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1 TEMA
Quantificagdo de lactose e calcio em leites industrializados e leite natural de

vaca.

2 DELIMITAGCAO DO TEMA
Quantificagdo de lactose e calcio em leites industrializados - na categoria

integral, semidesnatado, desnatado e sem lactose - e leite natural de vaca.

3 PROBLEMA

Um numero maior de pessoas estdo sendo diagnosticadas intolerantes a
lactose, por esse motivo, muitas acabam evitando ou ndo consumindo leite, o que
pode acarretar em deficiéncia de calcio no organismo, ja que o calcio é encontrado
em abundancia neste alimento. Contudo, o consumo excessivo de alimentos ricos
em lactose e célcio podem acarretar sérios problemas a saude. Assim, o0 grupo se
questiona: qual a quantidade de lactose e calcio presente nos diversos tipos de

leite?

4 HIPOTESES
e A quantidade de calcio no leite industrializado néo condiz com o rétulo;
e Existe uma quantidade de lactose nos leites industrializados na categoria
zero lactose;
e Todos os leites industrializados analisados possuem mais teor de calcio do
que o leite natural de vaca;
e O teor de lactose dos leites na categoria integral, desnatado e semidesnatado

€ 0 mesmo que o do natural;.

5 OBJETIVOS
5.1 Objetivo Geral

Comparar o teor de calcio e lactose nos leites industrializado e natural.



5.2 Objetivos Especificos

e Analisar a quantidade de calcio presente nos leites pelo método de titulagdo
complexométrica e a quantidade de lactose nos mesmos pelo método de
titulagdo de Lane Eyon;

e Averiguar a diferenca do teor de calcio e lactose do leite natural e
industrializado;

e Constatar se o teor de calcio nos rotulos dos leites industrializados condiz
com os resultados obtidos nesta pesquisa;

e Identificar se as amostras de leites sem lactose possuem algum teor do

mesmo.

6 JUSTIFICATIVA

O leite e seus derivados constituem um grupo de alimentos de grande valor
nutricional, sendo fonte de proteinas, vitaminas e minerais. Devido a sua grande
importancia nutricional, € recomendado consumi-los diariamente, para que se atinja
a adequacao diaria de ingestdo de calcio, um nutriente fundamental para a
formagdo e a manutencdo da estrutura 6ssea do organismo (MUNIZ et al., 2013,
apud AMANCIO, 2015).

O calcio é um dos elementos mais abundantes no corpo humano devido a sua
grande quantidade na estrutura éssea. E absorvido pelo trato digestério através do
transporte ativo, este ocorrendo no duodeno e no proximal, nas regides do jejuno e
do ileo. Sua falta pode resultar em hipocalcemia e “doencas cronicas, entre elas
osteoporose, cancer de colon, hipertensado arterial e obesidade” (PEREIRA et al,
2009). Apesar de sua notavel importancia, estudos indicam deficiéncia de calcio em
consideravel parte da populagao brasileira normalmente causado por maus habitos
alimentares.

A lactose € um dissacarideo presente em derivados do leite, hidrolisado pela

enzima intestinal lactase gera monossacarideos, estes atuando principalmente
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como reserva de energia no nosso corpo (BARBOSA, ANDREAZZI, 2017),
posteriormente sintetizada nas células das glandulas mamarias e encontrada sob
duas formas isoméricas cristalinas (ORDONEZ, 2005). Quando n3o hidrolisada pela
lactase, a lactose transita pelo intestino grosso livremente, sendo fermentada pelas
bactérias intestinais causando dor, distensdo abdominal, diarréia e flatuléncia,
podendo resultar em sérios danos metabdlicos no individuo quando néo
diagnosticada ou tratada incorretamente (SUAREZ, 1997 apud SANTOS, et
al.,2014).

De acordo com pesquisas realizadas pelo IBGE em 2013, cerca de 40% da
populacao brasileira apresenta algum nivel de intolerancia a lactose, e a falta de
conhecimento pelo publico e profissionais sobre o tema, torna a situagao ainda mais
agravante (CORTEZ et al, 2007 apud OLIVEIRA 2013).

