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JESUS, F. R. R. Desenvolvimento e estabilidade de polpa de acerola pasteurizada e
fortificada com ferro quelato. 2013. 71 p. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncia e Tecnologia
de Alimentos). Instituto de Tecnologia, Departamento de Tecnologia de Alimentos,
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, RJ. 2013.

RESUMO

A anemia ferropriva, constitui o problema nutricional de maior magnitude no mundo. Esta
deficiéncia acomete, principalmente, criangas menores de cinco anos e mulheres em idade
fértil. Os principais determinantes desta deficiéncia sdo o0 baixo consumo e a pouca
biodisponibilidade do ferro nas dietas. A fortificacdo de alimentos é um dos melhores e mais
efetivo método para prevenir a deficiéncia nutricional de ferro. Esse trabalho objetivou o
desenvolvimento de polpa de acerola pasteurizada fortificada com ferro quelato e a avaliagcdo
de sua estabilidade por 180 dias de estocagem. A polpa de acerola, antes da pasteurizacéo, foi
fortificada na concentracio de 20mg.100™g de ferro quelato, correspondendo a 4mg.100™g de
ferro elementar (T2) e 25mg.100"g de ferro quelato, correspondendo a 5mg.100™g de ferro
elementar (T3), além disso, utilizou-se amostra controle, sem fortificacdo (T1). As
determinacg6es realizadas nos produtos formulados e na polpa de acerola congelada in natura
foram: pH, solidos sollveis totais, acidez total, relacdo sélidos soltveis/acidez total, glicidios
totais, glicidios redutores, fibras totais, antocianinas, carotenoides, ferro e acido ascérbico.
Além disso, realizou-se analise microbiolégica na polpa pasteurizada e ndo pasteurizada e
anélise sensorial mensalmente em T1, T2 e T3. O conteudo de &cido ascorbico foi
determinado pelo método de Tillmans modificado mensalmente na polpa de acerola in natura
e quinzenalmente em T1, T2 e T3. Ao final do periodo de armazenamento o teor de acido
ascorbico, também, foi determinado pela CLAE. As determinacdes de pH, solidos soluveis
totais, acidez total e relacdo SST/AT foram realizadas mensalmente em T1, T2 e T3. A polpa
de acerola estudada esteve dentro dos padrdes estabelecidos pela Instrugdo Normativa n° 01
de 7 de Janeiro de 2000 do Ministério da Agricultura Pecuaria e Abastecimento, do Brasil.
Com relacdo a estabilidade do acido ascorbico, nos tratamentos T1, T2 e T3 ao longo dos 180
dias de armazenamento, observou-se contetdo estavel desta vitamina até em torno do 75° dia
e aumento (p<0,05) até o final do experimento. Ao comparar 0 uso da metodologia de
Tillmans com a CLAE, o experimento foi finalizado com 1.628,6 + 22,6mg.100 g e 1.262,1 +
43,1mg.100*g respectivamente, para T1, 1.549,3 + 13,6mg.100" g e 1.074,6 + 22,6mg.100g
para T2 e 1.384,5 + 0,0mg.100*g e 1.037,3 + 22,1mg.100 g para T3. O método de Tillmans
modificado apresentou valores maiores em relacdo a CLAE (p<0,05). Considerando a
qualidade geral, os produtos finais apresentaram indice de aceitabilidade satisfatorio (77,8%
para T1, 73,7% para T2 e 73,2% para T3) e bom resultado no teste de intencdo de compra
(63,1%, 53,1% e 55% comprariam T1, T2 e T3, respectivamente), sendo assim € possivel
concluir que o ferro quelato, nas concentracdes adicionadas, ndo causou alteragdes as
caracteristicas sensoriais dos produtos testados e, portanto foram bem aceitos. Este trabalho
mostra que a fortificacdo com ferro gerou produtos com boas caracteristicas quimicas, fisicas
e fisico quimicas, bom aspecto sensorial e consideravel conteddo de acido ascérbico,
antocianinas e carotenoides. Pesquisas em humanos sdo necessarias para avaliar a
biodisponibilidade de ferro dos produtos formulados para a prevencdo e tratamento de
anemias.

Palavras chave: anemia, acido ascorbico, fortificagdo



JESUS, F. R. R. Development and stabitity of pasteurized acerola pulp and fortified with
chelate iron. 2013. 71 p. Dissertation (Master in Food Science and Technology). Institute of
Technology, Department of Food Technology, Federal Rural University of Rio de Janeiro,
Seropédica, RJ. 2013.

ABSTRACT

Iron deficiency anemia constitutes the world’s nutritional problem of great magnitude. The
most affected population groups are children under five years of age and reproductive age
women. The main determinants for this deficiency are low intake and little bioavailability of
iron on a diet. Food fortification is one of the best and most effective processes to prevent iron
deficiency. This work aimed the development of pasteurized acerola pulp fortified with
chelate iron and the assessment of stability during the days of storage. The acerola pulp,
before pasteurization, was fortified in the concentration of 20mg.100"g chelate iron,
corresponding to 4mg.100™g elementary iron (T2) e 25mg.100™g chelate iron, corresponding
to 5mg.100*g elementary iron (T3), besides, was used control sample, without fortification
(T1.) The determinations maked in formulated products and in frozen fresh acerola pulp was
pH, total soluble solids, total acidity, soluble solids/total acidity relation, total sugars,
reducing sugars contents, total fiber (soluble and insoluble), anthocyanins, carotenoids, iron
and ascorbic acid. Besides, was maked microbiological analysis in pasteurized and non
pasteurized acerola pulp and sensory analysis at each 30 days in T1, T2 and T3. Ascorbic acid
content of fresh acerola pulp had been made, through the changed method Tillmans, at each
30 days and at each 15 days, in T1, T2 and T3; both during 180 days of storage. The ascorbic
acid content, also, had been made through the HPLC, in the end of the experiment. Analytics
determinations as pH, total soluble solids, total acidity and soluble solids/total acidity relation
had been made at each 30 days in T1, T2 and T3. It was verified that the acerola pulp studied
had been in accordance with Normative Instructor number 01 of January 7 of 2000 of
Ministry of Agriculture, Livestock and Supply legislation, of Brazil. Regarding the stability
ascorbic acid in the treatments T1, T2 e T3 during 180 days of storage it was observed stable
content until around 75° day, with increase (p<0,05) until the end of the experiment. When
comparing the Tillmans changed method and the HPLC method, the experiment was finalized
with 1.628,6 + 22,6mg.100™ g and 1.262,1 + 43,1mg.100'g respectively, for T1, 1.549,3 +
13,6mg.100™g and 1.074,6 + 22,6mg.100" g for T2 and 1.384,5 + 0,0mg.100 g and 1.037,3 +
22,1mg.100"g for T3. The Tillmans changed method showed values higher than HPLC
method (p<0,05). Considering the general quality, the final products showed satisfactory level
of acceptability (77,8% for T1, 73,7% for T2 and 73,2% for T3) and a good result in the test
of purchase intent (63,1%, 53,1% e 55% would buy T1, T2 e T3, respectively). As such, the
iron’s concentration used did not alter the sensory characteristics of the tested products,
therefore was well accepted. This work showed the iron fortification generated products with
good chemical, physical and phisycochemical characteristics, good sensory aspect and
considerable ascorbic acid, anthocyanins and carotenoids content. Studies involving humans
is needed to assessment the bioavailability of iron in formulated products for prevention and
treatment for anemia.

Key words: anemia, ascorbic acid, fortification
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1 INTRODUCAO

A alimentacdo saudavel é uma das maneiras mais adequadas para a prevencao e
controle de doencas. A importancia de algumas vitaminas e minerais presentes na dieta para a
promocdo da saude e bem-estar em geral, se faz necessario, uma vez que, 0 consumo diario
habitual possa estar aquém das necessidades do individuo.

A anemia ferropriva € um problema de satde publica que atinge milhares de criancas e
mulheres em idade fértil em fungdo da caréncia de ferro no organismo. Os principais fatores
envolvidos nessa caréncia sdo: baixo consumo alimentar, pouca variedade de alimentos



fontes, presenca de fatores antinutricionais na dieta, os quais prejudicam a biodisponibilidade
do ferro e auséncia do consumo de compostos que potencializam a absor¢do desse mineral.

Existe grande dificuldade em atingir o consumo diario de ferro recomendado,
principalmente por parte das mulheres, grupo mais vulneravel, o qual a recomendacéo de
ingestdo desse mineral é maior, devido as perdas sanguineas no ciclo menstrual. Essa
dificuldade também existe durante a gestacdo, fase na qual as demandas desse mineral sdo
maiores devido ao desenvolvimento fetal e aumento do volume sanguineo materno. As
criangas também representam um grupo de risco, uma vez que as necessidades de ferro séo
aumentadas apds os 6 meses de vida, fase na qual deverdo ser introduzidas refeicdes como
almoco e jantar. Porém, sabe-se que muitas criangas tém consumo alimentar insuficiente, ora
devido a baixa aceitacdo da dieta ofertada, ora devido as condi¢fes financeiras precarias que
inviabilizam a compra de produtos carneos (principal fonte de ferro).

Além das carnes, outros produtos também sdo considerados fontes de ferro. Porém é
necessario considerar a biodisponibilidade desse mineral no alimento. Sabe-se que a
manutencdo das reservas de ferro e vitamina C sdo essenciais aos processos Vitais do
organismo humano. Uma alimentacdo com deficiéncia nesses nutrientes pode ocasionar, além
da anemia, diversos problemas de salde, ndo comentados corriqueiramente, mas que afetam o
estado de saude geral do individuo, a médio e longo prazo.

Considerando a gravidade do problema, surge o interesse no desenvolvimento de
estratégias tecnoldgicas que viabilizem a oferta de ferro biodisponivel, de maneira que atinja
todos os grupos de risco de forma pratica e saudavel. O desenvolvimento de polpa de acerola,
fruto rico em &cido ascorbico, fortificada com ferro quelato representaria uma maneira viavel
e de baixo custo para um consumo diario de ferro, ndo somente para tratar a anemia, mas
principalmente para preveni-la, uma vez que o produto, sendo 100% natural, poderia ser
consumido por gestantes e criancas. E preciso considerar, também, aspectos relativos a
estabilidade do produto, os quais sdo de extrema importancia para a constatacdo de sua
eficacia.

1.1 Justificativa

A dificuldade de adequacdo das demandas nutricionais de ferro devido a sua baixa
ingestdo por meio da alimentacdo tradicional, faz-se necessaria a complementacdo desse
nutriente através da utilizacdo de alimentos fortificados, alguns de elevado valor comercial,
pouco acessiveis a populagdo menos favorecida e de baixa biodisponibilidade. A polpa de
acerola fortificada com ferro quelato poderia viabilizar a oferta de ferro biodisponivel, de
maneira que atinja todos os grupos de risco de forma prética, saudavel e com baixo valor
comercial. Além do &cido ascorbico, o fruto representa boa fonte de precursores da vitamina
A, nutriente o qual também possui envolvimento com o metabolismo do ferro. A avaliacdo da
estabilidade do ferro e da vitamina C do produto, daria respostas quanto a possivel eficacia de
sua utilizacdo por individuos com deficiéncias desses nutrientes, 0 que representaria uma
importante contribuicdo para a prevencdo e tratamento da anemia ferropriva, inclusive em
criancgas e gestantes, uma vez que, o produto seria isento de aditivos.

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo Geral

Desenvolver polpa de acerola pasteurizada fortificada com ferro quelato e avaliar sua
estabilidade ao longo da vida de prateleira.



1.2.2 Objetivos Especificos

e Formular produto fonte de ferro e acido ascorbico, de baixo custo, pratico consumo e
sabor agradavel.

e Definir a quantidade de ferro quelato possivel de ser utilizada, sem alterar as
caracteristicas sensoriais do produto.

e Avaliar a estabilidade do acido ascérbico ao longo dos 180 dias de armazenamento

e Realizar a caracterizagdo quimica, fisica e fisico-quimica da polpa de acerola in natura e
do produto elaborado.

e Auvaliar a aceitabilidade do produto elaborado através da anélise sensorial.

e Realizar a analise microbiologica do produto in natura e do produto pasteurizado.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Anemia

A anemia ¢é definida pela Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 1968) como
processo patologico no qual a concentracdo de hemoglobina (Hb), contida nos glébulos
vermelhos, encontra-se baixa, respeitando-se as variagdes segundo idade, sexo e altitude em
relacdo ao nivel do mar, em consequéncia de varias situacfes como infeccbes cronicas,
problemas hereditarios sanguineos, caréncia de um ou mais nutrientes essenciais, necessarios
a formacao da hemoglobina, como o ferro, acido félico, vitaminas B, Bs € C e proteinas. No



entanto, dentre esses nutrientes, destaca-se o ferro, como 0 mais importante; e sua deficiéncia
leva a anemia ferropriva.

2.1.1 Anemia Ferropriva
2.1.1.1 Definicéo

A Anemia Ferropriva, anemia por deficiéncia de ferro, é caracterizada pela producéo
de eritrocitos pequenos (microcitica), diminuicdo do volume corpuscular médio (VCM),
geralmente acompanhada pela diminui¢cdo da hemoglobina corpuscular media (HCM) e da
concentracdo de hemoglobina corpuscular média (CHCM), caracterizando a presenca de
hipocromia associada (FIGUEIREDO & VICARI, 2006). E um processo evolutivo que se
inicia com a deplecdo dos estoques de ferro, passa pela queda no ferro em transporte e termina
na reducdo do ferro ligado a hemoglobina, resultando na anemia clinica (DEL CIAMPO e
ALMEIDA, 2002). Portanto, a anemia ocorre quando os niveis de hemoglobina estdo abaixo
de 13 g/dL em homens; 12g/dL em mulheres; 11 g/dL em mulheres gravidas e criancas de 6
meses a 5 anos (WHO, 2001).

2.1.1.2 Epidemiologia

Segundo estimativas do Ministério da Saude do Brasil a anemia por deficiéncia de
ferro (ADF) é a caréncia nutricional de maior magnitude no mundo, sendo considerada uma
caréncia em expansdo em todos os segmentos da populacdo. Esta deficiéncia gera severas
consequéncias econdmicas e sociais, uma vez que acarreta um custo adicional para a
economia brasileira em tratamentos e perdas de produtividade e de dias de trabalho, além de
baixos rendimentos escolares, segundo o banco de dados da Politica Nacional de Alimentacéo
e Nutricdo (PNAN) (BRASIL, 2012).

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS), Unica fonte de dados de estimativas sobre a
anemia a nivel nacional, regional e mundial estabelece os limites de normalidade de
hemoglobina nos diferentes grupos fisiologicos da populagéo (criancas, adolescentes, adultos
e gravidas) que foram definidos em reunido onde participaram os melhores estudiosos desse
assunto (OMS, 1972)

A Ultima estimativa da OMS em 2008 (Quadro 1) constatou que a anemia afetava
1620 milhdes de pessoas em todo o mundo, o que correspondia a 24,8% da populacdo. A
méaxima prevaléncia se dava entre criancas em idade pré-escolar (47,4%), apesar- do grupo de
mulheres ndo gravidas (468,4 milhdes de mulheres) contar com o0 nUmero maximo de pessoas
afetadas. Geograficamente (Quadro 2), para todos o0s grupos populacionais avaliados (criangas
em idade pré-escolar, gestantes e ndo gestantes) a maxima prevaléncia dessa deficiéncia se
dava na Africa (67,6%) e na Asia Sudoriental (65,5%) (OMS,2008).

Quadro 1: Prevaléncia mundial de anemia por grupo populacional

Grupo Populacional Prevaléncia (%o) N2 pessoas afetadas
(em milhdes)

Criancas em idade pré-escolar 47,4 293
Criancas em idade escolar 25,4 305
Gestantes 41,8 56

Mulheres ndo gestantes 30,2 468
Homens 12,7 260
Idosos 23,9 164
Populagéo Total 24,8 1620




Fonte: OMS, 2008

Quadro 2: Distribuicdo geografica da prevaléncia de anemia por grupo populacional

Local Criancas em idade Gestantes Mulheres
pré-escolar nao gestantes
Prevaléncia (%o)

Africa 67,6 57,1 47,5
Américas 29,3 24,1 17,8
Asia Sudoriental 65,5 48,2 45,7
Europa 21,7 25,1 19

Mediterraneo Oriental 46,7 44,2 32,4
Pacifico Ocidental 23,1 30,7 21,5
Global 47,4 41,8 30,2

Subgrupos da populagdo: Criancas em idade pré-escolar (0,00 a 4,99 anos); gravidas (néo se indica o intervalo
de idade); mulheres ndo gravidas (15,00 a 49,99 anos).
Fonte: OMS, 2008

No caso do Brasil, a anemia por deficiéncia de ferro também representa um grande
problema de salde publica, sendo, provavelmente, o problema nutricional mais importante da
populagéo brasileira (BRASIL, 2012).

Através da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher (PNDS)
realizada no Brasil pela primeira vez foi feito um levantamento nacional da prevaléncia de
anemia em criancas menores de 5 anos e em mulheres de 15 a 49 anos de idade (BRASIL,
2006). A pesquisa foi financiada pelo Ministério da Salde e coordenada pela equipe da area
de Populacdo e Sociedade do Centro Brasileiro de Analise e Planejamento (CEBRAP).

