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RESUMO: Os alimentos desidratados sé&o resultado de uma técnica milenar utilizada para conservacao. A
sopa desidratada instantdnea é um produto obtido pela mistura de ingredientes tais como: cereais e
vegetais desidratados, farinha de cereais, leite em pd, condimentos, massas alimenticias, extrato de carne e
outros aprovados, nas quais sofreram processos de desidratacdo, realizados através de inducdo de calor e
consequente perda de agua dos alimentos. Isso faz com que os nutrientes figuem concentrados e 0s
alimentos sofram uma consideravel redugdo de peso e tamanho devido a auséncia de agua. Esse tipo de
alimento possui valor nutricional muito semelhante ao alimento fresco, no entanto, pode apresentar um valor
caldrico até trés vezes maior quando comparado ao alimento original. A conservac¢édo do teor nutricional
desses alimentos leva a ter grande quantidade de proteinas, pois essas sd0 essenciais para 0 bom
funcionamento do nosso organismo. No entanto, para os fenilcetondricos € um dado que merece alerta, pois
a ingestdo exagerada de proteinas acarreta em uma intoxicacdo por fenilalanina e deficiéncia de tirosina,
podendo levar a retardos mentais. A fenilcetonaria se caracteriza pela deficiéncia ou auséncia da enzima
fenilalanina hidroxilase, responsavel pela conversdo de fenilalanina em tirosina. Este trabalho tem por
finalidade caracterizar o valor aproximado de fenilalanina presente em diferentes amostras de sopas
desidratadas, através da determinagdo de nitrogénio proteico e ndo proteico, determinados pelo método de
Kjeldahl e o teor de fenilalanina na amostra sera determinado por célculos matematicos.
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1 INTRODUGCAO

A desidratacdo € um processo pouco agressivo que nao altera a estrutura dos
alimentos, retendo a maior parte do seu contetudo nutricional. No caso das horticolas e
legumes, que dao origem as sopas em pod, consegue-se manter quase 100% das suas
vitaminas, sobretudo a vitamina A e minerais como selénio, potassio e magnésio.
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Devido a preservagdo nutricional, baixo custo, facilidade de transporte, facil
preparo, por ndo necessitar de refrigeracdo, juntamente com a correria do dia a dia e
consequente falta de tempo para preparar alimentos, os produtos desidratados vém se
tornando uma alternativa nos dias atuais, mas nao é suficiente para garantir uma dieta
saudavel, pois tém uma densidade energética até trés vezes superior ao valor calérico do
alimento fresco. Isso leva muitos profissionais a considerarem o alimento desidratado um
risco para quem precisa emagrecer, além de ndo ser recomendado a adi¢do de sal ao
alimento preparado, para que mantenha a qualidade do alimento e salde do consumidor.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

A desidratacdo desse tipo de alimento se da por aumento da temperatura do
produto, o que forca a evaporagdo da dgua contida em sua composi¢do. Quando isso
ocorre, a umidade evaporada € removida gracas a circulacdo do ar, o que favorece a
concentracéo de nutrientes. (AZEREDO, 2004)

Dentre as fontes nutritivas mais completas, estdo as proteinas que tém um papel
fundamental no organismo, agindo na reparacéo e construcao de tecidos. S&o essenciais
em dietas para perder gordura e em exercicios fisicos. Corresponde a aproximadamente
75% da matéria sdlida do corpo. (VIEIRA, 2003).

A cada refeicdo ingerida deve conter todos esses aminoacidos essenciais, em
guantidade suficiente para efetuar a sintese de proteina. Se alguns deles ndo estiverem
presentes, quando necessario, 0s outros poderdo ser estocados nas células até que
venham a ser utilizados, degradados pelo figado e utilizado como energia ou estocados
na forma de gordura branca. (VIEIRA, 2003).

A fenilalanina (Phe) é um aminoacido essencial, e pode por decorréncia de um erro
genético ndo ser metabolizada, desencadeada por uma doenca de heranca autossémica
recessiva denominada fenilcetonuria. Caracteriza-se por uma deficiéncia no sistema de
hidroxilacdo deste aminoacido, podendo ser causada pela auséncia ou reducdo da
atividade da enzima hepatica fenilalanina hidroxilase, responsavel pela conversdo da
fenilalanina em tirosina. A deficiéncia da desta enzima resulta em niveis toxicos de
fenilalanina no sangue e consequente deficiéncia de tirosina. (SARNI, 2004).