Um segundo fator preocupante € o aumento das praticas de automedicacéo, e
em alguns casos, resultando em problemas como raquitismo, deficiéncia na
mineralizagao ossea, anemia, baixo crescimento, hipoalbuminemia
gastroenteropatia cronica grave entre outros (OLIVEIRA, 2013).

Neste panorama de problemas relacionados ao célcio e a lactose, surge a
necessidade de maior investigagéo, sobretudo nos alimentos com maior abundancia
em calcio e lactose, como o leite, o principal alimento fonte de calcio para a nutricao
humana (FAO, 2013 apud AMANCIO, 2015). Além do maior consumo e
disponibilidade ao publico, o leite sera o principal meio desta pesquisa, verificando a
porcentagem de calcio e lactose neles presentes e comparando-os com diferentes

tipos de leite.

7 FUNDAMENTACAO TEORICA
7.1 Leite

O leite materno é visto como o primeiro alimento consumido pelas pessoas e
com o passar do tempo € substituido pelo leite de vaca e continua na dieta humana

durante a vida da maioria da populacao, sendo que este produto é considerado um
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alimento com grande valor biolégico para o ser humano. No leite, s&o encontradas
substancias que sao indispensaveis ao funcionamento ideal do organismo, sendo
que os principais componentes do leite sdo a agua, lactose, gordura, substancias
proteicas e sais minerais (majoritariamente calcio e fosforo) (DIAS, 2010). A Figura
1 apresenta a porcentagem dos componentes majoritarios presentes no leite integral

de vaca.

® Agua

B Gordura

B Lactose
Proteinas

Sais minerias

Figura 1: Composicao do leite.
Fonte: DIAS (2010)

A relagado dos componentes do leite € muito estavel, e essa estabilidade serve
de base para alguns testes realizados no leite, a redugdo consideravel da
concentragédo dos solidos totais ou da lactose pode sugerir suspeitas de adulteragcéo
com agua. Nesse caso, ocorrem alteragbes nas propriedades fisicas do leite,
facilmente detectaveis em laboratério (BRITO et al, s/a).

Como o leite € um alimento de facil alteragao e por ser muito consumido, este
deve ser protegido de contaminagdes, caso contrario, podera colocar em perigo seu
valor nutritivo (DIAS, 2010).



7.1.1 Leite Natural, Industrializado e Desnatado

O leite natural contém muitos nutrientes que, apdés ser submetido ao
processamento industrial, ha perda ou alteragdo do valor nutricional. A lactose € um
tipo de agucar presente em maiores concentragdes no leite. No leite “cru”, a lactose
ndo possui os mesmos efeitos do agucar comum (sacarose), ja que por ser
absorvida aos poucos, a lactose acaba ndo sobrecarregando o pancreas com
producéo de insulina em excesso (FELDMAN, 2008).

Mas se o leite for pasteurizado - um processo no qual submete-se o produto
alimenticio a alta temperatura e, logo em seguida, a baixa temperatura, e com essa
variagdo de temperatura é possivel destruir os germes e bactérias existentes nos
alimentos - o aquecimento converte a lactose em beta-lactose - que € um acucar
absorvido muito mais rapidamente pelo organismo humano - resultando em picos
no excesso de insulina e sobrecarregando o pancreas. A insulina ao evitar que o
acgucar fiqgue em excesso no sangue, continua em circulagdo, fazendo com que o
acucar necessario ao bom funcionamento do organismo também seja retirado. A
reacao imediata do organismo é sentir fome de algo que possa restituir esse agucar
0 que torna-se um vicio, levando a obesidade (FELDMAN, 2008).

Segundo Muniz et al. (2012) a opgao mais adequada para uma alimentagéo
saudavel é a ingestdo de leite e seus derivados preferencialmente na forma
desnatada. Isso tem como razdo o menor teor de gordura, que evita o aumento
caldrico e potenciais problemas relacionado ao consumo de gorduras saturadas. A
gordura saturada esta presente nos alimentos da mesma maneira que a insaturada,
e se difere desta em relagao as ligagdes quimicas nas estruturas orgéanicas, na qual
a gordura saturada apresenta apenas ligagdes simples entre os atomos de carbono,

e a instaurada apresenta algumas ligagdes duplas.