Anteriormente a essa pesquisa, na auséncia de um levantamento nacional, o0 Ministério
da Saude baseava-se apenas em estudos, 0s quais indicavam que aproximadamente metade
dos pré-escolares brasileiros eram anémicos (cerca de 4,8 milhdes de criancas) com a
prevaléncia chegando a 67,6% nas idades entre 6 e 24 meses. No caso de gestantes, estimava-
se uma média nacional de prevaléncia de anemia em torno de 30% (BRASIL, 2004).

No entanto, a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher
(BRASIL, 2006) revelou prevaléncia de anemia em criangas de 20,9% e de 29,4% em
mulheres. Para criangas e mulheres observou-se que a regido Nordeste apresentava a maior
prevaléncia, 25,5% e 39,1%, respectivamente (Quadro 3). Além disso, a pesquisa apontou
maior prevaléncia de anemia em criangas com idade inferior a 24 meses (24,1%), quando
comparadas as criangcas com idades entre 24 e 59 meses (19.5%). Observou-se, ainda, que as
criangas moradoras de areas rurais apresentam menor frequéncia de anemia quando
comparadas as criancas das areas urbanas e que as mulheres negras apresentam maior
prevaléncia de anemia em relacdo as demais.

Quadro 3. Prevaléncia de anemia por macrorregides brasileiras

Macrorregiso Criancas Mulheres em
(6 meses a 59 meses) | idade fertil

BRASIL 20,9% 29,4%
Norte 10,4% 19,3%
Nordeste 25,5% 39,1%
Sudeste 22,6% 28,5%
Sul 21,5% 24,8%
Centro-Oeste 11,0% 20,1%

Fonte: Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS) (BRASIL, 2006)



Com base na PNDS, 2006 pode-se concluir que a prevaléncia de anemia entre criancas
apresenta tendéncia de diminuicdo, porém, essa tendéncia ndo é percebida entre as mulheres,
ja que a prevaléncia, nesse caso, é elevada em todas as macrorregides, evidenciando uma
situacdo mais grave entre as mulheres, 0 que era mais prevalente entre as criancas (BRASIL,
2006). Talvez esse panorama esteja refletindo as intensas medidas das politicas publicas no
Brasil para combater a anemia na infancia. Assim, também h& necessidade de maior
sensibilizagdo por parte das politicas publicas para combate a anemia entre mulheres.

2.1.1.3 Fisiopatologia

Apesar da anemia por deficiéncia de ferro ocorrer devido a diversos fatores o principal
fator de risco para a instalacdo da anemia ferropriva é o dietético, por meio do consumo
insuficiente de alimentos fontes e da baixa biodisponibilidade de ferro da dieta (ASSIS,
2001). Uma alimentacao restrita em carnes, geralmente mais comum nas faixas de menor
renda traz como consequéncia, uma menor utilizacdo biol6gica de ferro; sendo assim, as
classes mais pobres, além de apresentarem ingestdo menor de ferro, estdo também
consumindo ferro menos biodisponivel, devido as dietas monétonas, ricas em cereais, e que
contém pouca quantidade de carnes e de alimentos fontes de vitamina C (BATISTA FILHO e
BARBOSA, 1985).

Outros fatores também exercem impacto significativo na reducdo dos niveis de
hemoglobina, como o baixo nivel de escolaridade materna, auséncia de televisdo no
domicilio, falta de saneamento basico, reduzida duracdo do aleitamento materno exclusivo e
ocorréncia de diarreia (LIMA et al., 2004).

2.1.1.4 Avaliago do estado nutricional de ferro

O estado nutricional de ferro em uma pessoa pode variar de sobrecarga de ferro para
anemia por deficiéncia de ferro. Os desvios do estado normal de ferro foram resumidos por
HERBERT (1992) da seguinte maneira:

Estégios 1 e 2 de balanco de ferro negativo (isto é, deplecdo de ferro): nesses estagios,
as reservas de ferro sdo baixas e ndo ha disfuncdo. No estagio 1 a absorcdo de ferro reduzida
produz reservas de ferro moderadamente esgotadas. Ja o estagio 2 é caracterizado por reservas
de ferro gravemente esgotadas. Se o individuo for tratado com ferro nessa fase da deficiéncia
(1 e 2), ndo desenvolvera a anemia.

Estagios 3 e 4 de balanco de ferro negativo (isto é, deficiéncia de ferro): nesses
estagios o teor de ferro corporal € inadequado, ja causando disfuncdo ao organismo. No
estagio 3, a disfuncdo ndo é acompanhada por anemia; entretanto, no estagio 4 ja ocorre a
anemia ferropriva.

Estagios 1 e 2 de balanco de ferro positivo: o estagio 1 normalmente dura por varios
anos sem nenhuma disfuncdo associada. Suplementacdo excessiva de ferro ou vitamina C
promove a progressdo para a disfuncdo ou doenga. A doenca de sobrecarga de ferro se
desenvolve em pessoas no estagio 2 de balango positivo apds anos de sobrecarga de ferro
terem causado dano progressivo aos tecidos e orgdos. A remocgdo do ferro interrompe a
progressdo da doenca.

A concentracdo de hemoglobina, isoladamente, é inadequada para o diagnostico da
ADF; sendo assim, exige-se a avaliacdo da ferritina sérica, parametro mais sensivel, o qual
encontra-se em equilibrio com as reservas corporais de ferro, e dessa forma pode revelar
melhor o balanco de ferro negativo ainda nos estdgios 1 e 2 da deficiéncia; além de
pardmetros como ferro serico, transferrina total circulante e saturacdo de transferrina, os quais




sdo complementares ao diagnostico (KRAUSE e MAHAN, 2005). As ingestdes médias de
ferro para a maioria das mulheres sdo menores que a recomendacdo de ingestdo diaria (IDR)
definida pelo Institute of Medicine (I0M), 2001 (Quadro 4), enquanto que as ingestdes médias
dos homens geralmente excedem a IDR, conforme relatado em National Center for Health
Statistics 111 (NHANES) (ALAIMO, 1994).

Quadro 4: Recomendacao de ingestéo diaria de ferro

. Ferro® . Ferro’
Grupos Populacionais Grupos Populacionais
>rHPos ToP (mg) >THPos Top (mg)
Criancas dc_a 0 a 6 meses de 0,27 Criancas d(_a 0 a 6 meses de 0,27
idade idade
Criangas de 7 a 12 meses de Criangas de 7 a 11 meses de
. 11 . 9
idade idade
Criancgas de 1 a 3 anos de idade 7 Criangas de 1 a 3 anos de idade 6
Criancas de 4 a 8 anos de idade 10 Criancas de 4 a 6 anos de idade 6
Criancas de 9 a 13 anos de 8 Criancas de 7 a 10 anos de 9
idade idade
Meninos (14 a 18 anos de 11 Meninos (14 a 18 anos de i
idade) idade)
Meninas (14 a 18 anos de Meninas (14 a 18 anos de
: 15 . -
idade) idade)
Homens (adultos) 8 Homens (adultos) 14
Mulheres (adultas) 18 Mulheres (adultas) 14
Gestantes 27 Gestantes 27
Lactante (19 — 50 anos) 9 Lactante 15

1: 10M, 2001
2: IDR -ANVISA (BRASIL, 2005)

Uma dieta adequada contendo carnes e outras fontes animais tipicamente possui alto
teor de ferro, contendo aproximadamente 6mg de ferro por 1000Kcal. Portanto, uma mulher
em idade fértil, consumindo 2000Kcal consome 12mg de ferro ou aproximadamente 67% da
IDR de 18mg/dia. Esse nivel de ingestdo ndo atinge as necessidades de quase nenhuma das
mulheres que menstruam. Entretanto, as ingestbes de ferro totalizando muito menos de
12mg/dia colocam as mulheres em risco mais sério de desenvolver anemias por deficiéncias.
Enquanto que, no caso dos homens adultos, com poucas excecdes, a anemia por deficiéncia de
ferro é o resultado de perda de sangue e nao de dieta com conteddo insuficiente do mineral
(KRAUSE e MAHAN, 2002). O Quadro 5 mostra o contetdo de ferro de alguns alimentos.

Quadro 5:Contetdo de ferro de alguns alimentos

Alimentos — 1009 Ferro (mg)
Figado de frango cru 9,5
Figado do boi cru 5,6
Coracdo de Frango cru 4,1
Carne bovina (patinho) grelhado 3,0
Feijao preto cozido 15
Frango inteiro sem pele cozido 0,5
Ovo de galinha inteiro frito 2,1
Castanha de caju torrada salgada 5,2
Melado 54




Aclcar mascavo 8,3
Batata doce cozida 0,2
Quiabo cru 0,4
Espinafre Nova Zelandia cru 0,4
Brocolis cozido 0,5
Couve manteiga crua 0,5
Repolho roxo cru 0,5
Inhame cru 0,4

Fonte: Unicamp, 2011
2.1.1.5 Manifestacdes clinicas

Como a anemia é a ultima manifestacdo de deficiéncia de ferro cronica, de longo
prazo, os sintomas refletem uma disfuncdo de uma variedade de sistemas corporais
comprometendo inimeras fungdes organicas, tais como: o transporte de oxigénio aos tecidos
(devido a baixa concentracdo de hemoglobina), o que favorece o surgimento de sinais e
sintomas como palidez, glossite, estomatite, disfagia, fadiga, fraqueza, palpitacdo, reducéo da
funcdo cognitiva, do crescimento e do desenvolvimento psicomotor, além de afetar a
termorregulacdo (COOK et al., 1994). Afeta também as reacdes de oxidacdo e reducdo, a
imunidade humoral e celular (predispondo a infeccgdes), a sintese de &cido desoxirribonucleico
(DNA), a sintese de neurotransmissores e, possivelmente, da mielina, dentre outras atividades
vitais (OLIVARES e TOMAS, 2003).

Mesmo na auséncia de anemia, a deficiéncia de ferro pode acarretar distarbios
neuroldgicos (PAIVA et al., 2000; DAVIDSSON et al., 2000), em alguns casos, com
consequéncias irreversiveis (CONRAD, 2002). Em sua fase mais avancada, a anemia esta
associada a sintomas clinicos como diminuicdo da capacidade respiratoria e tontura (PAIVA
et al., 2000).

A deficiéncia de ferro durante a gravidez, principalmente no Gltimo trimestre,
predispbe a resultado obstétrico menos favoravel como nascimentos prematuros, baixo peso
ao nascer, mortalidade perinatal e baixa concentracdo de hematocrito no recém-nato
(THIAPO et al.,, 2007). O estudo realizado por RASMUSSEN (2001) encontrou forte
associacdo entre anemia grave (Hb < 4,7 g/dL) e mortalidade materna. Segundo
PATTERSON et al. (2001), as adolescentes gravidas estdo frequentemente em alto risco em
funcdo dos seus habitos alimentares precarios e continua fase de crescimento, além do
aumento das demandas nutricionais para o desenvolvimento fetal.

Em criancas, dos 6-12 meses de vida, as necessidades de ferro por peso corporal se
encontram bastante elevadas, uma vez que, 0 peso da crianca, ao final do primeiro ano de
vida, tera triplicado em relacdo ao peso ao nascimento, sendo assim, aproximadamente 30%
do ferro necessario para a eritropoiese deve ser proveniente do consumo alimentar, pois, do
contrario, a crianga se torna bastante suscetivel a entrar em balan¢o negativo desse mineral
(STEKEL, 1984).

A anemia ferropriva nesse grupo pode prejudicar o seu desenvolvimento
comportamental e cognitivo (AKMAN et al., 2004). Mais especificamente, promove riscos de
comprometimento do desenvolvimento, da coordenacdo motora e da linguagem, efeitos
comportamentais, como falta de atencdo, fadiga, reducdo da atividade fisica e redugdo da
afetividade (STOLTZFUS, 2001). Segundo BEARD et al. (2001), os efeitos prejudiciais da
anemia por deficiéncia de ferro em criancas persistem por muitos anos.

2.1.1.6 Tratamento



Apesar da necessidade do estimulo para uma boa alimentacéo e consumo de alimentos
fontes de ferro, a suplementacdo medicamentosa € necessaria. A dose terapéutica de ferro
elementar recomendada para o tratamento da anemia ferropriva € de 3 mg a 5 mg/kg/dia por
um periodo suficiente para normalizar os valores da hemoglobina - de um a dois meses, e
restaurar os estoques normais de ferro do organismo - de dois a seis meses, ou até obter-se
valor de ferritina sérica de, pelo menos, 15 ng/mL para criangas e 30 ng/mL para adultos.
Portanto, a duracdo do tratamento pode variar amplamente, dependendo da intensidade da
deficiéncia de ferro, da sua causa e da dose diaria de ferro elementar administrada (COOK,
2003; BEUTLER, 2006; ALLEYNE et al., 2008).

No Brasil, o sulfato ferroso, ferro inorganico ndo hematinico, € a fonte de ferro mais
utilizada para a suplementacdo. Além de poder causar efeitos colaterais, sua absorcdo esta
comprometida na presenca de fatores dietéticos, assim como ocorre com o ferro de origem
vegetal, ndo heme (CONRAD, 2002).

Quanto ao tratamento nutricional; é necessario incentivar o consumo de alimentos
variados, principalmente os ricos em ferro, utilizando alternativas mais acessiveis sob o ponto
de vista econdmico, como as visceras. Também se deve incentivar o consumo de alimentos
ricos em vitamina C juntamente com os alimentos ricos em ferro numa mesma refeicao,
objetivando favorecer o aproveitamento de ferro ndo heme, em detrimento de alimentos que
possam inibir essa absorcao (YIP, 1994).

2.1.1.7 Estratégias para a reducdo da anemia

A reducdo da anemia por caréncia de ferro no Brasil esta entre as diretrizes da Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN). Como estratégia para a reducdo da anemia,
adotou-se as seguintes medidas:

o) Criacdo do Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro (PNSF), aos grupos
vulneraveis, por meio da Portaria Ministerial n® 730 de 13 de maio de 2005 e
regulamentado por Manual Operacional — 70% efetivo a curto prazo (BRASIL, 2005) .

B) Fortificacdo das farinhas de trigo e de milho no pais, através da RDC/ANVISA n°
344/2002, obrigatdria desde junho de 2004 — 90% efetiva a longo prazo (BRASIL, 2002).

y) Educacdo nutricional na rede de salde e nas escolas (aleitamento materno, alimentacéo
complementar oportuna e saudavel com diversificacdo da dieta, orientacdo alimentar nas
escolas e creches).

De acordo com o Manual Operacional do Programa Nacional de Suplementacdo de
Ferro (BRASIL, 2005), o programa é destinado a todos os municipios brasileiros e consiste na
suplementacdo medicamentosa universal de ferro, independente de diagndstico e prescricéo,
para as criancas de 6 a 18 meses, gestantes a partir da 20 semana e mulheres até o 3° més
pos-parto. A suplementacdo também é recomendada nos casos de abortos, com a mesma
conduta para as mulheres no pos-parto. Os suplementos sdo com dosagem de prevencao e ndo
de tratamento e sdo de distribui¢do gratuita as unidades de saide que conformam a rede do
SUS. A conduta de intervencdo do programa encontra-se no Quadro 6.

Quadro 6: Conduta de intervengdo do programa de suplementacdo

Publico pDrg:ﬁgiiTa Periodicidade pt;rrerg;]%r?fia Produto
Criancas de 5 mL de xarope de 1 vez por Até completar 18 Xarope de
sulfato ferroso
6 a 18 meses (25mg de Ferro) semana meses Sulfato Ferroso
Gestantes a 1 comprimido de Dirio Até o final da Comprimido de
partir da 202 Sulfato Ferroso gestagao Sulfato Ferroso




semana (40mg de Ferro*) e + Acido Félico
1 comprimido de
acido félico (5mg)

7 0 A
Mulheres no 1 comprimido de ,Ate 03 mes, ..
pds-parto ou . pos-parto ou até o | Comprimido de
, Sulfato Ferroso Diario L
no pos- * 3" més pos- Sulfato Ferroso
(40mg de Ferro*)
aborto aborto

*: concentragdo do insumo produzido, apesar da conduta ser de 60mg
Fonte: Manual Operacional do PNSF (BRASIL, 2005)

Considerando-se ndo apenas a deficiéncia de ferro, mas, também, no intuito de
prevenir defeitos do tubo neural, no Brasil, a fortificacdo de farinhas de trigo e milho foi
instituida pela Resolucdo RDC n° 344, de 13 de dezembro de 2002/ANVISA (BRASIL,
2002), a qual determinou a adicdo obrigatdria de 4,2 mg de ferro e de 150 ug de acido folico
nas farinhas de trigo e milho, cujo prazo para as industrias se adequarem foi até 17 de junho
de 2004.

