fruta ou péo
simples ou tubérculo ou

cereal

Papa salgada

Papa salgada ou refeicao
da familia

Refeicdo da familia

Leite

Leite

Leite

Obs.: Apo6s o oitavo més, a crianga pode receber gradativamente a alimentacédo da familia, desde que

esta ndo seja composta por alimentos muito temperados.
Fonte: Ministério da Saude (Brasil, 2010)
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Embora a crianca com seis meses ainda ndo esteja com a denti¢cdo formada, é
importante oferecer a ela alimentos complementares espessos, de maneira a
estimular a mastigacéo e a trituracdo pela gengiva, que ja se encontra bastante dura
nesta fase. Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2010), no inicio, o alimento
complementar deve ser pastoso, sob a forma de papas ou purés. Gradativamente,
esta consisténcia deve ser aumentada até chegar a alimentacdo da familia. Os
alimentos complementares devem ser cozidos e amassados com garfo. A utilizacédo
de liquidificadores e peneiras é contraindicada, pois nesta fase a crianca esta
aprendendo a distinguir consisténcias, sabores e cores dos alimentos.

N&do é recomendado que a crianga até um ano receba alimentos muito
misturados, ja que ela esta aprendendo a reconhecer os diferentes alimentos.
Portanto, recomenda-se que estes alimentos sejam amassados e colocados em

porcdes separadas no prato da crianca (Brasil, 2010).

3.2.4.1. Tipos de alimentos complementares
Papa de cereais

As papas de cereais sao largamente utilizadas como alimentos
complementares, devido a sua enorme praticidade. Tradicionalmente, cereais em
forma de farinha sdo um dos primeiros alimentos a serem introduzidos na dieta da
crianca apos os seis meses. Estes alimentos podem estar isentos de gluten, quando
sdo preparados a partir de milho ou arroz, ou podem possuir gliten em sua
composicdo, quando sao preparados a partir de mistura de cereais. O gluten deve
ser oferecido entre 0 6° e 7° més, para auxiliar na reducdo do risco de doenca
celiaca e alergia ao gluten. O oferecimento de cereais enriquecidos com ferro deve
ser feito até os dois anos de idade, dado que a anemia é bastante comum até este
periodo (Silva e Aguiar, 2011; Guerra et al., 2012).

Frutas
As frutas devem estar sempre presente na alimentagcdo complementar. Desde

0S seis meses, criangas devem receber frutas como alimento complementar, pois
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estas sdo importante fonte de vitaminas, minerais e fibras. A utilizagdo de frutas

maduras e cruas € aconselhavel (Silva e Aguiar, 2011; Guerra et al., 2012).

Carne

A introducdo e o consumo de carne no primeiro ano de vida da crianca
auxiliam na protegdo contra a anemia. A biodisponibilidade do ferro e do zinco
existente na carne torna este alimento a melhor fonte desses minerais. Além do ferro
e do zinco, a carne é uma excelente fonte de proteinas (Bortolini e Vitolo, 2012;
Guerra et al., 2012).

Legumes

A utilizacdo de legumes como alimentos complementares € bastante
importante, dado que estes alimentos representam uma importante fonte nutricional,
devido ao alto teor de proteina vegetal e carboidratos complexos. Os legumes
também sao considerados importante fonte de minerais, vitaminas e fibras,
confirmando a importancia da presenca dessa classe de alimentos na composicao da

alimentacdo complementar (Silva e Aguiar, 2011; Guerra et al., 2012).
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4. REVISAO BIBLIOGRAFICA

O periodo ideal para a introducdo de alimentos complementares concentra
grande parte dos estudos com relacdo a este assunto. Entretanto, ndo existem
muitas pesquisas sobre determinacdo de elementos essenciais e toxicos em
alimentos do periodo de alimentagdo complementar.

A nutricdo adequada é garantida pelo leite materno até os seis meses, porém
a partir do 6° més a introducdo da alimentacdo complementar € necessaria. Os
alimentos produzidos industrialmente representam uma parte importante da dieta de
muitos bebés e criancas pequenas, por isso é muito importante que esses alimentos
contenham quantidades suficientes de minerais. Baseados nessas informagoes,
pesquisadores noruegueses realizaram analise sobre a concentracdo de minerais e
elementos-traco presentes em alimentos comerciais infantis. Os pesquisadores
analisaram 76 tipos diferentes de amostras englobando formulas infantis e alimentos
comerciais infantis de trés industrias diferentes encontrados nos mercados
noruegueses. Para a determinacéo dos elementos Al, Ca, Co, Cr, Cu, Fe, K, Mg, Mo,
Na, Ni e Zn foi utilizada a técnica de espectrometria de massa com plasma
indutivamente acoplado (ICP-MS). Este estudo demonstrou que uma dieta baseada
em alimentos comerciais cumpre as necessidades do lactente para os minerais
analisados, sem exceder o limite superior toleravel (Melo et al., 2008).

Alguns alimentos infantis sdo enriquecidos com elementos essenciais para
assegurar que as necessidades nutricionais da crianca sejam supridas. Porém, esta
exposicao deve ser analisada dado que durante o primeiro ano de vida, ha um rapido
crescimento e desenvolvimento infantil, o que leva a grandes necessidades
energéticas e, consequentemente, um grande consumo de alimentos, com uma
média em relacdo ao peso do corpo muito maior do que em adultos e criangas mais
velhas. Tendo em vista essas informacbes, pesquisadores determinaram a

concentracdo dos elementos-traco Cu, Mn Fe, Zn, Se, Cr, Al, Ni e Co em dezenove
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amostras diferentes de alimentos infantis consumidos na Turquia. Para a analise
desses elementos, 0s pesquisadores utilizaram a técnica de Espectrometria de
Absorcdo Atdmica (AAS). As concentracfes determinadas em todos os elementos
estavam abaixo do limite superior toleravel para as amostras analisadas (Saracoglu
et al., 2007).

A composicdo de alimentos comerciais infantis pode ser bastante diferente
dos alimentos caseiros preparados por diversas familias. Portanto, a informacéo
sobre os niveis de diversos elementos presentes nesses alimentos industrializados é
importante. Muitos dos elementos podem estar presentes nos alimentos
naturalmente ou através de processamentos, tais como armazenamento agricola e
procedimentos industriais. E bem estabelecido que Pb, Cd, As, Al, Sn e Hg sdo
toxicos e os bebés sdo mais sensiveis a estes elementos que os adultos. Elementos
considerados essenciais, Fe, Cu, Zn, Na, Ca, Mg, podem ser toxicos quando
ingeridos em excesso. Levando em conta esses conceitos e as poucas informagdes
adequadas sobre alguns elementos presentes em alimentos infantis na Arabia
Saudita, Al Khalifa e Ahmad (2010) determinaram o0s niveis de elementos essenciais
Ca, Na, Mg, Fe, Cu e Zn e os nao essenciais Al, As, Cd, Hg, Pb, Sb e Sn em 56
amostras compreendendo formulas infantis e alimentos comerciais infantis, coletados
em diferentes areas da capital da Ardbia Saudita, Riad. Para a determinacdo da
concentracdo destes elementos os autores optaram pela técnica de espectrometria
de emissédo otica com plasma indutivamente acoplado (ICP-OES). As concentracdes
de Ca, Cu e Fe nos alimentos complementares eram superiores as concentracdes
desses elementos nas formulas infantis, mas estavam abaixo do limite superior
toleravel, bem como as concentra¢gdes dos elementos toxicos.

Muitos problemas de desenvolvimento em bebés e crianca tém sido
diretamente relacionados com a exposicéo a elementos toxicos. Excesso de aluminio
pode inibir diversas atividades enzimaticas importantes e contribuir para a
insuficiéncia do desenvolvimento mental e mineralizagdo Ossea. O corpo das
criancas possui alta capacidade cumulativa de chumbo, exibindo grande toxicidade
deste elemento, mesmo em niveis mais baixos de exposi¢do. A ingestdo de cadmio

por meio da respiracdo € minima para a populacdo em geral, tornando praticamente
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exclusiva a ingestdo deste elemento através da alimentacdo. Pesquisadores do
Paquistdo determinaram o teor de elementos téxicos: Al, Cd, Ni e Pb presentes em
oito marcas diferentes de alimentos comerciais infantis mais consumidos pela
populacdo deste pais aplicando o método de AAS. Os niveis de elementos toxicos
nas amostras analisadas estavam abaixo do limite superior toleravel, exceto para os
alimentos que apresentavam arroz em sua formulagdo. Estes alimentos
apresentaram alto nivel de Cd (Kazi et al., 2010).

Atualmente, alimentos comerciais infantis se tornaram uma parte importante
da dieta de muitos bebés e criangas. No Reino Unido, muitos pais estdo cada vez
mais optando por alimentos infantis comerciais, prontos para o consumo. Embora
este consumo esteja em ascensdo, had muito debate sobre o suprimento das
necessidades nutricionais da crianca através da ingestdo desses alimentos. Uma
série de nutrientes importantes pode ser limitada ou em excesso em algumas
marcas, afetando sua qualidade nutricional e adequacdo para as criangcas. E,
portanto, necessario examinar o valor nutritivo da composicdo de alimentos para
determinar se as criangas estdo recebendo o nivel correto de nutrientes. A rotulagem
dos alimentos comerciais infantis ndo traz informag¢des sobre o conteddo mineral,
dado que a declaracdo de micronutrientes nao € obrigatéria no Reino Unido. Com
base nessas informacfes, pesquisadores do Reino Unido analisaram os niveis de
elementos essenciais e tracos, como Ca, Cu, Mg, Fe, Zn, K, Na e Se em alimentos
comerciais infantis através das técnicas ICP-OES e ICP-MS. Os resultados das
andlises indicaram uma consideravel variabilidade entre as amostras no que diz
respeito ao teor de minerais. Isto esta relacionado com a propor¢cédo de diferentes
ingredientes que entram na composicdo desses alimentos. Os pesquisadores
concluiram que os alimentos comerciais infantis do Reino Unido ndo contém os
niveis recomendados dos minerais analisados (Zand et al., 2011).

Crescimento e desenvolvimento infantil dependem do fornecimento de uma
alimentacdo adequada. Ha dois aspectos importantes que podem levar a um
desequilibrio nutricional: o baixo consumo de nutrientes, resultando em deficiéncias,
e o0 elevado consumo, que resulta em uma toxicidade potencial. Atualmente, ha uma

escassez de dados sobre o valor nutricional dos alimentos infantis comerciais no
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Reino Unido. Para avaliar estes dois aspectos, Zand et al. (2012) analisaram oito
diferentes amostras de alimentos comerciais infantis “prontos para o consumo” a
base de aves e peixes de quatro marcas. Os pesquisadores analisaram 0s
elementos essenciais: Ca, Fe, Mg, K, Na e Zn por meio de ICP-OES. A determinacéo
dos niveis de seis elementos-tragco: Se, Mo, Co, Cu, Cr, Mn e oito elementos ndo
essenciais potencialmente toxicos: As, Ba, Ni, Cd, Sb, Pb, Hg e Al foi feita por ICP-
MS. Na maioria das amostras a ingestao diaria total de elementos determinados nao
atingiu o valor de Ingestdo Diaria Recomendada (DRI), porém Mg e K ultrapassaram
esse valor, o que deveria ser investigado.

Embora, os elementos Cu, Zn, Fe, Mn, Ca e Se sejam micronutrientes
essenciais e possuam uma variedade de funces bioguimicas nos organismos, estes
elementos podem ser toxicos quando ingeridos em excesso. A exposicao de altos
niveis de Mn pode resultar em uma sindrome neurotdxica que afeta o equilibrio de
dopamina e de controle comportamental. O Se possui fungdes estruturais e
enzimaticas, o Ca pode ser uma estratégia de prevencdo eficaz para reduzir os
niveis circulantes de Pb. Em posse dessas informacdes, Pandelova et al. (2012)
determinaram as concentracfes dos elementos: Ca, Cd, Cu, Fe, Hg, Mn, Ni, Pb, Se e
Zn presentes em amostras de alimentos infantis consumidos na Europa, atraves das
técnicas ICP-OES e ICP-MS. Estes pesquisadores encontraram niveis altos de Mn,
Ca e Zn, os quais, porém, ndo superavam o limite superior toleravel, bem como foi
observado com os elementos toxicos.

A determinacdo de elementos essenciais e toxicos em alimentos
complementares é bastante importante devido aos diversos problemas que podem
ter inicio nesta fase da vida da crianga. No Brasil, h4 poucas publicacbes sobre
alimentacdo complementar, principalmente sobre a concentracdo de elementos
essenciais e toxicos presentes nesse tipo de alimento. Por isso, um trabalho que
determine essas concentragcdes em alimentos comerciais infantis é de extrema

importancia e de interesse para o publico em geral.
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5. METODOS

No presente trabalho, foram utilizadas as técnicas de Analise por Ativacao
com Neéutrons Instrumental (INAA) e Espectrometria de Absorcdo Atdmica (AAS),
para a determinacdo de elementos essenciais e toxicos presentes em alimentos

comerciais infantis.

5.1. Anélise por Ativacdo com Néutrons Instrumental (INAA)

A Andlise por Ativacdo com Neéutrons Instrumental € um método para a
avaliacdo qualitativa e quantitativa dos elementos em diversos tipos de amostras.
Esta técnica é muito utilizada para a analise de macro, micro e elementos-traco nos
campos da arqueologia, biomedicina, bioquimica, ambiental, geologia, geoquimica,
nutricdo dentre outros. Este método baseia-se na medicéo da radiacdo caracteristica
de radionuclideos formados diretamente ou indiretamente por irradiagcdo neutrénica
do material (Gaikwad, 2011; Chung et al., 2012).

A Analise por Ativacdo com Neéutrons Instrumental € um método bastante
atrativo, fornecendo resultados muito precisos e exatos. A preparacdo da amostra
para a analise é relativamente simples, ja que nédo necessita de dissolugcédo. Outras
vantagens deste método s&o: a possibilidade de fornecer resultados de varios
elementos simultaneamente e, por ndo necessitar de dissolucdo das amostras, ser
um método ndo destrutivo e ndo sofrer contaminacdo de reagentes nem perda
durante o preparo da amostra (Di Piero et al., 2008; Park et al., 2011).

O método de INAA é baseado no bombardeamento da amostra com néutrons.
Os néutrons interagem com o0 nucleo do elemento da amostra por meio de choque
inelastico tornando a amostra radioativa. Esta radioatividade é medida usando-se a
espectrometria dos raios gama emitidos por cada radionuclideo formado. A emisséo

de cada radionuclideo produzido no processo de ativacdo possui caracteristicas
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proprias, com relagdo a meia-vida e a radiacdo gama emitida, o que permite as
determinacdes quantitativas da concentracdo do elemento na amostra por
comparacao com padrdes, através da Equacédo 1 (De Soete et al., 1972).

i iy eME—t)
Ci = (5 mp¢p) . (Equagéo 1)
Ap my,

Onde:

Ca' = concentracéo do elemento i na amostra

Cp' = concentracao do elemento i no padréo

Aa' = atividade do radiois6topo i na amostra

Ap' = atividade do radiois6topo i no padréo

m, = massa da amostra

mp = massa do elemento no padréao

A = constante de decaimento do radiois6topo (A = 0,693/t12), sendo t;» = meia-vida
ta = tempo de decaimento da amostra

t, = tempo de decaimento do padréo

O método comparativo € bastante utilizado na Analise por Ativagdo com
Néutrons, porque diversos parametros da andlise podem ser descartados, ja que as
amostras e os padrdes sao irradiados ao mesmo tempo sob as mesmas condicdes.
Além do método comparativo, ha o método de analise absoluta, que é baseado na
determinacdo da concentracdo dos elementos com base no conhecimento exato do
fluxo dos néutrons incidentes, da calibracdo de eficiéncia do detector e na utilizacao
das constantes fisicas dos elementos a serem analisados, como abundancia
isotopica, secdo de choque e porcentagem de emissdo gama por decaimento. Outro
meétodo existente para a Analise por Ativacdo com Néutrons é o metodo do ko, que

consiste na substituicdo das constantes fisicas por uma constante ko, obtida a partir
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de repetidas determinacfes experimentais. Esta técnica pode ser bastante util em
andlises rotineiras de elementos com ko pré-determinado, além de garantir maior
precisao e exatiddo para alguns elementos, quando comparada a analise por método
comparativo. Porém, o método ko possui implantagcdo complexa, ja que necessita de
um grande esforco para a determinacao das constantes para a determinacéo do Ko.
Este método necessita de condigbes uniformes de irradiacdo e boa infraestrutura
computacional (Zagatto, 2000).