7.1.2 Alergia a Proteina do Leite de Vaca
As alergias sao reagdes adversas aos alimentos, que dependem de

intervencdo imunoldgica, que podem ser categorizadas de acordo com o
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mecanismo imunoldgico subjacente em: IgE1 mediada, rea¢des mistas e nao IgE
mediadas. Os sintomas apresentam grande perigo e engloba manifestagbes
gastrointestinais, cutaneos e sistémicos (BRASIL, 2012 apud OLIVEIRA, 2013).

Entre as alergias, existem oito alimentos responsaveis por 90% das reacdes
alérgicas alimentares, sendo leite, ovo, amendoim, frutos do mar, peixe, castanhas,
soja e trigo. E a mais frequente é a alergia a proteina do leite de vaca (APLV)
(DELGADO et al.,2010 apud OLIVEIRA, 2013).

A APLV acaba influenciando de forma expressiva o bem-estar da familia e da
crianga e acontece quase constantemente em criangas geneticamente propensas.
Seu surgimento esta “associada a introdugdo precoce do leite de vaca na
alimentagao de lactentes e desmame do leite materno também precoce” (BRASIL,
2012 apud OLIVEIRA, 2013, pg 19).

A predisposigcdo genética, a permeabilidade no bloqueio do trato
gastrointestinal e a imaturidade fisiologica do aparelho digestério e do sistema
imunoldgico, caracteristico nos primeiros dois anos de vida das criangas, sao as
causas que contribuem para desenvolvimento da APLV na infancia (PEREIRA e
SILVA, 2008 apud OLIVEIRA, 2013).

As proteinas que estdo envolvidas com o desenvolvimento da aversado ao
leite, possuem uma massa molecular entre 10 mil @ 70 mil unidades de massa
atbmica. A caseina, a-lactoalbumina, B-lactoglobulina, globulina e albumina sérica
bovina estdo entre as proteinas do leite de vaca que apresentam maior poder
alergénico, que causam tanto reacdes alérgicas IgE mediadas quanto nao IgE
mediadas (MORAIS et al., 2010 apud OLIVEIRA, 2013).

As reagdes IgE mediadas apresentam manifestagbes rapidas de “até 30
minutos apds o consumo do leite e pela formagdo de anticorpos especificos da

classe IgE,. As reagdes nao mediadas por IgE ocasionam manifestagbes tardias,

' Imunoglobulina E (IgE) é um anticorpo que esta presente em baixas concentragbes no soro
sanguineo.
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podendo ocorrer horas ou dias apds a ingestao do leite” (CAFFARELLI et al., 2010
apud OLIVEIRA, 2013 pg 20).

A sintomatologia da APLV é modificavel, ocasionando amplos obstaculos
para ser diagnosticada precisamente. A dieta de exclusdo sempre foi um método
empregado para definir a alergia a proteina do leite de vaca, porém ocorre um
predominio de manifestagdes gastrointestinais e reagcdes na pele gerando assim
dificuldades no momento da caracterizagdo. Contudo, quando € comparada esta
dieta com os “testes cutaneos de hipersensibilidade imediata, obtém-se um
diagndstico mais exato. Porém, ndo se indica apenas a utilizagdo dos testes
cutaneos para ter um diagndstico; é preciso a juncdo de varios resultados”
(CARVALHO-JUNIOR, 2001 apud GASPARIN et al, 2010, pg 109).

7.2 Calcio

O calcio, cujo simbolo quimico é Ca, foi descoberto em 1808 pelo quimico
britdnico Humphry Davy. Seu ponto de fusédo e ebuligdo sao respectivamente 842°C
e 1484°C. Este elemento é o 5° em abundancia na crosta terrestre. (GONCALVES,
2016)

Comumente, o calcio é o metal e mineral mais abundante presente no corpo
humano. De acordo com NUNES JUNIOR (2013), cerca de 99% do calcio esta
localizado nos ossos e apenas 1% esta presente nos musculos, no sangue, no
fluido extracelular e em outros tecidos.