De acordo com o banco de dados da PNAN (BRASIL, 2012), ressalta-se que as
farinhas de trigo e milho foram escolhidas para a fortificacdo, pois atendem a todos requisitos
exigidos: alimentos consumidos pela maioria da populagéo; pequena variacdo do consumo por
pessoa; ndo ocorrem alteracdes em suas caracteristicas sensoriais (sabor, cheiro e de
aceitabilidade do produto); nutrientes biodisponiveis no alimento; e 0s processos de
fortificacdo sdo economicamente vidveis. Além da suplementacdo preventiva e da
fortificacdo de alimentos, implantou-se um sistema de educacéo nutricional na rede de salde e
nas escolas com orientacdo acerca de uma alimentacdo saudavel e sobre a importancia do
consumo de alimentos ricos em ferro, incluindo informacdes sobre alimentos facilitadores ou
dificultadores da absorcdo do mineral, com vistas a prevencao da anemia por deficiéncia de
ferro, bem como, o estimulo ao aleitamento materno (BRASIL, 2012).

Tanto o leite de vaca como o leite materno séo pobres em ferro (cerca de 0,2-0,5 mg
de ferro por litro), no entanto o ferro do leite materno esta ligado a lactoferrina e apresente
maior biodisponibilidade (SILVA et al., 2006). Dessa forma os bebés retém muito mais ferro
do leite materno que do leite de vaca ou formulas lacteas.

As estratégias para a reducdo da anemia, particularmente o PNSF, tem sua efetividade
prejudicada, uma vez que, a administracdo oral de ferro pode acarretar efeitos colaterais,
especialmente de trato gastrointestinal, como desconforto epigastrico, nausea, vomito,
constipacéo e diarreia, cuja a intensidade esta relacionada com a dose. Esses efeitos colaterais
sdo um dos principais responsaveis pela baixa adesdo ao tratamento de suplementacdo com
ferro (WHO, 1989).

Em estudo com gestantes, constatou-se que apenas 34% delas estavam fazendo uso do
suplemento de ferro durante a gestagdo Essa informacdo foi obtida através de relatos das
proprias gestantes participantes da pesquisa- (VASCONCELOQS, 2008).

2.2 O Ferro

O ferro é um elemento essencial na maioria dos processos fisioldgicos do organismo
humano, desempenhando funcdo central no metabolismo energético celular
(PIETRANGELO, 2004).

Na dieta, o ferro pode ser encontrado em duas formas: organica ou ferro hematinico
(heme) e inorgénica ou ferro ndo-hematinico (ndo heme). O ferro hematinico, (isto €, o anel
de porfirina intacto) é encontrado na hemoglobina e mioglobina, sendo absorvido pela borda
em escova das células de absorcdo intestinal apos ser digerido de fontes animais. Ja o ferro
ndo-hematinico esta presente nos alimentos vegetais, na forma iénica, como composto férrico
e ferroso (FNB, 2001).




Sua quantidade total, no adulto, é de aproximadamente 3,5 a 4g; a maior parte (de 1,5
a 3,09) esté ligada ao heme da hemoglobina e tem como principal funcdo a oxigenacgdo dos
tecidos, e outra parte estd armazenada sob a forma de ferritina ou de hemossiderina nas
células do sistema mononuclear fagocitario, principalmente no figado, na medula 6ssea e no
baco (PIETRANGELO, 2004).

Em sintese, dependendo da presenca de substancias, estimuladoras ou inibidoras, a
absorcéo de ferro numa dieta mista pode variar entre 1% e 30% em pessoas com boas reservas
de ferro. Individuos saudéveis absorvem cerca de 5% a 10% do ferro contido em dietas,
enquanto individuos deficientes de ferro tém absorcdo de 10% a 20% (DEVINCENZI et al.,
2000).

2.2.1 Biodisponibilidade

De acordo com Portaria 710/GM, do Ministério da Salde (BRASIL, 1999),
biodisponibilidade é definido como o grau de aproveitamento de nutrientes especificos
contidos nos alimentos, tomando como referéncia o conteido total (100%) do principio
nutritivo considerado.

Quanto aos mecanismos de absorcao e biodisponibilidade, BORTOLONI e VITOLO,
(2010) ressaltam que o ferro apresenta-se nos alimentos sob 2 formas: heme e ndo heme. O
ferro heme presente na hemoglobina e mioglobina das carnes e visceras tem maior
biodisponibilidade, ndo estando exposto a fatores inibidores, sendo que sua absorcédo € de 20 a
30%. Ja o ferro ndo heme contido no ovo, nos cereais, nas leguminosas e nas hortalicas é
absorvido de 2 a 10% pelo organismo.

Segundo ANDERSON et al., 1988, para calcular a biodisponibilidade de ferro
de cada refeicdo é necessario determinar a quantidade total de ferro, a quantidade total de
ferro heme, a quantidade total de ferro ndo-heme, a quantidade total de vitamina C e a
quantidade total de carne vermelha, peixe ou ave (CPA). Considera-se que 40% de CPA ¢é
constituida de ferro heme e 60% de ferro ndo heme. Os demais alimentos, computa-se como
100% ferro ndo-heme. Sendo assim, classifica-se a refeicdo de acordo com a disponibilidade
de ferro descrita no Quadro 7, abaixo:

Quadro 7. Disponibilidade de ferro em diferentes refeices

. - Ferro

Tipo de Refeicao N&o-herme Herme
Baixa disponibilidade
< 30g de (FZ)PA e <25mg de Vit.C 3% 23%
Meédia disponibilidade
30 a 90g de CPA ou 5% 23%
25 a 75mg de Vit.C
Alta disponibilidade
> 90g de CPA e/ou 8% 23%
> 75mg de Vit.C ou




| >30a90g de CPA +25a75mg de Vit. C | | |
Fonte: Anderson et al., 1988

Os estudos sobre biodisponibilidade constaram que fatores fisioldgicos e nutricionais
podem interferir na absorcdo, no transporte e no armazenamento, com subsequente aumento
da suscetibilidade a deficiéncia ou toxidade (BREMNER e BEATTIE 1995).

Existe uma larga variedade de compostos facilitadores e inibidores do aproveitamento
do ferro pelo organismo (HURRELL, 1997).

o Fatores antinutricionais

Os fatores antinutricionais sdo substancias que afetam negativamente a quantidade de
ferro disponivel para absorcdo. Sdo os fitatos, taninos (polifendis), célcio, fosfatos, acidos
oxalicos, avidina (presente no ovo) dentre outros, que podem formar precipitados, quelatos in-
solGveis ou macromoléculas que diminuem a absorcdo do ferro (BEARD, 1996). A fibra,
isoladamente, ndo tem influéncia na absorcéo de ferro. O efeito inibitorio do cereal integral é
também atribuido ao contetdo de fitatos (MORRIS, 1983).

o Acido Ascérbico

O acido ascorbico, como agente redutor, mantém o ferro dos alimentos no estado
ferroso, que € mais soltvel. Também, forma quelato ferro-ascorbato, que se mantém solGvel
mesmo com o aumento do pH no intestino delgado proximal (SAMMAN et al., 1999). O
acido ascorbico quando adicionado a refeicdo, favorece o rapido aumento na porcentagem de
absorc¢éo do ferro (LYNCH, 1997).

O ferro de fontes vegetais como as frutas e hortalicas, por serem ricos em acido
ascorbico, normalmente, 15% é disponivel. A absor¢do do ferro aumenta de 3,7% para 10,4%
em refeicdes com pdo, ovo e cha quando se adiciona de 40 a 50 mg de acido ascorbico
(BIANCHI et al., 1992).

A vitamina C na forma reduzida € conhecida como acido ascorbico ou &cido L-
ascorbico e na forma oxidada como acido L-desidroascérbico. A recomendacdo de ingestdo
diaria (IDR) de vitamina C para homens adultos é de 90mg/ dia e para mulheres adultas
75mg/dia.(I0M, 2000).

e Produto de origem animal

Além do acido ascorbico, a carne ou tecido animal também é um importante promotor
dietético de ferro biodisponivel (SAMMAN et al., 1999). Diversos produtos de origem animal
como carne de boi, de galinha, peixe, bode, figado e porco aumentam a biodisponibilidade de
ferro por suprir a forma heme desse mineral e aumentar a absor¢cdo de ferro ndo heme
(HURRELL, 1997).

O mecanismo pelo qual a carne bovina, de peixe e ovos potencializa a absor¢do de
ferro ndo heme em outros géneros alimentares € desconhecido. Porém, sabe-se que na
digestdo desses alimentos pode levar a liberacdo de aminoacidos (particularmente a cisteina) e
polipeptideos na parte superior do intestino delgado, que entdo quelam o ferro ndo heme para
formar complexos soltveis absorviveis (MULVIHILL, 1998). Tem sido proposto, também,
gue outros aminoacidos livres na luz intestinal, como a histidina e a lisina, além da cisteina,
aumentam a absorcdo da espécie féerrica, por formarem quelatos solGveis com o ferro nao
heme (BIANCHI, 1988).



e Vitamina A

A vitamina A é muito importante para as condi¢cGes hematoldgicas do individuo. Sua
deficiéncia afeta o transporte de ferro até os tecidos, favorecendo o acumulo desse mineral
nos orgaos de deposito, principalmente o figado; condicéo a qual resulta em uma deficiéncia
de ferro como a anemia que, para ser corrigida, exige uma suplementacdo de vitamina A
(WHO, 2007; HUNT, 2005). Ambos atuam de forma sinérgica, ou seja, a vitamina A favorece
a disponibilidade do metal & hematopoiese na sintese da hemoglobina (SEMBA e BLOEM
2002). Enguanto que o estado nutricional adequado de ferro é essencial ao funcionamento de
varios sistemas enzimaticos, incluindo o sistema envolvido com a mobilizacdo hepatica de
vitamina A (HAAS e BROWNLIE, 2001; FAO/WHO, 2001). Além disso, a vitamina A € 0
betacaroteno podem formar complexos com o ferro, aumentando sua solubilidade no 1Gmen
intestinal, reduzindo os efeitos inibitérios de fitatos e polifendis na absorcdo de ferro
(GARCIA-CASAL et al., 1998).

2.2.2 Excesso de ferro no organismo

Para as mulheres (p6s-menopausa) e homens idosos, 0 uso de suplementos de ferro
pode ser prejudicial a saude em razdo dos maiores riscos de doenca cardiaca. De fato, um
estudo feito com idosos, concluiu que essas reservas aumentadas eram um risco para 0O
coracdo (FLEMING, 2001).

Além disso, um estudo realizado em homens voluntarios demonstrou que a
suplementacdo da alimentacdo com sulfato ferroso, na concentracdo de 19 mg de ferro/dia,
durante duas semanas, resultou em um aumento nas concentracdes de ferro e radicais livres
nas fezes desses individuos. Esses resultados corroboram com a tese de aumento de
suscetibilidade a processos carcinogénicos em individuos suplementados com ferro (LUND,
et al., 1999). Elevados estoques de ferro tém sido associados, também, com um risco
aumentado para infarto do miocéardio (TUOMAINEN, 1998).

Em adultos normais, a quantidade total de ferro é de aproximadamente 3,5ga4,0g, a
quantidade de ferro absorvida diariamente equivale a quantidade excretada (x 1 a 2 mg/dia), e
20 a 30 mg/dia de ferro do organismo sdo continuamente reciclados através de um eficiente
sistema de reutilizacdo desse metal. O aumento progressivo do aporte de ferro, seja por via
intestinal seja por via parenteral, leva impreterivelmente a condicdo patoldgica de sobrecarga
de ferro (ANDREWS, 1999; PORTER, 2001).

Sobrecarga de ferro pode ser classificada como primaria ou secundaria. Sobrecarga de
ferro primaria ocorre em situacdes resultantes de defeito primario do processo de regulagdo da
homeostasia do ferro no organismo. E o que se observa nos pacientes com hemocromatose
hereditaria (HH) (CAMASCHELLA, 2005)

Sobrecarga de ferro secundaria é observada em doencas congénitas ou adquiridas que
cursam com anemia hemolitica e/ou eritropoese ineficaz e requerem maultiplas transfusdes de
hemacias. E 0 que se observa nos pacientes com talassemia beta maior e em outras condicdes
como anemia falciforme, sindrome mielodisplasica, anemia de Fanconi, etc (KUSHNER et
al., 2001).

O termo hemocromatose refere-se as doencas nas quais hd aumento progressivo nos
estoques corporeos de ferro, 0 que ocasiona sua deposi¢cdo nas células parenquimatosas do
coragdo, hipofise, gbnadas, pancreas, figado e outros 6rgdos, com posterior dano estrutural e
funcional dessas estruturas (POWELL, 1997).

A hemocromatose pode ser hereditaria, quando causada por uma anomalia genética,
ou secundaria, quando €é provocada por outras doencas de sobrecarga de ferro. A
hemocromatose hereditaria € uma doenca autossdmica recessiva, associada, na maioria das
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vezes, a mutacdo do gene HFE (Classical Hereditary Hemochromatosis) (FIX e KOWDLEY
2008; PIETRANGELO, 2009). O quadro clinico dessa doenca €é bastante varidvel e
dependente do acumulo de ferro, que ocorre lenta e progressivamente por varias décadas. A
maioria dos doentes torna-se sintomatica entre a 3% e a 5% década de vida, sendo que, nas
mulheres, as manifestacGes clinicas sdo observadas cinco a dez anos mais tarde do que nos
homens, devido a lactacdo e as perdas sanguineas fisiolégicas que ocorrem no periodo
menstrual (ALLEN et al., 2008; GURRIN et al., 2008).

Os sintomas mais referidos sdo: fadiga (de 70% a 80%), artralgia/artrite (de 40% a
50%), dor abdominal (de 20% a 60%), diminuicdo da libido ou impoténcia sexual (de 20% a
50%), perda de peso (de 10% a 50%); os sinais clinicos mais frequentes para o diagndstico
sdo: hepatomegalia (de 50% a 90%), hiperpigmentacdo da pele (de 30% a 80%),
hipogonadismo (de 20% a 50%), artropatia, esplenomegalia, diabetes mellitus, cirrose
hepatica, miocardiopatia e/ou arritmia. (WOJCIK et al., 2002; AJIOCA e KUSHNER 2003;
BULAJ et al., 2000; ALLEN et al., 2008; GURRIN et al., 2008). O risco de carcinoma
hepético é cerca de vinte vezes maior nos pacientes com hemocromatose e € mais frequente
em pacientes com cirrose hepatica (PIETRANGELO, 2009; DEUGNIER et al., 2008).

O ferro em excesso € armazenado como ferritina e hemosiderina nos macréfagos do
figado, baco e medula déssea. O corpo possui capacidade limitada para excretar ferro. As
pessoas com sobrecarga do mineral excretam maiores quantidades, especialmente nas fezes,
para compensar parcialmente a absor¢do aumentada e reservas maiores (FAIRBANKS, 1999).

Para pacientes com sobrecarga de ferro significante, a flebotomia semanal por 2 a 3
anos pode ser necessaria para eliminar todo o excesso desse mineral. A recomendagdo de
ingestdo diaria (IDR) ndo deve ser excedida, e em alguns casos, o consumo de ferro devera
estar, até mesmo, abaixo da recomendacdo. Outros distlrbios associados com sobrecarga de
ferro sdo: as talassemias, anemias sideroblastica, hemolitica crénica, aplastica, eritropoiese
ineficaz, porfiria cuténea tardia (KRAUSE e MAHAN, 2005).

2.3 A Acerola

A acerola ou cereja das Antilhas (Malpighia glabra L., Malpighia punicifolia L. ou
Malpighia emarginata DC.) tem sua origem na América Central, especificamente, nas
Antilhas (ASSIS et al., 2001), sendo cultivada nos estados americanos do Havai e Florida, em
alguns paises da América Central e no Brasil (EMBRAPA, 2012a).

A aceroleira € uma planta rustica que se desenvolve bem em clima tropical e
subtropical, resistente a temperatura proxima a 0°C, sendo a temperatura media anual em
torno de 26°C ideal para o seu cultivo. Um regime pluviométrico entre 1200 e 1600mm anuais
bem distribuidos proporciona uma maior producdo de frutos com boa qualidade. A
produtividade média em areas ndo irrigadas estd em torno de 10 a 15 t/ha/ano, podendo
aumentar com o uso de irrigacdo, especialmente em regiGes com deficit hidrico acentuado.
Os solos mais indicados para o0 seu cultivo séo os de textura argilo-arenoso, profundos e bem
drenados (EMBRAPA, 2012b).

E uma planta de comportamento diferenciado; precoce e produtiva, produz durante
quase todo o ano. O Brasil estd entre os principais produtores de polpa de acerola,
concentrando a producéo nos estados do Ceara, Bahia, Pernambuco e S&o Paulo. Cerca de
70% da producdo nacional é exportada para o Japao, Estados Unidos e paises da Europa e
América Central (EMBRAPA, 2009).

A aceroleira foi introduzida no Brasil no século passado, na década de 50. Seus
plantios, porém, ganharam expressdo econdémica somente a partir da década de 90 desse
mesmo século, com o0 aumento da demanda do produto tanto pelo mercado interno como
externo, estando hoje difundidos em praticamente todo o territorio nacional. Esta afirmacdo é



sustentada por diversos autores, que atestam sua ampla distribuicdo geografica no pais
(ARAUJO et al., 1994; BATISTA et al., 1991 e 1994; FREIRE et al., 1994; GONZAGA
NETO et al., 1994; LEDO E MEDEIROS, 1994; SANTOS E SANTOS, 1994; VIDA E
BRANDAO FILHO, 1994; WARUMBY et al., 1994).