Sendo os néutrons eletricamente neutros na natureza, ndo apresentam
qualquer for¢ca coulébmbica de atracéo ou repulsao, atingindo diretamente o nucleo do
elemento (Gaikwad, 2011), como observado na Figura 1.

Particula Beta [3°
Raio gama pronto

v*

Nucleo alvo

A+l

2X

Raio gama de
decaimento y4

/ \ Nucleo \
%8 radioativo \ ®
ALy r .z§
Neutron incidente Nucleo composto Nucleo estavel

A+l

Z+1X

Figura 1 — Principio da Analise por Ativacdo com Néutrons
Fonte: Adaptado de IAEA, 1990.

Além das vantagens citadas anteriormente, a INAA apresenta alta
sensibilidade e aplicabilidade na determinacédo de diversos elementos, incluindo os
tracos em uma ampla gama de matrizes e alta especificidade. Porém as
desvantagens deste método s&o: ndo fornecer a forma quimica do elemento, o
tempo necessario para a analise de alguns elementos € longo (semanas), ndo é
possivel a determinagéo de elementos como O, N e Pb, a necessidade de uma fonte
de néutrons, o custo de manutencdo da instalacdo e a exposicao do analista a

radiacdo (Gaikwad, 2011).
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5.2. Espectrometria de Absorcao Atdomica (AAS)

A Espectrometria de Absorcdo Atdmica é um método de analise quantitativo
muito utilizado para determinar a concentragdo de elementos em amostras
ambientais, tecidos biolégicos, alimentos, materiais geoldgicos, dentre outros
(Amorim et al., 2008).

O principio da Espectrometria de Absorcdo Atdbmica € que atomos livres em
estado gasoso absorvem luz. O comprimento de onda no qual ocorre a absor¢céao da
luz é especifico para cada elemento. Esta absorcdo esta diretamente relacionada ao
namero de atomos no estado fundamental no percurso Optico, seguindo a lei de

Lambert-Beer (Borges et al., 2005; Gomes et al., 2006) dada pela Equacéo 2.

A =log (lo/l) = abc
(Equacéo 2)

Onde:

A = absorbancia

lo = intensidade da radiagdo monocromatica que incide na amostra

| = intensidade da radiacdo que emerge da amostra

a = absortividade molar, que caracteriza a espécie absorvente

b = caminho 6tico, que é a distancia percorrida pela radiacédo através da amostra

¢ = concentracdo do analito na amostra

Os principais componentes de um espectrometro de Absor¢cdo Atbmica sao:
fonte (as trés principais sao lampada de catodo oco, fontes de espectros continuos e
lampadas de descarga sem eletrodo), sistema de modulac&o de sinal (utilizado para
eliminar interferéncias causadas por emisséo de radiacdo pela chama), sistema de
atomizacgao (as principais formas de atomizacdo do analito sdo por chama ou por
atomizacéao eletrotérmica), monocromador (remove grande parte da radiacdo emitida

pela chama) e detector (Holler et al., 2009), conforme ilustrado na Figura 2.
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Figura 2: Esquema de um espectrometro de Absorgdo Atdmica
Fonte: Oliveira Filho e Oliveira, 2011

Para a determinacdo de elementos-traco, a Espectrometria de Absorcdo
Atdbmica € um dos métodos mais utilizados, pois permite a determinacdo de
elementos em diversas matrizes, € especifica, altamente sensivel, bastante rapida e
fornece resultados confiaveis (Borges et al., 2005).

Este método é bastante vantajoso, pois possibilita a determinacdo da maioria
dos elementos ao nivel de pg/L, além de necessitar de pequenos volumes de
amostra e possuir um limite de deteccdo baixo. Porém, a Espectrometria de
Absorcdo Atbmica pode sofrer interferéncias de matriz além de ser bastante

vulneravel a efeitos de contaminacéo durante a digestdo da amostra (Ceotto, 2009).

5.2.1. Espectrometria de Absorcdo Atémica com Atomizacgado Eletrotérmica (ET
AAS): Determinacgéo de Cd

Para a determinacdo de Cd foi utilizado o método de Espectrometria de
Absorcdo Atdmica com Atomizagdo Eletrotérmica. Esta técnica segue 0s mesmos
principios descritos anteriormente, onde a atomizagao é realizada em forno de grafite
pirolitico. Geralmente € monoelementar, porém é adequada para a determinacao de
baixas concentracbes de metais e semimetais. Dentre as vantagens, se destacam
alta sensibilidade, alta seletividade, necessidade de pequenos volumes de amostras

e baixos limites de detecc¢ao (Ribeiro et al., 2002).
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5.2.2. Espectrometria de Absorcdo Atdomica com Geracédo de Vapor Frio (CV
AAS): Determinagéo de Hg

Para a determinacdo de Hg foi utilizado o método de Espectrometria de
Absorcdo Atbmica do Vapor Frio (CV AAS), cujo principio baseia-se, como no
método de absor¢céo atdmica convencional, na absor¢do da radiacdo pelos atomos
de mercurio. Diferente do método convencional, 0 método CV AAS ndo necessita de
chama, pois 0 mercurio € altamente volatil a temperatura ambiente. No processo de
analise, os ions de Hg séo reduzidos a forma elementar e carregados por um gas até
0 caminho Optico, onde ocorrera a interacdo dos atomos com a radiacdo. Este
método sO6 é capaz de analisar Hg na forma elementar, por isso, em algumas
analises € necessaria uma etapa de reducdo do mercurio antes da deteccéo
(Micaroni et al., 2000).

5.3. Material de Referéncia Certificado (CRM)
Segundo o Vocabulario Internacional de Termos Fundamentais e Gerais de
Metrologia (VIM 5.14; 2012), define-se como material de referéncia certificado:

“‘Material de referéncia, acompanhado por um certificado, com um ou mais
valores de propriedades, e certificados por um procedimento que estabelece sua
rastreabilidade a obtencé@o exata da unidade na qual os valores da propriedade sdo
expressos, e cada valor certificado € acompanhado por uma incerteza para um nivel
de confianca estabelecido.”

O material de referéncia deve ser homogéneo, estavel, os valores de
propriedade do material de referéncia certificado devem ter uma incerteza suficiente
que permita sua utilizagédo (VIM 5.14; 2012).

Os materiais de referéncia certificados podem ter diversos usos, como a
validagdo do meétodo utilizado, a verificagcdo do uso correto de um método,
calibracéo, controle de qualidade e garantia de qualidade (VIM 5.14, 2012).

No presente estudo os materiais de referéncia certificados utilizados tiveram
como fungéo a validacdo dos métodos, ou seja, verificar a precisdo e exatiddo dos

resultados das duas metodologias utilizadas.
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6. PARTE EXPERIMENTAL

6.1. Alimentos comerciais infantis

Para a realizacdo deste trabalho, foram adquiridas amostras de alimentos
comerciais infantis em redes de supermercados da cidade de S&o Paulo durante os
anos de 2010 e 2011. Foram analisadas 27 amostras, englobando alimentos de
todas as etapas existentes, tanto do sabor doce quanto do salgado.

Os alimentos comerciais infantis existem apenas na forma de purés e
atualmente apenas uma marca comercial € responsavel pela producdo e
comercializacdo destes alimentos no pais, por isso nado foi possivel fazer
comparacao entre marcas. Este fabricante divide os alimentos comerciais infantis em
4 etapas, de acordo com a idade minima que a crianca deve ter para consumi-los,
conforme apresentado na Tabela 4. Esta informacéo da idade adequada, bem como

a etapa a qual pertence o alimento, encontra-se no rotulo da embalagem.

Tabela 4 — Classificacdo dos alimentos comerciais infantis segundo as
especificagdes do fabricante

Etapa Idade

Etapa 1 A partir de 6 meses
Etapa 2 A partir de 6 meses
Etapa 3 A partir de 8 meses
Etapa Jr A partir de 12 meses

Na Tabela 5 estdo identificados os principais ingredientes declarados pelo

fabricante para cada amostra codificada e analisada no presente estudo.
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Tabela 5 — Dados das amostras com seus codigos, principais ingredientes e
classificacdo em etapas

Cédigo da Principais Ingredientes Etapa
Amostra
la Ameixa Etapa 1
2a Caju Etapa 1
3a Maca Etapa 1
da Maracuja Etapa 1
5a Uva Etapa 1
1b Banana e leite Etapa 2
2b Goiaba e leite Etapa 2
3b Macad, mamao e laranja Etapa 2
4b Manga, banana, abacaxi e laranja Etapa 2
5b Maca e banana Etapa 2
6b Manga e pera Etapa 2
7b Péssego e leite Etapa 2
1c Carne, batata, cenoura e gema de ovo Etapa 2
2C Carne, batata, cenoura, brécolis e abébora Etapa 2
3c Feijao, batata, mandioquinha, cenoura e Etapa 2
beterraba
4c Frango, batata, cenoura e macarrao Etapa 2
5c Peito de frango, batata, couve e espinafre Etapa 2
6C Carne, batata, cenoura e mandioquinha Etapa 2
7c Peito de peru, batata, mandioquinha e Etapa 2
chuchu
1d Carne, arroz, feijao, batata, cenoura, Etapa 3
brécolis e abébora
2d Batata, cenoura, chuchu e carne Etapa 3
3d Peito de frango, batata, cenoura e chuchu Etapa 3
4d Batata, cenoura, carne, chuchu e macarrao Etapa 3
le Macarrao com carne moida e polpa de Etapa Jr
tomate
2e Carne, legumes e polpa de tomate Etapa Jr
3e Galinha, arroz e polpa de tomate Etapa Jr
de Strogonoff de carne com arroz e batata Etapa Jr

6.2. Preparacdo das amostras para analise

Inicialmente, esses alimentos foram liofilizados por 24 horas a uma
temperatura de -50°C e 50 pbar de pressao no liofilizador Modulyo da Thermo
Electron Corporation, conforme ilustrado na Figura 3. Posteriormente, as amostras

foram homogeneizadas em um liquidificador cujas facas comuns foram trocadas por
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facas de titanio para evitar a contaminacdo. As amostras salgadas foram
completamente secas, ficando sob a forma de pd. As amostras doces ndo foram
completamente secas, provavelmente devido a higroscopia da frutose presente
nesses sabores, como pode ser observado na Figura 4.

Figura 3 — Amostras no liofilizador

Antes da liofilizacao Apoés a liofilizacao

Figura 4 — Amostra doce antes e ap0s o processo de liofilizag&o
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6.3. Andlise por Ativacdo com Néutrons Instrumental (INAA)

A determinacgao dos elementos As, Ca, Cl, Co, Cr, Fe, K, Mg, Mn, Na, Se e Zn
nas amostras comerciais infantis foi realizada pelo método INAA.

A Figura 5 mostra o fluxograma das etapas principais da analise por este

método.

Pesagem das

Preparaggo dos amostras e dos
padroessintéticos CRMs

Medida das
atividades

Identificagdo dos
radionuclideos
Calculodas
concentragdes

Figura 5 — Esquema das principais etapas do método INAA

6.3.1. Preparacéo dos padrdes sintéticos

No método comparativo, a Analise por Ativacdo com NEutrons Instrumental
requer a utilizacdo de padrdes, com a finalidade de comparar suas atividades apos a
irradiacédo, com as atividades medidas da amostra.

Padrdes de As, Ca, ClI, Co, Cr, Fe, K, Mg, Mn, Na, Se e Zn foram preparados
a partir de diluicdes apropriadas de suas solugdes-padrao estoque Spex Certiprep.
Aliquotas (25 — 100 pL) dessas solucdes foram pipetadas em tiras de papel de filtro
Whatman 40 e secas sob o0 aquecimento de uma lampada infravermelho. Os padrdes
de Cl e de As foram secos em dessecador, onde ficaram armazenados por uma

noite. Ap0s a secagem completa desses padrbfes, essas tiras de papel foram
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colocadas dentro de pequenos involucros de polietileno previamente limpos com

agua deionizada e solugdo HNO3; 10% em volume.

6.3.2. Preparacéao e irradiacado para a determinacado dos radionuclideos de meia-
vida curta (meia-vida < 15 horas)

Aproximadamente 100 mg de cada uma das amostras de alimentos
comerciais infantis foram pesados na balanca analitica Modelo: Shimadzu (Libor —
AEL 40SM) nos invélucros de polietileno previamente limpos com agua deionizada e
solucdo HNO3; 10% em volume. Posteriormente a pesagem, as amostras de
alimentos comerciais infantis foram acondicionadas, duas a duas, em dispositivos de
plastico juntamente com os padrdes de Cl, K, Mg, Mn e Na e um material de
referéncia certificado. As amostras e os padrbes foram irradiados por 20 s a um fluxo
de néutrons térmicos da ordem de 6,6 x 10 cm™s™ por meio de um sistema

pneumatico do reator de pesquisa, IEA-R1 do IPEN-CNEN/SP.

6.3.3. Preparacdao e irradiacdo para a determinacao dos radionuclideos de meia-
vida longa (meia-vida > 1 dia)

Aproximadamente 200 mg de cada uma das amostras de alimentos
comerciais infantis foram pesados na balanca analitica Modelo: Shimadzu (Libor —
AEL 40SM) nos invélucros de polietileno previamente limpos com agua deionizada e
solucdo HNO3; 10% em volume. Posteriormente a pesagem, as amostras de
alimentos comerciais infantis foram acondicionadas, trés a trés, em dispositivos de
aluminio juntamente com os padrfes de As, Ca, Co, Cr, Fe, Se e Zn e dois materiais
de referéncia certificados. As amostras e os padrdes foram irradiados por 8 h a um
fluxo de néutrons térmicos da ordem de 4,5 x 10" cm?s™ no nucleo do reator de

pesquisa, IEA-R1 do IPEN-CNEN/SP.

6.3.4. Medicao das atividades dos radionuclideos de meia-vida curta
A determinacado dos radionuclideos ¢l e ?"Mg foi feita logo apés a irradiacéo
no sistema pneumatico. O periodo de medicdo para estes radionuclideos foi de 300 s

tanto para os padrdes quanto para as amostras e material de referéncia certificado. A
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segunda medicao foi feita apdés um tempo de decaimento de 3300 s, onde foram
determinados os radionuclideos *’K, *®Mn e ?*Na. O periodo de medicdo para estes
radionuclideos foi de 900 s para os padrdes e 2400 s para as amostras e material de

referéncia certificado.

6.3.5. Medicao das atividades dos radionuclideos de meia-vida longa

A primeira medicdo dos radionuclideos de meia-vida longa foi feita apés um
periodo de decaimento de 5 dias. Com este tempo de decaimento foram
determinados os radionuclideos de "°As e *’Ca. Os padrdes foram medidos durante
1800 s, enquanto as amostras e os materiais de referéncia certificados tiveram um
periodo de medicéo de 7200 s. A segunda medicao foi realizada apds um periodo de
decaimento de 15 dias. Nesta medicdo foram medidos os radionuclideos ®Co, *!Cr,
*Fe, "?Se e ®°Zn. Os padrdes, assim como na primeira medicéo, foram medidos por
1800 s, enquanto as amostras e 0os materiais de referéncia certificados tiveram um

periodo de medicao de 50000 s.

6.3.6. Medicédo das atividades e processamento dos espectros

As atividades dos raios gama dos radionuclideos das amostras, materiais de
referéncia certificados e padrdes irradiados foram medidas em um espectrometro
constituido de um detector de Ge Hiperpuro da EG&G ORTEC com 20% de
eficiéncia e 1,9 keV de resolucéo para o pico de 1332,49 keV do °°Co. O detector
esta acoplado a um sistema eletrénico composto por um analisador multicanal, fonte
de alta tensdo, amplificador e um microcomputador compativel. Os espectros de

raios gama foram processados utilizando o software VISPECT?2.