Este metal desempenha varias fungcbdes essenciais para o bom funcionamento
do organismo, como coagulagdo sanguinea, transmissdo de impulsos nervosos
entre células, fungdes cardiacas e suporte estrutural do esqueleto. Contudo,
quantidades inadequadas - sua caréncia ou seu excesso - podem causar
complicagdes para o organismo, devendo ingeri-lo com cautela de forma controlada
e diaria para o bom funcionamento corpéreo, dando igualmente atencdo ao
consumo da vitamina D, visto que pessoas com deficiéncia desta vitamina,

conseguem absorver apenas 10% a 15% de célcio ingerido em sua dieta diaria.
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7.2.1 Beneficios e Maleficios do Calcio

O calcio, quando ingerido em quantidade adequada - que para uma pessoa
na faixa etaria de 19 a 50 anos pode variar de 800 a 1000 mg, como indica a Tabela
3, traz muitos beneficios a saude humana, sendo o principal deles a manutencao do
esqueleto e a prevencao de doengas relacionadas aos 0ssos, como a osteoporose
(GRUDTER, et al., 1997).

Tahela 3 - Recomendacdes da ingestao diaria de calcio nas
diferentes faixas etarias13

ldade Recomendacao diaria de calcio {mg)
0 akb meses 210
7 alZd meses 270
1a3anos &00
4 adanos s00
Homens Mulheres
9213 anos 1.300 1.300
14 a 158 anos 1.300 1.300
19 a 30 anos 1.000 1.000
31 a 50 anos 1.000 1.000
51 a70 anos 1.200 1.200
Acima de 70 anos 1.200 1.200
Gestantes Lactantes
14 a 18 anos 1.300 1.300
19 3 30 anos 1.000 1.000
31 a 50 anos 1.000 1.000

Figura 2: Recomendagées da ingestao diaria de calcio nas diferentes faixas etarias.
Fonte: TUMAS e CARDOSO S/A

Além da saude 6ssea, o calcio auxilia nas transmissdes nervosas € no ritmo
cardiaco, tornando-o indispensavel para o bom funcionamento do corpo humano.

(CASE, et al., 2005).
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Contudo, a deficiéncia de calcio pode causar uma série de disfungdes no
organismo, gerando um enfraquecimento significativo nos ossos, podendo
desencadear uma sequéncia de doengas. Para evitar esses problemas, algumas
pessoas ingerem oralmente sais de calcio, até mesmo sem prescricdo médica e,
caso ingerido em quantidade excessiva, o calcio pode causar hipercalcemiaz, tendo
como sintomas “anorexia, nauseas, vomitos, constipacao, dor abdominal, fraqueza
muscular, disturbios mentais, poliuria, nefrocalcinose, calculos renais e, em casos
graves, arritmias cardiacas e coma” (NUNES JUNIOR, 2013). Portanto, deve-se ter

prudéncia ao ingerir calcio proveniente de suplementos alimentares.

7.2.3 Metabolismo do Calcio

A absor¢ao do calcio pelo organismo humano, assim como outros minerais e
vitaminas, ocorre no intestino delgado por células especificas e desloca-se para os
vasos sanguineos e por fim chega ao figado para entédo ser filtrado e utilizado no
organismo. (JUNIOR; SASSON; JUNIOR, 2011).

Para uma boa metabolizagdo do calcio, é importante conhecer a importancia
de outros micronutrientes, como por exemplo a vitamina D, que ao n&o ser ingerida

nas quantidades adequadas resulta a ma absor¢cao do metal.

7.3 Relagao Entre Lactose E Calcio

O calcio é o mineral mais abundante no organismo, exercendo varias fungodes.
A caréncia deste metal pode acarretar em varios problemas, sendo alguns deles a
falta de memdria, problemas dentarios, ossos “enfraquecidos”, podendo inclusive
causar depressao. O calcio precisa estar na forma Ca?* para poder ser absorvido no
intestino por duas vias: a transcelular e a paracelular. De acordo com Dokkum
(2003), a via transcelular envolve o transporte ativo de calcio pela proteina de
transporte de calcio da mucosa, calbindina, que é saturavel e sujeita a regulacao

fisiolégica e nutricional regulada pelo componente ativo da vitamina D, o calcitriol. E

2 Nivel elevado de calcio no sangue.
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a via paracelular, de acordo com Strain e colaboradores (2005), é insaturavel,
essencialmente independente da regulagéo nutricional e fisiolégica (STRAIN et al,
2005 apud CINTRA; GONZALES, 2009).

