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RESUMO

O excesso de minerais ou a deficiéncia destes, associados a dietas pobres,
podem levar a um desvio nas concentragdes corporais destes consideradas ideais
para uma determinada populacdo, e aumentar o risco de desenvolvimento de
diversas patologias. Dentre as formas possiveis de ingestdo de minerais estao as
aguas minerais, sendo a composicdo quimica destas controlada principalmente
pela mineralogia das rochas e dos sedimentos pelos quais perpassam. No Brasil,
a portaria MS / 917 de 2006, considerou que o termalismo social / crenoterapia
constitui uma abordagem reconhecida de indicagdo e uso de aguas minerais de
maneira complementar aos demais tratamentos de salude e que nosso pais
dispde de recursos naturais e humanos ideais para seu desenvolvimento no SUS.
Assim, este estudo objetivou avaliar os niveis de macrominerais e elementos
traco em amostras de agua naturalmente enriquecidas de minerais procedentes
de Ibird-SP e de &guas procedentes do sistema de abastecimento publico de
Goiania-GO, tendo como nivel basal amostras de 4gua destilada; também teve
como objetivo avaliar a possivel incorporacdo de macrominerais e elementos
traco em amostras de pélos de ratos apds administracdo das matrizes ambientais
de aguas de Ibird-SP, Goiania-GO e destilada, respectivamente; além de avaliar o
potencial medicinal dos macrominerais e elementos traco presentes nas aguas
naturalmente enriquecidas associado a saude humana. O estudo aponta
diferenca de composicdo de macrominerais e elementos traco em &guas
dependendo da origem destas, assim como mostra diferenca de elementos nas
amostras de pélos de rato de acordo com a origem da a&gua consumida pelos
grupos. A partir dos dados obtidos é possivel sugerir que o consumo da agua
originaria de Ibir4-SP traga aumento das concentracdes de Ca, Mg e V corporais,
e que o0 consumo de 4&guas originarias desta fonte em concentracfes
consideradas ndo toxicas podera trazer beneficios para saude, principalmente em
relacdo a prevencao de nefrolitiase. No entanto, sdo necessarios mais estudos
para avaliar a potencialidade medicinal da agua originaria de Ibir4-SP com relacao
aos resultados encontrados.

Palavras-chave: Aguas minerais, minerais, satde
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ABSTRACT

The excess of minerals or their deficiency, associated with poor diets can lead to a
deviation of the values of micronutrients considered normal for a given population,
allowing the emergence of various diseases. Among the possible ways of
ingesting minerals are mineral waters, and the chemical composition of mainly
controlled by the mineralogy of rocks and sediment. In Brazil, the ordinance MS /
917 2006, found that the hydrotherapy social)/ water therapy is an indication of
recognition and use of mineral waters in a manner complementary to other
treatments and health that our country has natural and human resources to its
ideals development in the SUS. Therefore, this study aimed to evaluate the levels
of macro minerals and trace elements in samples of water naturally rich in
minerals from ibira-SP and a water supply system from the public in Goiania-GO,
with the basal level samples of distilled water , also evaluated the possible
incorporation into macro minerals and trace elements in hair samples of rats after
administration of environmental matrices of water from Ibira-SP, Goiania-GO and
distilled, respectively, in addition to assessing the medicinal potential of macro
minerals and trace elements present in water naturally enriched associated human
health. The study shows difference in composition of macro minerais and trace
elements in water depending on the origin of these, and shows different elements
in hair samples of rats according to the source of the water consumed by the
groups. From the data obtained is possible to suggest that consumption of water
originating from Ibird-SP bring increased concentrations of Ca, Mg and V body,
and that this concentration is not toxic levels, the practice of consumption of such
water may benefit to health, especially regarding the prevention of nephrolithiasis.
In conclusion, more studies are needed to assess the potential of water originating
from Ibira-SP with regard to results.

Keywords: mineral water, mineral, health
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1. INTRODUCAO

Atualmente a maioria dos problemas de salde estd ligada a ma
alimentacdo; esta € incompativel com a dieta de padrbes alimentares
diversificados que nossa espécie desenvolveu como cacgador-coletores pré-
histéricos (Leonard, 2003).

Uma nutricdo adequada é fundamental para manutencédo da boa saude e
para otimizar a performance humana. As autoridades em todos os paises
preocupam-se com a nutricho de suas populacdes. Neste contexto, 0s
micronutrientes tém funcéo de prevenir desordens especificas (lyengar & Nair,
2000). As vitaminas sdo micronutrientes organicos, 0s macrominerais (calcio,
fésforo, potassio, enxofre, sodio, cloro, magnésio) estdo em concentracao
superior a 0,05% no organismo (Nonino-Borges, Borges in: Dutra & Marchini,
2008) e os microminerais, também denominados “elementos-traco”, apresentam-
se ligados a outros compostos nos tecidos e sdo requeridos em pequenas
concentracbes como componentes essenciais nos processos bioldgicos,
constituindo em média 0,01% da composicdo total do sangue. Esses ultimos
elementos podem ser classificados em essenciais: ferro, zinco, cobre, iodo,
selénio, cobalto, crébmio, manganés, molibdénio e provavelmente essenciais:
arsénio, boro, niquel, silicio, vanadio, flior, estanho (Cunha et al. in: Dutra &
Marchini, 2008). O excesso de vitaminas ou minerais ou a deficiéncia destes,
associado a dietas pobres, podem levar a um desvio dos valores de
micronutrientes considerados normais para uma determinada populagao,

possibilitando o aparecimento de diferentes patologias (Favaro et al., 2000) .
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Na pratica, o indicador do risco de deficiéncia de micronutrientes pode ser
obtido a partir de dados da composicdo do solo da regido, de informacbes de
historias alimentares e de antecedentes de desordens clinicas que alterem o
metabolismo ou excre¢éo de determinado micronutriente (Cunha et al. in: Dutra &
Marchini, 2008).

A importancia dos macrominerais e elementos traco na saude humana foi
reconhecida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 1973 com a redacao
do relatério que estabeleceu suas essencialidades, necessidades e metabolismo
em humanos, sendo atualizado de 1988 a 1990, em colaboracdo com a
Organizacado de Alimentacdo e Agricultura das Nac¢Bes Unidas e com a Agéncia
Internacional de Energia Atdmica, evidenciando as relacdes dos elementos traco
na nutricdo e saude humana (OMS, 1998).

A preocupacdo com a ingestdo adequada de minerais, devido a sua
importancia nos processos biolégicos, juntamente com a preocupacao de sugerir
novas ferramentas de saude que promovam o desenvolvimento sustentavel
(Knechtel, 2001) vem de encontro a sugestao de se utilizar recursos disponiveis
de forma racional como alternativas terapéuticas, como por exemplo, aguas
minerais, veiculo de micronutrientes para o0 consumo humano.

Com excecdo da exposicdo ambiental, o maior aporte de minerais em
niveis essenciais ou toxicos ocorre via alimentar (Favaro et al., 2000). Dentre as
formas possiveis de ingestdo desses minerais estdo as aguas minerais.

As aguas adicionadas naturalmente de minerais, ou também chamadas de
aguas minerais, tém sua composi¢cdo quimica controlada principalmente pela
mineralogia das rochas e dos sedimentos, influenciados pelo intemperismo,

transportes por gravidade, potencial hidrogenidnico, temperatura e pressédo dentre
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outros fatores, possibilitando diferencas na composicdo dos elementos traco
desta (Zimbre, 2005).

As espécies minerais presentes nas aguas minerais, normalmente, sao
prontamente absorvidas no trato gastrintestinal. Atualmente muitos paises
europeus atribuem as aguas minerais propriedades benéficas a saude, sendo
considerado na Alemanha um produto meédico legalmente reconhecido
(“Heilwasser”) (Burckhardt, 2004).

No Brasil, a portaria nimero 917 de 03 de Maio de 2006, do Ministério da
Saude, considerou que o termalismo social / crenoterapia constitui uma
abordagem reconhecida de indicacdo e uso de aguas minerais de maneira
complementar aos demais tratamentos de salude e que nosso pais dispbe de
recursos naturais e humanos ideais ao seu desenvolvimento no SUS,
reconhecendo assim o valor terapéutico das aguas minerais e sua utilizacdo nos
Servigcos de Saude Publica.

Um estudo que procurou correlacionar e agrupar amostras de agua mineral
provenientes de diferentes regides do Estado de S&o Paulo a partir da analise
exploratéria dos valores de pH e teores de Ba, Ca, K, Mg, Na e V, identificou na
separacdo das amostras provenientes de lbira-SP  uma predominancia na
composi¢do mineral dos elementos Na e V e nas amostras de ItU-SP uma
predominéancia de Ca, Ba e Mg (Silva et al., 2006).

QOutro estudo foi feito no Quadrilatero Ferrifero-MG identificou
concentracbes de As encontradas nos aquiferos localizados em rochas que
possuem sulfetos e carbonatos, embora as concentracbes dos aquiferos que

possuem somente sulfetos também foram elevadas. O monitoramento da



18

concentracdo de As em aguas utilizadas para consumo deve ser periédico, devido
a sua toxicidade (Borba et al., 2004)

A partir destes dados, este estudo objetivou avaliar os niveis de
macrominerais e elementos traco em amostras de agua naturalmente
enriquecidas de minerais procedentes de Ibira-SP e de aguas procedentes do
sistema de abastecimento publico de Goiania-GO, tendo como nivel basal
amostras de agua destilada; a possivel incorporacdo de macrominerais e
elementos traco em amostras de pélos de ratos apos administracdo das matrizes
ambientais de aguas de lbira-SP, Goiania-GO e destilada, respectivamente; além
de avaliar o potencial medicinal dos macrominerais e elementos traco presentes

nas aguas naturalmente enriguecidas associado a saude humana.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Uso das aguas minerais no mundo e no Brasil.

Por ser uma molécula integral na existéncia humana, a agua e sua
finalidade foram esquecidas ou integradas a nossa rotina. Sua utilidade obvia néo
merece ser discutida, no entanto, alguns aspectos que surgiram durante séculos
merecem atencao (Routh et al., 1996).

A mitologia grega é rica em lendas que ligam fontes de agua a Deusas e
Deuses. A mae dos Deuses e esposa de Zeus costumava se banhar uma vez ao
ano para restaurar sua virgindade. A Deusa Artemis (Diana) era chamada de
“Thermia Artemis”, pois era patrona das fontes e controlava a ninfa (Naiades) que
era patrona dos balneérios. Apollo, o Deus do Sol, era também doutor e chamado
“Thermios Apollo” porque de acordo com a lenda, ele usava fontes termais para
curar (Katsambas & Antoniou, 1996).

Na antiguidade, Egipcios, Sumérios. Babilénios, Astecas, assim como,
Gregos e Romanos, desenvolveram ritos medicinais e religiosos associados com
agua. Atualmente, religides como o hinduismo, judaismo, cristianismo e islamismo
usam a agua antes, durante ou depois de seus rituais religiosos (Martin, 1939;
Papaplas, 1982; Major, 1954 apud Roth et al., 1996).

O uso de éaguas minerais para tratamento de saude é um dos
procedimentos mais antigos utilizados desde o Império Grego. Foi descrito por
Herddoto (450 a.c) autor a 1° publicacédo cientifica termal (MS, 2006). Edipsus (um

balneario Grego, ainda existente) era famoso por eficiéncia como balneario e ao
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mesmo tempo era reconhecido com centro recreativo e de lazer (Katsambas &
Antoniou, 1996).

Hipocrates (460-370 a.c) em sua enciclopédia sobre todos os aspectos da
medicina, no capitulo “On winds, waters, places”, enfatiza: “deviamos conhecer o
poder das aguas, pois estas variam em gosto e origem, portanto, seus poderes
também podem variar” (Katsambas & Antoniou, 1996). HipoOcrates inclui a agua,
junto com a terra, fogo e ar, como um dos elementos de equilibrio entre saude e
doenca (Adam,1889 apud Routh et al., 1996). Asclepiades (124 a.c),
subsequentemente, incluiu hidroterapia para seus pacientes que deviam beber
agua como importante parte do regime terapéutico (Jackson, 1990).

No século XI na ltalia, o uso de balnearios medicinais era parte integral da
medicina oficial e ensinado nas principais escolas de medicina (Andreassi & Flori,
1996).

Durante o periodo medieval era notavel e reconhecido o valor das aguas
minerais no tratamento de inUmeras doencas pelos médicos da época. Nos
séculos 18 e 19 a agua mineral e os balnearios se tornaram de grande
importancia nos Estados Unidos e Europa, e alguns centros surgiram se tornando
tdo populares que escolas de medicina foram desenvolvidas nos mesmos. A partir
dai, 4gua mineral era administrada como bebida, para banhos, duchas, na forma
de vapor, etc. (Palmer, 1990).

Assim, se algo bom poderia ser esperado ao beber ou se banhar em varios
tipos de agua, outros efeitos também poderiam ser esperados, 0 que criou uma
boa situacdo para charlatbes, e consequientemente, um desentendimento entre a
comunidade médica e a populacdo da época (Meeks, 1979). Devido a isso, no

inicio do século 20, americanos e europeus perderam o interesse pelo valor da
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agua mineral, apesar de alguns beberem apenas agua engarrafada e frequentar
balnearios durante o verdo (Cantor, 1990).

Porém, nas décadas de 1950 e 1960 houve um grande aumento da
popularidade do uso de aguas minerais, acompanhado de uma extensa
exploracéo hidrogeoldgica, a qual gerou o surgimento de novos spas e resorts de
saude. Duzias destes balnearios, hotéis e piscinas incluem balneoterapia,
profilaxia e recreacdo (Vassileva, 1996). Os locais onde existem esses
estabelecimentos tém designacdes diferentes conforme o pais e a época
histérica. Sao utilizadas para essas localidades as seguintes designacées: caldas,
termas, estancias termais, estancias hidrominerais (Quintela, 2004). Além disso, a
tecnologia gerou inumeros tipos de aguas minerais para engarrafamento
(Vassileva, 1996).

Atualmente, ha uma renovacédo no interesse pelo uso da agua mineral, o
qual é reforcado pela sua recomendagcdo por reumatologistas, fisiatras e
dermatologistas (Routh et al., 1996), no entanto, as indicacdes terapéuticas dos
balnearios dependem muito da composicdo das aguas (Katsambas & Antoniou,
1996).