6.3.7. Identificagcédo dos radionuclideos

As concentracdes dos elementos de interesse foram calculadas utilizando a
Equacéo 1 apresentada no item 5.1. Na Tabela 6 estdo identificados o tempo de
meia-vida e a energia do fotopico utilizada para cada radionuclideo de interesse para

este estudo.
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Radionuclideo

Tempo de meia-vida

Energia (keV)

®As 26,32 dias 559,10
“Ca 4,54 dias 1297,09
e 37,24 minutos 1642,69
®Co 5,27 anos 1332,50
>Cr 27,7 dias 320,08
*Fe 44,5 dias 1099,25
2K 12,36 horas 1524,58
“"Mg 9,46 minutos 843,76
°Mn 2,58 horas 846,76
“Na 14,96 horas 1368,60
>Se 119,77dias 264,66
®Zn 243,9 dias 1115,55

Fonte: IAEA (1990)

6.4. Espectrometria de Absorcao Atdmica (AAS)

Os elementos Cd e Hg foram determinados por meio da técnica de

AAS. Para a determinacao de Hg foi utilizado o método Espectrometria de Absorcéo

Atdmica com Geracédo de Vapor Frio (CV AAS) através do espectrometro FIMS (Flow

Injection Mercury System) da marca Perkin Elmer. O Cd foi determinado por

Espectrometria de Absorcdo Atbmica com Atomizacdo Eletrotérmica (ET AAS)

utilizando-se o espectrometro Analyst 800 da marca Perkin Elmer.

A Figura 6 mostra o fluxograma das etapas principais da analise por este

método.
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Leiturada
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Calculodas
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Figura 6 — Esquema das etapas principais do método AAS

6.4.1 Preparo das amostras e dos materiais de referéncia certificados para
analise

Aproximadamente 1 g de cada uma das amostras de alimentos comerciais
infantis foi pesado em balanga analitica (Ohaus AR2140 Adventurer), bem como
foram pesados cerca de 1 g dos materiais de referéncia certificados.

As amostras e os CRMs foram submetidos a digestdo acida, que consistiu na
adicdo de 8 mL de HNOj3 concentrado, adicdo de 2 mL H,O, (30 volumes) apés 6
horas. Essas amostras dissolvidas permaneceram em repouso durante a noite e
foram digeridas no dia seguinte, por trés horas, em um bloco digestor a 90°C. Ao
final da digestdo acida, as solu¢cdes foram diluidas a um volume final de 25,3 mL.
Para cada rodada de analise foi preparado um branco analitico, que consistia de um
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frasco sem amostra, porém com todos os reagentes utilizados. Este branco analitico
passou por todo o processo de digestéo e foi medido na determinacdo de Cd e Hg. O

fluxograma desta digestdo acida esta apresentado na Figura 7.

AdicdodeBmL
de HNO.

Apods 6 horas

Adicdode2mL
de H.0;

Repousoduante a
noite

Digestdoem
bloco digestor a
G0*C

Apos 3 horasno
bloco digestor

Diluicdodas
solucdesa um

volumefinalde
25,3 mL

Figura 7 — Fluxograma da digestdo acida para o método AAS

6.4.2. Preparo das solucdes-padrao

Para o preparo das solu¢cbes-padrao de Hg partiu-se de uma solugéo estoque
1 com concentracdo de 1,158 mg mL™, previamente preparada para outras analises
dos grupos de pesquisa do laboratério. Pipetaram-se 100 pL desta solug¢do e o
volume foi completado para 100 mL, formando a solucdo estoque 2, com
concentracdo de 1158 ng mL™. Pipetou-se 1 mL da solucdo estoque 2 e completou-
se o0 volume para 10 mL, formando a solucao estoque 3 com concentracdo de 116
ng mL™. Para alcancar as concentracées apropriadas, diferentes volumes da solucéo
estoque 3 foram pipetados nos frascos de PFA Savilex. Essas solucdes sofreram a
mesma digestdo acida que as amostras. Desta maneira, foram obtidas as solucdes
de Hg para obtengdo da curva analitica para a leitura do espectrémetro, conforme
dados da Tabela 7.
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Tabela 7 - Dados utilizados para construcdo da curva analitica para a

determinacgéo de Hg

Solucéao Volume pipetado | Volume final (mL) Concentracao
(uL) final (ng mL™)
Hg 1 100 25,3 0,46
Hg 2 300 25,3 1,38
Hg 3 500 25,3 2,29
Hg 4 700 25,3 3,21

Para o preparo das soluces-padrdao de Cd partiu-se de uma solucéo estoque
1 com concentracdo de 1004 pg mL™, previamente preparada para outras analises
dos grupos de pesquisa do laboratério. O equipamento fez a diluicAo automatica e
previamente estabelecida a partir da solucdo estoque 1, formando as solucbes
estoques 2, 3, 4 e 5. Desta maneira, foram obtidas as solucdes de Cd usadas para a
obtencdo da curva analitica para a leitura do espectrémetro, conforme ilustrado na
Tabela 8.

Tabela 8 — Dados utilizados para construcdo da curva analitica para a

determinacéo de Cd

Solucgéo Concentragao final
(ng mL™)
Cd1 1,41
Cd 2 2,81
Cd3 4,22
Cd4 5,62
Cd5 7,03

6.4.3. Parametros de analise

Nas Tabelas 9 e 10 sdo descritos, respectivamente, os parametros utilizados
para a determinacdo de Hg com o espectrometro FIMS e de Cd com o espectrometro
Analyst800.
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Tabela 9 — Parametros para a determinagéo de Hg

Volume de injecao 500 pL
Fluxo do carregador 10 mL min?
Fluxo do redutor 6 mL min™
Fluxo de argbnio (gas de arraste) 50 mL min*

Tabela 10 — Parametros para a determinacéo de Cd

Lampada de Cd EDL
Comprimento de onda utilizado 228,8 nm
Abertura da fenda 0,7 nm
Corrente da lampada 230 mA
Volume de injecdo da amostra 20 uL
Volume de inje¢cdo do modificador 10 pL
quimico

6.4.4. Solugdes complementares

Para a construgcédo da curva de calibracdo de Cd foi utilizada como diluente
uma solucdo HNOj3; 0,2% (v/v). Esta solucdo também foi utilizada como branco
analitico. A solucédo de modificador quimico era composta por NH4;H,PO4 0,5% (m/v)
e Mg(NO3), 0,03% (m/v). Essas solucbes foram preparadas seguindo as
recomendacdes do fabricante do espectrometro.

Para a determinacdo de Hg foi preparado um carregador constituido por
solugéo de HCI 3% (v/v). Uma solugdo de SnCl, . 2H,O 3% (m/v) em HCI 3% foi
preparada para ser utilizada como redutor, para fazer a reducao de Hg?*, presente

nas solucdes, a Hg".
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7. RESULTADOS E DISCUSSAO

7.1. Analise dos materiais de referéncia certificados

Para validacdo da metodologia INAA utilizada para a determinacéo de As, Ca,
Cl, Co, Cr, Fe, K, Mg, Mn, Na, Se e Zn, dois materiais de referéncia certificados
foram analisados: INCT MPH-2 Mixed Polish Herbs, produzido no Institute of Nuclear
Chemistry and Technology, localizado na cidade de Varsévia, na Polénia, e NIST —
SRM 1577b Bovine Liver, produzido no National Institute of Standards and
Technology, localizado na cidade de Gaitersburgo, nos Estados Unidos.

Nas Tabelas 11 e 12 séo apresentados os resultados experimentais obtidos
para os valores certificados de As, Ca, Cl, Co, Cr, Fe, K, Mg, Mn, Na e Zn, para o
INCT MPH-2 Mixed Polish Herbs e NIST - SRM 1577b Bovine Liver,
respectivamente. A maioria dos resultados estd concordante com os valores
certificados, como mostram os resultados dos erros relativos, o que resulta em uma
boa exatiddo do método utilizado. Os valores encontrados para desvio-padrao
relativo ficaram abaixo de 9,2%, o que mostra uma boa precisdo do método utilizado.
Os caélculos para desvio-padréao relativo e erro relativo foram feitos para os elementos
analisados que apresentavam valores certificados com suas respectivas incertezas.

O desvio-padrao (DP) foi determinado para avaliar a reprodutividade dos
resultados obtidos. A Equacdo 3 indica o célculo para a determinagdo do desvio-

padréo:

DP = [ 3 (X = Xobtigo)? / N-1]*2 (Equacio 3)
Onde:
DP = desvio-padrao;
"X = média aritmética dos valores obtidos;
Xobtido = Valor obtido;

n = numero de determinacoes.
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Para analisar a precisdo do método utilizado, foi calculado o desvio-padréo
relativo percentual (DPR). A Equacdo 4 indica o célculo para a determinacdo do

desvio-padrao relativo:

DPR = (DP) x 100 (Equacéo 4)
X

Onde:
DPR = desvio-padrao relativo percentual;
DP = desvio-padrao;

"X = média aritmética dos valores dos obtidos.

Para analisar a exatiddo do método utilizado, foi calculado o erro relativo
percentual (ER). A Equacéo 5 indica o calculo para a determinac¢éo do erro relativo:

ER = | Xobtido = Vnon. certiticado | X 100 (Equacéo 5)

Vnon. certificado

Onde:
Xobtido = Valor obtido;

Vnon. certificado = Valor nominal ou valor certificado;

Para o controle de qualidade dos resultados obtidos pelas técnicas INAA e
AAS, utilizou-se o critério Z-score (Thompson, 2000), apresentado na Equacgéo 6,
apenas para os elementos com valor certificado e para os elementos com valor
informativo. Todos os valores obtidos ficaram abaixo de 3, o que garante que 0s
resultados estdo dentro do intervalo de confianca de 99% do valor verdadeiro ou

aceito.
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DP =0,22C,se C<1,2x10”
DP = 0,02 C***%, se 1,2 x107<C<0,138
DP = 0,01 C°°, se C>0,138
Zscore = (Xobtido = Vnon. certificado) / DP (Equacgao 6)
Onde:
DP = desvio padréo
C = concentracéo
DP e C sd0 expressos em razdo de massa admassionais (1 pg/g = 10°)
Xobtido = Valores obtidos;

Vnon. certificado = Valor nominal ou valor certificado

Tabela 11 — Concentracfes dos elementos no Mixed Polish Herbs (INCT-MPH-2)
em base seca analisados por INAA

Mixed Polish Herbs (INCT-MPH-2)
Elemento | Este estudo | DPR” | ER® | |z-score| Valores do
(Média+xDP)? | (%) (%) Certificado(INCT-
MPH-2)
Asng g’ 176 + 16 9,1 7.9 0,42 191 + 23
Capgg’ | 10842+241 | 2,2 | 0,39 0,09 10800 + 700
Clpuggt | 2790 + 136 4,9 1,8 0,37 2840 + 200
Congg™ 225 + 16 7.1 7.1 0,55 210 + 25
Crugg’ |1,692+0,068| 4,0 | 0,12 0,07 1,69 + 0,13
Fepgg? 487 + 36 7.4 - - (460)°
Kugg' [19176+1083 | 5,7 | 0,40 0,11 19100 + 1200
Mgug gt | 2944 +68 23 | 0,82 0,17 2920 + 180
Mnpggt | 188,1+97 5,2 1,5 0,22 191 + 12
Napgg™ | 346,7+7,0 2,0 - - (350)
Znug g’ 33,3+1,6 48 | 0,60 0,06 335+2,1

% Média e desvio-padrdo de dez determinacées
® DPR %: Desvio-Padrso Relativo
° ER %: Erro relativo
4 valores em parénteses indicam valores informativos
- : Indica valor ndo determinado ou n&o apresentado no certificado
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Tabela 12 — Concentracdes dos elementos no Bovine Liver (NIST 1577b) em

base seca analisados por INAA

Bovine Liver (NIST-1577b)
Elemento | Este estudo | DPR” | ER® |Z-score| Valores do
(MédiaxDP)? | (%) (%) Certificado
(NIST-1577b)
Caug.g™ - - - - 116 + 4
Clpug.gt | 2797+234 | 84 | 061 0,13 2780 + 60
Cong.gt | 249,1+7,0 2,8 - - (250)°
Fepg.g' | 1852+82 | 44 | 0,65 0,07 184 + 15
K pg.g* 9486 + 764 | 8,1 4,6 1,19 9940 *+ 20
Mg ug.g™ 575 + 52 9,0 4,3 0,74 601 + 28
Mn pg.g”t | 10,28 +0,89 | 8,7 2,1 0,17 10,5+ 1,7
Napg.g® | 2217+136 | 6,1 8,4 1,82 2420 + 60
Seng.g’ 728 + 25 34 | 0,27 0,02 730 £ 60
Znug.g' | 1284+82 | 64 1,1 0,10 127 + 16

% Média e desvio-padrdo de dez determinacdes
® DPR %: Desvio-Padrio Relativo
° ER %: Erro relativo
4 valores em parénteses indicam valores informativos
- . Indica valor ndo determinado ou ndo apresentado no certificado

A validacdo do método AAS, utilizado para a determinacdo dos elementos
toxicos Cd e Hg, foi realizada por meio da analise de dois materiais de referéncia:
NIST — SRM 1548a Typical Diet e NIST — SRM 1547 Peach Leaves, ambos
produzidos no National Institute of Standards and Technology, localizado na cidade
de Gaitersburgo, nos Estados Unidos.

Os valores obtidos para os elementos Cd e Hg estdo apresentados nas
Tabelas 13 e 14, para o NIST — SRM 1548a Typical Diet e NIST — SRM 1547 Peach
Leaves, respectivamente. Devido a baixa concentracdo dos elementos analisados,
houve uma discrepancia entre os valores obtidos para o0 Hg em comparacdo aos

valores do certificado do material de referéncia Peach Leaves.
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Tabela 13 — Concentra¢cdes dos elementos no Typical Diet (NIST-1548a) em

base seca analisados por AAS

Typical Diet (NIST — 1548a)

Elemento Este estudo DPR® | ER® | |Z-score| Valores
(Média+DP)?® (%) | (%) Certificados
(NIST — 1548a)
Cd ug.g? [ 0,02902 +0,00081 | 2,8 | 17 0,94 0,035 + 0,0015
Hg pg.g* | 0,00551 + 0,00008 | 1,5 - - (0,005)¢

% Média e desvio-padréo de oito determinagdes
® DPR %: Desvio-padrao relativo
° ER %: Erro relativo
4 Valores em parénteses indicam valores informativos

Tabela 14 — Concentragdes dos elementos no Peach Leaves (NIST-1547) em

base seca analisados por AAS

Peach Leaves (NIST-1547)

Elemento | Este estudo | DPR?| ER® | |Z-score| Valores
(MédiaxDP)? | (%) (%) Certificados(NIST-
1547)
Cd pg.g™ | 0,026 £0,001 | 3,8 0 0 0,026 + 0,003
Hg pg.g’ | 0,024 +0,007 | 29 23 1,33 0,031 + 0,007

% Média e desvio-padrdo de oito determinacées
® DPR %: Desvio-padrao relativo
° ER %: Erro relativo
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7.2. Concentragcdo dos elementos nas amostras de alimentos comerciais
infantis pelo método de INAA

Na Tabela 15 estdo apresentados os limites de deteccdo (LD) obtidos por
INAA para a matriz de alimentos comerciais infantis, para as condicdes de analise
utilizadas neste trabalho. Para este calculo foram utilizados os alimentos com menor
concentragéo do elemento de interesse.