A concentracdo de calcio varia nos alimentos, geralmente € mais abundante
em leite e seus derivados. Sua biodisponibilidade que se refere a solubilizagao e
absorcdo do metal, vegetais como brocolis e couve manteiga possuem uma
biodisponibilidade maior que o leite, mas uma concentragdo menor de calcio.
Muitas gorduras, carboidratos complexos e alguns minerais podem influenciar na
biodisponibilidade de calcio, ja aminoacidos e pequenos peptideos ndao costumam
altera-la.

Lactose encontrada em leites e derivados aumentam a absorcao do calcio. De
acordo com a DSM, a lactose facilita a solubilizagdo do calcio. No leite de
mamiferos ha peptideos bioativos, mesmo presentes em quantidades muito
pequenas, podem modular a motilidade do trato gastrintestinal, o que influencia
indireta3, como a prolactina.

Contudo, o consumo de alguns alimentos pode prejudicar a absorgao de calcio,
como espinafre, beterraba, cacau, o qual possuem uma substancia denominada
oxalato, um ligante bidentado que complexa com o calcio, essa reagao forma
CaC,0O, oxalato de calcio (homenclatura segundo IUPAC Etanodioato de calcio) o

qual é eliminado na urina, diminuindo a disponibilidade desse metal no organismo.

7.4 Lactose

A lactose (C,,H,,0,,), possui nomenclatura segundo |UPAC
B-D-galactopiranosil-(1—4)-D-glucose, sendo formado por dois monossacarideos, a
galactose e a glicose. Esse dissacarideo é produzido especialmente pelos
mamiferos através das glandulas mamarias, em média cerca de 4,7% desse

carboidrato esta presente em um litro de leite de vaca (MIMOSA, s/ ano).

¥ DSM é uma empresa global baseada em ciéncia, que atua na salde, nutrigdo e materiais.
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No organismo humano, esse dissacarideo é hidrolisado no intestino pela
enzima lactase, que atua quebrando a molécula da lactose, transformando-a em
dois monossacarideos: a glicose e a galactose. Estes sédo disponibilizados na
corrente sanguinea, onde a glicose é utilizada como fonte de energia, enquanto a
galactose torna-se um componente dos glicolipidios (QUILICI; MISSIO. 2015.)
Devido a presenga de ligagdes de hidrogénio em sua estrutura nas funcdes
organicas alcool e éter, apresenta fortes interacbes moleculares, ocasionando
pontos de fusdo e ebulicdo elevados além de altos indices de polaridade. A

representacao da estrutura da lactose esta representada na Figura 3.

OH
OH

HO o N
0

HO HO OH

HO OH

Figura 3: Representagao da estrutura da lactose (C,,H,,0,,).

Fonte: Adaptado pelo grupo através do Programa ChemSketch.

Segundo o site da PubChem, algumas propriedades fisico-quimicas desta
molécula sdo: massa molar de 342,297 g.mol”’, ponto de fusdo de 202,8 °C, ponto

de ebulicao de 668,9 °C e solubilidade em agua de 161 g/L.

7.4.1 Intolerancia a Lactose

Intolerancias alimentares sido vistas como qualquer alteracédo - que nao tenha
intervengdes imunologicas - a um alimento ou aditivo. As intolerancias podem
acontecer por causa de agentes farmacoldgicos, erros metabdlicos por deficiéncia
enzimatica e por agao de toxinas produzidas por fungos e bactérias. A intolerancia

alimentar que mais se destaca por ser constantemente descoberta na pratica
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pediatrica € a intolerancia a lactose (IL). A incapacidade de absorver a lactose é
comumente categorizada como IL (LUIZ et. al., 2008 apud GASPARIN et al, 2010).

A IL acontece no intestino delgado onde uma afecgdo da mucosa intestinal
onde se ‘“incapacita a digestdo da lactose e absorgao deste carboidrato da dieta,
devido a baixa atividade ou baixa produgcdo da enzima [(-D-galactosidase
popularmente conhecida como lactase” (PEREIRA FILHO e FURLAN, 2004 apud
OLIVEIRA, 2013 pg 20).