O Nordeste brasileiro € o maior produtor e exportador do fruto no pais, devido ao
clima tropical e subtropical. Existem mais de 42 variedades de acerola que séo cultivadas no
Brasil (ROSSITER et al., 2008). Pelos dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a area cultivada no pais era de mais de 11 mil hectares, com uma producdo de
aproximadamente 32.990 toneladas e um rendimento de 3.000 kg por hectare (EMBRAPA,
2004).

2.3.1 Aspecto nutricional

A acerola é considerada uma excelente fonte de vitamina C, além de conter pré-
vitamina A, vitaminas do complexo B, como tiamina, riboflavina, piridoxina e niacina, além
de minerais como calcio, ferro e foésforo (EMBRAPA, 2012a). O consumo em expansao dessa
fruta deve-se, basicamente, a seu elevado teor de acido ascorbico que, em algumas variedades,
alcanca até 5.000 miligramas por 100 gramas de polpa. indice que chega a ser cem vezes
superior ao da laranja ou dez vezes ao da goiaba, frutas com alto conteldo desse nutriente
(EMBRAPA, 2012a).

Considerando alguns autores, os teores de &cido ascorbico na acerola sdo bastante
variaveis, oscilando de 300 a 4.676 mg/100g de polpa (MUSTARD, 1946; ASENJO e
MOSCOSO, 1950; JACKSON e PENNOCK, 1958; ROCHA, 1988; ITOO et al., 1990;
CAVALCANTE, 1991; MATSUURA, 1994).

Além de ser fonte potencial de vitamina C, a fruta também ¢é rica em fitoquimicos
como o betacaroteno e antocianinas (EMBRAPA, 2009). Os carotenoides presentes na acerola
podem fornecer 720 a 4.540 unidades internacionais (Ul) de vitamina A por 100 gramas de
polpa do fruto, (GONZAGA NETO e SOARES, 1994). As antocianinas e 0s carotenoides sao
pigmentos antioxidantes que quando combinados sdo responsaveis pela coloracdo vermelha
dos frutos da aceroleira (LIMA et al 2003). TANG (1995) sugere em sua pesquisa que
vitamina C de fontes naturais, como a acerola, ¢ mais biodisponivel, quando comparada aos
produtos sintéticos. E possivel que a presenca de flavonoides, substancia encontrada nas
plantas citricas em geral, seja responsavel pelo aumento da absorcao de &cido ascorbico e pela
sua estabilizacdo (GUILLAND e LEQUEL, 1995). As informag0es nutricionais da acerola
estdo demonstradas no Quadro 8.

Quadro 8. Informacdes nutricionais de acerola

Nutrientes Em 100g da fruta crua Em 100g da polpa congelada

Kcal 33 Kcal 22 Kcal
Font Proteina 0,99 0,69
o Carboidrato 89 5,59
Unic Lipidio 0,29 Tracos
sor1 | Vitamina C 941,4mg 623,2mg

Pré vitamina A | 247 ugRE** ou 124 ugRAE* | 192 ugRE** ou 96 ugRAE*

Zﬁalc Riboflavina 0,04mg 0,10mg
ulo Niacina 1,38mg Tracos
de Potassio 165mg 112mg
RAE Ferro 0,2mg 0,2mg

Fibra 1,59 0,79




(Equivalente de Atividade de Retinol):
1 RAE = 1 mg de retinol + 1/12 pg de trans beta-caroteno + 1/24 mg de cis beta-caroteno + 1/24 mg de outros
trans carotendides pré-vitaminicos A + 1/48 de outros cis carotenoides pré-vitaminicos A.
**: Calculo de RE (Equivalente de Retinol):
1 RE =1 mg de retinol + 1/6 mg de trans beta-caroteno + 1/12 mg de cis beta-caroteno + 1/12 mg de outros trans
carotendides pro-vitaminicos A + 1/24 de outros cis carotendides pré-vitaminicos A.

2.3.2 Aspecto tecnoldgico

A acerola é um fruto muito perecivel para o seu consumo in natura. Os frutos quando
maduros, deterioram-se rapidamente e devem ser consumidos até trés dias ap6s a colheita.
Quando armazenados a 8°C com 90% de umidade relativa e embalados em sacos de
polietileno, para preservar suas qualidades, a validade pode estender-se por até sete dias.
(SEBRAE, 2012a).

No entanto, se a acerola for destinada a mercados distantes, sobretudo a exportacao,
precisa-se recorrer a0 seu armazenamento sob congelamento a temperaturas iguais ou
inferiores a -20°C, a Unica forma de se conserva-la por periodo mais longo, sem perdas mais
significativas de sua qualidade, inclusive com a melhor conservacdo do seu conteudo em
vitamina C. Isso ocorre, porque a acerola é um fruto que apresenta maturacéo e senescéncia
muito rapidas, o que dificulta o seu manuseio, armazenamento e conservacdo pos-colheita.
Isso resulta de uma atividade de respiracdo muito intensa do fruto, sendo classificado entre 0s
frutos climatéricos, isto é, aqueles que apresentam aumento acentuado da taxa de respiracdo
na fase de amadurecimento, acompanhado por perda da firmeza (textura), mudanca na
coloracdo e o desenvolvimento do sabor e do aroma (EMBRAPA, 2012a).

Para o Servico Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresa (SEBRAE, 2012b),
a acerola é uma fruta de grande importancia nutricional, no entanto, devido a alta
perecibilidade e acidez de sua polpa, seu consumo in natura € restrito, e nao se acredita no
potencial de comercializacdo da acerola fresca, mas sim, na forma de produtos derivados,
sendo, a maior parte, voltada para a producdo, principalmente, de néctares e refrescos. Os
frutos da aceroleira apresentam rendimento de polpa entre 49% e 75% do seu peso, com
elevada acidez e pH em torno de 3,3.

Além dos néctares e refrescos, a polpa do fruto da aceroleira também é consumida sob
a forma de geléias, xaropes, licores, doces em calda, produtos liofilizados e ultrafiltrados
(industria farmacéutica), picolés, sorvetes, balas, capsulas de vitamina C, cosméticos,
adicionado a sucos de outras frutas (mix) e diferentes outros produtos tanto no mercado
externo como interno (EMBRAPA, 2012a).

Segundo MATSUURA e ROLIM (2002), devido ao seu elevado teor de vitamina C, a
acerola vem sendo utilizada vantajosamente como agente enriquecedor no processamento de
NUMerosos sucos e néctares de frutos pobres nessa vitamina.

Outro fator a ser considerado € a estabilidade do acido ascérbico no fruto in natura e
processado. Os principais fatores que podem afetar a degradacdo da vitamina C em suco de
fruta séo: o tipo de processamento, as condi¢Oes de estocagem, a embalagem e caracteristicas
inerentes ao suco (ZERDIN et al., 2003). Também se considera a influéncia da concentragéo
de sais e de acUcar, concentracdo inicial de acido ascorbico, carga microbiana, oxigénio, luz,
catalisadores metalicos, enzimas e pH (LEE e COATES, 1999). Porém, de acordo com
POLYDERA et al., (2005), as reagdes de degradacao da vitamina C em suco de fruta séo
predominantemente de natureza ndo-enzimatica, e podem seguir dois caminhos consecutivos
e/ou paralelos: aerdbico e anaerobico.

Segundo BOBBIO e BOBBIO (1995) o &cido ascorbico € instavel na presenca de
calor, alcali e oxidacéo, exceto em acidos e sua oxidacdo leva a formacdo de furaldeidos,
compostos que se polimerizam facilmente, com formacgédo de pigmentos escuros. Em baixas
temperaturas, também, podem ocorrer mudangas fisicas, bioquimicas, microbioldgicas e



nutricionais, que variam em funcdo do tempo e da temperatura de armazenamento dos frutos
congelados (EMBRAPA, 2012a). Mas, segundo SEMENSATO (1997), mesmo apds o
processamento da acerola, os produtos ainda retém alto contetdo de vitamina C.

O processamento afeta o conteldo, a atividade e a biodisponibilidade dos com-
ponentes bioativos (NICOLI et al., 1999). As antocianinas, pigmentos muito instaveis, podem
ser degradadas durante o processamento e a estocagem de alimentos com consequente
alteracdo da cor (ALVES et al., 1997). Além da temperatura, outros fatores incluindo pH e
oxigénio também afetam a estabilidade desses pigmentos (CHAN e YAMAMOTO 1994). A
protecdo contra a luz também ¢ importante (LADEROZA e DRAETTA, 1991). O
congelamento, um dos principais métodos de conservacdo de frutos, bastante utilizado na
conservacao da polpa de acerola, descaracteriza completamente a coloracdo natural do fruto
(ALVES et al., 1997). Em suco de acerola pasteurizado, também ocorre modificacdo em sua
coloracdo, que passa de vermelho-brilhante a amarelo laranja(CONCEICAO, 1997).

Diferente da suspeita de GUILLAND (1995), de que a presenca de flavonoides seja
responsavel pelo aumento da absorcdo de acido ascorbico e pela sua estabilizacdo, a interacao
de antocianinas com a vitamina C causa a degradacdo de ambos os compostos, com
descoloracdo dos pigmentos (BOBBIO e BOBBIO, 1992).

Com relacdo aos carotenoides, sdo em sua grande maioria termolabeis, e uma das
maiores causas da perda de cor durante a estocagem é a oxidacdo dos mesmos, que é
acelerada pela luz, temperatura e presenca de catalisadores metalicos (SARANTOPOULOS et
al., 2001). Sua natureza ndo saturada o0s torna susceptiveis a isomerizacdo e oxidagdo
resultando em perda de cor, que é mais pronunciada, seguida de oxidacdo (ESKIN, 1990).

2.4 Fortificacdo de alimentos

De acordo com a Portaria n® 31 de 13/01/1998, considera-se alimento
fortificado/enriquecido ou simplesmente adicionado de nutrientes todo alimento ao qual for
adicionado um ou mais nutrientes essenciais contidos naturalmente ou n&o no alimento, com o
objetivo de reforcar o seu valor nutritivo e ou prevenir ou corrigir deficiéncia(s)
demonstrada(s) em um ou mais nutrientes, na alimentacdo da populacdo ou em grupos
especificos da mesma (BRASIL, 1998).

A fortificacdo de alimentos refere-se a adicdo de micronutrientes em alimentos
processados, aplicdvel quando o acesso e a disponibilidade de alimentos sdo limitados e,
portanto, ndo ha oferta de nutrientes em niveis adequados na dieta associado ao nivel de
caréncia nutricional da populagdo. Apresenta-se como intervengao de satide publica de custo-
efetividade, ou seja, a médio e longo prazo pode elevar o status de micronutrientes na
populacdo a custo razoavel (ALLEN, 2006).

Para a fortificacdo de alimentos com ferro no Brasil, a ANVISA através da RDC n°
344/2002 (ANVISA, 2002) permite a utilizacdo de compostos de grau alimenticio, nas formas
de sulfato ferroso desidratado (seco); fumarato ferroso; ferro reduzido — 325mesh Tyler; ferro
eletrolitico — 325mesh Tyler; EDTA de ferro e sddio (NaFeEDTA); ferro bisglicina quelato e
outros compostos de biodisponibilidade nédo inferior a dos compostos permitidos.

O ferro é o mineral mais dificil de ser adicionado aos alimentos, pois 0s compostos
com maior biodisponibilidade sdo aqueles que causam maiores alteracfes sensoriais ao
produto (HURRELL, 2002). Segundo a Portaria n® 31 de 13/01/1998 do Servico de Vigilancia
Sanitaria do Ministério da Satude (BRASIL, 1998), a adi¢do de nutrientes essenciais ndo deve
alcancar niveis terapéuticos. Para Alimentos Enriquecidos ou Fortificados € permitido o
enriquecimento ou fortificacdo desde que 100mL ou 100g do produto, pronto para consumo,
fornecam no minimo 15% da IDR de referéncia, no caso de liquidos, e 30% da IDR de



referéncia, no caso de solidos. Dessa forma poderdo utilizar no rétulo o termo: “alto teor de”
ou “rico em”.

2.4.1 Fortificagdo com ferro quelato

Desde a década de 90 do século passado, pesquisas nacionais mostraram sucesso no
controle da anemia em pre-escolares ao utilizar alimentos fortificados com ferro, sendo o
ferro quelato um dos compostos mais empregados (TORRES, 1996). Isso ocorre em fungéo
de sua absorc¢do ser muito superior as formas inorganicas de ferro, sendo capaz de reverter o
processo anémico em prazos menores em relacdo ao sulfato ferroso (forma de menor
absorcédo). Doses variando entre 150 a 200mg/dia de ferro glicina quelato contém de 27-36mg
de ferro elementar (POVOA, 1995).

O estudo de POVOA (1995) comparou 0 tempo necessario para a recuperacio do
hematdcrito de pacientes com anemia ferropriva e obteve o seguinte resultado: enquanto que o
sulfato ferroso - 500mg/dia - o tempo necessario foi de 45-60 dias, com o ferro glicina
quelato, em doses de 150mg (cerca de 27mg de ferro elementar), levou-se apenas de 20 a 30
dias.

Outros estudos relacionados a fortificacdo de alimentos, também demonstraram
reducdo da prevaléncia de anemia com a utilizacdo do ferro quelado, dentre eles pode-se citar
0 estudo de TORRES (1995), o qual fortificou leite fluido com 3mg de ferro quelato oferecido
por 12 meses a criancas menores de 2 anos de idade, com reducdo da prevaléncia de anemia
de 62,3% para 26,4% (TORRES, 1995).

TUMA et al. (2003) fortificou farinha de mandioca com ferro quelato, a qual oferecia
1mg, 2mg e 3mg de ferro/dia a 3 diferentes grupos de pré-escolares de 2 a 6 anos de idade por
um periodo de 120 dias. O quarto grupo recebeu placebo. A prevaléncia de anemia no grupo
total reduziu de 22,7%, no inicio do estudo, para 8% no final. No grupo 1, passou de 25%
para 15%; no grupo 2 passou de 21% para 0%; no grupo 3, de 32% para 16%; e, no grupo 4,
de 12% para 0%.

DE PAULA & FISBERG (2001) fortificaram agucar com ferro triglicinato quelato
adicionado a suco de laranja, oferecido a criancas com idade entre 10 e 48 meses. As crianc¢as
foram distribuidas em dois grupos. O grupo 1 recebeu aclcar fortificado com 10 mg de
ferro/kg e o grupo 2 recebeu fortificacdo de 100 mg/kg. Vinte gramas de ambos os tipos de
acucar foram ingeridos por dia, ofertados no suco. Apos seis meses de consumo, foi
observado aumento médio de 0,4 g/dL de hemoglobina nos dois grupos. Analisando somente
as criangas com anemia (Hb inicial < 11g/dL), houve incremento medio da hemoglobina de
1,4g/dL e uma reducgdo da prevaléncia de anemia de 33,3% para 18,3%.

VELLOZO et al. (2003) fortificaram pédo tipo hot dog com 3 mg de ferro
aminoquelato/100g oferecido por 34 dias a criancas de 2 a 6 anos de idade. A ingestdo média
do péo foi calculada através das anotagdes diarias do nimero total de criangas que ingeriam e
do total do seu resto alimentar. Apds o periodo de intervencdo, o grupo suplementado
apresentou valor de hemoglobina maior (p < 0,05) e queda de 21,0% para 12,6% na
prevaléncia de anemia; ja o ndo suplementado, valor de hemoglobina nédo significativo (p >
0,05) e aumento de 13,6% para 18,2% na prevaléncia de anemia. Quanto ao incremento no
valor médio de hemoglobina, observou-se que, apds o periodo de intervencdo com o pao
enriquecido com ferro, o grupo suplementado apresentou valor médio significativamente mais
elevado (0,33g/dL) do que o grupo ndo suplementado (0,02g/dL), ou seja, 0 grupo
suplementado aumentou o valor médio de hemoglobina 16,5 vezes mais que 0 nao
suplementado.

BAGNI et al. (2009) fortificaram arroz branco com 3,78mg/90g uma vez por semana
durante 16 semanas. Considerando um consumo didrio de 90g do arroz, ao final da



intervencdo, o aporte total seria de 60,48mg de ferro adicional. As criangas que receberam
quantidade total de ferro >53,76mg pelo arroz fortificado tiveram maior aumento (p < 0,05)
na hemoglobina em relacdo aquelas que receberam quantidades inferiores (0,94g/dL e
0,39g/dL respectivamente). Os autores sugerem que esse tipo de intervencdo pode ser atil no
controle da anemia quando o consumo do alimento fortificado é adequado, no entanto o
consumo foi inferior ao esperado.

E muito importante a selecdo correta do tipo de composto que vai ser utilizado na
fortificacdo com ferro, assim como o alimento usado para veiculo de transporte, ja que 0s
alimentos podem interferir na absorcdo dos elementos, diminuindo sua biodisponibilidade
(SALGUERIO, et al., 2002).