Na Itdlia a agua mineral pode ser usada internamente, externamente ou
ambas as maneiras. Terapias internas consistem no consumo sisteméatico da
agua, acompanhado de dieta adequada, tendo este tipo de terapia varios usos
dentre as condic¢des internas (Andreassi & Flori, 1996).

A crenoterapia foi introduzida no Brasil junto com a colonizacao
portuguesa; durante muitos anos foi disciplina conceituada e valorizada em

escolas médicas como UFMG e UFRJ (MS, 2006).
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Recentemente o Ministério da Saude aprovou a portaria n°971, em 3 de
maio de 2006, a qual trata da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Saude (SUS), considerando as
PNPIC um universo de abordagens denominado pelo OMS de Medicina
Tradicional e Complementares / Alternativa (MT-MCA), incluindo entre estas, o
termalismo social/ crenoterapia uma abordagem reconhecida de indicacdo e uso

de aguas minerais de maneira a complementar aos demais tratamentos de saude.

2.2. Definicdo de Crenoterapia, Termalismo e Agua Mineral.

A crenoterapia consiste na indicacdo e uso de aguas minerais com
finalidade terapéutica atuando de maneira complementar aos demais tratamentos
de saude (MS, 2006).

O termalismo compreende as diferentes maneiras de utilizacdo da agua
mineral e a sua aplicacdo em tratamentos de saude (MS , 2006).

De acordo com o codigo de aguas do Brasil, &guas minerais naturais sao
aguelas provenientes de fontes naturais ou de fontes artificialmente captadas que
possuam composi¢ao quimica ou propriedades fisicas ou fisico-quimicas distintas
das aguas comuns, com caracteristicas que lhe confram uma acao
medicamentosa (ANVISA, 1945).

Pela lei italiana, &gua mineral é aquela de fontes bacteriologicamente puras
e que tenham propriedades terapéuticas (Andreassi & Flori, 1996).

Pela Resolucdo da ANVISA n°54, de 15 de junho de 2000, agua mineral
natural é aquela obtida diretamente de fontes naturais ou artificialmente captadas,
de origem subterranea, caracterizada pelo contetdo definido e constante de sais

minerais e pela presenca de oligoelementos ou outros constituintes. Essa mesma
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resolucado define agua natural, aguela obtida diretamente de fontes naturais ou
artificialmente captadas, de origem subterranea, caracterizada pelo contetdo
definido e constante de sais minerais e pela presenca de oligoelementos ou
outros constituintes, mas em niveis inferiores aos minimos estabelecidos para

agua mineral natural.

2.3. Classificacado e qualidade das aguas.

A Resolucédo do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) n°157,
de 17 de Marco de 2005, classifica em doces, salobras e salinas as aguas do
Territério Nacional (Rocha et al, 2004). Para efetivacdo do seu enguadramento

entre as 3 classes as aguas devem ser:

e aguas doce: possuem salinidade igual ou inferior a 0,5%;
e aguas salobras: possuem salinidade igual ou inferior a 0,5%0 e 30%o0.

e 4guas salinas: possuem salinidade igual ou superior a 30%.

A Portaria n°® 518, de 25 de Marco de 2004, do Ministério da Saude
estabelece os procedimentos e responsabilidades relativos ao controle e
vigilancia da qualidade da agua para consumo humano e seu padrdo de

potabilidade, e da outras providéncias. Dentre elas é importante ressaltarmos:

Art. 32 Esta Norma nao se aplica as aguas envasadas e a outras, cujos
usos e padrbes de qualidade sé@o estabelecidos em legislacéo especifica.
Art. 4° Para os fins a que se destina esta Norma, sdo adotadas as
seguintes defini¢bes:

| - agua potavel — agua para consumo humano cujos parametros
microbiolégicos, fisicos, quimicos e radioativos atendam ao padrédo de
potabilidade e que néo ofereca riscos a saude;

Il - sistema de abastecimento de &agua para consumo humano -
instalacio composta por conjunto de obras civis, materiais e
equipamentos, destinada a produgéo e a distribuicdo canalizada de agua
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potavel para populacdes, sob a responsabilidade do poder publico,
mesmo que administrada em regime de concessao ou permissao;

Il - solucdo alternativa de abastecimento de agua para consumo
humano — toda modalidade de abastecimento coletivo de agua distinta
do sistema de abastecimento de agua, incluindo, entre outras, fonte,
poco comunitario, distribuicdo por veiculo transportador, instalacfes
condominiais horizontal e vertical.

Tabela 1. Padrdo microbiol6gico de potabilidade da agua para consumo humano.
PARAMETRO vmp®

Agua para consumo humano®

Escherichia coli ou coliformes termotolerantes® Auséncia em 100mL

Agua na saida do tratamento

Coliformes totais Auséncia em 100mL

Agua tratada no sistema de distribuicio

(reservatérios e rede)

Sistemas que analisam 40
Oou mais amostras por més:

Auséncia em 100mL em
Coliformes totais 95% das amostras
examinadas no més;

Sistemas que analisam
menos de 40 amostras por
més. @

(1) Valor Maximo Permitido.

(2) 4gua para consumo humano em toda e qualguer situa¢éo, incluindo fontes individuais como
pogos, minas, nascentes, dentre outras.

(3) a deteccao de Escherichia coli deve ser preferencialmente adotada.

Fonte: Portaria MS 518/2004.

Art. 92 Em amostras individuais procedentes de pocgos, fontes,
nascentes e outras formas de abastecimento sem distribuicdo
canalizada, tolera-se a presenca de coliformes totais, na auséncia de
Escherichia coli e, ou, coliformes termotolerantes, nesta situacdo
devendo ser investigada a origem da ocorréncia, tomadas providéncias
imediatas de carater corretivo e preventivo e realizada nova anélise de
coliformes.
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Tabela 2. Padrdo de turbidez para agua pos-filtracdo ou pré-desinfec¢ao.
TRATAMENTO DA AGUA vMpP®

Desinfeccédo
1,0 UT® em 95% das amostras
(dgua subterranea)

Filtracdo rapida
1,0 UT®
(tratamento completo ou filtragéo direta)

Filtrac&o lenta 2,0 UT® em 95% das amostras

(1) Valor maximo permitido.
(2) Unidade de turbidez.
Fonte: Portaria MS 518/2004

Art. 13. Apoés a desinfeccao, a Agua deve conter um teor minimo de cloro
residual livre de 0,5 mg L™, sendo obrigatéria a manutencdo de, no
minimo, 0,2 mg L™, em qualquer ponto da rede de distribuicéo,
recomendando-se que a cloracdo seja realizada em pH inferior a 8,0 e
tempo de contato minimo de 30 minutos.

Paragrafo Unico. Admite-se a utilizacéo de outro agente desinfetante ou
outra condicdo de operacdo do processo de desinfeccdo, desde que
figue demonstrado pelo responsavel pelo sistema de tratamento uma
eficiéncia de inativacdo microbioldgica equivalente a obtida com a
condicdo definida neste artigo.

Tabela 3. Padrdo de potabilidade para substancias quimicas que representam risco a
saude.

PARAMETRO Unidade vmp®
INORGANICAS

Antimonio mg L* 0,005

Arsénio mg L* 0,01
Bario mg L™ 0,7

Cadmio mg L™ 0,005

Cianeto mg L™ 0,07

Chumbo mg L™ 0,01
Cobre mg L* 2

Cromo mg L™ 0,05

Continua...
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Fluoreto® mg L™ 1,5
Merclrio mg L™ 0,001
Nitrato (como N) mg L* 10
Nitrito (como N) mg L* 1
Selénio mg L™ 0,01
ORGANICAS
Acrilamida ug L* 0,5
Benzeno ug L™ 5
Benzo[a]pireno ug L™ 0,7
Cloreto de Vinila pg L 5
1,2 Dicloroetano pg L 10
1,1 Dicloroeteno pg L 30
Diclorometano pg L 20
Estireno ug L™ 20
Tetracloreto de Carbono pg L* 2
Tetracloroeteno pg L™ 40
Triclorobenzenos pg L™ 20
Tricloroeteno pg L™ 70
AGROTOXICOS
Alaclor pg L* 20,0
Aldrin e Dieldrin pg L* 0,03
Atrazina ug L™ 2
Bentazona pg L 300
Clordano (isbmeros) pg L 0,2
24D ug Lt 30
DDT (isdbmeros) ug Lt 2
Endossulfan ug L* 20

Continua...
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Endrin ug L* 0,6
Glifosato ug L™ 500
Heptacloro e Heptacloro L
. Mg L 0,03
epoxido
Hexaclorobenzeno ug L™ 1
Lindano (g-BHC) ug L* 2
Lindano (g-BHC) pg L™ 2
Metolacloro pg L™ 10
Metoxicloro pg L™ 20
Molinato pg L™ 6
Pendimetalina pg L™ 20
Pentaclorofenol pg L™ 9
Permetrina pg L™ 20
Propanil pg L™ 20
Simazina pg L™ 2
Trifluralina ug L™ 20
CIANOTOXINAS
Microcistinas® pg L 1,0

DESINFETANTES E PRODUTOS SECUNDARIOS DA DESINFECCAO

Bromato mg L™ 0,025
Clorito mg L™ 0,2
Cloro livre @ mg L* 5
Monocloramina mg L* 3
2,4,6 Triclorofenol mg L™ 0,2
Trihalometanos Total mg L? 0,1

(1) Valor Maximo Permitido.

(2) Os valores recomendados para a concentracdo de ion fluoreto devem observar a legislagédo
especifica vigente relativa a fluoretagdo da agua, em qualquer caso devendo ser respeitado o VMP
desta Tabela.

(3) E aceitavel a concentragéo de até 10 pg L™ de microcistinas em até 3 (trés) amostras, consecutivas
ou ndo, nas andlises realizadas nos ultimos 12 (doze) meses.

(4) Andlise exigida de acordo com o desinfetante utilizado.

Fonte: Portaria MS 518/2004
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Parametro Unidade  vVMP®
Radioatividade alfa global Bq/L 0,1®
Radioatividade beta global Bq/L 1,09

(1) Valor méximo permitido.

(2) Se os valores encontrados forem superiores aos VMP, devera ser feita a identificagdo dos
radionuclideos presentes e a medida das concentragcfes respectivas. Nesses casos, deverdo ser
aplicados, para os radionuclideos encontrados, os valores estabelecidos pela legislacédo pertinente
da Comisséo Nacional de Energia Nuclear - CNEN, para se concluir sobre a potabilidade da agua.

Fonte: Portaria MS 518/2004

Tabela 5. Padréo de aceitacdo para consumo humano.

PARAMETRO UNIDADE vmp®
Aluminio mg L™ 0,2
Amonia (como NHs) mg L* 1,5
Cloreto mg L™ 250
Cor Aparente uH® 15
Dureza mg L™ 500
Etilbenzeno mg L™ 0,2
Ferro mg L™ 0,3
Manganés mg L* 0,1
Monoclorobenzeno mg L* 0,12
Odor - N&o objetavel®
Gosto - N&o objetavel®
Sédio mg L* 200
Soélidos dissolvidos totais mg L* 1.000
Sulfato mg L* 250
Sulfeto de Hidrogénio mg L* 0,05
Surfactantes mg L* 0,5
Tolueno mg L™ 0,17
Turbidez uTt® 5
Zinco mg L™ 5
Xileno mg L™ 0,3

(1) Valor méximo permitido.

(2) Unidade Hazen (mg Pt-Co L™).
(3) critério de referéncia.

(4) Unidade de turbidez.

Fonte: Portaria MS 518/2004
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2.4. Classificacdo das aguas minerais e fontes.

Diferentes formacdes geologicas conferem diferentes composicoes
minerais da &gua depositada nos lencois fredticos (Silva et al.,, 2006). As
caracteristicas quimicas das aguas subterraneas caracterizam os tipos de rochas
drenadas, os produtos das atividades humanas existentes, ao longo de seu
trajeto, além do comportamento geolégico dos compostos envolvidos (Zimbre,
2005).

Por muito tempo acreditou-se que aguas minerais tinham origem diferente
da agua subterranea, no entanto, hoje sabe-se que aguas minerais sdo aquelas
que atingiram profundidades maiores, se enriguecendo em sais, e adquirindo
novas caracteristicas fisico-quimicas, como por exemplo: pH alcalino e
temperaturas maiores (Ramires et al., 2004).

Conforme Zimbre (2005) as aguas minerais possuem algumas
propriedades importantes como: amplitude térmica, temperatura, cor, odor, sabor,
turbidez, dureza da agua, pH, solidos totais dissolvidos (STD).

As 4guas subterrdneas e/ou minerais tém uma amplitude térmica pequena,
isto é, sua temperatura ndo € influenciada pelas mudancas da temperatura
atmosférica. Em regibes vulcanicas ou de falhamentos profundos &guas
aquecidas podem aflorar na superficie dando origem as fontes termais. A
temperatura da agua sera maior, conforme a profundidade, devido ao gradiente
geotérmica local, além disso, o contetdo de sais esta relacionado ao calor, pois a
capacidade de dissolver minerais e incorporar solutos aumentam com a
temperatura.

A cor de uma agua é consequéncia de substancias dissolvidas. A medida

utilizada para avaliacdo de uma cor de uma agua é a comparacao com a solucéo
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platino-cobalto. Uma unidade de cor corresponde aquela produzida por 1 mg L™
de platina, na forma de ion cloroplatinado.

O odor e sabor de uma agua dependem dos sais dissolvidos. Em geral,
aguas subterraneas nao possuem odor, no entanto, algumas podem exalar cheiro
de ovo podre devido a presenca de gas sulfidrico (H2S).

Turbidez é a medida da dificuldade de um feixe de luz em atravessar certa
guantidade de agua, e é causada por materiais solidos em suspensédo (silte,
argila, coldéides, matéria organica, etc.). A medida de turbidez é feita por um
turbidimetro através da comparando a uma amostra com um padrdo. Aguas
subterraneas nao costumam apresentar problemas com ao excesso de turbidez.

A dureza da agua pode ser definida como a dificuldade de uma agua em
dissolver sabdo pelo efeito do Ca, Mg e outros elementos como Fe, Mn, Cu, Ba,

etc. A dureza de uma agua é expressa em mg L™ e esta pode ser de trés tipos:

e temporaria: na qual os ions de calcio e magnésio sob aquecimento se
ligam com ions carbonatos e bicarbonatos, podendo ser eliminada atraves
da fervura;

e permanente: é aguela na qual os ions céalcio e magnésio se combinam com
sulfato, cloretos, nitratos e outros, formando compostos solUveis que néo
podem ser eliminados;

e total: soma da temporaria com a permanente.