A IL pode ser “classificada em: Deficiéncia Primaria, Deficiéncia Secundaria e
Deficiéncia Congénita” (MATTAR e MAZO, 2010 apud OLIVEIRA, 2013 pg 21).

A Deficiéncia Primaria é de transmissdo recessiva e independente. Essa
deficiéncia acontece desde os trés anos de idade. E irreversivel e geneticamente
programado a redug¢ao na produgao de lactase em humanos com o passar dos anos
de modo gradual e lento (LIBERAL et al., 2012 apud OLIVEIRA, 2013).

A Deficiéncia Secundaria ocorre “por exemplo, nas enterites infecciosas,
giardiase, doenga celiaca, doenga inflamatéria intestinal (especialmente doenga de

Crohn), enterites induzidas por drogas ou radiacdo ou nos casos de doenga
diverticular do cdélon” (MATTAR e MAZO, 2010 apud OLIVEIRA, 2013 pg 21-22).

Seja qual for a modificagdo morfoldgica, isso pode impactar na redugao da eficacia
de hidrolisar a lactose, uma vez que a enzima lactase se encontra na borda da
escova mucosa. O prognédstico € notavel nos casos da deficiéncia secundaria e
quando é tratada a doenga que resultou a lesdo, os sintomas da intolerancia
acabam e o paciente € capaz de ingerir os alimentos que contenham lactose
novamente (ANTUNES e PACHECO, 2009 apud OLIVEIRA, 2013).

A Deficiéncia Congénita é autossOmica recessiva, sendo que esta
manifestacdo é herdada geneticamente e extremamente rara, resultante da mutagcao
do gene que codifica a enzima lactase. A ocorréncia desta deficiéncia é de 1:60.000.
Sua diferenca com a Deficiéncia Primaria do adulto “é¢ molecular, ou seja, na

primeira a enzima lactase € normal, mas diminui a expressdo ao longo da vida; na
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segunda a enzima lactase esta ausente, ou € truncada” (MATTAR e MAZO, 2010
apud OLIVEIRA, 2013 pg 22).

Para um diagndstico de IL os testes aplicados sdo o de tolerancia a lactose,
onde é realizado primordialmente pela dosagem do nivel de glicemia de jejum e,
depois, acontece a ingestao de alguma carga de lactose. Em 30 em 30 minutos, por
trés vezes dosada a glicemia (TEVES et al., 2001 apud GASPARIN et al, 2010).

7.4.2 E Possivel Viver Totalmente Sem Lactose?

De acordo com MAZO 2010, embora seu consumo deva ser reduzido, viver
totalmente sem ingerir lactose pode ser degradante a saude e tal procedimento
deve ser evitado, pois acarretaria em uma série de problemas nutricionais nao
somente associados a lactose, mas também criando déficit de componentes
associados a ela como o calcio, fésforo e vitaminas de importante contribuicdo para
o funcionamento do organismo, resultando em diversos problemas relacionados a
saude como fragilidade 6ssea e baixa imunidade, embora pessoas que optam por
dieta vegana possam manter um padrao de vida alimentar extremamente saudavel.

Segundo HEYMAN (2006), ndo € necessario o descarte total da lactose do
Nosso organismo, pois a “‘quantidade de lactose que ira causar sintomas varia de
individuo para individuo”, pois decorre n&do somente dependendo da quantidade de
lactose ingerida, mas do nivel de deficiéncia da enzima lactase assim como a forma
de consumo do alimento (BARBOSA et al. 2010).