O tratamento é realizado exclusivamente por meio de uma dieta com baixo teor de
fenilalanina, predominantemente com vegetais, para manter os niveis plasméaticos da
mesma em concentracdo proxima a de uma crianca saudavel normal (0,99- 1,32 mg/dL).
Deve ser iniciado nos primeiros meses de vida para evitar o retardo mental, manifestacéo
clinica mais grave da doenca. Na auséncia de tratamento ou quando o tratamento é
iniciado tardiamente, danos graves e irreversiveis no desenvolvimento intelectual e
neuroldgico sdo inevitaveis. Aparecem entre o terceiro e sexto més de vida da crianca,
caracterizando-se por deficiéncia mental, eczema e hiperatividade. Em alimentos com
reduzido teor protéico, a estimativa da concentracdo de fenilalanina costuma ser feita por
calculo matematico, a partir da concentracdo de proteina no alimento e da porcentagem
de fenilalanina nesta proteina, dessa forma, a precisao da estimativa da concentracao de
fenilalanina depende, primeiramente, da exatiddo da andlise de proteina. (CLAUDIA
GUIMARAES, 2005).

Nos seres humanos, 0 sistema enzimatico completo necessario para o
metabolismo da fenilalanina sé € expresso no figado. A reacédo tem a fenilalanina e o
oxigénio molecular como substratos, utilizando a tetraidrobiopterina como coenzima da
enzima principal, a fenilalanina hidroxilase. Além disso, a reacdo necessita de NAPH + H
para manter o co-fator ativo. Os produtos da reac&o séo a tirosina e a diidrobiopteridina,
sendo que a propriedade catalitica da fenilalanina hidroxilase exige tanto a renovagao
continua de tetraidrobiopterina a partir da 4® carbinolamina e diidrobiopteridina —
subprodutos da reacdo de hidroxilacdo, através da diidrobiopteridina-redutase, como a
renovacao a longo prazo do reservatério de tetraidrobiopterina por sintese a partir de
seus precursores. Tal reagdo é possivel por cerca de trés quartos do fluxo metabdlico
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continuo de fenilalanina. Em criangcas normais, menos da metade da ingestdo alimentar
de fenilalanina é essencial a sintese de proteinas, sendo o resto, convertido em tirosina
pelo sistema hepatico jA mencionado (CARDOSO, 2007).

Aproximadamente 97% dos individuos afetados por patologias relacionadas a
fenilalanina exibem deficiéncia de fenilalanina-hidroxilase. Nestes casos, o bloqueio do
metabolismo da fenilalanina causa um acumulo deste substrato no sangue e na urina.
Assim, vias de desvio secundérias sao recrutadas, sendo capazes de metabolizar uma
pequena fracdo do substrato acumulado, originando acido fenilpirarico, acido fenil-latico,
acido fenilacético, entre outros, que sdo excretados em grandes quantidades na urina.
Alguns destes metabdlitos anormais sédo excretados no suor, € 0 acido fenilacético em
particular confere um odor forte de mofo ou de “camundongo”. O fenilpiruvato produzido
compete com o piruvato pela piruvato translocase, enzima que promove a entrada de
piruvato na mitocéndria, restringindo a producdo de ATP a partir da glicose, Unico
substrato oxidavel para o cérebro. (CARDOSO, 2007)

Devido ao excesso de fenilalanina que ainda permanece no sangue mesmo com 0
“auxilio” das vias secundarias de metabolismo, as concentragdes plasmaticas de varios
outros aminoacidos se tornam moderadamente reduzidas, talvez em decorréncia da
inibicdo da absorcéo gastrintestinal ou do comprometimento da reabsorcao tubular renal.
(CARDOSO, 2007).

A fenilcetonudria, PKU, como € mundialmente reconhecida foi inicialmente descrita
em 1934 pelo quimico noruegués Asbjorn Folling, através do relato de dois irméos
afetados por essa doenca, e que apresentavam quadro clinico de retardo mental
associado ao achado de excrecédo urinaria de acido fenilpiravico e fenilacético e somente
na década de 50 que foram desenvolvidas as primeiras férmulas alimentares isentas de
fenilalanina, permitindo a substituicdo precoce da alimentacdo do lactente por uma dieta
pobre nesse aminoacido, e prevenindo de maneira amplamente eficaz o retardo mental.(
AMORIM, 2005)

As patologias realcionadas a fenilalanina podem ser classificadas em PKU classica,
PKU leve ou Hiperfenilalaninemia ndo-PKU (HPA né&o-PKU), a depender do nivel de
fenilalanina sérica ao diagndéstico, que nos fornece uma estimativa da atividade enzimatica
residual, permitindo o estabelecimento do fendétipo bioquimico (JUNAURA BARRETTO,
2005).