Embora o sulfato ferroso tenha custo mais baixo o ferro quelato apresenta
biodisponibilidade 5 a 7 vezes maior (ASHMEAD, 2001) e, por isso, pode ser utilizado em
quantidades e periodos de tempo menores, trazendo uma vantagem econémica mesmo que 0
preco por quilo desse composto seja superior ao do sulfato ferroso.

A fortificacdo de alimentos tem se mostrado uma acdo de grande sustentabilidade para
0 controle da anemia por caréncia de ferro em todo o mundo e deve ser incentivada.

3. MATERIAL E METODO

3.1 Material

Os materiais utilizados no experimento foram: acerolas (Malpighia glabra, L.)
maduras, frescas e séds adquiridas na Central de Abastecimento do Rio de Janeiro (CEASA)
em Fevereiro/2012, sacarose e ferro quelato 20% (em po), fornecido pelo fabricante Orgolabs
Laboratdrios LTDA.
3.2 Método

3.2.1 Manuseio da matéria prima

Inicialmente as frutas foram selecionadas e pré lavadas em agua corrente. Apos esse

processo as frutas foram sanificadas em solucéo de 50ppm de cloro ativo durante 20 minutos.
As acerolas foram transferidas a despolpadeira, onde foi obtida a polpa, sendo descartadas as



cascas e sementes. Apos verificagdo de seu rendimento, uma parcela da polpa de acerola “in
natura”, foi reservada para as analises quimicas, fisicas e fisico-quimicas no produto isento de
processamento térmico; enquanto a parte restante foi utilizada para a pasteurizacdo e
fortificagéo com ferro.

3.2.2 Preparo da polpa de acerola fortificada com ferro quelato

A polpa de acerola “in natura” foi dividida em 3 partes iguais e submetidas a trés
tratamentos: tratamento 1 (T1), o qual representou o controle, ndo sendo fortificado com
ferro; tratamento 2 (T2) o qual foi fortificado com 20mg de ferro quelato por 100g de polpa
de acerola, correspondendo & 4mg. 100™g de ferro, e tratamento 3 (T3) o qual foi fortificado
com 25mg de ferro quelato por 100g de polpa de acerola, correspondendo & 5mg. 100™g de
ferro. Apos adicdo do ferro quelato procedeu-se a completa homogeneizacdo da mistura em
liquidificador industrial, a fim de garantir a correta distribuicdo do mineral no produto. Em
seguida, os trés tratamentos foram pasteurizados a 65°C por 30min e posteriormente
resfriados a temperatura de 6 a 8°C, sendo envasados em garrafas de polietileno tereftalato
(PET) de 500mL (para a analise sensorial) e em potes plasticos de 100g (para as demais
analises). Apos o envase, as embalagens foram devidamente identificadas e armazenadas sob
congelamento a —18°C por até 180 dias.

As concentragdes de ferro utilizadas para a fortificacdo, foram definidas com base na
Portaria n°® 31 de 13/01/1998 (BRASIL, 1998), a qual estabelece que em 100ml do alimento
fortificado (na ocasido polpa de acerola) deve conter no minimo 15% da IDR de referéncia.
Os calculos foram feitos baseado na IDR de mulheres adultas (IOM, 2001).

O fluxograma do desenvolvimento da polpa de acerola pasteurizada e fortificada com
ferro quelato pode ser visualizado na Figura 1.
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Figura 1: Fluxograma do desenvolvimento da polpa de acerola pasteurizada e
fortificada com ferro quelato

3.3.3 Analises quimicas, fisicas e fisico-quimicas

As analises quimicas, fisicas e fisico-quimicas foram realizadas no Laboratério de
Processamento de Frutas e Hortalicas do Instituto de Nutricdo Josué de Castro da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). As determinagdes foram realizadas na
matéria-prima (polpa de acerola “in natura”) e nos produtos formulados (T1, T2 e T3) no
tempo zero e ao longo dos 180 dias de armazenamento (Anexo A). Algumas determinagdes
foram realizadas com periodicidade mensal e apenas a determinagdo de acido ascorbico foi
realizada quinzenalmente. As analises realizadas no material em estudo foram:

3.3.3.1 Sdlidos Soluveis Totais (SST)

Os teores de SST foram determinados a 20°C com o auxilio de um refratbmetro de
bancada e os resultados expressos em % de solidos soluveis totais ou °Brix (1AL, 2008).

3.3.3.2 pH



O pH foi determinado com auxilio de potencidbmetro com ajuste automatico de
temperatura, devidamente padronizado com solugdes tampdes pH 7,0 e pH 4,0 em aliquotas
previamente homogeneizadas. Apos a estabilizacdo dos resultados expressos no painel do
equipamento, os dados mensurados foram expressos em valores reais pH (1AL, 2008).

3.3.3.3 Acidez Total (AT)

A AT foi realizada através do método potenciométrico, devido a coloracdo intensa da
amostra, utilizando-se hidréxido de sédio e um potenciémetro devidamente padronizado com
solucBes tampdes pH 7,0 e pH 4,0 em aliquotas previamente homogeneizadas. O resultado foi
expresso em gramas de acido citrico por 100 mL de amostra (BRASIL, 2000). A relacéo
SST/AT foi obtida pela razdo entre os valores de SST e AT expressa em acido organico. Essa
relacdo SST/AT é aplicada para sucos de frutas integrais e polpas de frutas, sendo utilizada
como indicacdo do grau de maturacdo da matéria prima (1AL, 2008).

3.3.3.4 Teor de Glicidios Totais (redutores e ndo redutores)

A determinacdo qualitativa e quantitativa dos teores de agUcares solUveis (sacarose,
glicose e frutose) foi realizada pelo método Lane Eynon (IAL, 2008).

3.3.3.5 Fibra total (soltvel e insolvel)

As fracOes de fibra insolivel e soltvel foram determinadas segundo metodologia
proposta por LEE et al. (1992). A fibra alimentar total (FAT) foi calculada pelo somatério de
fibra soltvel e fibra insollvel e os resultados foram expressos em g de fibra solivel ou
insolGvel ou total. 100 g de amostra.

3.3.3.6 Determinacéo do Mineral Ferro

O conteudo de ferro foi determinado a partir de amostras secas e calcinadas em mufla
a 550°C por periodo minimo de duas horas e as cinzas dissolvidas em HCI 2mol/L. A
determinacdo foi realizada por espectrofotometria a 520nm, sendo dividida em 2 etapas:
primeiro foi feita a curva de calibragdo com sulfato ferroso amoniacal, sendo conhecida
exatamente a concentracdo de ferro e depois foi feita a leitura das amostras apos reacéo
colorimétrica, com 2.2 dipiridil como cromdforo. A intensidade da cor é diretamente
proporcional a quantidade de ferro presente na amostra (AOAC, 2000). O equipamento usado
foi um espectrofotdmetro modelo UV-1601 — Shimadzu®. Para a determinagdo do mineral
ferro, foi construida a curva padréo, grafico de regressdo linear, (Figura 4) a partir dos valores
de absorvancia encontrados para as solugdes padrdo analisadas em espectrofotdmetro,
relacionando-se a concentracdo do padrdo analisado, eixo “x”, com a resposta analitica
(absorvancia), eixo “y”. Ajustando-se 0s dados ao modelo de regressdo linear obteve-se a
equacéo da reta y e o coeficiente de regresséo (R?). Sendo possivel, entio, a determinacéo da
concentragdo de ferro nas amostras. Os resultados foram convertidos para base Umida e
expressos em mg de ferro. 100" g de amostra.

3.3.3.7 Determinagcéo de Acido Ascorbico
a) Método Titulométrico

O teor de acido ascorbico foi obtido por titulacdo da amostra em solucdo de acido
oxalico, utilizando como titulante solugéo de 2,6 diclorofenolindofenol sédico (DCFI) a partir



do método de Tillmans modificado, sendo o resultado expresso em miligramas de acido
ascorbico. 100" mL de polpa (BENASSI & ANTUNES, 1988). Esta analise foi realizada no
produto in natura e quinzenalmente nos produtos fortificados (T1, T2 e T3) por 180 dias.

b) Método Cromatografico

O teor de &cido ascorbico foi obtido por cromatografia liquida de alta eficiéncia
(CLAE), usando um Cromatégrafo modelo Class VP - Shimadzu® equipado com
degaseificador, bomba quaternaria, injetor Reodhyne ajustado para 20uL e detector uv/visivel
ajustado a 229 nm e 254 nm para &cido ascoérbico (FACCO, 2006). Para a separacao
cromatografica foi utilizada uma coluna de fase reversa C18 (150 x 4,6 mm ID, 3um), solucéo
aquosa de KH,PO,4 0,01M como fase movel, com pH ajustado para 2,6 com acido fosforico na
vazdo de 0,5 mL/min. Esta andlise foi realizada apenas ao final dos 180 dias nos produtos
fortificados (T1, T2 e T3).

3.3.3.8 Determinacdo de Carotendides Totais

Foram pesados 8g de amostra, a qual foi macerada em almofariz de porcelana com 3g
de celite e 50mL de acetona utilizando pistilo, a mistura foi filtrada a vacuo em funil de vidro
com placa sinterizada, até que a matriz ndo apresentasse coloracdo caracteristica de
carotenoides. O extrato liquido foi transferido para funil de separacdo contendo éter de
petroleo. A mistura foi entdo lentamente lavada com &gua destilada. O extrato etéreo foi seco
com sulfato de sédio anidro, deixado em repouso por 15 minutos em geladeira e recolhido em
baldo volumétrico de 100mL e avolumado com éter de petréleo. A absorvancia da solugéo foi
lida no UV/Visivel (360nm a 700nm) em Espectrofotébmetro modelo UV-1601 — Shimadzu®.
(RODRIGUEZ-AMAYA, 2001). Essa metodologia determina carotendides totais expressos
através do carotendide majoritario do alimento. De acordo com a Tabela Brasileira de
Composicéo de Carotenoides em Alimentos (RODRIGUEZ-AMAYA, 2008) o B-caroteno é o
carotendide majoritario da acerola, portanto, os resultados foram apresentados em
carotenoides totais expressos em [-caroteno.

3.3.3.9 Determinacéo de Antocianinas Totais

A quantificacdo de antocianinas foi realizada pelo método do pH diferencial
(WROLSTAD & GIUSTI, 2001). Aliquotas foram pesadas e transferidas para balGes
volumétricos e avolumadas com dois sistemas tampao: cloreto de potassio/ &cido cloridrico
para o pH 1,0 (0,025M ) e cloreto de potassio/acetato de sodio para o pH4,5 (0,4M). Apds 30
minutos em repouso, protegidas da luz, foram filtradas em papel de filtro (faixa preta) e logo
em seguida foram efetuadas as medidas em maximos de absor¢éo na regido visivel a 510 nm e
a 700 nm utilizando o Espectrofotémetro modelo UV-1601 — Shimadzu®. Apds o calculo da
absorvancia, a concentracdo dos pigmentos antocianicos monoméricos foi calculada e
representada em cianidina-3-glicosideo. A cianidina-3-glicosideo é largamente usada como
padréo de antocianinas em diversos procedimentos experimentais devido a abundancia desta
antocianina em frutas vermelhas (TERCI, 2004).

3.3.4 Analises Microbiolégicas
As andlises microbiologicas foram realizadas pelo Laboratério de Anélise de

Alimentos Bioqualitas, sendo pesquisados bactérias mesofilas aerdbias, bolores e leveduras,
coliformes a 35 °C e a 45 °C e Salmonella spp. A interpretacdo dos resultados foi realizada



com base na RDC/ANVISA n°12/2001 - Regulamento Teécnico Sobre Padrdes
Microbioldgicos para Alimentos (BRASIL, 2001) e Instrugdo normativa n° 1 de 07/01/2000
(BRASIL, 2000) que fixa os padrdes de identidade e qualidade para polpas de frutas.

3.3.5 Analise Sensorial

No preparo das amostras para a analise sensorial, cada tratamento foi diluido em agua
filtrada na proporgdo 1:3 (v:v) e adicionados de 11% de sacarose (néctar). A anélise sensorial
foi realizada em laboratorio em cabines individuais com lampadas fluorescentes (luz do dia),
com frequéncia mensal, durante 6 meses. Foram oferecidas trés amostra, sendo uma controle
(T1) e as outras duas (T2 e T3), fortificadas com ferro em diferentes quantidades. As amostras
foram codificadas com 3 digitos e oferecidas em copos plasticos transparentes
(MEILGAARD, 1987) em blocos completos a 75 provadores adultos, ndo treinados, de
ambos os sexos. Esses individuos foram submetidos ao teste afetivo de aceitacdo através de
escala hedonica com 9 pontos, sendo o valor 9 correspondente a avaliagdo ‘“gostei
muitissimo” e 1 a avaliagdo “desgostei muitissimo”, bem como a avaliagdo da intencdo de
compra, utilizando-se uma escala de 3 pontos em que 1 — compraria; 2 — talvez compraria e 3
— n&o compraria (Anexo 2). Foram avaliados os atributos sabor, cor, aroma e qualidade geral.
Todos os participantes da analise sensorial preencheram um questionario com dados socio-
demogréficos (Anexo 3) para determinar o perfil do provador e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, o qual confirmou a participacdo no estudo.

Para se avaliar os possiveis efeitos dos tratamentos utilizados (T1, T2 e T3) e dos
periodos de avaliacdo (1° ao 6° més) sobre as varidveis analisadas (sabor, cor, aroma,
qualidade geral e intencdo de compra) utilizou-se como modelo experimental um
delineamento em blocos ao acaso.

Para o célculo do indice de Aceitabilidade (IA) foi adotada a expressio: 1A (%) = A x
100 / B, onde A = nota média obtida para o produto e B = nota maxima da escala heddnica
(DUTCOSKY, 1996).

Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ), obtendo a aprovacdo do ponto de vista ético para a
realizacdo da analise sensorial.

3.3.6 Analise estatistica

Os resultados foram tratados estatisticamente pela analise de variancia (ANOVA),
complementada pelo teste de Tukey, ambos ao nivel de 5% (p<0,05) de significancia
(VIEIRA, 2006), com o auxilio dos programas Microsoft Office Excel, versdo 2007 e
XLSTAT (ADDINSOFT, 2005). Na analise sensorial, as amostras que obtiveram indice de
aceitabilidade (1A) igual ou superior 70% foram consideradas satisfatorias.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Analises quimicas, fisicas e fisico-quimicas

As etapas de selecdo e despolpamento das acerolas resultaram em um rendimento em
polpa de 80%. Quanto & caracterizacdo da polpa de acerola in natura, os resultados obtidos
podem ser visualizados na Tabela 1.

Tabela 1. Valores médios obtidos nas determinac@es quimicas, fisicas e fisico-

quimicas realizadas na polpa de acerola in natura
Coeficiente de

Parém_etros Resultados variaco

Determinados (X £ DP) (%)

pH 3,64 £ 0,04 1,02

Sdlidos soluveis totais (%) 6,3+ 0,27 4,35

Acidez em acido citrico (%) 0,9+£0,06 0

Relacdo SST/AT 7,0

Glicidios totais (g.lOOg'l) 6,45 £ 0,02 0,57

Glicidios redutores (g.100g™) 3,35+0,12 3,48
Fibras totais (g.100g™) 1,61

Fibras soltveis (g.100g™) 0,6 + 0,01 1,71

Fibras insolGveis (g.lOOg"l) 1,01 £ 0,05 4,54

Acido ascérbico (mg.100g™) 3.941,2 +123 3,12

Antocianinas totais (mg.lOOg'l) 32,3+0,3 0,93

X: média de 5 replicatas e DP: desvio padréo

De acordo com a Instrucdo Normativa n°® 01 de 7 de Janeiro de 2000 (BRASIL,
2000) do Ministério da Agricultura Pecuaria e Abastecimento (MAPA), polpa ou puré de
acerola é o produto ndo fermentado e ndo diluido, obtido da parte comestivel da acerola
(Malpighia, spp.) através de processo tecnoldgico adequado. Conforme a determinacdo do
MAPA, o produto apresentou coloracdo avermelhada, sabor &cido e aroma préprio.

A polpa de acerola utilizada na presente pesquisa estava dentro dos padrdes
estabelecidos pela referida Instrucdo Normativa, a qual estabelece para polpa ou puré de
acerola, valores minimos de 5,5 °Brix, 0,80% de acidez total expressa em acido citrico, pH
minimo de 2,8, glicidios totais entre 49.100g™ e 9,59.100g™* e 4cido ascérbico minimo de
800mg.100g™.

Ao calcular a relagdo SST/AT obteve-se o valor de 7,0. Essa relacdo é aplicada para
sucos de frutas integrais e polpas de frutas. Esse método baseia-se no calculo da relagéo Brix
por acidez expressa em acido organico. Essa relagdo € utilizada como indicacdo do grau de
maturagcdo da matéria prima (IAL, 2005). Segundo CHITARRA & CHITARRA (2005), a
relagdo SS/AT é uma das formas mais utilizadas para a avaliacdo do sabor, sendo mais
representativa que a medicdo isolada de acUcares ou da acidez, indicando o grau de equilibrio
entre agucares e acidos organicos do fruto.