Para a determinacéo do LD, utilizou-se o método proposto por Currie (Currie,

1999), de acordo com a Equacao 7:

LD =3,29 o,
(Equacéo 7)
Sendo: 0, = VRF
tv

Onde:
RF = nimero de contagens da radiacao de fundo sob o pico do analito

tv = tempo total de medicdo da amostra (tempo vivo)

As concentracdes de As presentes em todas as amostras analisadas de
alimentos comerciais infantis ficaram abaixo do limite de deteccdo, por isso este
elemento nao foi colocado nas tabelas que apresentam os resultados das amostras,
bem como nos graficos para analise das concentracfes encontradas. Os efeitos
toxicos deste elemento dependem, principalmente, do estado de oxidacdo e das
espécies quimicas a ele ligadas. Arsénio inorganico € considerado cancerigeno,
afetando principalmente rim, pulmao, bexiga, além de poder causar doencas de pele.
Pesquisas mostram que a exposicdo ao arsénio esta relacionada a reducdo da
funcao intelectual em criancas. Os principais alimentos que contém este elemento
sao peixes e frutos do mar, porém, nenhuma das amostras analisadas tinha esses
alimentos em sua composi¢do. A auséncia dos principais alimentos que contém
arsénio pode ser uma possivel explicacdo para as concentracdes abaixo do limite de

deteccéo nos alimentos analisados (Morais et al., 2012; Nookabkaew et al., 2012).
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Tabela 15 — Limites de deteccgado dos elementos determinados por INAA

Elemento LD (base seca) LD (In natura)
As (ng/g) 0,86 0,14
Ca (ug/g) 81 12
Cl (ng/g) 9,5 1,4
Co (ng/g) 3,8 0,75
Cr (ng/g) 60 11
Fe (no/g) 1,57 0,24
K (ug/q) 58 1,8
Mg (ng/9) 18 2,8
Mn (ug/g) 0,03 0,005
Na (ug/g) 2,60 0,39
Se (ng/g) 25 0,20
Zn (no/g) 0,16 0,024

Na Tabela 16 estdo apresentados os resultados das concentragcbes dos
elementos essenciais obtidas pelas analises das 27 amostras, na base seca, de
alimentos comerciais infantis, adquiridos em redes de supermercados durante os
anos de 2010 e 2011. Para garantir a validade estatistica, todas as analises foram

feitas em triplicata.
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Amostra Ca cl Co Cr Fe K Mg Mn Na Se Zn
(Etapa) He/s He/s ng/g ng/g He/s He/s He/s He/s He/s ng/g He/s
la 652154 212420 31,643,1 253421 13,9+1,3 79351637 310431 4,52+0,40 265122 27,0127 4,45+0,42
2a 394426 479144 34,843,3 420+37 14,0+1,2 63431504 502+46 7,50+0,50 266120 28,0+2,8 8,40+0,71
3a 509420 145,9+5,7 25,4+1,8 255+18 7,40+0,70 54251299 183112 2,78+0,24 215+18 <25 2,90+0,10
4a 417439 989491 31,5+2,6 152411 9,64+0,48 85981602 609160 11,80+0,79 213+16 <25 12,06+0,21
5a 484+45 176+14 21,8+1,8 809+45 19,3%#1,9 7545555 291422 6,41+0,31 225+13 <25 4,52+0,34
1b 5984+529 37941366 27,7+2,5 257,0%4,2 24,2423 105481669 761165 11,96+0,89 105489 26,3+2,3 16,57+0,92
2b 61391605 28534230 35,843,3 68753 23,623 8550+518 493142 5,82+0,51 1191+104 33,5+2,1 16,4%1,6
3b 327432 380+34 31,643,1 398,349,9 16,63+0,69 5867+539 266125 2,71+0,24 205+18 65,5+3,4 3,18+0,21
4b 486146 1282490 31,1+2,2 376137 11,5+1,0 8991+710 752166 35,3+3,1 126+10 69,9+3,2 5,34+0,41
5b 499422 801+58 23,9420 468142 12,3+1,1 65621206 449+40 5,76+0,48 274423 63,0+4,2 4,79+0,16
6b 603+58 144+12 33,0+2,9 218+18 9,36+0,88 75661700 394+27 6,51+0,59 83,417,2 <25 4,59+0,30
7b 7910774 2380+103 31,2+2,8 130411 19,3+1,8 77281429 383+37 4,27+0,36 1069194 <25 16,7%1,5
1c 613+56 5945+385 55,5+3,6 187+16 31,2+2,3 128951749 735165 4,09+0,32 3135+288 70,0+5,7 62,73,0
2c 553147 7721+55 105,9+8,8 352+10 30,913,0 138091879 921487 6,2610,61 4005+328 115+11 59,315,6
3c 527,315,5 6393+110 64,716,1 120,5+4,9 22,6%1,8 12439+1185 625161 4,31+0,41 3106%283 90,50+0,71 | 14,36+0,79
4c 421423 64691246 21,5+1,7 209+18 20,4+1,9 112474312 562135 3,6010,32 29091254 88,0+8,5 13,90+0,99
5c 1237+111 63871606 52,6149 193,0+7,1 21,7+1,9 108831912 804168 12,5+1,0 29941275 112,0+5,7 34,6%1,8
6¢ 588136 5757+475 39,3%+2,5 323,0£2,8 20,9%+2,0 101781340 504145 3,10+0,30 3034+279 134,5+9,2 40,8+3,8
7c 707165 55661529 56,113,2 142,0+1,4 11,48+0,97 96811529 592156 3,8910,37 32324293 44,0+2,8 15,83+0,75
1d 868164 87201675 78,416,4 557147 34,043,2 11013+1067 808+49 6,7210,63 43461401 93,5+4,9 10,95+0,88
2d 435%22 73241426 24,0%2,3 747%32 25,8+2,4 13382+1200 603143 5,27+0,45 4608+253 54,0%4,2 36,812,0
3d 532+41 87221708 21,4+2,0 404134 15,7+1,4 104871977 592157 2,9810,24 45661229 95,5+4,9 13,9+1,0
4d 459+36 85194631 34,443,3 313422 28,3+2,3 88441783 450441 3,86+0,34 3965+235 39,3+2,1 42,3+2,1
le 518+47 1664241383 50,9+4,6 472443 150411 15464+1318 415+13 5,27+0,47 5723+430 26,3+2,3 50,8+3,1
2e 617459 220324781 64,515,6 1191461 170+14 2214441190 1136%65 5,63+0,49 8345777 61,0+5,6 60,715,0
3e 22524207 2135141909 42,8+4,0 545+47 115+11 13748+1267 645+16 4,41+0,33 8447+677 91,749,1 17,5%1,5
de 35504353 1917941706 47,745 616+24 152413 19090+1018 573444 4,44+0,33 71871574 119,7+5,9 46,314,0
(a): Etapal (b) Etapa 2 sabor doce (c) Etapa 2 sabor salgado (d) Etapa3  (e) Etapa Junior
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As porcentagens de agua nas amostras variaram de 78,7% (amostra 4d —
Etapa 3) a 87,7% (amostra 2a — Etapa 1) em massa, ou seja, as taxas de umidade
variaram entre 0,787 e 0,877, sendo que as amostras de férmulas doces
apresentaram as maiores porcentagens de agua. Para calcular o valor da
concentragdo do elemento na amostra in natura foi necessario multiplicar o valor
da concentracéo do elemento em peso seco de amostra pelo seu indice de massa
seca, conforme apresentado pela Equagéo 8:

Cin natura = Cpeso seco X | (Equagéo 8)

Sendo:
Cin natura = Concentracéo do elemento na amostra in natura
Cpeso seco = Concentracéo do elemento na amostra seca

| = Indice de massa seca = (1 — taxa de umidade)

Na Tabela 17 estdo apresentadas as concentracdes dos elementos
analisados por INAA por grama de amostra in natura.

Embora nenhum pote de alimento comercial infantil brasileiro apresente
massa liquida de 100 gramas, a maioria dos trabalhos publicados que analisam
alimentos complementares, ao invés de calcular a quantidade de nutriente total
presente em cada pote, calcula a quantidade de nutriente presente em 100 g do
alimento complementar. Na Tabela 18 estdo apresentadas as quantidades de
nutrientes encontradas por 100 g de amostra, bem como os valores de
recomendados de ingestéao.

As recomendacgdes nutricionais (DRI — Ingestédo didria Recomendada) para
individuos saudaveis foram elaboradas pelo comité do Food and Nutrition Board
(FNB) do Institute of Medicine (IOM) dos Estados Unidos (Institute of Medicine,
1999). As DRI's englobam 4 niveis de referéncia: EAR (Necessidade Média
Estimada); RDA (Ingestdo Dietética Recomendada); Al (Ingestdo Adequada) e UL

(Limite Superior Toleravel de Ingestéo)
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Na Tabela 19 estdo apresentadas as massas dos elementos contidos na
massa total de alimento presente em cada frasco comercial de amostra. Ao final
desta tabela estdo apresentados os valores de Ingestdo Dietética Recomendada
(RDA). Apenas os elementos Fe e Zn apresentam valores de RDA, enquanto os
demais elementos apresentam valores de Ingestdo Adequada (Al). As
guantidades de massa de alimento presentes nos potes de alimentos comerciais
infantis variam de acordo com as diferentes etapas da vida da crianca. Essa
variacdo na massa esta apresentada na Tabela 19.

Os Graficos 1-11 ilustram a quantidade de nutriente presente na massa de
cada pote comercial de amostra, em 100 g de amostra e a comparagdo com 0S
valores de RDA e Al, para criangas de 7 a 12 meses de idade.



Tabela 17- Concentragdes dos elementos essenciais na amostra in natura (média + desvio padrao).
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Amostra Ca cl Co Cr Fe K Mg Mn Na Se Zn
(Etapa) ug/g He/g ng/g ng/g Hg/g ue/s ue/s He/g He/g ng/g ue/g
1a 129+11 41,7+ 4,0 6,23+0,61 49,8+4,2 2,74+0,26 1563+125 61,0+6,0 0,890+0,079 52,1+4,4 5,32+0,50 0,877+0,083
2a 48,5+3,2 58,945,4 4,27+0,41 51,6+4,5 1,72+0,15 780162 61,845,6 0,923+0,062 32,7+2,5 3,44+0,34 1,032+0,088
3a 77,4£3,1 22,17+0,87 3,86+0,28 38,7+2,7 1,12+0,11 825+45 27,8+1,9 0,422+0,036 32,6%2,7 <0,20 0,441+0,015
4a 60,515,6 143+13 4,57+0,38 22,1+1,7 1,40+0,07 1247+87 88,418,7 1,71+0,11 30,9+2,3 <0,20 1,748+0,031
5a 62,915,8 22,9+1,8 2,84+0,24 105,245,8 2,51+0,24 981172 37,9+2,8 0,834+0,040 29,2+1,7 <0,20 0,587+0,044
1b 1209+107 766174 5,59+0,51 51,91+0,86 | 4,88+0,46 2131+135 154+13 2,42+0,18 212+18 5,32+0,47 3,35+0,19
2b 1314+129 611149 7,66%0,71 147+11 5,04+0,49 1830+111 105,4+9,0 1,25+0,11 25522 7,16+ 0,45 3,51+0,34
3b 52,615,2 61,1+5,5 5,09+0,49 64,1+1,6 2,68+0,11 94587 42,8+4,1 0,436+0,039 33,0+3,0 12,2+1,0 0,512+0,034
4b 73,417,0 194+14 4,69+0,34 56,815,6 1,74+0,15 1358+107 113,549,9 5,34+0,47 19,1+1,6 12,1+1,1 0,806+0,061
5b 82,3+3,6 132,249,6 3,94+0,32 77,1+6,8 2,02+0,19 1083134 74,0+6,7 0,951+0,080 45,2+3,8 10,40+ 0,70 | 0,790+0,026
6b 97,1+9,4 23,1+1.,9 5,31+0,48 37,7%3,7 1,51+0,14 1218+113 63,5+4,3 1,049+0,094 13,4+1,2 <0,20 0,739+0,048
7b 1582+155 476121 6,25+0,56 25,9423 3,87+0,35 1546186 76,7+7,4 0,854+0,071 214+19 <0,20 3,34+0,30
1c 103,619,5 1005+65 9,38+0,61 31,7427 5,27+0,40 2179+127 124+11 0,691+0,055 530+49 11,83+0,96 10,59+0,51
2c 86,948,3 1212,2+8,7 16,6%1,4 55,2+1,6 4,85+0,47 2168+138 145+14 0,98+0,10 629+51 18,0+1,8 9,31+0,88
3c 99,1+1,0 1202421 12,241,1 22,65+0,93 | 4,25%0,34 23384223 117+11 0,810+0,077 584+53 17,01+0,13 2,70+0,15
4c 83,4+4,5 1281449 4,26+0,34 41,3+3,6 4,03+0,37 2227162 111,246,9 0,712+0,064 57650 17,4+1,7 2,75%0,20
5c 229421 1182+112 9,73+0,91 35,7+1,3 4,01+0,35 2013+169 149413 2,32+0,19 554+51 20,7+1,0 6,41+0,35
6¢c 111,646,9 1094190 7,460,47 61,37+0,54 | 3,97+0,38 1934465 95,7+8,6 0,590+0,056 57653 25,6+1,7 7,76+0,72
7c 129412 1013496 10,21+0,59 | 25,84+0,26 | 2,09+0,18 1762196 108+10 0,708+0,068 588+53 8,00+0,51 2,88+0,14
1d 172413 17271134 15,5+1,3 110,249,2 6,74+0,63 21814211 159,949,8 1,3340,13 861+79 18,51+0,98 2,17+0,17
2d 90,5+4,6 1523489 4,99+0,48 155,346,7 5,37+0,49 2784+250 125,449,0 1,096+0,093 959453 11,23+0,88 7,65+0,43
3d 110,1+8,6 1806+147 4,42+0,41 83,5+7,1 3,25%0,29 21714202 123+12 0,62%0,50 945147 19,8+1,0 2,8710,21
4d 97,7+7,6 18141134 7,33+0,71 66,7+4,7 6,03+0,50 1884+167 95,9+8,8 0,823+0,072 845150 8,36+0,44 9,01+0,47
le 92,218,4 29621246 9,07+0,82 84,1+7,7 26,7+1,9 2753+235 73,8+2,3 0,939+0,083 1019477 4,68+0,40 9,04+0,54
2e 98,7+9,5 3525+ 125 10,3310,91 190,519,8 27,2+2,3 3543+ 190 182+10 0,901+0,078 | 1335+124 9,76+0,89 9,71+0,80
3e 435+40 4121+ 368 8,26+0,77 105,149,0 22,2+2,2 2653+ 245 124,513,0 0,850+0,063 1630+131 17,7+1,7 3,38+0,29
de 678+67 3663+ 326 9,12+0,86 117,7+4,6 29,0+2,4 3646+ 194 109,418,3 0,847+0,063 | 1373+110 22,911 8,83+0,77
(a): Etapal (b) Etapa 2 sabor doce (c) Etapa 2 sabor salgado (d) Etapa3  (e) Etapa Junior