Alcalinidade é a medida total de substancias presentes na agua, capazes
de neutralizar acidos. Em &guas subterraneas a alcalinidade é devida,

principalmente, aos carbonatos e bicarbonatos e, secundariamente, aos ions
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hidroxidos, silicatos, boratos, fosfatos e amoénias. A alcalinidade de uma agua é
expressa em mg CaCOa3.

O pH é a medida da concentracdo de H+ na agua. Seu balanco com OH-
determina quanto acida ou basica é a agua.

Solidos totais dissolvidos € a soma dos constituintes minerais presentes na
agua. A medida dos STD é feita através da condutividade elétrica multiplicada por
um fator que varia entre 0,55 e 0,75. O limite maximo permitido pela OMS para
gue uma agua seja potavel € de 1.000 mg/L.

De acordo com o Cdédigo de aguas minerais, Decreto-Lei N°7841, de
08/08/1945, as aguas minerais serdo classificadas, quanto a composi¢cdo quimica
em:

I. oligominerais, quando, apesar de ndo atingirem o0s limites
estabelecidos, forem classificadas como minerais pelo disposto;

Il. radiferas, quando contiverem substancias radioativas dissolvidas
gue lhes atribuam radioatividade permanente;

lll. alcalino-bicarbonatadas, as que contiverem, por litro, uma
guantidade de compostos alcalinos equivalentes, no minimo, a
0,200 g de bicarbonato de sédio;

IV. alcalino-terrosas, as que contiverem, por litro, uma quantidade de
compostos alcalino-terrosos equivalente, no minimo, a 0,120 g de
carbonato de calcio, distinguindo-se:

a) alcalino-terrosas calcicas, as que contiverem, por litro, no
minimo, 0,048 g de cationte Ca sob a forma de

bicarbonato de calcio;
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b) alcalino-terrosas magnesianas, as que contiverem, por
litro, no minimo, 0,030 g de cationte Mg sob a forma de
bicarbonato de magnésio;

sulfatadas, as que contiverem, por litro, no minimo, 0,100 g do
anionte SO4 combinado aos cationtes Na, K e Mg;

sulfurosas, as que contiverem, por litro, no minimo, 0,001 g de
anionte S;

nitratadas, as que contiverem, por litro, no minimo, 0,100 g do
anion NOg3™ de origem mineral,

cloretadas, as que contiverem, por litro, no minimo, 0,500 g do
NaCl (Cloreto de sodio);

ferruginosas, as que contiverem, por litro, no minimo, 0,005 g do
cation Fe;

radioativas, as que contiverem radonio em dissolucéo,
obedecendo aos seguintes limites:

a) francamente radioativas, as que apresentarem, no
minimo, um teor em radonio compreendido entre 5 e 10
unidades Mache, por litro, a 20°C e 760 mm de Hg de
pressao;

b) radioativas as que apresentarem um teor em radénio
compreendido entre 10 e 50 unidades Mache por litro, a
20°C e 760 mm Hg de presséo;

c) fortemente radioativas, as que possuirem um teor em

radénio superior a 50 unidades Mache, por litro, a 20°C e 760

mm de Hg de pressao.
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Xl. Toriativas, as que possuirem um teor em torénio em dissolucéao,
equivalente em unidades eletrostaticas, a 2 unidades Mache por litro,
no minimo.

XIl. Carbogasosas, as que contiverem, por litro, 200 mL de gas

carbonico livre dissolvido, a 20°C e 760 mm de Hg de presséao.

O Departamento Nacional de Producédo Mineral (DNPM) é responsével pela
classificacdo das aguas minerais de acordo com o elemento predominante,
podendo ser mistas quando possuirem mais de um elemento predominante, bem
como as que contiverem iontes ou substancias raras dignas de nota (dguas
iodadas, arseniadas, litinadas, etc.).

As aguas das classes VIl (nitratadas) e VIII (cloretadas) sé sao
consideradas minerais quando possuirem uma acdo medicamentosa definida,
comprovada.

As fontes de aguas minerais sdo classificadas, além do critério quimico,

pelos seguintes critérios:

1°) Quanto aos gases:
| - Fontes radioativas:
a) francamente radioativas, as que apresentarem, no minimo, uma
vazéo gasosa de 1 litro por minuto (1 L p.m.) com um teor em
raddnio compreendido entre 5 e 10 unidades Mache, por litro de gas
espontaneo, a 20°C e 760 mm de Hg de pressao;
b) radioativas, as que apresentarem, no minimo, uma vazao gasosa

de 1 L p.m., com um teor compreendido entre 10 e 50 unidades
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Mache, por litro de gas espontaneo, a 20°C e 760 mm de Hg de
pressao;
c) fortemente radioativas, as que apresentarem, no minimo, uma
vazao gasosa de 1 L p.m., com teor superior a 50 unidades Mache,
por litro de gas espontaneo a 20°C e 760 mm de Hg de pressao;
Il - Fontes toriativas, as que apresentarem, no minimo, uma vazao
gasosa de 1 L p.m., com um teor em torénio na emergéncia equivalente
em unidades eletrostaticas a 2 unidades Mache por litro;
Il - Fontes Sulfurosas, as que possuirem na emergéncia
desprendimento definido de géas sulfidrico.
2°) Quanto a Temperatura:
| - Fontes frias, quando sua temperatura for inferior a 25°C;
Il - Fontes hipotermais, quando sua temperatura estiver compreendida
entre 25 e 33°C,
lll - Fontes mesotermais, quando sua temperatura estiver compreendida
entre 33 e 36°C;
IV - Fontes isotermais, quando sua temperatura estiver compreendida
entre 36 e 38°C;

V - Fontes hipertermais, quando sua temperatura for superior a 38°C.

A conservacéo e protecao das fontes sédo estabelecidas pela Portaria n°
231, de 31 de julho de 1998, que tem como finalidade conhecer e definir as
condicdes de ocorréncia das fontes de adguas minerais e potaveis de mesa;
identificar a situagéo atual e potencial quanto aos riscos de contaminacgéo e grau

de vulnerabilidade frente aos diversos fatores ambientais e fontes de poluicao, e
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estabelecer, em funcdo destes condicionantes, as medidas corretivas ou

preventivas necessarias a sua protecao e conservacao.

2.5. Qualidade da agua mineral.

Anteriormente a agua saudavel era caracterizada apenas pela aparéncia e
pelo sabor. Nos ultimos 25 anos, o conceito vem mudando; busca-se uma agua
de maior qualidade e aumentam as exigéncias para que ela seja saudavel
fisicamente, quimicamente e toxicologicamente (Campos et al., 2002).

Aguas subterraneas s@o uma boa fonte de 4gua potavel em regides sem
sistema centralizado de abastecimento ou com déficit de agua superficial, no
entanto, seu uso indiscriminado, ou seja, aquele que ndo considera sua qualidade
pode causar prejuizo ao bem-estar do consumidor (Lura et al., 2002; Mirlean et
al., 2005).

A &gua mineral ndo é um produto estéril, possui microorganismos que
fazem parte de sua microbiota inicial antes de sua captacdo. No entanto, o
controle microbiologico preocupa-se, em particular, com a possivel e ocasional
presenca de patdbgenos como: vibrio cholerae, shigella sp, aeromonas hidrophila,
pseudomonas shigelloides, virus entéricos (Sant’ana et al., 2003).

O Decreto de 8 de julho de 2002 cria um Grupo Executivo que é destinado
a promover acdes de integracdo entre a pesquisa e a lavra de aguas minerais,
termais, gasosas, potaveis de mesa ou destinadas a fins balneérios e a gestao de
recursos hidricos. Este grupo € composto por integrantes da Agéncia Nacional de
Aguas (ANA), Departamento Nacional de Producdo Mineral (DNPM), Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Instituto Brasileiro de Turismo

(EMBRATUR).
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No Brasil, os padrbes de identidade e qualidade da agua mineral e natural
sao regulamentados pela RDC 54/00 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA, 2000). O controle microbiolégico deve ser adotado em todas as
industrias, no minimo, do produto final (MME, 1997).

A extracdo, processamento, embalagem e estocagem da agua mineral
devem ser feitas sob rigorosas praticas higiénicas, de forma a prevenir ou
minimizar quaisquer fontes potenciais de contaminacdo microbiolégica, a fim de
obterem-se aguas minerais seguras e de qualidade para o consumo humano
(Sant’ana et al., 2003).

Os problemas quanto a qualidade da agua subterranea em regides rurais
podem ser devido a infiltracdo de agrotoxicos, fertilizantes, esgotos domésticos,
excrementos de animais nos aquiferos ou, diretamente, nos pocos. Nas regides
industrializadas, a principal preocupacéo com relacédo a qualidade da agua sao os
poluentes que a contaminam, podendo causar problemas ao ser humano pelo
consumo alimentar e pelo uso na higiene pessoal (Mirlean et al., 2005).

Para assegurar a qualidade das aguas minerais a Portaria n°470, do
Ministério das Minas e Energia, de 24 de novembro de 1999 dispbe sobre as
caracteristicas basicas dos rétulos das embalagens de aguas minerais e potaveis
de mesa e estabelece que os rétulos deverdo conter os seguintes elementos

informativos:

- nome da fonte;
Il — local da fonte, Municipio e Estado;

Il — classificacdo da agua;
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IV — composicédo quimica, expressa em miligramas por litro, contendo,
no minimo, o0s oito elementos predominantes, sob a forma ibnica;

V — caracteristicas fisico-quimicas na surgéncia;

VI — nome do laboratério, nUmero e data da andlise da agua;

VII — volume expresso em litros ou mililitros;

VIII — nimero e data da concessao de lavra, e numero do processo
seguido do nome "DNPM";

IX — nome da empresa concessionaria e/ou arrendataria, se for o caso,
com o numero de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica —
CNPJ, do Ministério da Fazenda;

X — duracdo em meses, do produto, destacando-se a data de
envasamento por meio de impressao indelével na embalagem, no
rétulo, ou na tampa;

Xl — se a agua for adicionado gas carbbnico, as expressdes
"gaseificada artificialmente”;

XIl — as expressdes "Industria Brasileira".

2.6. Utilizacdo, producdo, mercado e consumo de 4gua mineral no mundo e
no Brasil.

Somente 2,7% da agua existente no planeta Terra é doce, e 97% desta encontra-

se no subsolo, no entanto, por ser um recurso de dificil visibilidade, ndo € dada a

sua devida importancia. Porém, a agua subterranea possui algumas vantagens

com relagéo a superficial, como por exemplo:

€ protegida contra poluicéo;

possui baixo custo de captacao e distribuicéo;



38

e geralmente ndo precisa de tratamento, o0 que é mais saudavel ao

consumo humano (Zimbre, 2005).

A primeira dificuldade com relacdo ao uso desse recurso pelo Brasil esta
na dificuldade de aceitacdo de que as rochas, por serem solidas, ndo conseguem
armazenar tanta 4gua; € necessario admitir que se trate de uma grande esponja
rochosa cheia de agua. A porosidade das rochas e materiais ndo consolidados
depende de sua origem e caracteristicas intrinsecas, variando do impermeavel
até 30% em alguns casos (Celere, 2007).

O mercado brasileiro de aguas minerais vém se tornando altamente
regionalizado e segmentado. Em 1996, 13 empresas eram responsaveis pela
producdo nacional de agua mineral, este nUmero ampliou para 26 em 2001. Em
termos regionais, a producdo e o consumo da regido sudeste se destacam com
relacdo a demais areas, no entanto, a expansao das regibes norte e nordeste,
com crescimento de 85% e 82% contra 73% da regido sudeste, no periodo de

1996 a 2000 (UNIAGUA, 2007).
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Figural. Producéo regional de agua mineral no Brasil.
Fonte: UNIVERISDADE DA AGUA

Paises que possuem um grande consumo per capita de dgua mineral tém
neste segmento uma representatividade no mercado anual de ordem de alguns
bilhdes de ddlares, a exemplo da Franca que em 2001 se situou em torno de
US$2,3 bilhdes e Estados Unidos que atingiu US$ 5,6 bilhdes para agua
envasada (UNIAGUA, 2007).

O mercado da agua mineral esta concentrado em poucas empresas de
grande porte como: Nestlé S.A, Grupos Perrier Nittel, Danone e Neptune. No
entanto, dentre os paises de alto indice de consumo per capita de 4gua mineral a
Alemanha apresenta uma peculiaridade no seu mercado, sendo este altamente
fragmentado e regionalizado, apresentando mais de 200 empresas (UNIAGUA,
2007).

A producdo de agua mineral em 2005 foi de 168 bilhdes de litros, 13

bilhdes a mais em relacdo ao ano de 2004. O faturamento do setor foi de R$171
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bilhdes em 2005, contra R$160,70 bilhdes em 2004. O Brasil ficou em 8° lugar em
producdo com 7,7 bilhdes de litros e em 9° lugar em faturamento com R$4,35
bilhdes (ABINAM, 2005).

As exportacdes brasileiras ainda sao insignificantes, o caracteriza um
mercado apenas de consumo interno, bem como prevalece a caréncia notoria de
politicas e medidas voltadas para exportacdo, pois 0 crescimento do consumo
internacional é bastante promissor. A aspiracao pelas empresas pela exportacao,
assim como, a crescente exigéncia em busca de qualidade, tanto por parte do
consumidor como pelos 6rgdos fiscalizadores, apontam para necessidade e a
atualizacdo da legislacdo vigente, assim como, estudos na area (UNIAGUA,
2007).

O consumo per capita de agua mineral pelos brasileiros no ano de 2001 foi
de 25 litros, o qual é considerado muito baixo, quando comparado com indices de
outros paises, que variam de 120 a 150 litros como na lItalia, México e Franca
(UNIAGUA, 2007). No entanto, este vem crescendo significativamente e a grande
procura por aguas com exceléncia em qualidade tem contribuido para o

crescimento do mercado de 4guas minerais (DPMN, 2002b).
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Figura 2. Consumo per capita de agua mineral no Brasil.
Fonte: UNIVERSIDADE DA AGUA
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Figura3. Consumo per capita de agua mineral no Mundo.
Fonte: UNIVERSIDADE DA AGUA
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2.7. Agua mineral e Satde Humana.

A saude do ser humano esta em intima relacdo com o ambiente, podendo
seu organismo apresentar deficiéncias de minerais quando esses estiverem
ausentes ou em pequenas concentracdes no solo e agua de onde provém seus
alimentos, ou apresentar disturbios devido ao excesso destes elementos
quimicos, principalmente de metais, que provocardo alteracdes em diversos
orgaos e sistemas (Cunha, 2004).