Em relacdo as fibras totais obteve-se valor de 1,619.100g™, ou seja, superior ao
0,79.100g™ citado na Tabela de Composicéo de Alimentos da UNICAMP (TACO, 2011).
Quando as fibras sollveis e insoltveis, este trabalho obteve valores de 0,6 + 0,01g.100g™ e
1,01 + 0,059.100g™ respectivamente. Os teores de fibras totais desse tipo de alimento tende a
sofrer variagcdes em funcédo do cultivar analisado, representatividade da amostra, condi¢cfes de
cultivo, método analitico, entre outros (SALGADO et al., 1999).



O contetido de antocianinas foi de 32,3 + 0,3mg.100g™*. AGUIAR (2001) encontrou
teores variando de 0,37mg.100g™ a 38,38mg. 100.g%, com média de 13,51mg.100g™, em
frutos comercialmente maduros de 75 clones de aceroleira.

Com relacdo ao 4cido ascorbico o resultado obtido foi de 3941,2 + 1239.100g™.
Considerando alguns autores, os teores de acido ascorbico na acerola sdo bastante variaveis,
de 300 a 4.676mg.100g™ de polpa (MUSTARD, 1946; ASENJO & MOSCOSO, 1950;
JACKSON & PENNOCK, 1958; ITOO et al., 1990). O teor de acido ascérbico da polpa de
acerola em estudo ao longo dos 180 dias pode ser visualizado na Tabela 2.

Tabela 2. Variagdo mensal do teor de acido ascérbico
da polpa de acerolain natura durante 180 dias de armazenamento
Coeficiente de

Tempo Acido ascér_blico Variacéio
(dias) (mg. 100g ) (%)

0 3.941,2° + 123 3,12
30 4.107,14°° + 107 2,61
60 4.285,71*"+ 70 1,63
90 4.447,67%+ 130 2,92
120 4.230,77*" + 107 2,53
150 2.828,28%+ 126 4,46
180 1.666,67° + 63 3,78

Médias com as mesmas letras na coluna néo diferem
estatisticamente pelo teste de Tukey a 5%.

De acordo com o demonstrado na Tabela 2, ao final dos 180 dias de armazenamento
houve reducdo (p < 0,05) do teor de &cido ascorbico na proporcao de 57,7% em relacdo ao
contelido inicial. No entanto, no 60° dia foi constatado um aumento (p < 0,05) do teor de
acido ascorbico (8,7%), sendo mantido estavel no 90° dia (12,9%) até o 120° dia (7,3%). Apds
este periodo os niveis de acido ascérbico decresceram significativamente (p < 0,05) até o final
da observacado. Esse processo pode ser melhor visualizado na Figura 2.

Facter TEMPO

5000

4500

4000

3500

3000

ACIDO ASCORBICO

2500

2000

1500

1000

0 30 60 90 120 150 1a0
TEMPO

Figura 2. Variacdo mensal do teor de acido ascérbico
da polpa de acerola in natura durante 180 dias de armazenamento



Sabendo que para homens adultos a Ingestdo Diaria Recomendada (IDR) de vitamina
C é de 90mg (IOM, 2000), pode-se observar que apesar da grande perda de vitamina C ap6s
os 180 dias de armazenamento da polpa in natura, uma por¢do de 100 mL do produto
estudado ainda pode fornecer 1.666,67mg de acido ascorbico, o que representa 1.852% da
IDR, caracterizando este produto como excelente fonte dessa vitamina.

O écido L-ascorbico é um composto biologicamente ativo, instavel, facilmente e
reversivelmente oxidado a acido L-desidroascérbico, também biologicamente ativo (ROJAS
& GERSCHENSON 1997). Essa forma oxidada sofrendo a hidrolise do anel lactona, produz
irreversivelmente o &cido 2,3-dicetogulonico (O’KEEFE, 2001), como pode ser visto na
Figura 3.
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Figura 3. Reagdo de oxidacdo do &cido ascorbico a acido desidroascérbico e de hidrolise deste

Gltimo ao &cido dicetoguldnico.
Fonte: TAVARES, 2003.

Essa vitamina € um derivado de hexose sintetizada por vegetais e pela maioria dos
animais, a partir da glicose e da galactose (KRAUSE & MAHAN 2005).

Alguns autores determinaram a possibilidade de aumento do teor de &cido ascorbico
em mamdes: BARATA-SOARES et al. (2004) descreveram que o conteudo do acido
ascorbico no maméo maduro foi maior em relacdo ao verde porque ha predominio da sintese
no periodo de amadurecimento do fruto. Os dados desses autores demonstraram que L-
galactose, L-galactono-1,4-lactona sdo precursores eficientes do acido ascorbico e também
que hé sintese do acido ascorbico a partir da manose, galactose e glicose ndo s6 para 0 maméao
como também para a goiaba de polpa branca e vermelha, morango, brocolis e pimentéo verde.
Esse fato foi comprovado por outros estudos realizados em 2006 por BRON & JACOMINO
(2006) e em 2008 por GOULAO & OLIVEIRA (2008), os quais, também, observaram o
aumento do acido ascorbico em mamdes. Novas pesquisas Sao necessarias para justificar este
comportamento desta vitamina na polpa de acerola congelada.

No entanto, interferentes redutores, corantes como as antocianinas, COmMpOSstos
fendlicos e flavonoides cuja concentragdo aumenta a medida que o fruto amadurece, podem
interferir no método titulométrico utilizado para a determinacdo do acido ascorbico, devido a
intensificacdo da cor rosa (GUCLU et al., 2004). No geral, observa-se com frequéncia perdas
no contetido de &cido ascérbico e ndo o0 aumento. A literatura cita perdas em torno de 20 a
30% (ITOO et al., 1990) para sucos de acerola armazenados durante 180 dias.

Os resultados obtidos apos a pasteurizacéo e fortificacdo da polpa de acerola estdo
expressos na Tabela 3, onde é possivel visualizar uma comparacdo entre os valores
encontrados no produto in natura e nos tratamentos T1, T2 e T3. Quanto a avaliacdo da
estabilidade, analises realizadas com periodicidade mensal, encontram-se apresentadas na
Tabela 4. Os resultados obtidos para pH, sélidos sollveis totais e acidez total titulavel estdo



todos de acordo com os padrdes definidos pela Instrugdo Normativa n° 01 de 07/01/2000 do
MAPA (BRASIL, 2000).

Tabela 3. Comparagdo entre os resultados obtidos nas anélises quimicas, fisicas e
fisico-quimicas realizadas na polpa de acerola “in natura”
e apds a pasteurizacao e fortificacdo (T1, T2 e T3)

Parametros Polpa de
. acerola T1 T2 T3
Analisados .
in natura
y 3,64° 3,67 3,76° 3,77
P +0,04 +0,04 +0,02 0,01
. o . 6,3" 9,0° 9,5° 9,5°
0 i) i) ) )
Solidos solaveis totais (%) +0.27 +01 +0,1 +0,1
. o 0,9° 1,39 1,4° 1,49°
0 i) i) ) )
Acidez em 4cido citrico (%) +0.06 +0.07 +0,07 +0,0
N 6,94° 6,48° 6,78° 6,37°
Relagao SST/AT +0,32 +0,33 1040 0,0
s . 1 6,45° 6,57° 6,39° 6,39°
Glicidios totais (g. 100g™) +0.02 +0.04 +0,34 +0,25
. 1 3,35 3,78° 3,79 3,72°
Glicidios redutores (g. 100g™) +0.12 +0.04 +0,10 +0,10
Fibras totais (g. 100g™) 1,61° 1,61 1,62 1,61
g g
. .o 1 0,6% 0,61% 0,62° 0,59%
Fibras soltveis (g. 100g™) +0.01 +0.01 +0,03 +0,03
a a a a
Fibras insoltveis (g. 100g™) ibOéS 1(?0 4 Jlr(?g 4 1833
o ) 16667°  1.6286°  1.5493°° 1.3845°
Acido ascorbico (mg. 100g-") +63 +226 +13,6 +0,0
. . 1 32,3% 8,42" 7,08"¢ 9,30°
Antocianinas totais (mg. 100g-) 103 +1.16 +0,77 +0,58
1,212 a a a
. . 1 ’ 1,06 1,03 0,94
Carotenoides totais (ug. g-) +8 11 +81 +12.4
1 0,16° 0,15 4,32° 5,15°
Teor de ferro (mg. 100g-) 0,03 001 4003 0,02

Médias com as mesmas letras na linha ndo diferem estatisticamente pelo teste de Tukey a 5%.



Tabela 4. Andlises realizadas nos tratamentos T1, T2 e T3
com periodicidade mensal, durante 180 dias de armazenamento

Tratamentos Anélises Tempo O 30 dias 60 dias 90dias 120dias 150dias 180 dias
H 3,67°¢ 3,86° 4,3 3,82°¢  361¢ 3,37° 3,01f
T1 P +0,04 +0,04 +0,01 J_ro,og +0,07 10,07b +0,02
9,0 8,972 9,02 8,53 8,0° 8,57 8,93
0 1 ) ] ] ] ] )
SST(%) o1 +0.06 +01 006 01 0,06 006
Acidez em 4cido  1,39° 1,58%P 1,73 157*P¢  148>¢ 156*"°  160%°
citrico (%)  +0,07 +0,12 +0,07 +0,07 +0,0 +0,07 +0,0
. 6,48 5,68" 5,20" 5,62° 5,42° 5,51° 5,60°
Relagdo SST/IAT 4 35 +0.44 +026  +023  +0,07 4022  +004
H 3,76° 3,87° 4,28 3,59° 3,42¢ 3,28¢ 2,88°
T2 P +0,02 +0,04 +0,04 +0,04  #0,11 +0,02 +0,01
9,5 8,73¢ 8,5° 8,13" 7,9 8,5° 8,93°
0 b ) i) i) ) b )
SST (%) +0,1 +0,06 +0,0 +0,06 +0,1 +0,1 +0,06
Acidez em &cido 1,4° 1,56%° 1,58° 1,59° 1,59° 1,52° 1,44°
citrico (%)  +0,07 +0,07 +0,0 +0,0 +0,0 +0,07 +0,07
. 6,78 5,62° 5,37° 5,13° 4,97° 5,61° 6,20°
Relagdo SST/IAT 4 49 +0.30 +00 4004 4006  +020  +0.36
H 3,77°°¢ 3,03° 4,25° 3,63° 3,41¢ 3,29¢ 2.87°
T3 P +0,01 +0,06 +0,04 +0,09  +0,09 +0,02 +0,01
9,5° 8,63° 8,0° 7,97° 8,0° 8,57¢ 9,0°
0 L ) ] ] ] ) b
SST(%) 191 £012  +01 012  $01 4006 0,0
Acidez em 4cido  1,49° 1,65° 1,53% 1,64° 1,57° 1,68%° 1,712
citrico (%) +0,0 +0,07 +0,10 +0,07 0,07 +0,07 +0,12
. 6,37° 5,26° 5,23° 4,85° 5,10° 5,10° 5,28°
Relagdo SST/AT 1 1029  $037 014 018 019 0,38

Médias com as mesmas letras na linha ndo diferem estatisticamente pelo teste de Tukey a 5%.



As polpas de acerola pasteurizadas e fortificadas (T1, T2 e T3) apresentaram, no
tempo zero, valores de pH semelhantes ao valor observado anteriormente a pasteurizagdo, no
caso de T1 e valores maiores (p < 0,05) para T2 e T3. No transcorrer dos 180 dias de
armazenamento houve uma tendéncia de aumento (p < 0,05) até o 60° dia seguido de reducéo
(p < 0,05) até o final do experimento, chegando a valores de 3,01 + 0,02, 2,88 + 0,01 e 2,87 £
0,01 para T1, T2 e T3 respectivamente. OLIVEIRA (2008) estudando diferentes clones de
aceroleira observou que, em polpas armazenadas a -18°C por 11 meses ocorreu variabilidade
nos valores de pH, relatando médias entre 2,77 a 3,82.

Quanto aos SST, ocorreu aumento (p < 0,05) de 6,3 na polpa in natura para 9,0, 9,5 e
9,5, nas polpas pasteurizadas, T1, T2 e T3 respectivamente. Isso pode ser creditado, a perda
de 4gua no aquecimento ocasionando a concentracdo do produto. Durante os 180 dias de
estocagem ocorreu reducdo nesses valores (p < 0,05) com posterior aumento (p < 0,05),
chegando a 8,93 + 0,06%, 8,93 + 0,06% e 9,0 + 0,0% para T1, T2 e T3 respectivamente. Essa
reducdo dos SST em relacdo ao valor inicial, também foi observada por LIMA et al. (2012)
em polpas de acerola pasteurizadas armazenadas por 360 dias sob congelamento. Segundo
YAMASHITA et al. (2003) essa queda no teor de SST pode indicar que o produto ainda
apresentava atividade enzimatica, mesmo em temperatura de congelamento.

Quanto a acidez total ocorreu aumento (p < 0,05) apds a pasteurizacdo de 0,9 + 0,06%
para 1,39+ 0,07%, 1,4 £ 0,07% e 1,49 = 0,0%, para T1, T2 e T3 respectivamente. Durante 0s
180 dias de estocagem houve oscilagéo significativa (p < 0,05) dos resultados em T1 e T2,
porém para T3 o percentual de acidez manteve-se estavel. Os resultados finais para esse
pardametro foram 1,60 + 0,0%, 1,44 = 0,07% e 1,71 + 0,12% para T1, T2 e T3
respectivamente. Esse aumento da acidez total, em relacdo ao tempo zero, pode ser atribuido a
ndo ocorréncia de oxidacdo dos acidos organicos da acerola (CARVALHO & GUERRA,
1995). Na polpa de acerola, SCHERER et al. (2008) encontraram grandes quantidades de
acido malico e acido ascorbico, por outro lado, os &cidos tartarico e citrico ndo foram
encontrados. No entanto, a legislacdo brasileira (BRASIL, 2000) estabelece que a acidez total
deve ser expressa em acido citrico, o acido organico predominante nessa polpa.

Quanto a relacdo SST/AT os valores ndo tiveram alteraces no tempo zero, logo apds
a pasteurizacao (p > 0,05). Durante o periodo de estocagem, para T1 e T3 ocorreu reducdo
dessa relagdo (p < 0,05) logo no 30° dia, no entanto os valores foram mantidos até o final da
observacao, chegando a 5,60 + 0,04 e 5,28 + 0,38 respectivamente. Ja para T2 ocorreu
oscilacdo (p < 0,05) dos valores até os 180 dias de estocagem, quando atingiu 6,20 + 0,36.
Apesar do aumento da concentracdo de SST no produto pasteurizado, ainda assim houve
reducdo da relacdo SST/AT devido ao aumento simultaneo da acidez total.

Ap0s a pasteurizacdo os glicidios totais ndo sofreram alterac6es, porém foi observado
aumento dos acgucares redutores (p < 0,05). Esta variacdo pode ser atribuida a hidrélise dos
acucares ndo redutores (sacarose) que, em solucdo aquosa e meio acido sdo facilmente
hidrolisados em monossacarideos redutores D-glucose e D-frutose (BOBBIO & BOBBIO,
1992). Os teores de glicidios totais e glicidios redutores foram de 6,57 + 0,04g. 100g™* e 3,78
+ 0,04g. 100g™ respectivamente para T1, 6,39 + 0,34g. 100g* e 3,79 + 0,10g. 100g™
respectivamente para T2 e 6,39 + 0,25g. 100g™* e 3,72 + 0,10g. 100g™ respectivamente para
T3. Esses resultados encontram-se adequados segundo a legislagdo (BRASIL, 2000) e ndo
apresentaram diferenca significativa entre os 3 tratamentos (p > 0,05) ao longo dos 180 dias..

Os valores encontrados foram semelhantes ao observado por LIMA et al. (2008) que
variou de 5,81 a 7,91% de glicose, do tempo zero ao tempo 180 dias, indicando aumento nos
teores de acgucares redutores da ordem de 36,14%. Esses compostos parecem ter contribuido
para o alto teor de sélidos solUveis apresentados pelas polpas. CHITARRA & CHITARRA
(2005) afirmam que existe uma relacdo direta entre os sélidos sollGveis e a concentracdo de
acucares sollveis totais.



Com relacéo as fibras totais, ndo houve reducdo de seu conteddo apds a pasteurizacéo
(p > 0,05). Os 3 tratamentos ndo diferem entre si (p > 0,05) e os resultados obtidos foram
1,61g. 100g™ de fibras totais, 0,61 + 0,01g. 100g™ de fibras sollveis e 1,01 + 0,04g. 100g™* de
fibras insolGveis para T1, 1,62g. 100g™* de fibras totais, 0,62 + 0,03g. 100g™ de fibras solGveis
e 1,00 + 0,04g. 100g™de fibras insoltveis para T2 e 1,61g. 100g™ de fibras totais, 0,59 +
0,03g. 100g™ de fibras soltveis e 1,02 + 0,03g. 100g™* de fibras insoldveis para T3.