Tabela 18 — Massas dos elementos essenciais presentes em 100g de amostra (média + desvio padrao) e valores de Al ou RDA
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Amostra Ca cl Co Cr Fe K Mg Mn Na Se Zn
(Etapa) mg mg Hg Hg Hg mg mg Mg mg Mg Hg
la 129+1,1 4,17+0,40 0,62310,060 4,91+ 0,42 274 £ 26 156+13 6,1010,60 89,0+7,9 5,21+0,44 0,532 £ 0,053 87,7+8,3
2a 4,8510,32 5,8910,54 0,42710,041 5,1610,45 17215 78,016,2 6,1810,56 92,316,2 3,2710,25 0,344+0,034 103,2+8,8
3a 7,7410,31 2,2240,09 0,386+0,028 3,87+0,27 112411 82,4+4,5 2,78+0,20 42,243,6 3,26%0,27 - 44,1+1.,5
4a 6,05+0,56 14,3+1,3 0,457+0,038 2,21+0,17 140,0+7,0 124,7+8,7 8,84+0,87 171+11 3,09+0,23 - 174,813,1
5a 6,29+0,58 2,2940,18 0,284+0,024 10,5240,58 251+24 98,1+7,2 3,7940,28 83,414,0 2,92+0,17 - 58,7t4,4
1b 121411 76,617,4 0,559+0,050 5,190,086 488+46 213114 15,4+1,3 242118 21,2+1,8 0,53210,047 335+19
2b 131413 61,1+4,9 0,76610,071 14,7+1,1 504149 183111 10,549,0 125+11 25,5+2,2 0,72+0,045 351+34
3b 5,2610,51 6,11+0,55 0,510+0,050 6,41+0,16 268+11 94,518,7 4,28+0,41 43,6%3,9 3,31+0,30 1,22+0,10 51,2+3,4
4b 7,34+0,70 19,4+1,4 0,470+0,034 5,68+0,56 174+15 136+11 11,4+1,0 53447 1,91+0,16 1,21+0,11 80,616,1
5b 8,2310,36 13,22+0,96 | 0,395%0,033 7,71+0,69 202+19 108,3+3,4 7,40%0,67 95,1+8,0 4,52+0,38 1,04+0,070 79,0%2,6
6b 9,71+0,94 2,31+0,19 0,531+0,048 3,78+0,37 151+14 122411 6,35+0,43 104,949,4 | 1,34%0,12 - 73,914,8
7b 158+15 47,612,1 0,625 +0,056 2,59+0,23 387135 154,618,6 7,67+0,74 85,417,1 21,4+1,9 - 334+30
1c 10,36+0,95 100,5+6,5 0,94810,061 3,1710,27 527140 218+13 12,4+1,1 69,115,5 53,0%4,9 1,18+0,10 1059+51
2c 8,6910,73 121,2+0,87 1,66+0,14 5,5210,16 485147 217114 14,5+1,4 98,319,5 62,915,1 1,80+0,18 931188
3c 9,91+0,10 120,2+2,1 1,22+0,11 2,265+0,093 425134 234122 11,711 81,0+7,7 58,415,3 1,701+0,013 270+15
4c 8,3410,45 128,1+4,9 0,42610,034 4,13+0,36 403137 222,716,2 11,12+0,69 71,216,4 57,615,0 1,74+0,16 275+20
5c 22,9+2,1 118+11 0,97310,091 3,5710,13 401%35 201+17 14,9+1,3 232119 55,415,1 2,07+0,10 641135
6c 11,16+0,69 109,4+9,0 0,746x0,047 | 6,13710,054 397138 193,4+6,5 9,5710,86 59,015,6 57,615,3 2,5610,17 776%72
7c 12,9+1,2 101,3+9,6 1,021+0,059 | 2,584+0,026 209118 176,2+9,6 10,8+1,0 70,816,8 58,815,3 0,801+0,051 288t14
1d 17,2+1,3 173+13 1,55 10,13 11,02+0,92 674163 218121 15,99+0,98 133+12 86,117,9 1,851+ 0,098 217+17
2d 9,0510,46 152,3+8,9 0,49910,048 15,53+0,67 537149 278+25 12,54+0,90 | 109,319,6 95,945,3 1,123+0,088 765143
3d 11,01+0,86 181+15 0,442+0,041 8,35+0,71 325429 217120 12,2+1,2 61,615,0 94,5147 1,98+0,10 287121
4d 9,77%0,76 181+13 0,733%0,072 6,67+0,47 603150 188+17 9,5910,88 82,3%7,2 84,515,0 0,836+0,044 901+47
le 9,22+0,84 296125 0,907+0,082 8,41+0,77 26711189 275123 7,38+0,23 93,948,3 101,9+7,7 0,468+0,047 904154
2e 9,87+0,95 352+13 1,033+0,090 19,05+0,98 2719+231 354+19 18,2+1,0 90,1+7,8 134+12 0,976+0,089 971180
3e 43,540 412+37 0,82610,077 10,51+0,90 22234221 265124 12,45+0,30 85,016,3 163+13 1,77+0,17 338+29
4e 67,816,7 366%33 0,912+0,086 11,77+0,46 28991240 365%19 10,94+0,83 84,716,3 137+11 2,2910,11 883177
RDA/AI 270 570 5,5 11 700 75 600 370 20 3
mg/dia® mg/dia® pg/dia’ mg /dia’ mg/dia® mg/dia’ ug/dia’ ug /dia® ug/dia’ mg /dia’
(a): Etapa 1 (b) Etapa 2 sabor doce (c) Etapa 2 sabor salgado (d) Etapa3  (e) Etapa Junior ® Al segundo IOM ° RDA segundo IOM

- Indica valor ndo determinado
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Tabela 19 — Massas dos elementos essenciais por frasco comercial de amostra (média + desvio padréo) e valores de Al ou RDA

Amostra Massa do Ca cl Co Cr Fe K Mg Mn Na Se Zn
(Etapa) alimento em mg mg ug ug ug mg mg ug mg ug ug
cada pote

la 120g 15,4+1,2 5,0010,48 0,74710,072 6,00£0,50 329431 188+15 7,3210,72 106,8+9,5 6,26+0,52 | 0,638+0,063 105+10
2a 120g 5,8210,38 7,07+0,65 0,51310,048 6,20+0,54 206118 93,617,4 7,41+0,67 110,7+7,4 3,91+0,30 | 0,413+0,041 124+11
3a 120g 9,2810,37 2,66%0,10 0,46310,034 4,6410,32 134+13 99,045,5 3,3410,23 50,7%4,3 3,9110,32 - 53,0%1,8
4a 120g 7,2610,67 17,2+1,6 0,548+0,046 2,6510,20 167,7+8,4 150+10 10,6+1,0 205+14 3,7110,28 - 209,8+13,7
5a 120g 7,5510,70 2,7410,22 0,341+0,029 12,62+0,69 301+29 117,7+8,7 4,5510,34 100,0+4,8 3,5110,20 - 70,515,2
1b 120g 145+13 92,04£8,9 0,67110,061 6,23+0,10 586155 256116 18,4+1,6 290+22 25,412,2 0,638+0,056 402122
2b 120g 158+15 73,315,9 0,919+0,085 17,6%1,3 605159 220+13 12,7+1,1 149+13 30,6%2,7 0,8610,054 42140
3b 120g 6,31+0,62 7,3310,65 0,611+0,059 7,70+0,19 321+13 113+10 5,14+0,49 52,314,7 3,9710,36 1,46+0,12 61,414,1
4b 120g 8,81+0,83 23,211,6 0,56410,041 6,81+0,67 208118 163+13 13,6+1,2 640157 2,29+0,19 1,45+0,13 96,8+7,3
5b 120g 9,44+0,94 15,941,2 0,47310,039 9,30+0,83 243122 129,944,0 8,8810,80 114,149,6 5,42+0,46 1,250,084 94,813,1
6b 120g 11,7+1,1 2,78+0,23 0,63810,057 4,5310,44 180+17 146114 7,61+0,51 126%11 1,61+0,14 - 88,715,8
7b 120g 190+19 57,1+£2,5 0,749 0,067 3,11+0,27 464142 186110 9,20+0,89 102,418,6 25,7+2,3 - 401137
1c 115g 11,9+1,1 115,5+7,5 1,079+0,071 3,64+0,31 607145 251+15 14,3+1,3 79,516,3 60,915,6 1,3610,11 1217459
2c 115g 9,99+0,84 139,4+1,0 1,91+0,16 6,35+0,18 557154 249116 16,611,6 113411 72,315,9 2,07+0,20 1070102
3c 115g 11,40+0,12 138,2+2,4 1,3940,12 2,60+0,11 489139 269126 13,5+1,3 93,118,8 67,116,1 1,957+0,015 31017
4c 115g 9,59+0,52 147,315,6 0,489+0,039 4,75+0,42 464143 256,1+7,1 12,79+0,79 81,9t7,4 66,215,8 2,00+0,19 316122
5c 115g 26,3124 136%13 1,1210,11 4,11+0,15 461140 231+19 17,1+1,4 266121 63,75,9 2,38+0,12 737140
6¢ 115g 12,83+0,79 126+10 0,858+0,054 | 7,057+0,062 456144 222,4+7,4 11,00+0,99 67,816,4 66,316,1 2,93+0,20 892183
7c 115g 14,8+1,4 11611 1,175+0,068 | 2,972+0,029 240+20 203111 12,4+1,2 81,417,8 67,616,1 0,921+0,059 331t16
1d 170g 29,2%2,2 294123 2,6410,22 18,7+1,5 1145+108 371136 27,217 226121 14613 3,15+ 0,17 369130
2d 170g 15,39+0,78 259115 0,849+0,082 26,4111 914483 473142 21,3%1,5 18616 162,9+8,9 1,91+0,15 130072
3d 170g 18,7+1,5 307125 0,75210,071 14,2+1,2 553149 369134 20,81£2,0 104,7+8,5 160,7+8,0 3,3610,17 488+36
4d 170g 16,6+1,3 308+23 1,25+0,12 11,33+0,79 1024+85 320+28 16,3+1,5 140+12 143,68,5 1,421+0,075 1532+80
le 250g 23,0£2,1 741162 2,2710,21 21,0+1,9 66771473 688159 18,45+0,57 235121 255119 1,17+0,12 2259+136
2e 250g 24,7+2,4 881131 2,5810,22 47,612,5 67971577 886148 45,4+2,6 225120 333131 2,4410,22 24291199
3e 250g 109+10 1030+92 2,07+0,19 26,312,3 55561552 663161 31,1240,75 213+16 408+33 4,42+0,44 844172
de 250g 17017 916181 2,2810,21 29,4111 72471599 912149 27,312,1 212+16 343127 5,71+0,28 2208+£193

RDA/AI - 270 mg/dia® | 570 mg/dia® 5,5 pg/dia® | 11 mg/dia® | 700 mg/dia® | 75 mg/dia’ 600 370 20 pg/dia® | 3 mg/dia’

pg/dia’ pg/dia’

a): Etapa 1 (b) Etapa 2 sabor doce (c) Etapa 2 sabor salgado

(d) Etapa 3 (e) Etapa Junior ® Al segundo IOM® RDA segundo IOM
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Ca

Célcio é um elemento de extrema importancia para os seres vivos. Dentre
suas funcdes no organismo € possivel destacar a mineralizacdo Ossea,
principalmente a saude Ossea, desempenhando funcBes que compreendem a
formacdo, manutencao da estrutura e rigidez do esqueleto (Bueno e Czepielewski,
2008).

Célcio é responsavel por regular diversos processos organicos, como a
contracdo muscular, mitose, transmissdo do impulso nervoso e coagulagcéo
sanguinea. Acredita-se que este elemento esteja relacionado a prevencédo de
diversas doencas como obesidade, diabetes, hipertensdo arterial e cancer de
coélon (Pereira et al., 2009).

A deficiéncia deste elemento pode levar a enfraquecimento dos 0ssos, dado
gue o organismo retira o célcio dos o0ssos, enfraguecendo-os, podendo levar a
fraturas (Bueno e Czepielewski, 2007).

As recomendacdes nutricionais de ingestdo de calcio variam durante a vida
do individuo, mas a infancia € uma das fases com maior necessidade deste
mineral. O excesso deste elemento pode resultar na formacéo de célculos renais.
As principais fontes de célcio sdo o leite e seus derivados. Estes alimentos n&o
devem ser consumidos em refei¢des ricas em ferro, pois ha uma competicdo entre
os dois elementos (Bueno e Czepielewski, 2008; Guerra et al., 2012).

Fontes de Ca: prioritariamente leite e soja (Guerra et al., 2012).
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Massa de Ca por frasco e por 100g de amostra
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Grafico 1 — Massa de Ca presente no conteudo do frasco comercial e em

100 g de amostra

As amostras 1b, 2b, 7b (todas pertencentes a etapa 2), e 3e e 4e ( da Etapa
Jr) se destacaram pela grande quantidade de célcio presente em suas
composi¢des, em comparacdo com as outras amostras, conforme observado no
Grafico 1. Uma importante fonte de calcio que € comum a essas 5 amostras com
alto teor deste elemento € o leite (Guerra, et al., 2012). Embora nas amostras 3e e
4e o leite ndo apareca como ingrediente principal, sua presenca esté indicada no
rotulo na categoria dos ingredientes de ambas as amostras.

Embora 5 das amostras analisadas contenham uma concentra¢cdo maior de
Ca, a maioria estd bastante abaixo do valor de Al. Para atingir o valor de Al é
necessario o oferecimento de leite, de preferéncia materno, a crianca. Este grafico
ilustra a importancia de manter a amamentacdo, mesmo apos a introducdo dos
alimentos complementares, pois se a crianca for alimentada exclusivamente com
esses alimentos complementares, ndo sera possivel atingir o valor de Al ao se

optar por amostras das Etapas 1 e 3.
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Cl

Tanto cloro quanto sodio séo elementos fundamentais no equilibrio hidrico,
além de serem responsaveis por processos fisioldgicos relacionados com o0s
muasculos e com o metabolismo do organismo. A utilizacdo de sal de cozinha
(NaCl) no preparo dos alimentos para criancas no primeiro ano de vida nao é
recomendada, pois a imaturidade renal da criangca nem sempre permite a
eliminacdo de excessos, podendo levar a uma hipertensédo arterial precoce
(Guerra et al., 2012; Silva e Aguiar, 2011).

Fontes de Na e Cl. sal de cozinha, frutos do mar, leite, carne, temperos e

boa parte de alimentos processados (Guerra et al., 2012; Silva e Aguiar, 2011).

Massa de Cl por frasco e por 100g de amostra
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Gréafico 2 — Massa de Cl presente no conteudo do frasco comercial e em 100
g de amostra

As amostras salgadas contém quantidade de cloro mais expressiva em
comparagcdo com as amostras doces, indicando o sal, provavelmente cloreto de
soédio, como possivel fonte deste elemento. Dentre as amostras doces, se
destacaram as amostras 1b e 2b, todas pertencentes a etapa 2. Essas amostras

contém como ingrediente comum o leite, que pode ter sido a fonte de cloro. A
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quantidade de cloro também aumenta com o avanco da etapa, isto pode estar
relacionado ao aumento do peso liquido da quantidade de amostra com relacao a
etapa. As etapas indicadas as criangas mais velhas apresentam um peso liquido
maior do que as etapas direcionadas as criancas mais novas. Em comum, as
amostras salgadas contém carne em sua composi¢ao, que é uma fonte de cloro
(Guerra et al., 2012; Silva e Aguiar, 2011).

Todas as amostras da etapa Jr ultrapassaram o valor de Al, porém o valor
encontrado nessas amostras esta bastante abaixo do Limite Maximo de Ingestao
Toleravel (UL), que é de 2,3 g/dia para criancas nessa faixa etaria (NIH, 2001,
Vieira et al., 2008).

Com relacdo as etapas indicadas as criancas mais novas, a mae
conseguira atingir os valores de Al, desde que ndo opte por oferecer os alimentos
comerciais infantis pertencentes a Etapa 1, pois a concentracdo de cloro nesses

alimentos é muito pequena.

Co

A deficiéncia de Co provoca caréncia da vitamina B12 e hipotireoidismo e
pode também causar anemia perniciosa. Ja 0 excesso pode levar a intoxicacdo
com sintomas como nausea, vomito e arritmia (Guerra et al., 2012). Este mineral
se encontra integrado a vitamina B12, portanto, sua ingestdo esta ligada a
ingestao desta vitamina (Donati, 2006).

Fontes de vitamina B12: peixes, ovos, figado, leite, frutas, verduras e
legumes (Donati, 2006).
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Massa de Co por frasco e por 100 g de amostra
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Grafico 3 - Massa de Co presente no contetdo do frasco comercial e em

100 g de amostra

A quantidade de cobalto entre as amostras é bastante irregular, sem
apresentar uma amostra com valor muito discrepante em relacéo as outras. Estes
resultados podem estar relacionados as diversas fontes deste mineral, como ovos,
leite, frutas, verduras e legumes (Donati, 2006). Todas as amostras analisadas
contém pelo menos uma das possiveis fontes deste mineral, o que torna a
quantidade de cobalto bastante distribuida entre elas.

N&o foi encontrado nenhum valor de AI/RDA para este elemento, por isso
ndo foi possivel fazer uma comparacdo entre valor recomendado e quantidade

encontrada nas amostras de alimentos comerciais infantis.

Cr
Cromo é um elemento essencial que nao € produzido pelo organismo e que
deve ser obtido através da dieta. A principal funcdo do cromo no corpo humano é

potencializar a interac&o da insulina com o seu receptor na superficie da célula. E
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um dos constituintes do fator de tolerancia a glicose e juntamente com a insulina,
promove o metabolismo de gordura, carboidratos e lipideos (Dutta e Mukta, 2012).

Estudos clinicos mostraram que este elemento diminui a intolerancia do
corpo humano a glicose, além de possuir efeitos benéficos sobre doencas
cardiovasculares. Cromo desempenha um papel vital na vida de pessoas
diabéticas. A suplementacdo de cromo ndo acarreta em nenhum beneficio para
pessoas com diabetes do tipo 1, uma vez que o problema € a insuficiéncia de
insulina. Porém, ha casos em que o diabetes tipo 1 esta relacionado com a
diabetes tipo 2, nesta situacdo a suplementacdo de cromo ajuda o paciente
(Deeba et al., 2010)

A deficiéncia de cromo costuma ser observada em pacientes em nutricao
parenteral total. Dentre os problemas observados em pessoas com deficiéncia de
cromo é possivel citar: hiperglicemia, tolerancia prejudicada a glicose, neuropatia,
encefalopatia, elevada concentracdo de acidos graxos livres no plasma e
anormalidades no metabolismo do nitrogénio (Dutta e Mukta, 2012).