O termo geomedicina foi estabelecido por Zeiss em 1931 como sinbnimo
de medicina geogréfica, identificando-o como um ramo da medicina, no qual os
métodos geograficos e cartograficos sdo utilizados para a apresentacdo de
resultados da pesquisa médica, enfatizando a necessidade da colaboracao entre
meédicos, veterinarios e botanicos com geografos, meteorologistas, cientistas do
solo, entomologistas e geologos (Licht, 2001).

Cortecci (2007) salienta que a geomedicina surtiu efeito a partir de
observacbes de que algumas doencas ocorriam de forma preferencial em
algumas regides, porém somente desenvolveu-se ap0s a aquisicdo da base
cientifica que permitiu estudos de causas e efeitos entre os fatores ambientais e
problemas de saulde. Sao classicas as conexdes conhecidas hd muito tempo
entre salude e deficiéncia ou excesso de elementos como I, F e Se. Solos e
aguas deficitarias em iodo sédo responsaveis pelo aumento de indices de bécio em
milhdes de pessoas em paises do terceiro mundo. Na China, milhdes de pessoas
sofrem de fluorose dental devido a excesso de flior nas aguas consumidas.
Deficiéncias de Se em solo tém correlagdo positiva com incidéncia de miocardite.

A quantidade de agua existente no organismo € mantida constante durante

todos os periodos de vida. Para manter essa homeostasia e equilibrio, o
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organismo requer disponibilidade de agua e nutrientes adequados na alimentagéo
diaria (Pedroso in: Dutra & Marchini, 2008).

Na segunda metade do século XVIII, foram descobertas as propriedades
quimicas das aguas minerais, até ai designadas como aguas termais, curativas
e/ou santas (Quintela, 2004).

Eficaz em transportar micronutrientes a agua € considerada um alimento.
Sua estrutura permite que a agua dissolva uma grande quantidade de
substancias, sendo, portanto, amplamente estudada como veiculo de nutrientes.
Sua absorc¢ao se inicia a partir do estbmago, mas seu principal local de absorcéo
e o intestino delgado, possuindo alta digestibilidade, atingindo o intestino 20
minutos apoOs sua penetracdo no estbmago (Campos et al., 2002).

A concentracdo de macrominerais e elementos traco em aguas é
consequUéncia da geoquimica das rochas e dos solos de origem da bacia. Uma
quantidade significativa da fracdo total desses elementos de um rio encontra-se
normalmente na fracdo nao-dissolvida, adsorvida a superficie de particulas
sélidas em suspensdo. Os mesmos podem, também, interagir com outros solutos,
formando complexos e permanecendo na forma dissolvida. Unem-se, também a
particulas inorganicas ou organicas por meio de adsorcao e assimilacao, ficando,
neste caso, na forma particulada. Uma vez particulado, o mineral pode precipitar-

se ou sedimentar-se no fundo do corpo d’agua (Licht, 2001).

2.8. Macronimerais e Micronimerais ou Elementos Tracos.

Um nutriente € considerado essencial para o organismo humano quando:

- Tem funcdo estabelecida estrutural, acdo hormonal, fator enzimatico

ou estabilizador de rea¢gBes quimicas,
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- Tem concentracdo bem definida em tecidos e 6rgaos,

- Induz efeitos fisiolégicos reproduziveis,

- Sua suplementacéao possibilita prevencao da deficiéncia,

- O tratamento da deficiéncia normaliza as funcdes e alteracbes
bioguimicas, revertendo sinais e sintomas da deficiéncia (Cunha et al.,

2008).

Macrominerais estdo em concentragdo superior a 0,05% no organismo.
Dentre eles o céalcio (Ca) é mineral mais abundante no organismo, representa 1,5
— 2 % da massa corpérea, sendo que 90% encontram-se no esqueleto e 9% nos
dentes. Este elemento € responsavel pela mineralizacdo 0ssea, estrutura dos
dentes, varias reacdes quimicas e tem papel na prevencdo da osteoporose,
alteracdo do crescimento infantil, impulsos nervosos. Outras fun¢des importantes
sdo relatadas: ajuda a manter regulares os batimentos cardiacos, regula a
pressdo sanguinea associado a outros minerais (sédio, potassio e magnésio),
alivia a insbnia, tem acdo na atividade plaguetaria e coagulacdo. Sua
biodisponilidade e absorcdo sdo influenciadas pela presenca do mineral e de
vitamina D na dieta, assim como de exposicdo solar para transformacdo desta
ultima em forma ativa (colecalciferol), responsavel pela absor¢cdo de Ca, bem
como de outros fatores, incluindo a utilizacdo de acidos digestivos que permitem a
guebra para a absorcéo intestinal. A excre¢ao de Ca e feita por fezes, urina, suor,
sémen e menstruacao e pode ser aumentada na presenca de sédio. As principais
manifestagbes clinicas da deficiéncia de Ca sdo hipotensdo, bradicardias,

arritimias, insuficiéncia cardiaca, fraqueza, espasmos musculares, hiper-reflexia,

convulsdes, tetania (convulsdes musculares), parestesias. A deficiéncia aguda do
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Ca € suportada pela utilizacdo do elemento traco depositado no esqueleto, porém
a deficiéncia crénica pode resultar em raquitismo, em crianca, e osteoporose,
hipertensédo e osteomalacia em adultos. O excesso do elemento esta ligado aos
mesmos sintomas da deficiéncia deste, porém associado a sintomas
gastrointestinais e renais. As principais fontes alimentares de Ca sao leite e
derivados, carnes, ovos, sardinhas, améndoas, sementes de gergelim e bebidas
carbonatadas (Berglund et al., 2000; Silva & Cozzolino in: Cozzolino, 2007;
Nonino-Borges & Borges in: Dutra & Marchini, 2008).

O fosforo (P) constitui 1% da massa corporea, sendo que 90% estdo nos
0ss0S. Seu metabolismo é associado ao Ca, sendo influenciado pela vitamina D e
horménio paratireoidiano. Tem funcdo na mineralizacdo Ossea, formacdo de
dentes, participa da formacéo de ATP-celular, das atividades protéicas, regulacdo
acido-base, formacao de fosfolipidios na membrana celular e de DNA e RNA. Sua
absorcdo ocorre no intestino delgado e é feita pela sua liberacdo pela enzima
fosfatase. Sua excrecado € de 90% por via renal pela acdo do paratorménio. A
deficiéncia de P é rara, porém pode ocorrer em casos de excrecdo renal
aumentada, hiperparatireodismo, raquitismo, baixa ingestdo de vitamina D e uso
de medicamentos que inibem a absor¢cdo do mesmo. Os principais sintomas sao
baixos reflexos, parestesias em extremidades e ao redor da cavidade oral, coma e
convulsdo. O excesso de P circulante pode causar mobilizacdo exagerada de Ca
0sseo. Praticamente todos os alimentos sédo fonte de P, principalmente leite,
gueijos e frutas secas (Silva & Cozzolino in: Cozzolino, 2007; Nonino-Borges &
Borges in: Dutra & Marchini, 2008).

O potassio (K) € principal ion do compartimento intra-celular do organismo,

tem funcéo no transporte de oxigénio, participa na oxirreducéo da glicose (glicose
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— glicogénio), no equilibrio acido-base, na diminuicAo da viscosidade
protoplasméatica e também atua como antagonista do Ca. Sua absorcéo € por
difusdo ativa no intestino delgado e sua excrecéo ocorre pela urina, fezes e suor.
Sua deficiéncia causa hipopotassenia (apatia, distensdo abdominal, mal-estar,
nauseas, vomitos, parada cardiaca em sistole) e seu excesso causa
hiperpotassemia (anestesia, hipotensdo, paralisia muscular flacida, arritmias
cardiacas. As principais fontes alimentares de potassio sdo ameixa, banana e
laranja (Tramonte in: Cozzolino, 2007; Nonino-Borges & Borges in: Dutra &
Marchini, 2008).

O enxofre (S) representa 0,25% da massa corpérea e estad envolvido na
formacdo de coagulo, no mecanismo de transferéncia de energia, além de fazer
parte de formacdo de mucoproteinas e proteinas, sendo importante nos tecidos
densos (cartilagem, cabelo e unhas). Sua absorcéo é feita no intestino delgado,
sua excrecao e feita pelas fezes e urina. As principais fontes alimentares de S sao
as carnes. Nao foram encontrados indicios de manifestacdes clinicas da
deficiéncia ou excesso de S no organismo (Nonino-Borges & Borges in: Dutra &
Marchini, 2008).

O sdbdio (Na) é o principal eletrdlito do liquido extracelular, possui funcao de
manter o volume intra-vascular e circulagdo sanguinea, tem papel no equilibrio
acido-base, na irritabilidade de nervos e musculos, na absorcdo de glicose e no
transporte de substancias no intestino delgado. Sua absorcao é feita no estbmago
e intestino delgado e sua excrecao e feita pelas fezes, urina e suor. A deficiéncia
de Ca pode causar hiponatremia (apatia, cefaléia, choque, fraqueza, taquicardia).
O excesso deste pode causar hipernatremia (coma, convulsdes, fraqueza,

letargia, alteracdo de osmolaridade do liquido extra-celular e intra-celular). As



47

principais fontes dietéticas de Na sao sal, leite, ovos, paes, carnes, galinhas,
embutidos, produtos industrializados (Tramonte in: Cozzolino, 2007; Nonino-
Borges & Borges in: Dutra & Marchini, 2008).

O cloreto (CI") participa da regulacdo da pressdo osmotica corporea, do
transporte de gases e da regulacdo acido-base. Sua deficiéncia pode causar
hipocloremia, com sinais clinicos de espasmos musculares, alteracdo dos niveis
de consciéncia, coma e bradpneia. O excesso de CI pode causar hipercloremia
com sinais clinicos de taquipneia, baixo nivel de consciéncia e coma (Nonino-
Borges & Borges in: Dutra & Marchini, 2008).

O magnésio (Mg) é o quarto mineral mais abundante no organismo. E
armazenado nos 0ssos, sendo um elemento predominantemente intracelular.
Pode ser encontrado ligado ao fosfato nos ossos, livre ou ligado a albumina no
sangue. Participa de reacfes enzimaticas no corpo, influenciando metabolismo de
carboidratos, lipidios e proteinas e é requerido na transmissao neuromuscular,
necessaria para reacdes envolvendo ATP, sintese de proteinas, acidos nucléicos
e transmissao de sinais nervosos, tendo papel antagbnico ao do Ca no sistema
cardiovascular. Sua absorcdo acontece principalmente no ileo e célon, sendo
reduzida na presenca de Ca, alcool, fosfato, fitatos e gorduras, e aumentada na
presenca de vitamina D. Sua excrecdo e principalmente urinaria, sendo
aumentada em casos de acidose, alteracdo dos niveis de aldosterona e deplecao
de K e P. A principais causas de deficiéncia de Mg séo disfungao renal, diurese,
ma absorcao, diarréia, doenca cardiaca isquémica, hipertensao, diabetes e asma,
podendo causar excitabilidade e alteracbes neuromusculares e alteracbes
eletroliticas, além de nauseas e vomitos e alteracdes cardiovasculares. O excesso

de Mg causa sinais clinicos como nauseas, vOmitos, hipotensdo, bradicardia,
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sonoléncia, vista dupla, fraqueza, baixa respiracdo, parada cardiaca (Saris et al.,
2000, Mafra & Cozzolino in: Cozzolino, 2007; Nonino-Borges & Borges in: Dutra &
Marchini, 2008).

Elementos traco essenciais sd0 compostos que precisam estar presentes
em pequenas quantidades na dieta humana para manter as funcdes fisiologicas
normais (Goldhaber, 2002). O refinamento das técnicas analiticas possibilitando o
aumento de varias descobertas tem aumentado substancialmente o conhecimento
do papel dos elementos tracos na saude humana. Elementos traco no ambiente
podem ou nao ter significado nutricionalmente importante para o organismo e sao
divididos de acordo com sua influéncia como essenciais ferro, zinco, cobre, iodo,
selénio, cobalto, cromo, manganés, molibdénio e provavelmente essenciais
arsénio, boro, niquel, silicio, vanadio, flior, estanho (Cunha et al. in: Dutra &
Marchini, 2008). A deficiéncia e/ou excesso destes elementos traco, 0os quais
produzem mudancas fisiologicas nos individuos, pode ser causado pelo
desequilibrio ambiental, ou pelo desequilibrio das dietas (Favaro et al., 2000).

A maior parte do ferro (Fe) estd ligada a hemoglobina no sangue ou a
mioglobina nos musculos. Possibilita o transporte de oxigénio no sangue e outros
tecidos, por ser componente de enzimas envolvidas em reag¢fes quimicas no
corpo, auxilia na producdo de horménios da tiredide, neurotransmissores,
carnitina, purinas, e tecidos conectivos, além de participar da conversao de beta-
caroteno em vitamina A ativa. O excesso de Fe pode causar aumento da
producdo de radicais livres, risco de doencas cardiovasculares e retardo no
crescimento. Sua excrecao é feita pelas fezes, suor, cabelos, descamacédo da
pele e menstruacdo. Sua deficiéncia resulta em anemia, sendo 0s principais

sintomas clinicos palidez cutaneomucosa, fraqueza, fadiga, tonturas, menor
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capacidade de trabalho, taquicardia, ma oxigenacéo tecidual (Nonino-Borges &
Borges, 2008). As principais fontes alimentares de Fe s&o: carnes, figado,
vegetais verde-escuro (Nonino-Borges & Borges, 2008 in: Dutra & Marchini,
2008).

O zinco (Zn) € um elemento traco essencial para humanos, animais,
plantas e microorganismos, e seu conteudo em humanos gira em tornode 2 a 4 g.
Concentracdes elevadas de sal de zinco podem, contudo, causar queimaduras
causticas externas e inflamacdes internas dos 6rgaos digestivos. O zinco esta
presente, sobretudo, no masculo (60%) e nos o0ssos (30%), constituindo relevante
elemento no corpo. E componente catalitico de mais do que 200 enzimas e
constituinte estrutural de muitas proteinas. Sua funcdo, provavelmente, esta
associada a prevencdo da formacdo de radicais livres. Muitos trabalhos tém
indicado que varios elementos trago, como o zinco, possuem papel importante em
um numero de processos bioldgicos pela inibicdo ou ativacdo de reacles
enzimaticas e pela competicdo com outros elementos, afetando a permeabilidade
de células ou outros mecanismos. Dessa forma, pode-se assumir que elementos
tragcos como o zinco exercem acao direta ou indireta no processo carcinogénico. A
deficiéncia de zinco em humanos é comum, sendo mais prevalente em &areas
onde a populacdo vive de cereal e ausentes de proteinas, pois esse elemento
esta disponivel particularmente na carne vermelha e nos frutos do mar. O alto
consumo de alimentos ricos em inibidores da absorcdo de zinco, como fitatos,
fibras e calcio, podem causar deficiéncia desse elemento traco (Cunha et al. in:
Dutra & Marchini, 2008).