A cor vermelha da acerola, no estadio maduro, decorre da presenca de antocianinas.
SILVA et al. (1998) citam a malvidina, pelargonidina e cianidina como as principais
antocianidinas presentes em acerola. No presente estudo o contetdo de antocianinas foi de
32,3 + 0,3mg.100g™* na polpa in natura e de 8,42 + 1,16mg.100g™*, 7,08 + 0,77mg.100g™ e
9,30 + 0,58mg.100g™, nos produtos pasteurizados T1, T2 e T3 respectivamente. Houve
reducdo significativa do conteldo desse pigmento apds a pasteurizacéo (p < 0,05). Entre os 3
tratamentos houve diferenca significativa (p < 0,05) apenas entre T1 e T3

Em cinco selegdes de acerola foi constatada uma variagdo no teor de antocianinas
totais de 14,06 a 50,98mg.100g™ de polpa. A selecio de cor vermelha mais intensa
apresentava o maior teor de antocianinas totais (STINTZING et al., 2002). AGUIAR (2001)
encontrou teores variando de 0,37 mg.100g™ a 38,38 mg. 100.g™, com média de 13,51
mg.100g™, em frutos comercialmente maduros de 75 clones de aceroleira. LIMA et al.
(2002), caracterizando acerolas maduras de 12 acessos, observaram teores de antocianinas
totais variando de 3,81 a 47,36mg. 100 g de polpa, com média de 19,23mg. 100 g™.

A variacdo do conteddo de antocianina deve-se a grande instabilidade desse
componente. Os pigmentos naturais séo afetados durante as etapas de processamento dos
alimentos pela acdo da luz, temperatura, oxigénio, ions metalicos e enzimas (LIMA et al.,
2000). MARCHESE (1995) reportou 0 impacto do tempo de pasteurizacdo e temperatura na
descoloracdo de suco e sugeriu pasteurizacdo moderada com temperatura menor que 80°C,
para minimizar a degradacdo de antocianinas.

Com relagao ao conteudo de carotenoides totais (expressos em -caroteno) nao houve
diferenga apds a pasteurizacdo e entre os 3 tratamentos (p > 0,05). Os valores encontrados
foram 1,06 + 11ug. 100g-*, 1,03 + 8,1ug. 100g-* e 0,94 + 12,4pg. 100g-' para T1, T2 e T3
respectivamente. Além de pro-vitaminas, os carotendides sdo, também, pigmentos
responsaveis pela cor de muitas frutas. Na acerola, a coloragdo amarela conferida por esse
pigmento é mascarada pela presenca de antocianinas vermelhas (AGOSTINI-COSTA et al.,
2003).

SILVA (2008) ao estudar frutos de diferentes clones oriundos de sistema convencional
e organicos encontrou média de 0,95mg. 100™g de carotendides totais, valor semelhante ao
obtido no presente estudo. JA LIMA (2010) obteve valores maiores de carotenoides, 1,23 e
1,69mg. 100™g ao avaliar polpa de acerola pasteurizada e ndo pasteurizada respectivamente,
oriundas de cultivo organico, armazenada a -18°C por 360 dias. A estabilidade dos
carotenoides difere bastante nos alimentos mesmo quando submetidos a processamentos e
condi¢Bes de estocagem idénticas. A principal causa de destruicdo dos carotenoides é a
oxidacdo (enzimatica ou ndo enzimatica) que depende da presenca de oxigénio, metais,
enzimas, lipideos insaturados, pro-oxidantes ou antioxidante, exposic¢do a luz, tipo e estado
fisico dos carotendides presentes no alimento, a severidade do tratamento bem como o tempo
e temperatura do tratamento térmico (RODRIGUEZ-AMAYA, 1999).

O fato da acerola ser fonte de carotenodides é um fator positivo ao incremento da
biodisponibilidade (GARCIA-CASAL et al., 1998) e mobilizacdo hepatica de ferro (SEMBA
e BLOEM 2002), além dos efeitos conferidos pelo &cido ascorbico, ja citados anteriormente.

Quanto a determinacdo do mineral ferro, a Figura 4 mostra a curva padrao (gréfico de
regressao linear), a partir da qual obteve-se a equacdo da reta y = 0,0594x + 0,0227 com um



coeficiente de regressdo (R?) igual & 0,9987. Sendo possivel, entdo, a determinacdo da
concentragéo de ferro nas amostras.
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Figura 4. Curva padréo da concentracao de ferro

O teor de ferro da polpa in natura ndo diferiu de T1 (p > 0,05), evidenciando que a
pasteurizacdo ndo ocasionou alteragfes no conteido no mineral. Conforme o esperado, houve
diferenca significativa (p < 0,05), entre os tratamentos, dada a fortificacdo em T2 e T3. Os
valores obtidos foram 0,16 + 0,03mg. 100g, para a polpa in natura, 0,15 + 0,01mg. 100™g
para T1, 4,32 + 0,03mg. 100™g para T2 e 5,15 + 0,02mg. 100™g para T3. De acordo com
esses resultados é possivel afirmar que T2 e T3 sdo alimentos com alto teor e/ou ricos em
ferro (BRASIL, 1998).

Com relacdo ao &cido ascérbico, o conteudo inicial, anterior a pasteurizacdo era de
1.666,67 + 63mg. 100g™*. Apds o tratamento térmico os valores decresceram
significativamente (p < 0,05) para 1.628,6 + 22,6mg. 100g™ em T1, 1.549,3 + 13,6mg. 100g™
em T2 e 1.384,5 + 0,0mg. 100g™* em T3. No entanto, entre as amostras pasteurizadas, houve
diferenca (p < 0,05) apenas entre os valores de T1 e T3.

Estudos recentes tém demonstrado que a comercializacdo de suplementos nutricionais
tem aumentado substancialmente nas Ultimas décadas, principalmente os de vitamina C
(PETROCZI et al., 2007; TIRAPEGUI, 2005).

No meio cientifico ha preocupacdo de que esta vitamina, na forma sintética, em
grandes doses possa exercer um efeito pré-oxidante no organismo. Em certas condicfes, 0
ascorbato pode agir como um prd oxidante acarretando a producdo de um radical livre
chamado radical hidroxila (HERBERT, 1993). O radical hidroxila é extremamente reativo e,
portanto, reage rapidamente com praticamente qualquer molécula. Assim, pode reagir com o
DNA acarretando mutagdes genéticas e canceres, bem como com os lipideos de membrana,
resultando em peroxidacao lipidica (JOHNSTON, 1999; NRC, 2000).

E consenso na comunidade cientifica que uma alimentag&o equilibrada pode fornecer a
uma pessoa saudavel todos os nutrientes necessarios e nas quantidades adequadas. A
suplementacdo vitaminica é recomendada apenas em situagdes especificas, onde ndo existe
possibilidade de atingir as recomendacdes vitaminicas via alimentacdo (SANTOS, 2002). O
presente trabalho evidencia que a acerola é uma excelente fonte de vitamina C, podendo ser
utilizada em substituicdo a forma sintética.



Ao comparar os resultados da amostra controle com os resultados das amostras
fortificadas percebe-se diferencas (p < 0,05) para pardmetros como pH, SST, ferro,
antocianinas e acido ascorbico. Sendo que nesses dois Ultimos, a diferenca foi apenas entre T1
e T3, evidenciando, talvez, que uma fortificagdo com quantidades intermediarias de ferro,
como em T2, ofereceria menores perdas nutricionais de antocianinas e acido ascorbico, dada a
sua semelhanga com os resultados da amostra controle (T1).

Quanto a andlise de estabilidade do acido ascorbico para os 3 tratamentos, realizados
por 180 dias, com periodicidade quinzenal, os resultados encontram-se apresentados na
Tabela 5.

Tabela 5. Variacao quinzenal do teor de acido ascérbico dos tratamentos T1, T2 e T3
durante os 180 dias de armazenamento
Teor de &cido ascorbico

(mg. 100g-1)
Tempo (dias) T1 T2 T3

0 1422,7%" + 25 1172,14+0,0 1251,5" + 14
15 1429,7% + 14 1217,3% + 14 1290,8° + 14
30 1437,9*°+ 14,2 1209,2% + 14,2 1274,5°+ 0,0
45 1462,4%¢ + 14,2 1209,2% + 14,2 1258,2"¢ + 14,2
60 1486,9°¢9 + 14,2 1217,3% + 14,2 1250,0°¢ + 0,0
75 1467,3**¢ + 13,8 1188,2° + 13,8 1188,2%+ 27,6
90 1551,4%4 + 14,2 1282,7° + 14,2 1233,7%° + 14,2
105 1535,9%¢ + 14,2 1331,7° + 14,2 1290,8° + 14,2
120 1568,6°" + 0,0 1388,9° + 14,2 1348,0% + 24,5
135 1601,3%" + 14,2 1421,6° + 24,5 1397,1°+0,0
150 1642,2%" + 245 1495,5% + 24,5 144617+ 24,5
165 1691,2" + 24,6 1568,6° + 24,5 1486,9" + 14,2
180 1628,6% + 22,6 1549,3% + 13,6 1384,5%¢+ 0,0

Médias com as mesmas letras na coluna ndo diferem estatisticamente pelo teste de Tukey a 5%.

Esses resultados encontram-se de acordo com os padrdes estabelecidos pela legislacéo
(BRASIL, 2000) que estabelece para acido ascorbico valores minimos 800mg. 100g-*. Para os
3 tratamentos os valores mantiveram-se estaveis até em torno do 75° dia. Apos esse periodo
0s nimeros comecaram a oscilar, sendo constatado aumento significativo (p < 0,05) de acido
ascorbico em relagdo aos conteudos iniciais. Os valores finais foram 1.628,6 + 22,6 para T1,
1.549,3 + 13,6 para T2 e 1.3845 + 0,0 para T3. Estes resultados podem ser melhor
visualizados na Figura 5.
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Figura 5. Variacéo quinzenal do teor de &cido ascorbico dos tratamentos T1, T2 e T3
durante os 180 dias de armazenamento

YAMASHITA et al. (2003) fizeram o acompanhamento da estabilidade da vitamina C
em polpa de acerola pasteurizada e acerola in natura congeladas, ambas armazenadas a -12°C
e -18°C, e em suco de acerola pasteurizado engarrafado, mantido a temperatura ambiente, ao
longo de 4 meses de armazenagem. Apds este periodo, as acerolas in natura apresentaram
teores de 869+12 e 1.223+148 mg vit.C/100g, representando uma perda de 43% e 19%,
respectivamente, em relacdo ao teor inicial. As polpas de acerola pasteurizadas apresentaram
teores de 1.314+6 e 1.322+2 mg vit.C/ 100g, respectivamente, representando perda de,
aproximadamente, 3% e o suco engarrafado apresentou uma perda de 32%, correspondendo a
um teor final de 673+17mg vit.C/100g.

No estudo de PIMENTEL et al. (2001), com polpas de acerolas preservadas por
congelamento a -20°C, tratamento térmico (hot pack, 90°C/15 minutos) e uso de aditivos
(0,08% de benzoato de sédio), foi concluido que, apos seis meses de armazenamento, houve
perda de vitamina C da ordem de 14,93% no produto congelado, de 28,97% no submetido ao
tratamento térmico e de 33,77% no preservado quimicamente.

No entanto, no presente estudo, foi observado aumento no conteddo de é&cido
ascorbico no produto in natura e nos produtos apos a pasteurizacao e fortificacdo, fato que
difere do encontrado pelos demais autores. Sabe-se que a metodologia titulométrica de
Tillmans sofre a acdo de substancia interferentes que podem superestimar os niveis de acido
ascorbico no produto (GUCLU et al., 2004). Por este motivo, ao final do periodo de
observacao, foi realizada a determinacdo de acido ascérbico por Cromatografia Liquida de
Alta Eficiéncia (CLAE), com o intuito de confrontar os dados. Estes resultados podem ser
visualizados na Tabela 6.



Tabela 6. Comparacéao do teor de &cido ascorbico final nos tratamentos T1, T2 e T3,
pelo método de Tillmans e Clae

Determinacéo de Acido ascorbico (I;{ne;.ullgz%%?f)
Métodos empregados Tl T2 T3
Tillmans* 1628,6%" + 22,6 1549,3"* + 13,6 1384,5°4 +0,0
CLAE 1262,1% + 43,1 1074,6"8 + 22,6 1037,3" +22.1

Nao diferem significativamente entre si (P>0,05) médias nas linhas com mesma letra mindscula e médias nas colunas com
mesma letra mailscula
*: modificado por BENASSI & ANTUNES, 1988

De acordo com a metodologia expressa por Tillmans e CLAE o experimento foi
finalizado com 1.628,6 + 22,6mg. 100 g e 1.262,1 + 43,1mg. 100™g respectivamente, para
T1, 1.549,3 + 13,6mg. 100™g e 1.074,6 + 22,6mg. 100g para T2 e 1.384,5 + 0,0mg. 100™g e
1.037,3 + 22,1mg. 100™g para T3. Conforme observado, os valores expressos por Tillmans
séo significativamente maiores em relacdo aos valores expressos por CLAE. No entanto, entre
os tratamentos, considerando-se a metodologia CLAE, T2 e T3 ndo diferem estatisticamente,
mas diferem de T1 o qual é maior (p < 0,05). Quanto a metodologia de Tillmans, os 3
tratamentos diferem entre si (p < 0,05).

Neste caso, observa-se a possivel influéncia da fortificacdo com ferro nos diferentes
teores de &cido ascorbico, uma vez que, esse parametro evidenciou diferencas estatisticas
entre a amostra controle e as fortificadas. Possivelmente, a auséncia do ferro propiciou
maiores conteddos de acido ascorbico em T1 e consequentemente, menor contetdo em T3,
amostra com maior concentracdo de ferro. E possivel que o ferro contido nas amostras oxide
parte do acido ascoérbico.

O método de Tilmans apresenta dificuldades quando sdo analisadas amostras de
intensa coloracdo, como no caso de frutas, geleias, sucos e outros. A coloracdo natural da
amostra dificulta a visualizacdo do ponto final da titulacio (ALDRIGUE, 1998; JAIN;
GHAURASIA; VERMA, 1995). ALDRIGUE (1998) avaliou diversos modos de se
determinar vitamina C em polpa de acerola: a) método espectrofotométrico, descrito por
CONTREAS-GUZMAN et al. (1984); b) método volumétrico do lodato de Potassio, que se
fundamenta na reducdo do iodo liberado por uma solucdo de &cido ascorbico; c) método de
Tilmans, que utiliza o DCFI; e d) Cromatografia Liquida de Alta Eficiéncia (CLAE). Ainda
assim, quando comparou em porcentagem a recuperacdo do acido ascorbico as amostras de
acerola, o autor verificou que o método de Tilmans foi aquele que mais se aproximou dos
dados obtidos para CLAE, considerando-o entdo, o mais eficiente para a determinagdo de
acido ascorbico nessas amostras. Esta € uma técnica de facil aplicagdo e baixo custo,
principalmente quando comparada a técnica cromatografica (ALDRIGUE, 1998).

4.2 Analise microbioldgica

Nas Tabelas 7 e 8 estéo os resultados das analises microbioldgicas realizadas na polpa
de acerola in natura e na polpa de acerola pasteurizada respectivamente.



Tabela 7. Microbiologia da polpa de acerola in natura

Microrganismos Resultados Referéncias*
Salmonella SP Ausente/25mL  Auséncia/25ml
Coliformes Termotolerantes  <1.0 UFC/mL 1 UFC/mL
Bolores e Leveduras <12 10° 5 x 10°
UFC/mL UFC/mL
Bacillus cereus <10? UEC/mL -
Coliformes a 35°C <1.0 UFC/mL -
Estafllococc_)s_ coagulase <102 UEC/mL i
positiva
Bactérias mesofilas <2,2x10° -
UFC/mL

*: Instrugdo normativa n°® 1, 07/01/2000 - MAPA

Tabela 8. Microbiologia da polpa de acerola pasteurizada

Microrganismos Resultados Referéncias*
Salmonella SP Ausente/25mL  Auséncia/25ml
Coliformes Termotolerantes  <1.0 UFC/mL 1 UFC/mL
2 x 10°
Bolores e Leveduras <10 UFC/mL UEC/mL
Bacillus cereus <10% UFC/mL -
Coliformes a 35°C <1.0 UFC/mL -
Estafllococqs_ coagulase <10% UEC/mL i
positiva

Bactérias mesofilas <10 UFC/mL -

*: Instrugdo normativa n°® 1, 07/01/2000 - MAPA

De acordo com a Instrugcdo Normativa n° 1 de 07/01/2000 do MAPA (BRASIL, 2000),
os resultados das analises para Salmonella SP, coliformes termotolerantes, bolores e
leveduras, encontram-se adequados para ambas as amostras. Quanto as demais analises
realizadas, segundo o laboratério Bioqualitas®, valores de <1.0 ou <10? s&o 0s minimos
detectados pelas técnicas utilizadas e considera-se nesse caso que os resultados estdo dentro
da referéncia. Sendo assim, o laudo mostrou que os produtos estdo em condi¢Oes sanitarias
satisfatorias. 1sso pode ser creditado aos processos adequados de lavagem e desinfeccdo que
foi submetido a matéria-prima e as Boas Préticas de Fabricacéo utilizadas para a obtencdo dos
produtos. Essa condi¢des evidenciaram a adequacao microbioldgica da matéria-prima para a
formulacdo do produto e sua utilizagdo na analise sensorial.