Fontes de Cr: levedo de cerveja, carne, ovos, trigo, brocolis, frango, suco de
uva, batata, maca, banana, espinafre, 6leos vegetais, acucar néo refinado (Dutta e
Mukta, 2012; Pereira e Muniz, 2012).



68

Massa de Cr por frasco e por 100 g de amostra
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Gréfico 4 — Massa de Cr presente no conteudo do frasco comercial e em

100 g de amostra

A concentracdo de cromo nas amostras analisadas € bastante irregular.
Dentre as amostras doces é possivel identificar quantidades expressivas deste
mineral nas amostras 5a, 2b, 5b. As possiveis fontes deste mineral sdo uva na
primeira amostra, leite na segunda amostra e maca na terceira amostra. Nas
amostras salgadas das etapas 3 e Jr, ha uma quantidade maior deste elemento
em quase todas as amostras. A amostra com uma concentracdo mais discrepante
de cromo é a 2e, que contém carne, leite e batata em sua composicéo, que séo
importantes fontes deste elemento (Pereira e Muniz, 2012). Os valores
encontrados de cromo na maioria das amostras ultrapassam o valor de Al, porém
nao foram encontradas informacgdes sobre o UL.

A absorcéo deste elemento oferecido por via oral é pobre, por isso o risco
de toxicidade € baixo. Nao ha descricbes dos efeitos colaterais no caso de

ingestao excessiva deste elemento (Casey e Walravens, 1988).
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Fe

Ferro desempenha papel fundamental no crescimento e desenvolvimento
da crianca. A deficiéncia deste elemento pode levar ao desenvolvimento da
anemia ferropriva. A anemia ferropriva é a caréncia nutricional de maior
prevaléncia no mundo. Estima-se que entre 30% e 50% dos lactentes brasileiros
sofram deste tipo de anemia (Wayhs et al., 2012).

A prevaléncia da anemia entre criangas com menos de 4 anos de idade se
situa entre 46% e 66% nos paises em desenvolvimento. O periodo critico se
concentra entre 6 meses e 2 anos. Criancas pobres e/ou imigrantes em paises
subdesenvolvidos séo as mais afetadas com a deficiéncia de ferro (Lozoff, 2007).

Muitos processos que se desenvolvem no sistema nervoso central séo
altamente dependentes de enzimas e proteinas que contém ferro. Assim, a
deficiéncia de ferro pode acarretar em diversas consequéncias, particularmente
durante o crescimento cerebral (Lozoff, 2007).

Segundo Black et al. (2011), a deficiéncia de ferro (DF) tem sido associada
a atrasos no desenvolvimento soécio-emocional, cognitivo, motor e no
funcionamento neurofisiolégico. A DF ocorre frequentemente no contexto de
outras deficiéncias nutricionais, tornando dificil isolar os efeitos dessa deficiéncia.
A deficiéncia cronica de ferro pode alterar o metabolismo da dopamina, a
mielinizacdo, além de implicar em mudancas genémicas em longo prazo.

A deficiéncia de ferro pode causar anemia, podendo trazer consequéncias
negativas no desenvolvimento psicomotor e cognitivo, diminuicdo na capacidade
de aprendizagem e comprometimento da imunidade celular com menor resisténcia
as infeccdes (Bortolini e Vitolo, 2010).

Fontes de Fe: carne vermelha, peixe e frango (Giugliani e Victora, 2000;
Wayhs, 2012).
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Massa de Fe por frasco e por 100g de amostra
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Gréafico 5 — Massa de Fe presente no contetudo do frasco comercial e em

100 g de amostra

A guantidade de ferro presente nas amostras da etapa Jr € muito superior a
guantidade deste elemento presente nas amostras pertencentes as outras etapas.
Esta discrepancia pode ser explicada pela diferenca do peso liquido dos alimentos
da Etapa Jr em relacdo aos alimentos das outras etapas. Esta grande diferenca,
também pode ser atribuida a quantidade de carne presente nas amostras da
Etapa Jr. Sabe-se que a carne vermelha € uma fonte de ferro melhor do que o
frango (Giugliani e Victora, 2000) e isso pode ser observado neste grafico, pois a
Unica amostra da Etapa Jr que contém frango em sua composicédo, 3e, foi a que
apresentou a menor quantidade de ferro.

Seguindo as orientagBes do Ministério da Saude, ndo é possivel atingir o
valor de RDA em nenhuma das amostras até a Etapa 3, cuja concentracdo de

ferro esta muito aquém do valor de ingestao diaria recomendado.

K
Potassio € ativador de algumas reacfes enzimaticas. Dentre essas

reacoes, € possivel citar a sintese de ATP (trifosfato de adenosina). Outra funcéo
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importante desempenhada por este elemento esta na bomba de sédio e potassio,
onde o potassio é o principal cation intracelular e o sédio, o cation extracelular. O
potdssio, devido ao seu papel facilitador da excrecdo renal do sodio, € um
elemento importante na regulacdo da pressdo arterial (Santos e Abreu-Lima,
2009).

O rim humano possui capacidade altamente eficiente para excretar
potassio. Assim, a funcéo renal normal impede a sobrecarga de potassio no corpo
(Morris et al., 2006). Um problema comum € a baixa ingestdo de potassio que
implica em uma deficiéncia deste mineral. Uma das consequéncias da deficiéncia
de potassio € a mudanca na funcdo da membrana, particularmente significativa
em sistemas de conducdo neuromuscular e cardiaco. Outros efeitos incluem
arritmias cardiacas, fraqueza muscular e intolerancia a glicose (Nielsen, 2012).

Fontes de K: banana, abacate, batata, leite, frutas citricas e secas, vegetais
verdes, leguminosas e produtos de grao integral (Jardim et al., 2004; Guerra et al.,
2012).

Massa de K por frasco e por 100g de amostra
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Gréfico 6 — Massa de K presente no conteudo do frasco comercial e por

100 g de amostra
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As amostras da etapa Jr apresentam valores mais altos em comparacao as
outras chegando a ultrapassar o valor de Al. Este fato pode estar relacionado as
diferentes fontes de potassio conhecidas. Em cada amostra ha, pelo menos, uma
fonte deste elemento, como batata, leite, vegetais verdes, leguminosas e produtos
de gréo integral (Jardim et al., 2004; Guerra et al., 2012). Outra possibilidade para
a alta concentracdo de potassio é a utilizagdo do sal light. No sal light, parte do
cloreto de sodio é substituida por cloreto de potassio. O sal light possui uma
concentracdo de cloreto de s6dio menor em relagcéo ao sal de cozinha comum.

Ao oferecer, como alimentacdo complementar, apenas alimentos
comerciais infantis, seguindo as recomendac¢des do Ministério da Saude, é
possivel alcancar o valor de Al, e, em alguns casos, ultrapassar este valor.
Quando ocorre ingestdo em excesso de potassio, 0s rins sdo capazes de excretar
este excesso na urina. Portanto, ndo ha necessidade de preocupacdo caso ocorra
ingestdo de potéssio superior ao valor de Al (Riella e Pachaly, 1996). Nao foram
encontrados valores de UL para este elemento.

Mg

Magnésio é responsavel pela ativacao de mais de 300 enzimas no corpo.
Ele auxilia na manutencdo muscular e fun¢des nervosas do corpo humano.
Estudos mostram que o magnésio € um componente importante na construcdo de
um osso forte e saudavel, além de auxiliar no sistema nervoso e na manutencao
do ritmo cardiaco. O magnésio ajuda a regular os niveis de aglucar no sangue e
ajuda a manutencao da presséao arterial normal. Este elemento previne e controla
a hipertensdo, doencas cardiovasculares, diabetes e dores articulares (Faryadi,
2012).

A deficiéncia de magnésio esta associada a varias condicdes patologicas.
Pesquisas mostram que pessoas com baixo nivel de magnésio precisam de mais
oxigénio e energia, e se cansam mais rapidamente (Faryadi, 2012).

Fonte de magnésio: feijao, verduras, carnes, peixes e ovos (Guerra et al.,
2012).
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Massa de Mg por frasco e em 100 g de amostra
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Grafico 7 — Massa de Mg presente no contetdo do frasco comercial e em

100 g de amostra

A grande variabilidade de magnésio encontrada em quase todas as
amostras pode ser atribuida a utilizacdo de fertilizantes nas fazendas produtoras
dos vegetais utilizados e nas industrias agricolas. A amostra 2e da etapa Jr se
destacou por apresentar quantidade maior deste nutriente em comparacao com as
outras, como pode ser observado no Grafico 7, considerando a quantidade por
frasco. Porém, em termos de massa em 100g, apresenta quantidade de Mg
préxima as amostras 1b (etapa 2) e 1d (etapa 3). Dentre as principais fontes de
Mg, esta amostra possui em sua composi¢ao: carne, couve, repolho e farinha de
arroz (Guerra et al., 2012).

Embora nenhuma das amostras tenha alcancado o valor de Al, ao seguir as
recomendac¢fes do Ministério da Saude, Tabela 3, € possivel alcancar este valor
para todas as Etapas. Ao oferecer algumas amostras, este valor de Al pode ser
ultrapassado, mas n&o ha informagbes sobre o valor de UL para magnésio
proveniente de alimentos, ha apenas este valor para 0 magnésio proveniente de
farmacos (NIH, 2001; Vieira et al., 2008).



74

Mn

Manganés é considerado elemento essencial para seres humanos porque
ativa diversas enzimas e é um constituinte de diversas metaloenzimas. O
manganés esta localizado, principalmente, nas mitocondrias. Ele é absorvido no
intestino delgado, em seguida, ligado a albumina em circulagéo, € transportado
para o figado e excretado na bile (Nielsen, 2012; Dutta e Mukta, 2012).

A deficiéncia de manganés causa diminuicdo de tolerancia a glicose,
dermatite, mudancas na cor do cabelo, anormalidades esqueléticas, infertilidade,
surdez e sintese prejudicada da vitamina K (Dutta e Mukta, 2012).

Fontes de Mn: grdos néo refinados, nozes, abacaxi e vegetais de folhas
verdes (Cozzolino, 2005; Nielsen, 2012).

Massa de Mn por frasco e por 100g de amostra
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Gréafico 8 — Massa de Mn presente no conteudo do frasco comercial e em

100 g de amostra

Quase nenhuma das amostras atingiu o valor da recomendacéo diaria para
0 manganés, porém, a amostra 4b apresentou alta quantidade deste nutriente.

Esta discrepancia encontrada pode ser atribuida ao abacaxi presente como um
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dos ingredientes desta amostra. Ha muitas fontes de manganés, por isso ha uma
grande variagdo da quantidade deste elemento nas diferentes amostras
analisadas. As amostras que apresentam quantidade maior deste elemento
contém pelo menos uma das diversas fontes de manganés conhecidas (Cozzolino,
2005; Nielsen, 2012).

Criancas até 8 meses que recebam apenas alimentos comerciais como
forma de alimentagdo complementar, possivelmente receberdo a quantidade de
manganés recomendada, principalmente se em uma das refei¢cbes for oferecida a
amostra 4b. As amostras da Etapa 3, que corresponde a criancas a partir de 8
meses, apresentam quantidade menor deste elemento, o que dificulta atingir o

valor de Al, sendo necessério a complementacdo com outro tipo de alimento.

Na

Semelhante ao cloro, sédio é fundamental no equilibrio hidrico, além de ser
responsavel por processos fisioldgicos relacionados com os muasculos e com o
metabolismo do organismo (Guerra et al., 2012; Silva e Aguiar, 2011).

Fontes de Na e Cl. sal de cozinha, frutos do mar, leite, carne, temperos e

boa parte de alimentos processados (Guerra et al., 2012; Silva e Aguiar, 2011).
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Massa de Na por frasco e em 100g de amostra
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Gréafico 9 — Massa de Na presente no conteudo do frasco comercial e em

100 g de amostra

Semelhante ao que ocorreu com o cloro, as amostras salgadas tém
guantidade de sédio mais expressiva em comparacdo com as amostras doces,
indicando o sal, provavelmente cloreto de sodio, como possivel fonte deste
elemento. Dentre as amostras doces, se destacaram as amostras 1b, 2b e 7b,
todas pertencentes a etapa 2. Essas amostras tém como ingrediente comum o
leite, que pode ter sido a fonte de sédio. A quantidade deste elemento, assim
como observado com o cloro, também aumenta com o avanco da etapa. As
etapas direcionadas as criancas mais velhas apresentam um peso liquido maior
do que as etapas direcionadas as criangas mais novas. Em comum, as amostras
salgadas contém carne em sua composicéo, que é uma importante fonte de sédio
(Guerra et al., 2012; Silva e Aguiar, 2011).

A quantidade de sédio encontrada nas amostras doces das Etapas 1 e 2 é
muito pequena. Uma crianca de até 8 meses, que seja alimentada exclusivamente
com alimentos comerciais, ndo receberd a quantidade recomendada deste
elemento, por isso é recomendado utilizar esses alimentos em adicdo a outros

tipos de alimentacdo. A amostra 3e, pertencente a Etapa Jr ultrapassa o valor de
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Al com apenas a massa de um pote, porém ainda esta distante do valor de UL,
que € de 1,5 g/dia (NIH, 2001; Vieira et al., 2008).

Se

De todos os elementos, selénio tem um dos mais estreitos intervalos entre a
deficiéncia na dieta e o nivel toxico, 0 que torna necessario um controle cuidadoso
de sua ingestdo (Fordyce, 2005). A necessidade de ingestdo deste elemento é
muito préxima do limite superior toleravel, por isso, dependendo da quantidade de
selénio ingerida, podem ser observados sintomas de deficiéncia bem como de
toxicidade (Cominetti et al., 2011).

A identificagdo de patologias relacionadas com a deficiéncia de selénio,
demostraram que ele € um nutriente essencial. Evidéncias demonstraram a
importancia do selénio na prevencdo de cancer, doencas cardiovasculares e
infecgcbes virais, bem como possui papel fundamental em funcdes da tireoide,
sistema imunoldgico, fertilidade e envelhecimento (Rederstorff et al., 2006).

Duas doencas estdo associadas a deficiéncia grave de selénio: doenca de
Keshan, uma cardiomiopatia e doenca de Kashin-Beck, uma osteoartrite endémica
(Cominetti et al., 2011).

O excesso de selénio pode levar a intoxicacdo, que pode ser observada por
levar a graves disturbios gastrointestinais, distlrbios neurolégicos, infarto do
miocardio e faléncia renal (Cozzolino, 2005).

Fontes de Se: castanha, rim bovino, salm&o, bacalhau, lentilha, ovos
(Guerra et al., 2012).
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Massa de Se por frasco e em 100g de amostra
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Gréafico 10 — Massa de Se presente no conteddo do frasco comercial e em

100 g de amostra

A distribuicdo da quantidade de selénio presente é bastante variavel entre
as amostras analisadas. Em algumas amostras, as concentracdes de Se estavam
abaixo do limite de deteccdo. E possivel verificar que as amostras salgadas
contem quantidade maior deste elemento do que as amostras doces, isto pode
estar relacionado a carne presente nessas amostras, que pode ser considerada
uma fonte deste elemento. Embora as amostras salgadas tenham maior
concentracdo de selénio, ainda estdo distantes do valor de ingestdo diaria
recomendada (Cozzolino, 2005).

A maior parte das amostras pertencentes a Etapa Jr, atingiria o valor de Al,
se as recomendacdes para alimentacdo de criancas nessa faixa etaria fosse
seguida (Tabela 3). Em relac&o as outras etapas, ha grande variabilidade, por isso
a escolha do sabor que sera oferecido a crianga é bastante importante para evitar
0s sabores com baixa concentracdo deste elemento. O valor de UL para este
elemento, 90 ug/dia, estd bastante distante de todas as amostras analisadas,

portanto ndo ha necessidade de preocupagdo com relacdo a toxicidade deste
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elemento em relagcdo aos alimentos comerciais infantis (NIH, 2001; Vieira et al.,
2008).

Zn

Zinco € o segundo elemento-traco mais abundante no corpo humano. E
componente de mais de 100 enzimas. Desempenha também papel fundamental
em todas as fases do metabolismo da insulina. Uma pequena deficiéncia deste
elemento pode causar o atraso do crescimento da crianca. Uma deficiéncia grave
pode levar ao nanismo e cardiomiopatia em criancas, além de hipogonadismo,
dificuldade de cicatrizagdo, deformidade Ossea, diarreia, estrias na pele e
alteracdo das unhas (Dutta e Mukta, 2012).