Cobre (Cu) € um elemento traco essencial requerido como componente de

varias enzimas com funcdo de producdo de energia (citocromo oxidase),
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neurotransmissao (dopamina monooxidades), protecdo das células contra danos
que podem ser causados por radicais livres (superoxido dismutase) e conversao
do ferro para ser absorvido (ceruloplasmina). Esta ligado a formacdo Ossea,
formacdo e crescimento 6sseo, defesa imunoldgica, maturacédo de leucécitos e
hemacias, transporte de ferro, metabolismo de glicose e colesterol, defesa contra
radicais livres, sintese de melanina, contratilidade miocardica e desenvolvimento
cerebral. O Cu é transportado no organismo pela proteina plasmatica chamada
ceruloplasmina, portanto, o principal sintoma da deficiéncia do Cu € anemia,
devido a producado deficitaria de ceruloplasmina. Como consequéncia diminui a
eficiéncia da absorcao de ferro e desmineralizacdo 0ssea e pode ocorrer retardo
no crescimento, aumento da incidéncia de infeccbes, anormalidades do
metabolismo de glicose e colesterol. Pode causar toxicidade aguda com sintomas
de dor epigastrica, nduseas, vomitos, diarréia, coma, insuficiéncia renal aguda,
necrose hepatica e 6bito. Na toxidade crbnica pode haver lesdo hepatocelular. As
principais fontes alimentares de Cu sdo: figado, frutos do mar, castanhas, cacau,
cereais integrais e gelatina. (Pedrosa & Cozzolino in: Cozzolino, 2007)

O lodo (I,) € constituinte dos hormdnios da tiredide T3 e T4 que agem na
regulacdo da taxa de metabolismo basal. Este elemento esta concentrado na
glandula tiredide e o restante nas glandulas salivares, mamarias, gastricas e rins.
Também participa da conversdo de caroteno na forma ativa da vitamina A. Sua
excrecédo é feita via urina e fezes. Sua deficiéncia desencadeia bocio endémico e
durante o desenvolvimento fetal, se houver deficiéncia de I,, pode causar
cretinismo, um defeito congénito no desenvolvimento fisico e mental. As principais
fontes alimentares de |, s&o: frutos do mar e alimentos cultivados em solos ricos

em I, (Cunha et al. in: Dutra & Marchini, 2008).
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O selénio (Se) esta incorporado a enzima glutationa (GPX), importante na
protecdo contra radicais livres, participa também contra peroxidacéo lipidica ds
membranas celulares e subcelulares. Este envolvido na transformacéo de T4 em
T3 e na formacgéo de selenoproteinas importantes na funcdo da prostata e funcao
imunologica normal. Sua absorcdo se da pela ligacdo com aminoacidos como a
metionina, circula ligado a globulinas, lipoproteinas e provavelmente a
selenoproteina P. ApoOs a absorcdo se acumula no figado e rins, ligado a GPX.
Sua principal via de eliminacdo € renal. Este oligoelemento protege compostos
organicos contra luz ultravioleta, fenémeno envolvido na carcinogénese,
justificando sua suplementacédo na prevencao de cancer de pele. Sua deficiéncia
incorre em aumento do colesterol plasmatico, aumento do risco de doenca
cardiaca e alteracdo do metabolismo 6sseo. O excesso de Se no organismo
causa espessamento das unhas, aroma de alho no halito, icterpicia, anemia e
perda de cabelos e unhas. Casos extremos podem causar cirrose e edema
pulmonar (Cunha et al. in: Dutra & Marchini, 2008).

O crémio (Cr) tem um potencial de agdo no Fator de Tolerancia a Glicose
(GTF), assim como qual tem efeito direto na insulina. A deficiéncia de cromo torna
a insulina menos efetiva, resultando na diminuicdo da tolerdncia a glicose
(Richard, 1998).

O manganés (Mn) € um metal essencial para a estrutura normal dos 0ssos,
onde esta presente em altas concentracdes, aléem do figado e pancreas. O Mn é
componente de enzimas, sendo assim, previne danos causados por oxidacao
lipidica nos tecidos. E importante na quebra de carboidratos, na sintese de 6xido
nitrico e no metabolismo da glicose e glicogénio (OMS, 1998; Silva, Cozzolino in:

Cozzolino, 2007).
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Molibdénio (Mo) é bem distribuido entre alimentos e tecidos de animais e
plantas. Mariscos possuem alta concentracdo de molibdénio, pois o plancton que
eles consomem concentra o elemento através da agua do mar (Montenegro et al.,
2002). Molibdénio € um elemento envolvido em varios processos cataliticos, e
conversdes metabdlicas e no metabolismo de alguns minerais como fosforo,
potéssio, cobre, zinco, e iodo (Stankov et al., 2006). Molibdénio (exceto na forma
MoS,) é absorvido com facilidade. No ser humano é absorvido entre 25-80% da
guantidade ingerida. Sua absorcao é feita no estdbmago e intestino delgado sendo
mais rapidas nas regifes proximais que nas distais do intestino delgado, no
entanto, o mecanismo de sua absor¢cado ndo é muito compreendido (Lord et al.,
1999).

A essencialidade do arsénio (As) ainda € controversa. Este elemento esta
presente em varios tecidos e fluidos do corpo em concentracfes variaveis, sendo
alta sua concentracdo em pele, unhas e cabelos. A absorcéo e retencdo de As e
suas vias de excrec¢do séo influenciadas pelo nivel e sua forma quimica ingerida.
A arsenato (As°*) é rapidamente excretado na urina e aparentemente nio se
acumula nos tecidos. O arsenito (As®") ndo é excretado rapidamente,
acumulando-se no corpo por ligagdes com proteinas no figado, no musculo, no
cabelo, nas unhas, na pele, e em particular, nos leucécitos, sendo excretado via
bile. Efeitos carcinbgenos sao conhecidos pelo As, podendo causar cancer de
pele e pulmdo. S&o sintomas de envenenamento agudo: diarréia, vomitos,
gueimacédo na boca e garganta e muitas dores no abdémen. A exposicao cronica
resulta em fraqueza, prostacdo e dores musculares com alguns sintomas

gastrointetinais (Maihara & Favaro in: Cozzolino, 2007).
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O boro (B) € encontrado na forma de acido borico, H3BO3, sendo que, as
maiores concentracdes estdo em frutas, vegetais folhosos, castanhas e legumes
(Silva, Cozzolino in: Cozzolino, 2007). Esse elemento tem importante funcao
nutricional em condicfes patoldgicas tais como artrite e osteoporose, sendo
necessario para o crescimento e manutencdo o0ssea (Nielsen, 2000). Ossos,
unhas e dentes contém as maiores concentracdes desse mineral distribuido pelos
orgaos. Estudo feito por Chapin et al. (1997), em modelos animais submetidos a
exposicao dietética, demonstrou que houve aumento de forca de compressao nos
0ssos e em 32-40 semanas apos o final da exposicdo, o Boro encontrou-se com
elevada retencdo no esqueleto, o que pode ser explicado pela incorporacéo do B
na matriz 6ssea.

O elemento vanadio (V) tem se tornado objeto de interesse entre
nutricionistas desde a descoberta de que varias espécies marinhas apresentam
este metal como um elemento essencial (Almedeida et al., 2001). Este elemento
esta associado a manutencdo normal de vérias fungcbes corporais, interferindo em
sistemas enzimaticos de diferentes ATPases, proteinas kinases, ribonucleases e
fosfatases. A deficiéncia de vanadio aponta para varias disfungbes fisioldgicas
incluindo as da glandula tire6ide, metabolismo glicidico e lipidico O vanadio pode
ser encontrado em alimentos como: peixes, frutas frescas, vegetais, cogumelos,
marisco, salsa,etc. Os efeitos biol6gicos, a biodistribuicdo e a toxicologia do
vanadio, assim como seus requerimentos e atividade farmacoldgica ainda séao
obscuros. Grande parte do vanadio consumido é excretado, enquanto, o restante
€ absorvido na forma de vanadil ou vanadato, 0s quais no sangue sao

transportados, provavelmente, aos tecidos, incluindo o figado, pela ligacdo com a
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transferrina ou albumina, e excretado pela bile aguele vanadio ndo absorvido
através das fezes (Mukherjee et al., 2004).

O fluoreto (F") presente no corpo esta 99% associado a tecidos calcificados
(ossos e dentes), provavelmente aumentando a resisténcia a caries. Ha
evidéncias de que ele tenha efeito direto no metabolismo de calcio e fésforo,
podendo reduzir sintomas de osteoporose. Sua absorcdo se da em torno de 80-
90%, principalmente no estbmago. As principais fontes alimentares de F sao:

peixes e 4gua (Cunha et al. in: Dutra & Marchini, 2008).

2.9. Surgimento das Dri’s e suas recomendacdes para minerais.
Biodisponibilidade € compreendida como a proporc¢éo real de nutrientes que sera
utilizada pelo organismo (Cozzolino, 2007). Sua influéncia em variaveis
fisiolégicas e dietéticas que influem na utilizacdo dos elementos deve ser levada
em consideracao quando se comparam o0s dados sobre as ingestdes da dieta com
estimativas de necessidade ou tolerancia. As recomendagbes feitas para
elementos individuais sdo apresentadas na forma de variacdes de seguranca da
ingestdo para grupos populacionais. Essas variagbes ndo representam
necessidades individuais, mas os limites da adequabilidade e seguranca de
ingestbes médias de populagbes inteiras. A ingestdo média se considera como
tendo uma ingestdo adequada (OMS, 1998).

A manutencdo da saude depende da combinacdo de fatores ambientais,
hormonais e genéticos, o que dificulta ainda mais o0s estudos de
biodisponibilidade e € a principal razédo de atuais discussdes a respeito dos niveis

de recomendagdes nutricionais (Cozzolino, 2007).
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A Agéncia de Protecdo Ambiental dos U.S.A esta lidando com a questdo da
toxicidade através do desenvolvimento de doses de referéncia (Reference Doses
— RfDs) para um grande numero de substancias quimicas, incluindo elementos
tracos. A Organizacdo Mundial de Saude sugeriu valores similares para toxicidade
chamados de Consumo Diario Aceitavel (Acceptable Daily Intakes — ADIs) e
Consumo Diario Toleravel Maximo Provisério (Provisional Maximum Tolerable
Daily Intakes — PMIDIs) (Goldhaber, 2002).

A Diretoria de Alimentos e Nutricdo do Instituto de Medicina (U.S. Food and
Drug Board of the Institute of Medicine) se dividiu entre os problemas de
deficiéncia nutricional e a toxicidade e produziu o valor de Consumo Diario de
Referéncia (Dietary Reference Intakes — DRIS), o qual inclui Requerimento Médio
Estimado (Estimated Average Requirement — EAR), Consumo Dietético
Recomendado (Recommended Dietary Intakes — RDA), Consumo Adequado
(Adequate Intake — Al) e Nivel de Consumo Maximo Toleravel (Tolerable Upper
Intake Level — UL) (Goldhaber, 2002). As DRIs consistem em valores de
referéncia de nutrientes bases, sendo estes valores uma média do consumo diario
de nutrientes ao longo do tempo. Na maioria dos casos a quantidade ingerida
pode variar substancialmente sem efeitos adversos na saude (Institute of
Medicine, 2001).

Conforme Cozzolino (2007), EAR é definido como um valor de ingestao
diario de um nutriente que se estima suprir a necessidade de metade (50%) dos
individuos saudaveis de um grupo de mesmo género e estagio de vida.
Corresponde a mediana da distribuicdo de necessidades de um dado nutriente.

Coincide com a média quando a distribuigéo é simétrica.
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RDA é entendida como a ingestdo diaria suficiente para atender as
necessidades de um nutriente de praticamente todos (97 a 98%) os individuos
saudaveis de um determinado grupo de mesmo género e estagio de vida. Para
determinacao de RDA utiliza-se EAR.

Al é utilizada quando ndo ha dados suficientes para determinacédo da EAR
e consequentemente da RDA, sendo portanto um valor estimado prévio a RDA.
Baseia-se em niveis de ingestdo ajustados experimentalmente ou em
aproximacdo da ingestdo observada de nutrientes de um grupo de individuos
saudaveis aparentemente. Esses valores serdo reavaliados a partir de novos
estudos, que propiciem maior grau de confiabilidade sobre aqueles.

UL é o limite superior toleravel de ingestdo, sendo o maior nivel de
ingestdo continuada de um nutriente, que, com a dada probabilidade, ndo coloca
a salde da maior parte de individuos em risco. A medida que a ingestdo for
excedendo o UL, o risco adverso vai aumentando.

As recomendacdes dietéticas diarias para os individuos dependem de sua
faixa etéria e sexo, portanto, iremos neste trabalho apresentar aquelas sugeridas

para macrominerais e elementos tragos (ANVISA, 2004).



Tabela 6. Valores de EAR, Al ou RDA e UL para macrominerais e elementos tracos (DRIs).