A doenca é detectada pelo "teste do pezinho", cuja obrigatoriedade, para todo o
territorio brasileiro, consta no Estatuto da Crianca e do Adolescente, inciso Il do Artigo 10
da Lei n° 8069, de 13/07/1990% Assim, o diagndstico imediato permite uma identificacdo
correta e rapida da doenca, prevenindo uma doenca mental grave, e favorecendo o inicio
imediato da alimentacao especial.

O individuo fenilcetondrico deve limitar o teor de fenilalanina ingerido, pois, a
elevacdo de fenilalanina no sangue, acima de 10mg/dl, permite a passagem em
guantidade excessiva para o Sistema Nervoso Central, no qual o acumulo tem efeito
toxico. O retardo mental € a mais importante sequiela dessa doenca. (PASSOS, Claudia,
2005).

A alimentacdo com baixo teor de fenilalanina deve ser introduzida no primeiro més
de vida, e mantida pela vida inteira., no entanto, a quantidade de fenilalanina que cada
crianca pode ingerir costuma variar entre 250 e 500 mg por dia, dependendo de varios
fatores, da idade e da sua capacidade em metabolizar a fenilalanina, seguindo também
para a fase adulta. Comparativamente, criancas sadias ingerem aproximadamente 2500
mg de fenilalanina por dia. Assim, cada crianca deve ser tratada individualmente,
avaliando-se a sua capacidade de metabolizacdo e garantindo uma ingestdo deste
aminoacido que permita a manutencdo de sua taxa plasmatica ndo superior a 3 mg/100
mL de fenilalanina (BARROS, Rosa Maria Cerdeira,1997)
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Assim, o tratamento para fenilcetonuria € essencialmente dietético e baseia-se na
restricdo da ingestdo de fenilalanina, de forma que o paciente deve evitar 0 consumo de
alimentos ricos em proteinas. (PASSOS, Claudia, 2005)

Torna-se necessario, portanto, o uso de misturas de aminodacidos livres ou
hidrolisados protéicos, isentos ou com baixos teores de fenilalanina, de forma a suprir as
necessidades protéicas e garantir o crescimento e desenvolvimento normais destes
individuos (MIRA & MARQUEZ, 2000).

Os teores de fenilalanina em proteinas alimentares variam entre 4 e 6%, nao
existindo nenhuma proteina natural isenta deste aminoacido. Desta forma, o cardépio de
fenilcetonuricos se restringe a alimentos restritos a proteinas (BARROS, Rosa Maria
Cerdeira,1997).

No Brasil, a prevaléncia de fenilcetonuria, segundo o Ministério da Saude (MS), era
estimada em 1:12 a 15 mil nascidos vivos. A prevaléncia ficou em 1:15.839 e em 2002 foi
de 1 por 24.780. (CARVALHO, 2001).

Os sintomas desta anormalidade se manifestam por alteragdes no desenvolvimento
da crianca, sendo comum a ocorréncia de alteracbes na pele, convulsbes e, retardo
mental progressivo e irreversivel. Apesar da fenilcetonuria ndo ser curavel até o momento,
se diagnosticada precocemente, as suas consequéncias podem ser prevenidas a partir de
um tratamento com uma alimentagdo especial, pobre em fenilalanina (LANFER-
MARQUEZ, Ursula Maria, 1997).

Vale salientar que, a principio, todos os alimentos podem ser consumidos, desde
que o seu teor em fenilalanina ndo ultrapasse a tolerancia individual. (NISHI?, Luciana
Erica, 1997).

Apesar da importancia de dados sobre a composicdo de alimentos, no Brasil, a
maioria deles ndo possui dados sobre a composi¢cdo em aminoacidos devido ao elevado
custo da andlise, somado a dificuldade em quantificar a fenilalanina em alimentos
complexos, como por exemplo, nos alimentos com teor protéico inferior a 3%, a
fenilalanina participa com menos de 0,1% no alimento, trazendo dificuldades analiticas
adicionais para a sua quantificagdo, ou possuem tabelas desatualizadas e compiladas de
outros paises, o que nao nos confere um resultado confiavel, pois estes podem variar de
acordo com a geografia e caracteristicas do local. Todavia, para alguns deles existem
dados atualizados e corretos, determinados nos proprios laboratérios dos fabricantes,
constantes nos rétulos dos produtos (NISHI2, Luciana Erica., 1997).