E essencial para o desenvolvimento neurolégico e funcbes do sistema
nervoso central. Criancas de paises em desenvolvimento podem ter uma
deficiéncia de zinco, devido a ingestdo inadequada deste elemento e as altas
taxas de necessidade diaria de zinco (Black et al., 2011).

Zinco compete com cobre pela absorcao intestinal. Altas concentracdes de
zinco levam a reducéo da absorcao do cobre, gastrite, sudorese febre, nduseas e
vomitos (Dutta e Mukta, 2012).

Fontes de Zn: carne, frutos do mar, ovos, soja, leite, queijo e amendoim
(Dutta e Mukta, 2012).
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Massa de Zn por frasco e em 100g de amostra
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Grafico 11 — Massa de Zn presente no conteddo do frasco comercial e em

100 g de amostra

Ha grande variacdo na quantidade de zinco presente nas amostras
analisadas. E possivel verificar uma quantidade maior deste nutriente nas
amostras salgadas, principalmente nas amostras da Etapa Jr. A amostra 3e
apresenta a menor quantidade deste elemento com relacdo as amostras da
mesma etapa, isto pode ser explicado porgue esta amostra contém frango em sua
composicdo, enquanto as outras desta etapa contém carne bovina. As amostras
doces apresentam uma quantidade pequena de zinco, mas é possivel observar
qgue dentre elas, as amostras 1b, 2b e 7b tém uma quantidade maior deste
elemento em relacdo as outras, isto ocorre porque as trés amostras citadas
contém leite em sua composi¢cdo, que € considerado uma importante fonte de
zinco (Dutta e Mukta, 2012).

Nenhuma amostra analisada ultrapassou o valor de RDA. Ao seguir as
recomendacdes do Ministério da Saude, o valor de RDA podera ser atingido

apenas na Etapa Jr, independentemente da escolha do sabor do alimento.



81

A Tabela 19 e os Graficos de 1 a 11 forneceram a quantidade de cada
nutriente presente em cada pote comercial de alimento comercial infantil. Com
esses dados € possivel ter uma ideia da quantidade desses nutrientes que a
crianca esta ingerindo ao comer um pote inteiro deste alimento. Se a crianga for
alimentada exclusivamente com esses alimentos comerciais infantis, seguindo as
recomendacgfes do Ministério da Saude, ndo é possivel atingir os valores de
recomendacdo diaria recomendada para a maioria 0s elementos analisados nos
primeiros 8 meses de vida. Para alcancar estes valores, seria necessario
ultrapassar a quantidade de alimentos oferecidos a crianca por dia, 0 que poderia
causar danos a saude, ja que este aumento de micronutrientes implicaria em
aumento de calorias e gorduras na dieta diaria.

A massa indicada pelo fabricante nos rétulos dos alimentos comerciais
infantis estava bastante proxima da massa real contida nos potes. Devido a esta
proximidade, para padronizar os valores de massa de alimento comercial infantil
contida em cada pote, optou-se por utilizar o valor informado pelo fabricante no
rétulo de cada pote comercial.

Os rétulos desses alimentos trazem pouca informacgédo sobre seu contetudo
nutricional. De acordo com as normas da ANVISA, é obrigatério que o rétulo do
alimento informe a quantidade do valor energético e dos nutrientes: carboidratos,
proteinas, gorduras totais, gorduras saturadas, gorduras trans, fibra alimentar e
sédio (Brasil, 2003). Na Tabela 20 sdo apresentados os valores dos nutrientes
obtidos neste estudo e a informacéo presente né rotulo.

Semelhante ao trabalho publicado por Zand et al. (2011), as baixas
concentragcbes encontradas para os diversos nutrientes analisados neste estudo
podem indicar uma explicagdo para a inexisténcia do valor informativo desses
nutrientes no rotulo.

Os valores obtidos neste estudo estavam proximos dos valores informados
no rotulo, porém todas as amostras da Etapa 1 e algumas amostras da Etapa 2
traziam no rétulo a informacao de quantidade de sodio igual a zero, podendo levar
o consumidor a acreditar que aquele alimento estava isento de sédio, quando na

realidade ha a presenca de sédio em sua composicao. Esta situacdo € semelhante
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ao que acontece com relacdo as gorduras trans, onde os fabricantes colocam no
rétulo que a quantidade desta gordura € zero, podendo levar o consumidor a
acreditar que o alimento esta isento de gordura trans, quando na realidade ele néo
€ isento, mas possui uma quantidade abaixo de um determinado limite
estabelecido pelos 6rgdos de saude.

Na Tabela 21 s&o apresentados os valores minimos e maximos por 100 g
de amostra obtidos neste estudo e os valores obtidos para a concentracao desses

elementos por 100 g de amostra, publicados por outros autores.
Tabela 20 — Comparacdo entre as massas dos elementos essenciais por frasco
comercial de amostra obtida neste estudo com as informacdes presentes no rétulo (média

desvio-padréo)

Amostra Massa do Ca(Neste Ca Fe (Neste Fe Na (Neste Na
(Etapa) alimento trabalho) (rétulo) trabalho) (rétulo) trabalho) (rétulo)
contido em mg mg mg mg mg mg
cada pote
la 120g 15,4+ 1,2 - 0,32940,031 - 6,2610,52 0
2a 120g 5,8210,38 - 0,20610,018 - 3,91+0,30 0
3a 120g 9,28+0,37 - 0,135+0,013 - 3,9110,32 0
4a 120g 7,2610,67 - 0,1677+0,0084 - 3,71+0,28 0
5a 120g 7,5510,70 - 0,301+0,029 - 3,51+0,20 0
1b 120g 145+13 180 0,586%0,055 - 25,412,2 32
2b 120g 158115 180 0,605+0,059 - 30,612,7 32
3b 120g 6,31+0,62 - 0,321+0,013 - 3,97+0,36 0
4b 120g 8,81+0,83 - 0,20810,018 - 2,29+0,19 0
5b 120g 9,44+0,94 - 0,24310,022 - 5,42+0,46 0
6b 120g 11,7+1,1 - 0,181+0,017 - 1,61+0,14 0
7b 120g 190+19 180 0,464+0,042 - 25,7+2,3 32
1c 115g 11,9+1,1 - 0,607+0,046 - 60,915,6 76
2c 115g 9,99+0,84 - 0,557+0,054 - 72,315,9 75
3c 115g 11,40+0,12 - 0,48910,039 - 67,116,1 75
4c 115¢g 9,59+0,52 - 0,46410,043 - 66,215,8 80
5c 115¢g 26,312,4 - 0,461+0,040 - 63,715,9 71
6c 115¢g 12,83+0,79 - 0,456%0,039 - 66,316,1 79
7c 115¢g 14,8+1,4 - 0,240%0,020 - 67,616,1 81
1d 170g 29,212,2 - 1,155+0,11 - 146+13 157
2d 170g 15,39+0,78 - 0,91410,083 - 162,9+8,9 160
3d 170g 18,7+1,5 - 0,55210,049 - 160,7+8,0 178
4ad 170g 16,6+1,3 - 1,024+0,085 - 143,618,5 156
le 250g 23,0£2,1 - 6,6810,48 5,6 255119 299
2e 250g 24,7+2,4 - 6,80+0,58 5,6 333431 325
3e 250g 109+10 - 5,56+0,55 5,6 408133 480
4e 250g 17017 - 7,25+0,60 5,6 343127 354
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Tabela 21 — Comparacao entre os valores dos elementos essenciais obtidos neste trabalho com os valores
publicados por outros autores por 100 g de amostra (média + desvio-padréo)

Este trabalho | Este trabalho | Saracoglu, | Melo et al., Khalifa e Zand, et al., Zand, et al.,
Elemento (Valor (Valor et al., 2007 2008 Ahmad, 2010 2011 2012
minimo) MAaximo)

Ca (mg) 4,85+ 0,32 158 £ 15 - 584 + 158 19,77 £ 14,41 140,4 15+3

Cl (mg) 2,22 £ 0,09 412 + 37 - - - - -
Co(ng) |0,284+0,024 | 166+0,14 | 2,25+0,21 | 0,32+0,65 - - -
Cr(ug) | 2,21+0,17 | 19,05+0,98 | 1,74+0,14 ND 6+5 - 51

Fe (1g) 112 +£11 2899 + 240 | 3320+ 270 | 9480 +1040 | 10,935+ 3,35 1200 2000 + 1000
K (mg) 78,0+6,2 365+ 19 - 827 +152 | 116,02 + 51,93 315 9385
Mg (mg) 2,78+ 0,20 | 15,99 £0,98 - 88,4+19,8 | 42,0+ 33,83 31,6 17+2
Mn (ug) 42,2 +3,6 242 + 18 136 + 12 - 648 + 750 - 127
Na(mg) | 1,34+0,12 163 + 13 - 126 + 46,3 | 179,61 + 131,5 118 34 + 40
Se (ug) |0,293+0,028 | 2,29+0,11 16+1 - - ND -
Zn (Mg) 51,2+34 971 +80 1150 £ 110 | 2110+ 360 1540 + 1590 850 200 + 30

ND: Valor ndo detectado, abaixo do limite de deteccdo

- : Valor néo publicado
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As diferencas encontradas podem estar relacionadas a diferenca dos
ingredientes e quantidades utilizados na composi¢do das amostras analisadas,
dado que todos os trabalhos publicados sobre alimentos comerciais infantis
analisaram amostras nao fabricadas no Brasil, ao contrario do que foi realizado no
presente estudo. Outro problema encontrado nesta comparacdo € com a divisdo
escolhida pelos autores ao apresentar seus resultados, pois alguns optam por
generalizar as amostras como purés de vegetais, outros fazem uma separacao
entre frutas e cereais e outros fazem divisdo entre alimentos compostos por
carnes ou por vegetais. Esta separacdo feita por outros autores dificulta a
comparacao, dado que no Brasil todos os alimentos comerciais infantis salgados
sdo compostos por carnes e vegetais, ndo havendo separacdo por grupos de
alimentos.

Um problema da utilizacdo exclusiva de alimentos comerciais infantis como
Unica fonte de alimentacdo complementar € a pequena ou quase nula variedade
dentro da refeicdo. Os alimentos comerciais infantis possuem sabor homogéneo
em toda a sua por¢ado, bem como uma pequena variacdo ou até mesmo nenhuma
variacdo em sua textura e cor. Isto dificulta a aceitacdo de outros alimentos pela
crianca. Segundo Mennella e Trabulsi (2012), estudos comprovam que criancas
expostas a alimentos com diferentes caracteristicas sensoriais, desenvolveram
preferéncia por maior variedade de sabores do que aquelas criancas expostas a
um Unico alimento por refeicao.

Confirmando a afirmacédo de Mennella e Trabulsi (2012), o Ministério da
Saude recomenda no guia Dez Passos para uma Alimentacdo Saudavel para
Criancas Brasileiras Menores de Dois Anos (Brasil, 2010) que os alimentos
complementares oferecidos ao bebé ndo devem ser batidos em liquidificador,
permitindo assim que a crianga experimente novas consisténcias, sabores e cores,
além de estimular a mastigacdo. Isto explicita a vantagem de uma alimentacéo
complementar preparada em casa em comparacédo a alimentos complementares
industrializados oferecidos na forma de papa, onde ndo € possivel a distingdo

entre os diferentes alimentos presentes na mistura.
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7.3. Concentracdo dos elementos nas amostras de alimentos comerciais
infantis pelo método AAS

A exposicdo a qualquer elemento-tragco ndo essencial é indesejavel.
Elementos-traco ndo essenciais podem ser toxicos e causarem efeitos adversos a
saude em criancas, mesmo em niveis baixos. Estudos indicam que criancas sao
mais susceptiveis a exposicdo a elementos potencialmente toxicos, pois a sua
absorcao intestinal € proporcionalmente maior em comparagdo com a dos adultos
(Carbonell-Barrachina et al., 2012).

Existem diversas fontes de elementos toxicos, como o solo, a erosdo da
crosta, descarga industrial, esgotos, pragas ou agentes controladores de doencas
em plantas, poluicdo atmosférica, dentre outros. Entretanto, para a maioria das
pessoas, a forma de exposicdo mais usual a estes elementos toxicos é através da
dieta (Morais et al., 2012).

Metais como mercurio e cadmio sdo encontrados em todo o ambiente e
estdo presentes em praticamente todos os alimentos em niveis extremamente
baixos (Saracoglu et al., 2007). A absorcédo de cadmio em seres humanos a partir
da exposicdo alimentar € relativamente baixa, entre 3-5%, mas o cadmio
absorvido se mantém nos rins e no figado por um periodo que varia entre 10 e 30
anos (Pandelova et al.,, 2012). Assim como ocorre com o Cd, o mercurio
inorganico se mantém nos rins. Ja o metil mercurio tem grande afinidade pelo
cérebro (Cozzolino, 2005).

As concentracbes de Cd e Hg em algumas amostras estavam abaixo do
limite de deteccéo (LD). Para a determinacdo do LD, utilizou-se a Equacéao 9
(Welz e Sperling, 1999). Na Tabela 22 sdo apresentados os valores de limite de
deteccéo para Cd e Hg.

LD = 30y
a
(Equacéo 9)
Onde:
0o = desvio padréo de 10 determinac¢des do branco analitico;

a = é o coeficiente angular da curva de calibragao.
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Tabela 22 — Limites de deteccéo dos elementos determinados por AAS

Elemento (concentracao) LD (base seca) LD (In natura)
Cd (ng/qg) 0,25 0,04
Hg (ng/g) 0,29 0.04

As Tabelas 23 a 26 apresentam os valores de concentracdo de Cd e Hg
determinados nas amostras em base seca, in natura, em 100 g da amostra e por
cada frasco, respectivamente. Os Graficos 12 e 13 ilustram a quantidade de Cd e
Hg por grama de amostra, respectivamente, em comparagdo com o valor do limite

superior toleravel de ingestéo (UL).

Cd

A exposicdo e o acumulo de cadmio podem acontecer em criancas
pequenas. Sua acumulacdo nos rins € responsavel pela nefrotoxicidade e
osteoporose. Embora estas doencas sé aparecam na idade adulta, o inicio do
acumulo se da ainda na infancia (Nookabkaew et al., 2012).

Cadmio é absorvido através das raizes das plantas, possibilitando seu
acumulo em folhas comestiveis, frutos e sementes. Também se acumula no leite
animal e tecidos gordurosos. Este elemento se acumula no organismo, afetando
negativamente diversos o6rgdos como: rins, figado, pulméo, ossos, placenta e
sistema nervoso central (Morais et al., 2012).

Principais alimentos que podem ter contaminagéo por Cd: arroz (Kazi et al.,
2010; Morais et al., 2012).

Hg

Mercurio € um dos elementos mais toéxico do ambiente. A exposi¢do a
niveis elevados de mercuario metélico, organico ou inorganico pode trazer danos
permanentes ao cérebro e rins, além de atrapalhar o desenvolvimento do feto. Sua
toxicidade depende de sua forma quimica (ibnico < metélico < organico). O metil-
mercurio tem uma tendéncia de aumento de acumulo conforme aumenta a idade

do peixe e o nivel trofico (Morais et al., 2012).
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Principais alimentos que podem ter contaminacao por Hg: peixes, repolho,

mandioca, batata doce, manga e caju (Cunha, 2012).

Tabela 23 — Concentracdes dos elementos tOxicos nas amostras em base

seca (média + desvio-padréao).