4.3 Analise sensorial

Os provadores sdo, em sua maioria, mulheres, com media de idade de 47 anos, ensino
médio completo, renda familiar de 1 a 2 salario minimo (SM), 88,9% gostam de refresco de
acerola, porém a maioria (59,3%) consome raramente. Apenas 3,7% dos provadores nao
gostam do referido nectar. O perfil dos provadores pode ser melhor visualizado na Tabela 9.



Tabela 9. Perfil dos provadores

Variaveis Resultados

N 75 provadores
Sexo

Feminino 74,1%
Masculino 25,9%

Idade Média = 47 anos
18 - 25 anos 13,6%

26 - 35 anos 17,3%

36 - 45 anos 24, 7%

46 - 55 anos 25,9%

56 - 65 anos 16%

NI 2,5%

Escolaridade

Fundamental incompleto 6,2%
Fundamental completo 14,8%
Médio completo 49,4%
Superior completo 22,2%
Pés-graduacdo concluida 7,4%

Renda familiar mensal

1-2SM 48,1%
3-5SM 28,4%
6-10SM 7,4%
>10 SM 11,1%
NI 4,9%

Consumo de refresco de acerola

Gostam 88,9%
Né&o gostam 3,7%
N&o gostam e nem desgostam 7,4%

Frequéncia de consumo de refresco de acerola

Nunca consomem 3,7%
Consomem raramente 59,3%
Consomem 1X/més 17,3%
Consomem 1X/semana 19,8%
Consomem todos os dias 0,0%

NI: ndo informado
SM: salarios minimos

Na Tabela 10 estdo as médias das notas dos provadores para os tratamentos (T1, T2 e
T3), mensalmente para cada atributo (sabor, cor, aroma e qualidade geral) e intencdo de
compra, além da meédia geral.



Tabela 10. Médias das notas dos provadores para os tratamentos T1, T2 e T3
mensalmente para cada atributo e intencdo de compra

Tratamentos  1° més 2° més 3° més 4° més 5° més 6° més
Sabor
1T 71 6.7 6.8 72 71 6.9
T2 66 65 6.4 6.6 6.6 6.7
T3 62 6.2 7.0 6.7 6.3 6.3
Média o 20 6.47° 6.73° 6,83 6.67° 6,637
geral
Cor
TL 66 6.4 6.6 6.9 6.7 65
T2 64 6.3 6.9 65 65 6.4
T3 62 6.6 6.9 6.6 6.4 6.6
Media ¢ 6,43° 6,8° 6.67° 6,53° 6,5
geral
Aroma
TL 68 6.6 6.7 6.9 6.8 6.7
T2 66 65 6.7 6.6 6.6 6.6
T3 62 6.4 6.7 6.8 6.2 65
Média o oz 6.5° 6.7° 6.77° 6.53° 6.6°
geral

Qualidade geral

T1 71 6.7 7.0 71 71 6.9
T2 6.6 65 6.8 6.6 6.6 6.7
T3 62 6.6 7.0 6.9 6.1 6.7

'Véee‘:ﬁ 6.63° 6.6° 6,93 6,93 6.6° 6.77°

Intencéo de
compra
TL 14 1.6 16 14 14 15
T2 15 18 18 17 15 17
T3 17 1.7 15 1.7 1.7 17
'ngcr':l‘ 1,53° 1,7° 1,63° 1,6° 1,53° 1,63°

Med
ger:

6.9

6.58
6.4t

6.6(
6.5(
6.5¢

6.7
6.61
6.4¢

7.0(
6.63
6.5¢

1.4¢
1.6¢
1.6¢

Médias de tratamentos nas linhas ou de meses de armazenamento nas colunas com mesma letra ndo diferem
significativamente entre si (P>0,05).
Intencéo de compra (1: compraria; 2: talvez compraria e 3: ndo compraria)

As médias das notas (p>0.05) ao longo dos meses estudados para todos os atributos e
intencdo de compra, evidenciaram que o tempo de armazenamento ndo provocou mudancas
na aceitacdo do produto. No entanto as medias dos tratamentos (T1, T2 e T3) diferem
significativamente entre si, exceto para o atributo cor. As maiores diferencas sdo observadas
entre T1 e T3. Contudo, os tratamentos 1 e 2 ndo diferem entre si, considerando todos os
atributos, assim como os tratamentos 2 e 3, também, ndo diferem entre si. Isso pode ser



atribuido a semelhanca das formulagdes, ambas com ferro, porém em quantidades diferentes,
4 e 5mg.100g™ respectivamente. J& o tratamento 1, possivelmente devido & auséncia da
fortificacdo, obteve melhores resultados. No entanto, quanto ao indice de aceitabilidade (1A),
considerando todo o periodo de armazenamento, o atributo sabor e qualidade geral apresentou
valores de de 77,2% e 77,8% respectivamente, para T1; 73,1% e 73,7% respectivamente, para
T2 e 71,8% e 73,2% respectivamente, para T3; sendo assim, o estudo mostrou resultados
favoraveis ao consumo dos 3 produtos.

Quanto a intencdo de compra (Tabela 11), 63,1% dos provadores comprariam T1,
53,1% comprariam T2 e 55% comprariam T3. Isso mostra que a fortificacdo com ferro nao
prejudicou as caracteristicas sensoriais dos produtos, sendo todos bem aceitos pelos
provadores e sensorialmente estaveis ao longo dos 6 meses de armazenamento.

Tabela 11. Inten¢do de compra dos provadores para cada tratamento

Tratamentos Intencéo de Provadores

Compra (%)

Compraria 63.10

T1 Talvez compraria 27.20

N&o compraria 9.70

Compraria 53.10

T2 Talvez compraria 27.50

N&o compraria 19.40
Compraria 55

T3 Talvez compraria 23.50

N&o compraria 21.50

O uso do ferro quelato para a fortificacdo de alimentos tem sido cada vez mais
empregado como medida de controle da anemia ferropriva. A boa aceitacdo do alimento
fortificado e a auséncia de alteracdes sensoriais e de efeitos adversos sdo caracteristicas que
depdem a favor da utilizacdo desse composto de ferro, observadas neste e em outros estudos
nacionais (TORRES et al., 1996; TUMA et al., 2003; MARCHI et al., 2004; RODRIGUES et
al., 2006; ARRAVAL, 2001). Alem de ser o fortificante disponivel que apresenta maior
biodisponibilidade e menor risco de toxicidade (ASHMEAD, 2001).

A fortificagcdo com ferro também obteve resultados sensoriais positivos em alimentos
como barras de cereais com NaFeEDTA em quantidades de 6,3mg e 8,4mg de ferro/100g
(SAMPAIO, 2009); queijo minas light com citrato férrico amoniacal na quantidade de 55mg
de ferro/kg (ZARBIELLI, 2004); pdo com ferro reduzido, pirofosfato de ferro e sulfato
ferroso  monohidratado microencapsulado, na quantidade de 4,2mg/100g de farinha
(NABESHIMA, 2005); arroz com pirofosfato de ferro na quantidade de 46,7mg de ferro/100g
(BEINNER, et al., 2010) e bebida formulada a partir de soro de leite, polpa de maracuja e
polpa de acerola na propor¢do de 6:2:1, fortificado com 4,5mg de ferro quelato
(TROMBETE, 2008).



5. CONCLUSOES

A polpa de acerola in natura e os tratamentos T1, T2 e T3 estiveram dentro dos
padroes estabelecidos pela legislagdo vigente, apresentando valores adequados para
parametros como: pH, solidos solUveis totais, acidez total expressa em acido citrico, glicidios
totais e &cido ascorbico. As amostras representaram boas fontes de fibras totais (sollveis e
insolUveis), carotenoides, antocianinas e acido ascorbico. Quanto a estabilidade do acido
ascorbico, na polpa in natura, ao longo dos 180 dias de armazenamento, observou-se
inicialmente aumento de seu contedo, mantendo-se estavel por alguns meses, sendo
acompanhado por consideravel decréscimo nos ultimos 2 meses. A perda de &cido ascorbico
na polpa de acerola in natura foi bastante superior ao observado nos demais estudos,
chegando a 57,7% ao final dos 180 dias de estocagem. No entanto, é importante considerar as
diferencas com relacdo ao estddio de maturacdo, tempo de armazenamento, espécie, e
tratamentos aos quais a polpa de acerola foi submetida em cada estudo.

Quanto a estabilidade do acido ascérbico, nos tratamentos T1, T2 e T3 ao longo dos
180 dias de armazenamento, observou-se contetido estavel desta vitamina até em torno do 75°
dia, com significativo aumento até o final do experimento.

Ao comparar 0 uso da metodologia de Tillmans com o uso da CLAE, foi observado
conteudo de acido ascorbico maior atraves do Tillmans em relacdo ao CLAE.

A fortificacdo com 4mg. 100g™ de ferro, como em T2, foi aquela que mais se
assemelhou a amostra controle (T1), apresentando diferencas apenas quanto ao pH e SST,
diferentemente da fortificacio com 5mg. 100g™ de ferro, a qual provocou reducéo
significativa de antocianinas e acido ascérbico em relacdo a amostra controle (T1).

O processo de pasteurizacdo evidenciou diferencas significativas, para a maioria dos
parametros, quando comparado ao produto in natura, mas ainda assim o produto apresentava
contetdos importantes dos nutrientes avaliados.

A anélise microbioldgica evidenciou a seguran¢a da matéria-prima para a formulagédo
do produto e sua utilizacdo na analise sensorial.

Quanto a andlise sensorial, o indice de aceitabilidade e a intencdo de compra
evidenciaram resultados favoraveis ao consumo dos 3 produtos testados, indicando que a
fortificacdo com ferro gerou produtos sensorialmente estaveis e bem aceitos ao longo dos 6
meses de armazenamento. Observa-se que a utilizacdo de 4mg. 100g™* e/ou 5mg. 100g™ de
ferro foram efetivas, podendo o produto ser fortificado de ambas as formas, mostrando que o
uso do ferro quelato foi sensorialmente satisfatério.

Essa pesquisa evidencia o desenvolvimento de produto final rico em ferro e acido
ascorbico, de baixo custo, pratico consumo e sabor agradavel, o qual podera representar uma
alternativa ao tratamento e prevencdo da anemia ferropriva em mulheres em idade fértil e até
mesmo gestantes e criangas, por tratar-se de um produto natural, isento de aditivos e
nutricionalmente adequado, considerando além do ferro e acido ascorbico, seu contetdo de
antocianinas e carotenoides.

Pesquisas em humanos s@o necessarias para avaliar a biodisponibilidade de ferro dos
produtos formulados a fim de atestar sua eficdcia no combate e prevencdo de anemia
ferropriva.
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Anexo A: Analises Realizadas e Periodicidade

Anélises quimicas e fisico-quimicas

Na matéria-prima e no produto formulado

No produto formulado
Quinzenalmente

No produto formulad
Mensalmente

Teor de Sélidos Sollveis Totais (° Brix) X X
pH X X
Acidez Total X X
Glicidios Totais (redutores e ndo redutores) X
Fibras Totais (soltvel e insolavel) X
Teor do Mineral Ferro X
Teor de Acido Ascorbico X X
Carotenoides Torais X
Antocianinas Totais X
Analise microbioldgica No produto formulado
Coliformes a 35°C X
Coliformes a 45°C X
Bactérias Aerébias Mesotfilas X
Salmonella SP X
Bolores e Leveduras X
Anélise sensorial
Teste de Aceitagdo X
Intengéo de Compra X




Anexo B — Ficha Utilizada para o Teste Afetivo — Escala Hedonica e Intencéo de
Compra

Nome: Data:

Vocé vai analisar 3 amostras de refresco de acerola. Por favor, avalie cada amostra
para cada caracteristica, quanto a sua preferéncia.
N2 DA AMOSTRA

Desgostei muitissimo
Desgostei muito
Desgostei regularmente
Desgostei ligeiramente
Indiferente

Gostei ligeiramente
Gostei regularmente
Gostei muito

Gostei muitissimo
Desgostei muitissimo
Desgostei muito
Desgostei regularmente
Desgostei ligeiramente
COR Indiferente

Gostei ligeiramente
Gostei regularmente
Gostei muito

Gostei muitissimo
Desgostei muitissimo
Desgostei muito
Desgostei regularmente
Desgostei ligeiramente
AROMA Indiferente

Gostei ligeiramente
Gostei regularmente
Gostei muito

Gostei muitissimo
Desgostei muitissimo
Desgostei muito
Desgostei regularmente

QUALIDADE Desgostei ligeiramente

Indiferente
GERAL Gostei ligeiramente

Gostei regularmente
Gostei muito
Gostei muitissimo

SABOR

e e e N N R N N N e R R N R e R N N e R R N N e N N N L | e R N R N R N N N N
Nl e e e e e e N e e e e e e N N e e e N N e N S N e N N N N N N N N N
e s R N N N N N N i R R T R e R e R Y i R N R N NP N P | o e T T e R R R
Nl Nl e e e e e e e e e e e e N e e e e N N e N e N e N N N N N N N N N
R R N N e N N R e T e N N T L e N e L T R R L e e N N N L T Y
el N e N N N N N N e N N N N N N N e N e N e N e N N S N N N N N N N N

Vocé compraria esses produtos? Marque com um X a sua resposta para cada
amostra.

N© DA AMOSTRA
COMPRARIA () () ()
TALVEZ () () ()
COMPRARIA
NAO () () ()
COMPRARIA




Anexo C - Ficha para coleta de dados demograficos dos provadores no Teste de
Aceitacao e Intencéo de Compra.

1. Nome: Data:

2. Sexo: [ ] feminino [ ] masculino

3.ldade: [ ]118-25 [ ]26-35 [ ]36-45 [ ]46-55 [ ]56-65

4. Grau de escolaridade:

[ 1 nenhum [ ] fundamental incompleto [ ] fundamental [ ] médio [ ] superior [ ] pos-

graduado

5. Qual a sua profissdo?

6. Renda familiar mensal: (SM: Salario minimo = R$ 622,00)
[ Jla2SM []3a5SM []5al0SM []>10SM

7. Vocé gosta de Acerola?
[ 1Sim [ ]Néo [ ]Na&o gosto nem desgosto (indiferente)

8. Qual a frequéncia com que vocé consome Acerola?
[ 1 Nunca [ JRaramente [ ]1 vez por més [ ]1 vez por semana [ ] Todos os dias

9. Vocé gosta de Refresco de Acerola?
[ 1Sim [ ]N& [ ] Né&o gosto nem desgosto (indiferente)

10. Qual a frequéncia com que vocé toma Refresco de Acerola?
[ ] Nunca [ JRaramente [ ]1 vez por més [ ] 1 vez por semana [ ] Todos os dias



Anexo D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Comité de Etica em Pesquisa.

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
RESOLUCAO CNS N° 196/96

Estamos desenvolvendo um estudo que visa a elaboracao de um produto fonte de ferro
e vitamina C, de baixo custo e sabor agradavel que possa, futuramente, ser utilizado na
prevencdo e combate da anemia, doenca a qual atinge, principalmente, mulheres e criangas. O
titulo do trabalho registrado no comité de ética é “DESENVOLVIMENTO E
ESTABILIDADE DE POLPA DE ACEROLA PASTEURIZADA E FORTIFICADA COM
FERRO QUELATO”. O produto devera ser avaliado quanto ao seu sabor, cor, aparéncia,
odor, qualidade geral e intencdo de compra. Por isso, vocé esta sendo convidado (a) a
participar deste estudo. Além disso, sera necessario responder algumas perguntas importantes
para a realizacdo da pesquisa.

Esclarego que durante o trabalho ndo havera riscos ou desconfortos, nem tampouco
custos ou forma de pagamento pela sua participacdo no estudo. A fim de garantir a sua
privacidade, seu nome ndo sera revelado, porém os dados da pesquisa podem vir a ser
publicados e divulgados.

E importante que vocé saiba que a sua participacdo neste estudo é completamente
voluntaria e que vocé pode recusar-se a participar ou interromper sua participacao a qualquer
momento sem penalidades ou perda de beneficios aos quais vocé tem direito.

Estaremos sempre a disposicdo para qualquer esclarecimento acerca dos assuntos
relacionados ao estudo, no momento em que desejar, através do (s) telefone (s) 27968954 e
94895320 e no Laboratorio de Processamento de Alimentos do Instituto de Nutricdo Josué de
Castro da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), onde vocé podera procurar por
Fabiana Rocha Reis de Jesus e/ou Armando Ubirajara Oliveira Sabaa Srur (pesquisadores
responsaveis). A presente pesquisa foi submetida a avaliagido do Comité de Etica em Pesquisa
da UFRRJ, tendo sido aprovada do ponto de vista ético.

Pedimos a sua assinatura neste consentimento, para confirmar a sua compreenséo em
relagdo a este convite, e sua disposicdo a contribuir na realizagdo do trabalho, em
concordancia com a resolugdo CNS n° 196/96 que regulamenta a realizacdo de pesquisas
envolvendo seres humanos.

Desde ja, agradecemos a sua atencéo.

Pesquisador responsavel

Eu, :
apos a leitura deste consentimento declaro que compreendi o objetivo deste estudo e confirmo
meu interesse em participar desta pesquisa.

Rio de janeiro, / /
Assinatura do participante dia més ano