Este trabalho tera por finalidade primordial a determinacdo de fenilalanina, para
gue consumidores que sao providos da patologia descrita, possam adequar a sua dieta,
restringindo substancias nocivas aos mesmos. A pesquisa visa quantificar proteinas
totais, nitrogénio protéico e ndo protéico de diferentes tipos de sopas desidratadas, a fim
de avaliar a garantia do valor nutricional dos alimentos apds o processo de desidratacao.
O teor de fenilalanina sera estimado através de calculos mateméticos a partir da
concentracao protéica real,ou seja, realizando a subtracdo de nitrogénio ndo protéico de
nitrogénio total e multiplicando o valor obtido pelo valor de conversao adequado. A
determinacao da concentracdo protéica real € dada a partir do teor de nitrogénio protéico,
gue serd determinado pelo método de kjedahl. (Revista Brasileira de Ciéncias
Farmacéuticas, 2005).

2 MATERIAL E METODOS

As sopas desidratadas instantaneas de diferentes marcas comerciais e diversos
sabores, comercializadas em embalagens plasticas revestidas internamente com
aluminio, com validade variando entre 10 a 24 meses, serdo adquiridas no comércio local
da cidade de Maringa, e armazenadas em local fresco até o0 momento da analise. As
analises seréo realizadas em triplicata.
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A determinagdo de nitrogénio protéico sera realizada precipitando-se as proteinas
com &cido tricloroacético (TCA) a 10% (CLAUDIA et al.,, 2005). Os precipitados e
sobrenadantes resultantes serdo analisados quanto ao teor de nitrogénio pelo método de
Kjeldahl (ASSOCIATION OF OFFICIAL ANALYTICAL CHEMISTS, 1995).

A determinacdo de nitrogénio total serd realizada pelo método de kjedahl com
correcao para nitrogénio nao proteico, na qual consiste em:

Pesar aproximadamente 0,5g da amostra em papel vegetal (isento de nitrogénio),
transferir para o baldo digestor de kjeldahl, em seguida acrescentar mistura catalitica e
10 mL de é&cido sulfurico concentrado. Mineralizar até que se obtenha um liquido claro.
Esfriar, adicionar ao baldo digestor cerca de 5 mL de agua destilada, cuidadosamente,
sob agua corrente ou transferir o liquido mineralizado, quantitativamente, para um baldo
volumétrico de 100 mL e completar o volume. Proceder a destilacao utilizando o volume
total digerido ou aliquota (10 mL) do volume de 100 mL (baldo volumétrico), dependendo
da técnica utilizada. O sal formado, borato de aménio, apds processo de destilacao
titula-se com solugdo padréo de HCI 0,1N, com fator conhecido, através da fatoragéo tris,
até ponto de viragem do indicador.

Para converter o nitrogénio medido para proteina, devemos multiplicar o contetdo
de nitrogénio por um fator arbitrario, que representa um fator médio para o material em
estudo, que € 6,25 para alimentos em geral e 6,38 para proteinas lacteas.

Por tanto, a quantificacdo de proteinas da amostra, sera determinada pelo seguinte
calculo:

Proteina Bruta = conteudo total de nitrogénio (Kjeldahl) x fator

Para o célculo estimativo de fenilalanina serd considerado que cada proteinas
possui de 4 a 6% de fenilalanina, ndo existindo nenhuma proteina natural isenta deste
aminoécido. (PASSOS, Claudia. Estimativa do teor de fenilalanina em sopas
desidratadas: importancia do nitrogénio protéico e ndo protéico. Rev. Bras. Cienc.
Farm. vol.41 no.3 S&o Paulo July/Sept. 2005).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Espera-se obter resultados que comprovem que o teor de proteinas presentes nas
sopas desidratadas, sejam suficientes para garantir uma alimentacdo saudavel e o seu
uso por fenilcetondricos, sendo assim um alimento de escolha para esses individuos, por
possuir baixo teor de fenilalanina, ndo ocasionando danos nocivos a saude do individuo
afetado por esta patologia.

4 CONCLUSAO

O uso da metodologia de Kjeldahl proporcionard& um resultado especifico e
confiavel na determinacdo de proteinas presente nas amostras estudadas, possibilitando
obter uma pesquisa fidedigna que auxiliara na alimentacao das pessoas acometidas com
a fenilcetondaria.
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