Amostra (Etapa) Cd (ng/g) Hg (ng/q)
la 3,54 + 0,025 2,76 £ 0,16
2a <LD <LD
3a <LD <LD
4a <LD <LD
oa 2,58 £ 0,05 1,43+0,11
1b <LD <LD
2b <LD <LD
3b <LD 1,639 + 0,027
4b <LD 4,46 + 0,11
5b 2,76 £ 0,03 <LD
6b 4,35+ 0,05 <LD
7b <LD <LD
1c 11,62 + 0,10 1,806 + 0,037
2c 24,04 £ 0,25 1,050 + 0,043
3cC 11,13+ 0,25 1,404 + 0,017
4c 7,84 0,25 0,429 + 0,018
5¢c 11,38 £ 0,25 0,804 + 0,036
6c 3,57 £0,05 0,304 £ 0,012
7c 11,00 + 0,05 1,004 + 0,050
1d 18,72 + 0,76 2,81+0,14
2d 12,14 + 0,51 0,590 + 0,029
3d 7,59 +0,25 1,194 + 0,045
4d 10,145 + 0,050 0,529 + 0,022
le 9,41+0,10 1,110 + 0,043
2e 21,505 + 0,025 0,338 £ 0,014
3e 5,85+ 0,15 1,040 £ 0,039
4e 8,14 +0,17 0,548 + 0,022

< LD: menor que o limite de deteccéo



Tabela 24 — Concentracdes dos elementos toxicos nas amostras in natura

(média = desvio-padrao).
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Amostra Cd (ng/g) Hg (ng/qg)
(Etapa)

la 0,698 + 0,005 0,543 £ 0,031
2a <LD <LD
3a <LD <LD
4a <LD <LD
5a 0,635 + 0,006 0,187 + 0,014
1b <LD <LD
2b <LD <LD
3b <LD 0,264 + 0,037
4b <LD 0,673 £0,017
5b 0,655 + 0,004 <LD
6b 0,700 + 0,008 <LD
b <LD <LD
1c 1,964 + 0,016 0,305 + 0,06
2C 3,773 £ 0,040 0,165 £ 0,007
3c 2,092 + 0,047 0,264 + 0,003
4c 1,553 + 0,050 0,085+ 0,004
5c 2,106 + 0,047 0,149 + 0,007
6C 11,39+ 0,16 1,884 + 0,071
7c 2,00+ 0,01 0,183 + 0,009
1d 3,71+0,15 0,556 + 0,028
2d 2,53+0,11 0,123 + 0,006
3d 1,571 + 0,052 0,247 £ 0,009
4d 2,161 +£ 0,011 0,113 £ 0,005
le 1,675+ 0,018 0,198 + 0,008
2e 6,796 + 0,079 2,08 + 0,87
3e 1,129 + 0,029 0,201 + 0,008
de 1,554 + 0,032 0,105 + 0,004

UL (ng/g)® 1000 500

®Brasil, ANVISA, 1998 < LD: menor que o limite de deteccéo



Tabela 25 — Massas dos elementos toéxicos presentes em 100 g de amostra

(média £ desvio-padrao).
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Amostra Cd (ng) Hg (ng)
(Etapa)

la 69,78 + 0,50 543+3,1
2a - -

3a - -

4a - -

5a 33,54 £ 0,65 18,7+1,4
1b - -

2b - -

3b - 26,4 + 3,7
4b - 67,3+1,7
5b 45,54 £ 0,41 -

6b 70,04 + 0,81 -

7b - -

1c 196,4+1,6 30,52 £ 0,63
2C 377,3+4,0 16,49 + 0,68
3c 209,2 + 4,7 26,40 + 0,32
4c 155,3+5,0 8,49 £ 0,36
5c 210,6 + 4,7 14,87 + 0,67
6C 1139 + 16 188,4+7,1
7c 200,20 £ 0,91 18,27 + 0,91
1d 37115 55,6 £ 2,8
2d 253 +11 12,27 + 0,60
3d 157,1 +5,2 24,72 + 0,93
4d 216,1+1,1 11,27 + 0,47
le 167,5+1,8 19,76 + 0,77
2e 679,6 +7,9 208,4 + 8,7
3e 1129+29 20,07 £ 0,75
de 155,4 + 3,2 10,46 + 0,41

-: valor ndo determinado
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Tabela 26 — Massas dos elementos téxicos por frasco comercial de amostra
(média = desvio-padrao).

Amostra Massa do alimento Cd (ng) Hg (ng)
(Etapa) contido em cada pote

la 1(22) 83,73 £ 0,60 65,3+ 3,7
2a 120 - -

3a 120 - -

da 120 - -

5a 120 40,25 + 0,78 22,4+ 17
1b 120 - -

2b 120 - -

3b 120 - 31,7+44
4b 120 - 80,8+2,0
5b 120 54,65 £ 0,50 -

6b 120 84,04 £ 0,97 -

7b 120 - -

1c 115 2258+ 1,8 35,10+ 0,72
2C 115 434,0+ 4,6 18,96 + 0,78
3c 115 240,6 £ 5,4 30,35+ 0,37
4c 115 178,6 +5,8 9,77+£0,41
5c 115 2422 +54 17,11 £ 0,77
6C 115 1310+ 18 216,7 £ 8,2
7cC 115 230,2+1,0 21,0+1,0
1d 170 630 + 26 94,5+ 4,7
2d 170 429 +18 20,9+1,0
3d 170 267,1+£8,9 420+1,6
4d 170 367,4+1,8 19,16 + 0,80
le 250 418,8 +4,5 49,4+19
2e 250 1699 + 20 521 + 22
3e 250 282,2+7,1 50,2+1,9
de 250 388,6 £ 8,0 26,2+1,0

-: valor ndo determinado
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Algumas das amostras analisadas apresentaram concentracdo de Cd e Hg
abaixo dos limites de detec¢cdo. O Cd e o Hg sédo bastante toxicos e cumulativos,
por iSso a exposicdo a esses elementos deve ser analisada com bastante atencéo
(Morais et al., 2012). No caso dos alimentos comerciais infantis, a concentracao
encontrada para ambos os elementos foi muito inferior ao valor de UL, conforme
ilustram os graficos 12 e 13 para Cd e Hg, respectivamente. Com base nesses
dados, é possivel afirmar que ndo ha necessidade de nenhuma agéo preventiva
ou até mesmo de reparacdo para esses alimentos.

As amostras 6¢ (Etapa 3) e 2e (Etapa Jr) se destacaram por possuirem
guantidade maior de ambos elementos analisados por AAS. Essas amostras tém
em comum grande quantidade de legumes em sua composi¢cado, 0 que pode ter
contribuido para o aumento das concentracfes desses elementos.

Os resultados encontrados neste estudo confirmam os dados publicados
por Zand et al. (2012), onde os niveis de cadmio nas amostras comerciais infantis
estavam bastante abaixo do valor de UL. Pandelova et al. (2012) encontraram
valores altos de Hg nas amostras analisadas, diferente dos resultados obtidos no
presente trabalho. Isto pode estar relacionado ao peixe utilizado como um dos
componentes desses alimentos analisados por Pandelova et al., sendo que no
Brasil ndo h& alimentos comerciais infantis que possuam peixe em sua

composicao.
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8. TRATAMENTO ESTATISTICO

As concentracdes dos elementos determinados apresentaram consideravel
variacdo entre as amostras. Os diferentes alimentos utilizados em suas
composi¢cbes podem ser uma possivel explicacdo para essa variacdo, conforme
observaram Zand et al. (2012). Outra explicacdo consideravel é a diferenca nas
recomendacdes nutricionais que varia com a idade (Brasil, 2010), como dito
anteriormente. Para avaliar as diferencas encontradas, foram feitos 3 tratamentos
estatisticos: andlise de agrupamento, coeficientes de correlacdo e analise de

variancia.

8.1. Anélise de agrupamento

A analise hierarquica de agrupamento, ou andlise Clusters, foi realizada
para a determinacao de possiveis semelhancas entre as diferentes amostras.

Para esta andlise foi aplicado o método Ward de ligacdo, ou método da
minima variancia, e a distancia Euclidiana foi utilizada como medida da distancia
entre os grupos formados. A Figura 8 apresenta o dendrograma obtido pela
andlise de agrupamento.

Pelo dendrograma da Figura 8 é possivel distinguir trés grupos principais: I,
Il e lll. Era esperado que houvesse uma separacao entre as amostras da Etapa Jr,
devido a alta concentracdo da maioria dos elementos, como cloro, ferro e sodio
em relacdo as amostras das outras etapas. A formac¢ao de um grupo composto por
amostras doces (amostras “a@” e “b”) era esperada, devido as baixas
concentracdes de alguns elementos como sadio e cloro.

No grupo | encontram-se agrupadas as amostras da Etapa Jr, que séo

direcionadas as criancas que ja completaram 12 meses de idade. Nesta fase as



94

necessidades de diversos nutrientes aumentam, por isso ha uma separacao por
idade nos valores de ingestao diaria recomendada dos nutrientes, feitos pela OMS

No grupo Il encontram-se as amostras da Etapa 3 (amostras “d”), as
amostras salgadas da Etapa 2 (amostras “c”) e trés amostras doces da Etapa 2
(1b, 2b e 4b). Estas amostras doces encontram-se separadas em um subgrupo
diferente dos grupos onde estdo as amostras salgadas deste grupo. Cloro é um
elemento com concentragdo proxima entre essas trés amostras, o que pode ter
levado a esta separacéo.

O grupo Il € formado apenas por amostras doces pertencentes as Etapas 1
(amostras “a”) e 2 (amostras “b”). A separacdo em um grupo formado apenas por
amostras doces era esperada, devido as baixas concentracbes de diversos

elementos como: cloro, ferro, sédio e zinco, em relacdo as amostras salgadas.

Amostras Comerciais Infantis
método Ward
Distancia Euclidiana
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Figura 8 — Dendrograma da andlise de agrupamento para os elementos

analisados nas amostras de alimentos comerciais infantis
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8.2. Coeficiente de correlagéo

Os coeficientes de correlacdo foram determinados para verificar as
correlagdes entre as concentragdes dos elementos. Para este estudo foi utilizado
um nivel de significancia de p < 0,05. Na Tabela 27 sdo apresentados o0s
resultados das correlacdes.

A partir da Tabela 27 é possivel observar que ha correlacdo positiva
significativa entre o cloro e todos os elementos analisados, exceto cobalto e
manganés. Isto pode ser explicado pelo cloro ser um anion e ter atracdo pela
maioria dos cations que os elementos analisados podem formar. O sodio possui
correlagdo positiva significativa com todos os elementos com excec¢do ao calcio e
ao manganés, isto pode ser explicado pela vasta utilizacdo deste elemento como
conservante e na manutencdo do sabor dos alimentos fabricados. O célcio e o
manganés sdo 0s Unicos elementos que ndo apresentam correlacéo significativa
com nenhum dos outros elementos, ilustrando que o aumento ou a diminuicdo
desses elementos, ndo afeta a concentracdo dos outros elementos analisados

neste estudo.



Tabela 27 — Coeficientes de correlagéo para os elementos analisados por INAA
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Ca
cl

Co
Cr

Fe

Mg

Na

Se

Zn

Ca

1,000000

0,096954

-0,010663
0,245160

0,155830
0,199126
0,236796
0,156015
0,014335
-0,152891

-0,009055

Cl

1,000000

0,373012
0,470431

0,892560
0,870313
0,476432
-0,215546
0,969241
0,525181

0,569377

Co

1,000000
0,017403

0,266549
0,442483
0,572985
-0,111533
0,417513
0,328616

0,451316

Cr

1,000000
0,537006
0,465943
0,227411
-0,105583
0,456810
-0,020155

0,226839

Fe

1,000000
0,787060
0,257346
-0,160446
0,776857
0,514817

0,522325

1,000000
0,644282
-0,142689
0,869753
0,465835

0,689122

1,000000
0,245397
0,528887
0,099209

0,442179

1,000000
-0,284199
-0,084243

-0,202370

Na ‘ Se

1,000000
0,491252 1,000000

0,598864 0,427960

Zn

1,000000
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8.3. Analise de variancia

A analise de variancia, ou ANOVA (ANalysis Of VAriance), foi realizada
para comparar as médias das concentracdes dos elementos entre as etapas dos
alimentos comerciais infantis.

Se 0 Fcaculado fOr maior que o F de Snedecor (2,73), as médias dos
elementos entre as diferentes etapas de alimentos comerciais infantis sao
diferentes. Para confirmar essa diferenca entre as médias € necessario que o P-
valor referente a esse fator (o qual esta relacionado as médias das concentracdes
dos elementos) seja menor que o nivel de significancia (a) pré-determinado, de
5%.

Para este tratamento estatistico foram calculadas as médias para cada
elemento dentro de cada um dos cinco grupos analisados, sendo o primeiro grupo
correspondente a Etapa 1 (amostras “a@”), o segundo, a Etapa 2 com sabor doce
(amostras “b”), a Etapa 2 com sabor salgado (amostras “c”), a Etapa 3 (amostras
“d”) e a Etapa Jr (amostras “e”).

Na Tabela 28 sdo apresentados os resultados para a andlise de variancia
para os elementos analisados, cujas concentragdes estavam acima do Limite de

Detecc¢éo do equipamento.
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Tabela 28 — Andlise de variancia para as médias dos elementos entre as

diferentes etapas de alimentos comerciais infantis

Elemento Fcalculado P-valor
Ca 2,33 0,0875
Cl 146 0
Co 3,99 0,014
Cr 5,32 0,0038
Fe 187 0

K 22 0
Mg 4,85 0,0059
Mn 0,91 0,4766
Na 113 0
Se 6,47 0,0013
Zn 6,71 0,0011

Analisando a Tabela 28, os Unicos elementos cujas médias podem ser
consideradas estatisticamente iguais entre as diferentes etapas de alimentos
comerciais infantis sdo o céalcio e o manganés. Todos 0s outros elementos
apresentaram médias estatisticamente diferentes em relacao as diferentes etapas.

Essa diferenca encontrada entre as concentracfes da maioria dos
elementos analisada pode ser explicada pelo aumento da necessidade nutricional
da crianca com o aumento da idade, que exige maior concentracdo dos nutrientes.
Conforme a crianga cresce, a sua necessidade nutricional aumenta (Brasil, 1998).
As Etapas das amostras de alimentos comerciais infantis sdo divididas de acordo
com a idade da crianga, portanto, se a necessidade nutricional aumenta com a
idade, era de se esperar, que o fabricante aumentasse a quantidade de nutrientes

com o aumento da Etapa, que corresponde ao aumento da idade da crianca.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

A escolha dos alimentos complementares afeta ndo apenas o estado
nutricional da crianca naquele momento, como também pode trazer
consequéncias a longo prazo. Outra preocupacdo na escolha dos alimentos
utilizados nesta fase é que possivelmente irdo afetar as preferéncias alimentares
na vida adulta.

A informacao nutricional apresentada no rotulo pode dificultar o consumidor
no momento da escolha, pois poucos nutrientes tém suas quantidades informadas.
Outro problema € a informacgéo do sédio, pois alguns rétulos informam quantidade
de sadio igual a zero, levando o consumidor a acreditar erroneamente que aquele
alimento esté isento de sddio.

Embora a utilizacéo de alimentos comerciais infantis seja bastante pratica, é
necessario um cuidado na escolha do alimento complementar, pois nédo € possivel
atingir os valores de RDA/AI para todos os elementos analisados utilizando esse
alimento de forma exclusiva. A alimentacdo complementar deve ser oferecida
sempre em adicdo ao leite materno, pois, assim, a probabilidade de alcancar os
valores de DRI (Ingestéo Diaria Recomendada) € maior. Se a crianga ndo esta em
aleitamento materno, o uso exclusivo de alimentos complementares comerciais
nao é recomendado pela deficiéncia em alguns nutrientes conforme ilustrado no

presente trabalho.
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10. CONCLUSOES

Os métodos de Analise por Ativacdo com NEutrons Instrumental e
Espectrometria de Absorcdo Atbmica se mostraram eficientes para a
determinacdo dos elementos essenciais e toxicos em amostras de alimentos
comerciais infantis. Isso pode ser comprovado pela boa precisdo e boa exatidao
obtidas na determinacdo desses elementos nos materiais de referéncia
certificados, onde o desvio-padrao relativo e o erro relativo foram menores do que
10% para a maioria dos elementos.

A maioria dos elementos essenciais encontrados nas amostras de
alimentos comerciais infantis estava bastante abaixo do valor de ingestéo dietética
recomendada (RDA) ou de ingestdo adequada (Al). Considerando que a crianca
receba exclusivamente este alimento, ao seguir a recomendac¢do do Ministério da
Saude, para alguns elementos como ferro, calcio e manganés, nao € possivel
atingir os valores de RDA/AI para criancas até 8 meses. A partir dos 12 meses, as
concentracfes de alguns nutrientes superam o0s valores de ingestdo dietética
recomendada / ingestdo adequada, porém estdo abaixo do valor de UL, nao
trazendo risco devido a toxicidade do elemento.

A quantidade de elementos téxicos como cadmio e mercurio foi bastante
baixa, sendo que em algumas amostras, sua concentragao estava abaixo do limite
de deteccéo. A concentracdo para ambos os elementos em todas as amostras é

muito inferior ao valor do limite superior toleravel.
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