Estagio de vida Calcio Fosforo Potassio

UL mg EARmg AlouRDAmg ULg EAR mg Alou RDAmg ****UL g EARmMg Al ou RDA g

0-6m *Kkk ___ *Kkk ___ 210 *kk ___ *kk ___ 100 *kk ___ *kk ___ 0’4
7 - 12 m *k%k ___ *k%k ___ 270 *kk ___ *kk ___ 275 *kk ___ *k%x ___ 0,7
1-3a 2500 R 500 3 380 460 K FRK 3,0
4-8a 2500 R 800 3 405 500 K FRK 3,8
Homens
9-13a 2500 *hk 1300 4 1055 1.250 Ll *hk 4,5
14-18a 2500 *hk 1300 4 1055 1250 el *hk 4,7
19-30a 2500 *hk 1000 4 580 700 el *hk 4,7
31-50a 2500 R 1.000 4 580 700 K FRK 4,7
51-70a 2500 Rk 1.200 4 580 700 K FRK 4,7
>70a 2500 R 1.200 3 580 700 K ok 4,7
Mulheres
9-13a 2500 Fhk 1300 4 1055 1250 il *hk 4,5
14-18a 2500 Fhk 1300 4 1055 1250 il *hk 4,7
19-30a 2500 Fhk 1000 4 580 700 il *hk 4,7
31-50a 2500 R 1.000 4 580 700 K FRK 4,7
51-70a 2500 Rk 1.200 4 580 700 K FRK 4,7
>70a 2500 R 1.200 3 580 700 K ok 4,7
Gestantes 2500 ** .. **1.300/1000 3,5 **1055 /580  ** 1250/ 700 R FRK hkk
Lactantes 2500 e 1 300 /1000 4 **1055/580  ** 1250/ 700 K o ek ___
* jdades diferentes (14-18, 19-30, 31-50) ** jdades diferentes (14-18 anos; maior ou igual al19)

*** ndo foi possivel estabelecer esse valor

Continua...
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Tabela 6. Continuacao.

Estagio de vida Enxofre Sodio Cloreto

»*JLg EARmMg AlouRDAg **ULg EARmg AlouRDAg ULg EARmg AlouRDAg

0-6m e e i e I 0,12 *kk ___ *kk ___ 0,18

7-12m Fhk__ k- rh__ rh__ rh__ 0,37 *kk ___ *kk ___ 0,57

1-3a *kk___ *kk___ *kk___ 1,5 kkk___ 1,0 2.3 *kk ___ 1,5

4-8a 1,9 *kk___ 1,2 2,9 Kkk ___ 1,9
Homens hokk___ *kk___ ok

9-13a *okk___ Xk ___ Xk ___ 22 *okk___ 1,5 3.4 — 23
14-18a *okk___ Xk ___ Xk ___ 23 *okk___ 1,5 3.6 — 23
19-30a *kk___ *kk___ *kk___ 2.3 *kk___ 1,5 3.6 *kk ___ 23
31-50a *kk___ *kk___ kkk___ 2.3 *kk___ 1,5 3,6 *kk ___ 2.3
51-70a *kk___ *kk___ *kk___ 2.3 *kk___ 1,3 3.6 *kk ___ 2.0

>70a 2’3 *kk___ 1,2 3,6 *kk ___ 1,8
Mulheres ek kk___ *xx___

9-13 a *kk___ *kk___ *kk___ 2,2 *kk___ 1,5 3,4 *k 2’3
14 - 18 a *kk___ *kk___ *kk___ 2,3 *kk___ 1,5 3,6 *xk 2’3
19-30a dkk___ *kk___ *kk___ 2’3 *kk___ 1,5 3,6 *kk ___ 213
31-50a *kk___ *kk___ kkk___ 2.3 kkk___ 1,5 3,6 *kk ___ 2.3
51-70a *kk___ *kk___ *kk___ 2’3 *kk___ 1,3 3,6 *kk ___ 210

>70a *kk___ dokk___ dokk___ 2.3 dokk___ 1,2 3,6 Kkk ___ 1,8

Gestantes FRE_ *kk__ hkk___ 2.3 *xk___ 15 2.3 r— >3
Lactantes *xk___ hokk___ *hk___ 2.3 *hk___ 1,5 2.3 Tk ___ 23

*** ndo foi possivel estabelecer esse valor

Continua...
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Tabela 6. Continuacao.

Estagio de vida Magnésio Ferro Zinco
UL mg EAR mg Alou RDAmg UL mg EARmg AlouRDAmg UL mg EAR mg Al ou RDA mg
O_Gm *kk___ *kk___ 30 40 *kk ___ 0’27 4 *kk ___ 2
7-12m ko R 75 40 6,9 11 5 2,2 3
1-3a 65 65 80 40 3 7 7 2,2 3
4-8a 110 110 130 40 4,1 10 12 4 5
Homens
9-13a 350 200 240 40 59 8 23 7 8
14-18 a 350 340 410 45 7,7 11 34 8,5 11
19-30a 350 330 400 45 6 8 40 9,4 11
31-50a 350 350 420 45 6 8 40 9,4 11
51-70a 350 350 420 45 6 8 40 9,4 11
>70a 350 350 420 45 6 8 40 9,4 11
Mulheres
9-13a 350 200 240 40 5,7 8 23 7 8
14-18 a 350 300 360 45 7,9 15 34 7,5 9
19-30a 350 255 310 45 8,1 18 40 6,8 8
31-50a 350 265 320 45 8,1 18 40 6,8 8
51-70a 350 265 320 45 5 8 40 6,8 8
>70a 350 265 320 45 5 8 40 6,8 8
Gestantes 350 **335/290/300*  **400/350/360 45 *23/22/22 27 **34/40  *10,5/9,5/9,5 *13/11/11
Lactantes 350 **300/255/265  **360/310/320 45 *7/6,5/6,5 *10/ 9/ 9 **34 /40 *11,6/10,4/10,4  *14/12]/12
*+ 35 mg, todas as idades ***ndo foi possivel estabelecer esse valor
**jdades diferentes (14-18; 19-30; 31-50) ****fontes ndo alimentares (suplementos)
Continua...
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Tabela 6. Continuacao.

Estagio de vida Cobre lodo Selénio

UL mg EAR ug Al ou RDA ug UL ug EARug AlouRDAug ULug EARug AlouRDAug

0-6m ko R 200 ou 30 R ok 110 45 Rk 15
7-12m *rk_ *hk__ 220 ou 24 ekt *hk__ 130 60 R 20
1-3a 1 260 340 200 65 90 90 17 20
4-8a 3 340 440 300 65 90 150 23 30
Homens
9-13a 5 540 700 600 73 120 280 35 40
14-18 a 8 685 890 900 95 150 400 45 55
19-30a 10 700 900 1100 95 150 400 45 55
31-50a 10 700 900 1100 95 150 400 45 55
51-70a 10 700 900 1100 95 150 400 45 55
>70a 10 700 900 1100 95 150 400 45 55
Mulheres
9-13a 5 540 700 600 73 120 280 35 40
14-18 a 8 685 890 900 95 150 400 45 55
19-30a 10 700 900 1100 95 150 400 45 55
31-50a 10 700 900 1100 95 150 400 45 55
51-70a 10 700 900 1100 95 150 400 45 55
>70a 10 700 900 1100 95 150 400 45 55
Gestantes **08/10 *785/800/800 1000 **900/1100 160 220 400 49 60
Lactantes **08/10 *985/1000/1000 1300 **900/1100 209 290 400 59 70
*idades diferentes (14-18; 19-30; 31-50) ***ndo foi possivel estabelecer esse valor
**idades diferentes (14-18; 19-50) ****fonte de ingestdo deve ser apenas alimentar
Continua...
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Tabela 6. Continuacao.

Estagio de vida Cobalto Crémio Manganés

UL mg EAR ug Alou RDAug ULug EAR ug AlouRDAug UL mg EAR mg Al ou RDA mg

0-6m *kk___ *kk___ *kk___ *kk___ *kk___ 0,2 mcg *kk___ *kk___ 0,003

7-12m *kk___ *kK___ *kk___ *kk___ *kk___ 5,5ng *kk___ *kk___ 0,6

1 - 3 a *kk___ *kk___ *kk___ *kk___ *kk___ 11 2 *kk___ 1,2

4-8a *kk___ *kk___ 15 3 *kk___ 1’5
Homens *kk___ Kkk___ hkk___ kkk___ kK ___

9-13 a *hk___ *kk___ *hk___ *hk___ *kk___ 25 6 *kk___ 1’9
14 - 18 a *hk___ *kk___ *hk___ *hk___ *kk___ 35 9 *kk___ 2’2
19-30a *kk___ *kk___ *kk___ *kk___ hkk___ 35 11 hkk___ 2,3
31-50a *kk___ *kk___ *kk___ *kk___ *kk___ 35 11 *kk___ 2,3
51-70a *kk___ *kk___ *kk___ *kk___ hkk___ 30 11 hkk___ 2,3

>70a *kk___ *kk___ 30 11 *kk___ 213
Mulheres *kk___ *kk___ P

9-13 a *kk___ *kk___ *kk___ *kk___ *kk___ 21 6 *kk___ 1,6
14 - 18 a *hk___ *kk___ *hk___ *hk___ *kk___ 24 9 *kk___ 1,6
19-30a *kk___ *kk___ *kk___ *kk___ *kk___ 25 11 hkk___ 1,8
31-50a *kk___ *kK___ *kK___ *kk___ *kk___ 25 11 *kk___ 1,8
51 - 70 a *kk___ *kK___ *kk___ *kk___ *kk___ 20 11 *kk___ 1,8

>70a *kk___ *kk___ *kk___ *kk___ *kk___ 20 11 hkk___ 1,8
Gestantes Fhko Rk *rko- *rko- *rko **29/30/30  **09/11/11 FRx___ 2
Lactantes *rk o R Frko__ Frko__ *RE_ **44/45/45  **09/11/11 FRx___ 2,6

*+ 35 mg, todas as idades ***nao foi possivel estabelecer esse valor
**idades diferentes (14-18; 19-30; 31-50) ****fontes ndo alimentares (suplementos)
Continua...

T9



Tabela 6. Continuacao.

Estagio de vida Molibdénio Arsénio Boro
UL ug EAR ug Alou RDAug ULug EAR ug AlouRDAug ULmg EARmMg AlouRDA mg
0_6m *kk___ *kk___ 2 OU 073/kg *kk___ *kk___ *kk___ *kk___ *kk___ *kk___

7 - 12 m *kk___ *kk___ 3 OU 073/kg *kk___ *kk___ *kk___ *kk___ *kk___ *kk___

1 - 3 a 300 13 17 *kk___ *kk___ *kk___ 3 *kk___ *kk___

4-8a 600 17 22 6 *rko_ *rko_

Homens *kk___ *hk___ *kk___

9 _13 a 1100 26 34 *kk___ *kk___ *kk___ 11 *kk___ *kk___
14-18 a 1700 33 43 k. rhk___ rhk___ 17 *hk___ *hk___
19-30a 2000 34 45 *hk___ rkk___ ko 20 *rk___ Frk___
31-50a 2000 34 45 *hk___ rkk___ ko 20 *rk___ Frk___
51-70a 2000 34 45 *hk___ rkk___ rkk___ 20 *rk___ Frk___

>70a 2000 34 45 20 *rk *rk
Mulheres *kk___ *kk___ *kk___

9-13 a 1100 26 34 *kk___ *kk___ *kk___ 11 *kk___ *kk___
14-18 a 1700 33 43 FR*___ *kk__ *rk___ 17 Hkk___ *rx___
19-30a 2000 34 45 *hk___ rrk___ ok 20 *rk___ *rk___
31-50a 2000 34 45 *hk___ rrk___ ok 20 *rk___ *rk___
51-70a 2000 34 45 *hk___ rrk___ rrk___ 20 *rk___ *rk___

> 70 a 2000 34 45 *kk___ *kk___ *kk___ 20 *kk___ *kk___

Gestantes 1700/2000/2000 40 50 *rko *rko- *rko_- 17/20/20  ***--- *hko
Lactantes 1700/2000/2000 **35/36/36 50 *RE_ *hko__ *rko__ 17/20/20  ***--- *hko__
**idades diferentes (14-18; 19-30; 31-50) ***ndo foi possivel estabelecer esse valor

Continua...
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Tabela 6. Continuacao.

Estagio de vida Niquel Silicio Vanadio
UL mg EAR mg Al ou RDA mg UL ug EAR ug AlouRDAug ULmg EARmMg AlouRDA mg
O_6m *kk___ *kk___ *kk___ *kk___ *kk___ *kk___ *kk___ *kk___ *kk___
7 - 12 m *kk___ *kk___ *kk___ *kk___ *kk___ *kk___ *kk___ *kk___ *kk___
1 - 3 a 0,2 *kk___ *kk___ *kk___ *kk___ *kk___ *kk___ *kk___ *kk___
4 - 8 a O 3 *kk___ *kk___ *kk___ *kk___ *kk___
Homens , *kk___ *kk___ *kk___
9 _13 a 0,6 *kk___ *kk___ *kk___ *kk___ *kk___ *kk___ *kk___ *kk___
14 - 18 a 1 *kk___ *kk___ *kk___ *kk___ *kk___ *kk___ *kk___ *kk___
19 - 30 a 1 *kk___ *kk___ *kk___ *kk___ *kk___ 1,8 *kk___ *kk___
31 - 50 a 1 *kk___ *kk___ *kk___ *kk___ *kk___ 1,8 *kk___ *kk___
51 - 70 a 1 *kk___ *kk___ *kk___ *kk___ *kk___ 1,8 *kk___ *kk___
> 70 a 1 *kk___ *kk___ 1,8 *kk___ *kk___
Mulheres *hk___ *kk___ *kk___
9-13 a 0,6 *kk___ *kk___ *hk___ *kk___ *kk___ *kk___ *Kkk___ *Khk___
14 - 18 a 1 *kk___ *kk___ *kk___ *kk___ *kk___ *kk___ *kk___ *kk___
19 - 30 a 1 *kk___ *kk___ *kk___ *kk___ *kk___ 1,8 *kk___ *kk___
31 - 50 a 1 *kk___ *kk___ *kk___ *kk___ *kk___ 1,8 *kk___ *kk___
51-70a 1 FHRE ol rkk___ *kk___ *kk___ 1,8 kX ___ *HK___
>70a 1 *kK___ *kk___ *kk___ *kk___ *kk___ 1,8 *kk___ *kk___
Gestantes 1 *kk___ *kk___ *kk___ *kk___ *kk___ *kk___ *kk___ *kk___
Lactantes 1 *kk___ *kk___ *kk___ *kk___ *kk___ *kk___ *kk___ *kk___
*idades diferentes (14-18; 19-30; 31-50) ***nao foi possivel estabelecer esse valor
**idades diferentes (14-18; 19-50) ****fonte de ingestdo deve ser apenas alimentar
Continua...
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Tabela 6. Continuacao.

Estagio de vida Flaor Estanho
UL mg EAR mg Al ou RDA mg UL ug EAR ug Al ou RDA ug
0_6m 0’7 *kk___ O’Ol *kk___ *kk___ *kk___
7 - 12 m 0’9 *kk___ 0,5 *kk___ *kk___ *kk___
1 - 3 a 1’3 *kk___ 0,7 *kk___ *kk___ *kk___
4-8a 2,2 e 1
Homens *kk___ *kk___ *kk___
9 _13 a 10 *kk___ 2 *kk___ *kk___ *kk___
14 _ 18 a 10 *kk___ 3 *kk___ *kk___ *kk___
19 - 30 a 10 *kk___ 4 *kk___ *kk___ *kk___
31 - 50 a 10 *kk___ 4 *kk___ *kk___ *kk___
51 - 70 a 10 *kk___ 4 *kk___ *kk___ *kk___
>70a 10 Rk 4
Mulheres *kk___ *kk___ *kk___
9 _13 a 10 *kk___ 2 *kk___ *kk___ *kk___
14 - 18 a 10 *kk___ 3 *kk___ *kk___ *kk___
19 - 30 a 10 *kk___ 3 *kk___ *kk___ *kk___
31 - 50 a 10 *kk___ 3 *kk___ *kk___ *kk___
51 - 70 a 10 *kk___ 3 *kk___ *kk___ *kk___
> 70 a 10 *kk___ 3 *kk___ *kk___ *kk___
Gestantes 10 *kk___ 3 *kk___ *kk___ *kk___
Lactantes 10 *kk___ 3 *kk___ *kk___ *kk___
*+ 35 mg, todas as idades ***ndo foi possivel estabelecer esse valor
**idades diferentes (14-18; 19-30; 31-50) ****fontes ndo alimentares (suplementos)

¥9



3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Avaliar os niveis dos macrominerais e elementos traco nas amostras de aguas
subterraneas enriquecidas naturalmente e suas possiveis potencialidades
medicinais, visando a utilizacdo nos procedimentos terapéuticos da medicina

complementar.

3.2. Objetivos Especificos

e Avaliar os niveis de macrominerais e elementos traco em amostras de
agua para o consumo humano procedentes de Ibir4 - SP e do sistema de
abastecimento publico do municipio Goiania — GO, tendo como nivel basal
amostras de agua destilada da Universidade Catélica de Goias (UCG);

e Avaliar a possivel incorporacdo macrominerais e elementos traco em
amostras de pélos de ratos apos administracdo das matrizes ambientais
de aguas de lbira-SP, Goiania-GO e destilada, respectivamente;

e Avaliar o potencial medicinal dos macrominerais e elementos traco
presentes nas aguas naturalmente enriquecidas associado a saude

humana.



4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Caracterizacdo da pesquisa

Trata-se de um estudo correlacional aplicado a analise do potencial
terapéutico de aguas subterraneas enriquecidas naturalmente de macrominerais e
elementos traco na saude humana, utilizando matriz biolégica de pelos de ratos.
O estudo com animais foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da

Universidade Catdlica de Goias (UCG).

4.2. Matrizes Ambientais

As amostras de agua subterrdneas enriquecidas naturalmente com
macrominerais e elementos traco (n=28) foram coletadas de 05 poc¢os artesianos
localizados na regido do de lbira - SP. As amostras de agua do sistema de
abastecimento publico (n=17) do municipio Goiania — GO foram obtidas nos
Campus da Universidade Catélica de Goias (UCG), localizado no Setor
Universitario.

As amostras foram armazenadas em galdes polietiieno (20 litros) e
mantidas refrigeradas a 4 °C. Os macrominerais e elementos tragco Ag, Al, As, Au,
B, Ba, Be, Bi, Ca, Cd, Ce, Co, Cr, Cu, Fe, Ga, Hg, In, K, La, Li, Mg, Mn, Mo, Na,
Nb, Ni, Pb, Pd, Sb, Sc, Se, Si, Sn, Sr, Ta, Te, Th, Ti, TL, V, W, Zn e Zr foram
determinados diretamente nas matrizes ambientais utilizando espectroscopia de
absorcdo atdbmica (AAS), espectroscopia de emissdo atdmica por plasma de
argbnio induzido (ICP OES) e espectroscopia de massa atbmica acoplado a

plasma de argdnio induzido (ICP MS).
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4.3. Ensaios Biologicos

No ensaio foram utilizados 36 ratos machos da linhagem Wistar — obtidos
no Biotério do Instituto de Ciéncia Biologicas da Universidade Federal de Goias
(UFG) com 21 dias completos de vida. Os animais foram previamente divididos
em 03 grupos de 12 animais e subdivididos em gaiolas individuais de
polipropileno com piso sélido, conforme padrdes internacionais. O experimento foi
desenvolvido durante 03 meses em ambiente com temperatura média de 21°C,
sistema de ventilacéo, ciclo de claro-escuro (claridade 07:00-19:00 horas, escuro
19:00-07:00 horas) e lampada fluorescente.

Os animais foram alimentados de acordo com suas necessidades
nutricionais (média de 10 — 20 g dia™) com racdo comercial, cuja composicdo é
recomendada pelo Instituto Americano de Nutricdo, AIN-93G12 (Tabela 07)
(Reeves et al.,, 1993, Duarte et al., 1998), contendo o0s nutrientes necessarios
para a adequada promocao do crescimento destes. A cada grupo foi oferecida
agua a vontade (bebedouros de 350 mL) de diferentes origens, durante os 03
meses de desenvolvimento do estudo. Ao grupo 01 foi oferecida agua
subterranea enriquecida naturalmente com minerais e elementos traco oriunda de
Ibira-SP, ao grupo 02 foi oferecido agua fornecida pelo sistema de abastecimento
publico da cidade de Goiania-GO (SANEAGO - Saneamento de Goias S/A) e ao
grupo 03 foi oferecido dgua destilada. A continuidade dos estudos foi associada a

observacao diaria da constatacao de néo sofrimento dos animais.
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Tabela 7. Composicao da racdo animal AIN-93G para ratos em fase de crescimento
utilizada nos ensaios biolégicos

INGREDIENTES g Kg'l
Amido 529,486
Caseina 200,000
Sucrose 100,000
Oleo de soja 70,000
Celulose 50,000
L-cistina 3,000
Birtartrato de colina 2,500
T-butil-hydroquinona 0,014
Mistura mineral 35,000
Mistura vitaminica 10,000

Fonte: Instituto Americano de Nutri¢cdo

Amostras dos pélos dos ratos (n=20) foram coletadas na regido dorsal de
todos os animais sobreviventes ao término do estudo, com o auxilio de uma
tesoura e cortador elétrico de cabelo. As amostras de pélo foram processadas de
acordo com o método de lavagem desenvolvido pela International Atomic Energy
Agency (IAEA), o qual consiste em 03 lavagens intercalando agua ultra-pura e
acetona, seguido de secagem em estufa a vacuo a 50°C e armazenamento em
sacos plasticos.

As amostras de pélo animal previamente processadas foram digeridas em
sistema de digestdo fechado assistida por microondas. As amostras (0,25 Q)
foram colocadas em tubo de teflon, seguido da adicdo de 6,5 mL de agua ultra-
pura e 3,5 mL de acido nitrico ultra-puro. Apds o desenvolvimento do programa de
digestdo o volume do digerido foi ajustado para 25 mL com agua ultra-pura
(Dombovari & Papp, 1998; Pozebon et al.,1999).

Os macrominerais e elementos traco Ag, Al, As, Au, B, Ba, Be, Bi, Ca, Cd,

Ce, Co, Cr, Cu, Fe, Ga, Hg, In, K, La, Li, Mg, Mn, Mo, Na, Nb, Ni, Pb, Pd, Sb, Sc,
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Se, Si, Sn, Sr, Ta, Te, Th, Ti, TL, V, W, Zn e Zr foram determinados nas amostras
digeridas de pélo utilizando espectroscopia de absorcdo atbmica (AAS),
espectroscopia de emissdo atdémica por plasma de argonio induzido (ICP OES) e
espectroscopia de massa atdbmica acoplado a plasma de argbnio induzido (ICP

MS).

4.4. Anélise Estatistica

O nivel de significancia foi definido como p = 0,05. Os dados serdo
avaliados pela analise de variancia (ANOVA) de uma via, as comparacdes
multiplas post-hoc vao ser conduzidas usando os testes de Newmann Keuls (ou
Tukey) e Bonferroni, de acordo com cada caso. Os dados serdo expressos como
a média + erro padrdo da média (e.p.m.) e a probabilidade aceita como indicativa

da existéncia de diferengas significantes sera de p < 0,05.



5. RESULTADOS

A Tabela 08 mostra os teores dos macrominerais e elementos trago

encontrados nas amostras de agua para o consumo humano procedentes de

Ibird-SP, sistema de abastecimento publico do municipio Goiania—GO e agua

destilada da Universidade Catdlica de Goias (UCG) comparadas a Portaria MS n.°

518/2004 que estabelece os padrdes de potabilidade de agua para consumo

humano.

Tabela 08. Resultados dos niveis dos macrominerais e elementos traco (Tmg L™) nas
amostras de agua de Goiania-GO, destilada e Ibir4d-SP, comparadas a Portaria MS n.°
518/2004 que estabelece os padrbes de potabilidade de agua para consumo humano.

Elemento Goiania Desvio Destilada  Desvio Ibird Desvio Portaria**
Ag <0,1 - <0,1 - 0,189 0,004 -
Al 73,45 57,34 <10 - 82,78 78,31 200
As 0,239 0,016 0,222 0,014 1,013 0,060 10
Au <0,1 - <0,1 - <0,1 - -
B 12,19 6,82 <10 - 25,76 4,15 -
BA 6,19 1,21 1,99 0,32 1,46 0,24 700
Be <10 - <10 - <10 - -
Bi 0,058 0,024 0,034 0,003 0,094 0,001 -
Ca* 9,93 1,8 <1 - 14,72 6,1 -
Cd 0,067 0,001 0,042 0,017 0,044 0,001 5
CE <10 - <10 - <10 - 70
Co 0,018 0,021 <0,1 - 0,022 0,037 -
Cr 0,187 0,023 <01 - 0,958 0,426 50
Fe 15,23 7,33 <10 - 47,42 35,94 300
Hg 0,208 0,012 0,202 0,010 0,233 0,040 1
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Tabela 8. Contigy_qcéo. 0,81 <10 ) 1,53 0,13 )
Continua... 0,723 0,421 <0,1 - 1,582 0,526 -
MG 5,58 2,22 <10 - 13,04 8,63 -
Mn 3,66 0,16 <0,1 - 1,46 0,50 100
Mo 0,079 0,012 0,024 0,016 6,730 0,589 -
Na* 4,80 0,7 <10 - 9,87 6,4 200
Ni 0,109 0,124 <0,1 - 0,034 0,006 -
PB 4,43 0,92 2,06 0,07 4,59 1,82 10
Sb 0,248 0,002 0,098 0,063 0,053 0,025 5
SC 0,161 0,006 <0,1 - 0,631 0,037 -
Se 1,36 0,071 <0,1 - 2,21 0,028 10
Sr 26,3 8,38 <10 - 21,878 10,779 -
Te 0,077 0,012 0,074 0,006 0,079 0,020 -
Ti 2,08 0,21 <0,1 - 1,31 0,12 5
\% 5,12 0,15 <01 - 96,73 9,08 -
Zn 31,43 3,81 <10 - 115,78 13,67 500
Zr 0,356 0,030 0,324 0,023 0,502 0,205 -

VMP = Valor maximo permitido
*** Ndo foi detectado este elemento nestas aguas
% -1
mg L
Fonte: Portaria MS n.° 518/2004



Tabela 9. Valores médios, maximos, minimos e desvio padréo
de elementos em pélos para o grupo de agua de Ibira.

Minimo Maximo Media DP
Ag 0,0200 0,6000 0,036 0,028
As 0,0200 0,1500 0,825 0,062
B 0,0400 0,9000 0,592 0,383
Ba 0,0300 0,2900 0,123 0,091

Ca 201,3900 488,3300 354,234 100,809

Cd 0,0300 0,7000 0,046 0,020
Cr 0,4700 0,9500 0,658 0,200
Cu 9,0000 11,0700 10,160 0,724
Fe 8,9900 24,4000 15,781 5,005
Li 0,0100 0,3000 0,016 0,008
Mg 87,0300 107,1000 98,097 8,033
Mn 0,2000 0,4000 0,291 0,075
Mo 0,0900 0,3900 0,205 0,104

Na 113,2600 454,0300 199,934 120,785

Pb 0,2900 0,3000 0,295 0,007
Se 0,1300 0,6400 0,330 0,200
Sr 0,3800 1,1700 0,712 0,287
Ta 0,100 0,8000 0,030 0,023
Ti 0,4600 1,2400 0,721 0,330
\% 0,0600 0,1000 0,085 0,016

Zn 120,6700 165,5900 133.255 15,180

Zr 0,1900 1,0700 0,555 0,394




Tabela 10. Valores médios, maximos, minimos e desvio padréo
de elementos em pélos para o grupo de agua de Goiania.

Minimo Maximo Media DP
Ag 0,010 0,050 0,030 0,028
As 0,010 0,040 0,025 0,021
B 0,120 1,220 0,670 0,77
Ba 0,070 0,1800 0,125 0,045

Ca 157,380 317,360 240,051 53,788

Cd 0,040 0,060 0,050 0,014
Cr 0,360 0,980 0,598 0,230
Cu 8,600 13,920 0,374 1,729
Fe 10,980 34,760 8,978 9,761
Li 0,010 0,020 0,012 0,005
Mg 63,710 92,540 8,611 9,996
Mn 0,130 0,350 0,221 0,079
Mo 0,060 0,390 0,142 0,115
Na 76,110 146,980 103,752 26,962
Pb 0,130 0,410 0,270 0,197
Se 0,110 0,580 0,365 0,167
Sr 0,240 0,800 0,541 0,192
Ta 0,000 0,600 0,026 0,021
Ti 0,440 1,020 0,572 0,200
\Y, 0,040 0,070 0,062 0,013

Zn 110,580 134,960 128,915 9,155

Zr




Tabela 11. Valores médios, maximos, minimos de elementos em
pélos e desvio padréo para grupo de agua destilada.

Minimo Maximo Media DP

Ag 0,010 0,010 0,010

As 0,030 0,060 0,040 0,014
B 0,020 0,920 0,400 0,466
Ba 0,020 0,100 0,056 0,029
Ca 181,250 270,100 228,978 33,359
Cd 0,040 0,060 0,050 0,014
Cr 0,260 0,450 0,356 0,060
Cu 8,100 10,960 9,700 1.074
Fe 9,060 30,770 6,635 8,781
Li 0,000 0,020 0,008 0,008
Mg 68,710 88,460 9,678 8,597
Mn 0,200 0,300 0,248 0,038
Mo 0,030 0,350 0,213 0,126
Na 76.130 188.290 140,625 45,009
Pb 0,120 0,150 0,135 0,021
Se 0,070 0,380 0,235 0,107
Sr 0,350 0,510 0,416 0,062
Ta 0,010 0,030 0,022 0,009
Ti 0,410 0,940 0,576 0,192
\Y% 0,030 0,070 0,050 0,015
Zn 120, 060 139,030 129,586 7,786

Zr
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Teste ANOVA (95% de Confianca), com teste posthoc Student-Newman-
Keuls para separacao em grupos.

Os elementos com diferencas significativas foram Ca, Cr, Mg e V.

Tabela 12. Resultados dos niveis de calcio nas amostras de agua de Goiania-GO,
destilada e Ibir4-SP pelos testes de ANOVA e teste posthoc Student-Newman-Keuls.

95% de confiabilidade

Teste Grupo N 1 2
Destilada 6
Student- . 228,978
_ Goiania 7
Newman-Kevis 240,051
Ibira 7 354,234
Destilada 6
228,978
Tukey HSD Goiania 7
240,051
Ibira 7 354,234

Célcio se dividiu em dois grupos, dentre 0os quais o grupo de lbir4 - SP teve

valores médios maiores que 0s outros dois.

Tabela 13. Resultados dos niveis de crdmio nas amostras de agua de Goiania-GO,
destilada e Ibira-SP pelos testes de ANOVA e teste posthoc Student-Newman-Keuls.

95% de confiabilidade

Teste Grupo N 1 2

Student- Destilada 6 0,356

Newman-Kevis Goiania 7 0,598
Ibira 7 0,658

Tukey HSD Destilada 6 0,356
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Goiania 7 0,598 0,598

Ibira 7 0,658

Crémio também se dividiu em dois grupos, dentre 0s quais o0 grupo

destilado teve valores médios menores que 0s outros dois.

Tabela 14. Resultados dos niveis de magnésio nas amostras de agua de Goiania-GO,
destilada e Ibira-SP pelos testes de ANOVA e teste posthoc Student-Newman-Keuls.

95% de confiabilidade

Teste Grupo N 1 2
Destilada 6
Student- o 79,678
_ Goiania 7
Newman-Kevis 78,611
Ibira 7 98,097
Destilada 6
78,611
Tukey HSD Goiania 7
79,678
Ibira 7 98,097

Magnésio também se dividiu em dois grupos, dentre 0os quais o grupo de

Ibirh — SP teve valores médios maiores que 0s outros dois.

Tabela 15. Resultados dos niveis de vanadio nas amostras de agua de Goiania-GO,
destilada e Ibira-SP pelos testes de ANOVA e teste posthoc Student-Newman-Keuls.

95% de confiabilidade

Teste Grupo N 1 2
Destilada 6
Student- . 0,050
) Goiania 7
Newman-Kevis 0,062
Ibira 7 0,085

Tukey HSD Destilada 6 0,050
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Goiania 7 0,062 0,062

Ibira 7 0,085

Vanadio também se dividiu em dois grupos, dentre os quais o grupo de
Ibira — SP tem valores médios maiores do que filtrado e destilado.
Diante dos dados, pode-se observar que o grupo com agua proveniente

de Ibir4 - SP teve valores médios superiores aos demais grupos para Ca, Mg e V.

Tabela 16. Niveis de elementos em pélos de ratos que consumiram aguas de diferentes
origens (Goiania, Destilada e lbira).

Média ] Média ) Média .

Goiania Desvio Destila. Desvio Ibira Desvio
Ag 0,030 0,028 0,010 - 0,038 0,020
As 0,025 0,021 0,040 0,014 0,082 0,062
B 0,670 0,777 0,400 0,466 0,592 0,383
Ba 0,125 0,045 0,056 0,029 0,123 0,091
Ca 240,05 53,778 228,978 33,359 354,234 100,809
Cd 0,050 0,014 0,0,50 0,014 0,046 0,020
Cr 0,598 0,230 0,356 0,060 0,658 0,200
Cu 10,374 1,729 9,700 1,074 10,160 0,724
Fe 18,978 9,761 16,635 8,781 15,781 5,005
Li 0,012 0,005 0,008 0,008 0,016 0,008
Mg 78,611 9,996 79,678 8,597 98,097 8,033
Mn 0,221 0,079 0,248 0,030 0,291 0,075
Mo 0,142 0,115 0,213 0,126 0,205 0,104
Na 103,752 26,962 140,625 45,009 199,934 120,785
Pb 0,270 0,197 0,135 0,021 0,295 0,007
Se 0,365 0,167 0,235 0,107 0,330 0,200
Sr 0,541 0,192 0,416 0,062 0,712 0,287
Ta 0,026 0,021 0,225 0,009 0,030 0,023
Ti 0,572 0,200 0,576 0,192 0,721 0,330
\Y 0,062 0,013 0,050 0,015 0,085 0,016
Zn 128,951 9,155 129,586 7,786 133,255 15,180
7r —_— — —_— —_— 0,555 0,394

*** N&o foi detectado este elemento nestas aguas
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Foram excluidos Sb, Te, Bi, Co, Ni, Y, La, Be, Sc, Sn, Hg e Al, pois nao

foram detectados em nenhuma amostra.

6. DISCUSSAO

Nas analises das aguas para avaliar os niveis de macrominerais e
elementos traco procedentes de Ibira-SP e do sistema de abastecimento publico
do municipio Goiania — GO, tendo como nivel basal amostras de agua destilada
da Universidade Catdlica de Goias (UCG) foi possivel observar que a agua
oriunda de lbira - SP possui maiores niveis de alguns macrominerais e elementos
traco que as outras duas, com destaque para os elementos: Al, B, Ca, Fe, Mg,
Mo, Na, Se, V e Zn; parte dos dados coincidem com o estudo feito por Silva et al.
(2006) a partir de analise exploratéria dos valores de pH e teores de Ba, Ca, K,
Mg, Na e V, o qual identificou na separacdo das amostras provenientes de lbira-
SP uma predominéancia na composi¢ao mineral dos elementos V e Na.

Em comparacéo a Portaria MS n.° 518/2004 nenhuma amostra de agua,
independente da origem, apresentou niveis de elementos superiores ao permitido
para o consumo humano.

No experimento com animais, a dosagem dos elementos nos pélos e a
comparacao entre 0S grupos que consumiram agua originaria de lbird - SP,
Goiania - GO e destilada, mostrou diferenca significativa entre os elementos Ca,
Cr, Mg e V, sendo que os valores médios de Ca, Mg e V foram maiores no grupo
gue consumiu agua originaria de lbira - SP. Levando em conta a rigidez e critério
deste tipo de estudo, e que os ambientes e ragbes eram iguais para todos 0s

grupos, podemos sugerir que a diferenca de elementos nos organismos ocorra
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pelas diferentes aguas consumidas pelos grupos, e que, portanto, a agua
originaria de Ibir4 - SP aumente os niveis corporais de Ca, Mg e V, podendo ser
benéfica a saude, quando ndo em niveis toxicos, de acordo com alguns estudos a
sequir.

A falha na mineralizacdo 0ssea pela deficiéncia de calcio corporal durante
a fase de recém-nascidos pode causar raquistismo em criancas e adolescentes,
quando a crianga comeca a andar, o peso do corpo deforma os 0ssos longos
pobremente mineralizados, bem como ha deformacdo na pelve (Beuno, 2008;
Czepielewsk, 2008).

A ostemalacia é comum em adultos e é causada por defeito na
reminaralizagdo do osso durante o turnover normal de adultos; ocorre
desmineralizacdo progressiva, mas com a matriz éssea adequada, provocando
dores nos ossos e deformidades no esqueleto, com fraqueza muscular. Ja
osteoporose envolve a perda da matriz e do mineral calcio do osso, sendo comum
em idosos. Diferente da osteomalacia, ndo ha defeito na mineralizacdo do 0sso,
sendo que a menor densidade do 0sso o0 torna mais suscetivel a fratura (Silva,
Cozzolino in: Cozzolino, 2007).

Efeitos benéficos de uma dieta restrita em calcio (400mg/dia)
suplementada com agua mineral de alto teor de célcio (2 litros de agua mineral
com cerca de 400mg calcio/litro) foram observados na prevencao da litiase real.
Apesar de modesto aumento de calcidria, houve reducédo significante da
saturacao urinaria para oxalato de calcio, acido urico, elevacdo significante da
citraturia e do pH urinario e paralela reducdo do turnover 6sseo. Lembrando que
caso esta mesma quantidade de calcio fosse oferecida por leite e derivados

trariam um grande aumento da ingestdo de sodio e proteina, podendo causar
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problemas de hipertensdo e problemas renais, sendo, portanto, 0 consumo de
agua mineral rica em calcio associada a dieta restrita em calcio benéfico para o
controle da nefrolitiase (Rebelo, Araujo, 1999). Os valores de calcio encontrados
nas amostras de pélo dos ratos que consumiram agua originaria de Ibir4d - SP
foram préximos as concentracdes de elementos utilizadas em agua neste estudo,
0 que sugere que a agua originaria de lbira - SP possa, associada a dietas
restritas em calcio, evitar o desenvolvimento de nefrolitiase, devendo ser
realizados mais estudos para comprovacao deste dado.

Mulheres na menopausa, a perda de estrogénio e menor controle do
horménio paratireoidiano sdo importantes fatores para o desenvolvimento da
osteoporose. Além do calcio, da vitamina D e da reposi¢cao hormonal, estudos tém
demonstrado baixa ingestdo de magnésio por este grupo e conseqiente baixa
concentracdo deste nos 0ssos. O mecanismo pelo qual o0 magnésio exacerba a
osteoporose ainda nao € conhecido, porém a vitamina D para ser transformada na
sua forma ativa depende de uma hidrolase dependente de magnésio, o que
poderia causar reducdo da absorcéo de calcio (Tanquili et al., 1991).

O magnésio também pode contribuir para a resisténcia a insulina, pois
modula o transporte de glicose por meio das membranas, envolvendo-se em
diversas acdes enzimaticas que influenciam a oxidacdo da glicose. A
hipomagnesemia e diminuicdo da atividade tirosino-quoinase, no receptor da
insulina, parecem gerar maior resisténcia periférica a insulina. Hipomagnesemia
tem sido relatada em 25 a 47% dos diabéticos, especialmente naqueles com bom
controle metabdlico (Atabek et al., 2005; Barbagallo et al., 2005)

O vanadio encontrado nos tecidos animais sugere uma potencialidade

medicinal dessa agua em relacdo a este oligoelemento. Em 1979, o vanadio foi
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demonstrado por aumentar o transporte de glicose e oxidacdo nos adipdcitos,
estimular a sintese de glicogénio no figado e diafragma, e de inibir a
gliconeogénese nos hepatocitos. A partir de entédo, os efeitos dos sais de vanadio
foram considerados analogos aos da maioria dos efeitos da insulina nos varios
tipos de células (Brichard, 1995; Henquin, 1995). In vitro, sais de vanadio se
comportam como na maioria dos efeitos da insulina nos principais tecidos alvo do
hormonio, e in vivo, eles induzem uma queda substancial nos niveis de glicose
sangilinea em ratos diabéticos insulino-deficientes e melhoram a homeostase da
glicose em roedores obesos, diabéticos, insulino-resistentes. Um ensaio recente
de pequeno tempo com sais de vanadio também mostrou este ser promissor nos
pacientes com diabetes tipo Il (ndo insulino-dependentes), nos quais, o figado e a
resisténcia insulinica periférica foram atenuados, indicando o potencial terapéutico
dos sais de vanadio, ndo sendo concluido a demonstracdo de sua inocuidade em
longo prazo (Brichard, 1995; Henquin, 1995).

Devido a alta concentracdo de molibdénio encontra na analise da agua
originaria de lbird - SP em relacdo as demais aguas pode-se sugerir que no
experimento com ratos possa ter havido interferéncias externas (dieta, ambiente)
diminuindo a biodisponibilidade deste elemento, sendo, portanto, necessario mais
estudos para avaliar a potencialidade deste mineral nesta 4gua. Compostos
simples e complexos de molibdénio foram descritos como tendo na reducgéo de
niveis de glicose no sangue e acidos graxos livres (Lord et al., 1999). A
deficiéncia de ingestdo do molibdénio é relacionada com céncer esofagico em

humanos (Montenegro et al., 2002).



7. CONCLUSAO

O estudo aponta diferenca de composi¢cdo de macronutrientes e elementos
traco em aguas dependendo da origem destas, assim como mostra diferenca de
elementos nas amostras de pélos de rato de acordo com a origem da agua
consumida pelos grupos.

A partir dos dados obtidos € possivel sugerir que o0 consumo da agua
originaria de Ibird traga aumento das concentracdes de Ca, Mg e V tanto em
animais quanto em humanos, e que se esta concentracdo ndo estiver em niveis
toxicos, a pratica do consumo deste tipo de agua podera trazer beneficios para
saude, principalmente em relacdo a prevencdo de nefrolitiase, devendo ser
realizados mais estudos para a comprovacao deste dado.

Concluindo, sdo necessarios mais estudos para avaliar a potencialidade da
agua originaria de Ibira com relacdo aos resultados encontrados, e com relacdo
aos altos niveis de molibdénio encontrados na mesma, porém nao detectados nos

pélos de animais.
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ANEXOS



FORMULARIO DE PESAGEM SEMANAL DOS RATOS.

ANEXO |

DATA / GRUPO PESO GRUPO PESO GRUPO PESO OBS.
AGUA (Kg) AGUA (Kg) AGUA (Kg)
SEMANA DEIONIZADA MINERAL SANEAGO
1) (2) 3)
RATO 1 RATO 1 RATO 1
RATO 2 RATO 2 RATO 2
RATO 3 RATO 3 RATO 3
RATO 4 RATO 4 RATO 4
RATO 5 RATO 5 RATO 5
RATO 6 RATO 6 RATO 6
RATO 7 RATO 7 RATO 7
RATO 8 RATO 8 RATO 8
RATO 9 RATO 9 RATO 9
RATO 10 RATO 10 RATO 10
RATO 11 RATO 11 RATO 11
RATO 12 RATO 12 RATO 12




Formuléario de ingestdo de 4gua diaria dos ratos. GRUPO: MES:
RATO/DIA | 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11

[ERN
N




Formuléario de ingestdo de 4gua diaria dos ratos. GRUPO: MES:
RATO/DIA | 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11

[ERN
N