Estudos demonstram que pessoas intolerantes a lactose, podem ingerir
diariamente uma pequena quantidade da mesma (12 g, o equivalente a um copo de
leite) sem apresentar sintomas adversos. Devido a grande importancia dos laticinios
em nosso corpo, “geralmente é recomendada a sua reintrodug¢ao gradual de acordo

com o limiar sintomatico de cada individuo” (MAZO, 2010).
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7.4.3 Beneficios e Maleficios da Lactose

A lactose é o principal carboidrato presente no leite, contendo nutrientes
fundamentais para o equilibrio da saude. Sendo uma importante fonte de energia
para 0 nosso corpo, € utilizado em dietas “visto que os niveis de glicemia sao
reduzidos quando comparados aos niveis de glicemia atingidos com o consumo de
glicose” (PEREIRA, 2012 et al. pg 3). Quando n&o absorvida pelo organismo, a
lactose pode causar um aumento na pressdo osmotica, retendo agua e
comprometendo o bom funcionamento do intestino, podendo reduzir a produgao de
acidos acético, propiénico e butirico que sdo responsaveis por acidificar o pH do
meio acido do estdbmago, causando fezes amolecidas, disenteria, desidratacgao,
acidose metabdlica, flatuléncias, dor, problemas abdominais, sensacdo de
desconforto e em alguns casos até vémito, comprometendo também a absorgéo de
célcio pelo organismo. (MATHIUS et al, 2016).

7.5 Métodos

7.5.1 Titulacao Complexométrica
A titulacdo complexométrica, fundamentado nos trabalhos de Braibante e o
de Silva, Mota e Moraes (2017), é baseada na formagéao de complexos4, no qual o
metal presente na amostra se coordena com um complexante de concentragao
conhecida. O agente complexante € aquele que contém grupos doadores de
elétrons, formando ligacées covalentes com os ions metalicos. O EDTA (acido
etilenodiamino tetraacético) se adequa como agente complexante de ions metalicos
por possuir 4 grupos carboxilicos contendo pares de elétrons disponiveis para
ligagbes coordenadas.
A deteccao do ponto final nas titulagbes com o EDTA, se da pela utilizagao de
indicadores para ions metalicos, na maioria das vezes sdo corantes organicos, que
quando é ligado a um ion metalico a sua cor varia, como por exemplo indicadores

metalocrémicos tal como o negro de eriocromo T.

4 S&o compostos originados da ligagdo coordenada de pares eletronicos disponiveis além do
octeto com ions metalicos.
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7.5.2 O Método De Titulometria Lane-Eynon

Para este método sera utilizado como base o artigo “Determinacéo de Glicidios
Redutores em Lactose Pelo Método de Lane-Eynon em Leite” de 2013 e também o
“‘Determinagcédo do Teor de Lactose em Leite Fluido Pelo Método Lane-eynon” de
Silva, Coimbra, Neto, Vasconcelos, Ferreira e Silva escrito em 2014 e o artigo de
Dornemann.

O método Lane-Eynon, também conhecido como Método de Fehling € usado
para estimar o teor de lactose nas amostras. Resume-se na redugdo dos ions Cu?* &
Cu® (gera-se Cu,O), que é causada pela presenga de acucares redutores.
Inicialmente, em razdo dos ions Cu?*, a solugdo € azul, mas apds a amostra reagir
com agucares, a solugdo adquire uma coloragdo vermelho-tijolo (TAVARES et al.,
2010 apud DORNEMANN s/a pg 9).

Como descrito anteriormente na fundamentacao tedrica, a lactose € um
dissacarideo formado por dois monossacarideos, sendo estes glicose e a galactose.
A glicose e a galactose sao unidas por uma ligacdo glicosidica. As férmulas

estruturais da lactose, glicose e galactose estado representadas na Figura 4.
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HO HO D\\ H C\\ H o

\\ o \\ g \\ //H
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HO—f—+ H—f—oH i
HO——H H oH PR
HG [a) OH H OH HO———H H OH
. | s —0H —CH L__on
Galactose Glicase D-Galactose  L-Galactose D-Glicose
LACTOSE

Figura 4: Lactose, Glicose e Galactose

Fonte: Adaptado pelo grupo através do programa ChemSketch
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Com a quebra da lactose em glicose e galactose, os grupos aldeidos
presentes serdo oxidados pelo Cu em meio de NaOH com agua para formar um sal

organico e oxido de cobre que ira precipitar. A Figura 5 representa a reagao

envolvida:
Vs g Vi O L
+
R{ +2 Cu* +NaOH + HO —~ R% +Cu 0+ 4H*
H ONa l

Figura 5: Reagao de reducgao do reagente de Fehling a 6xido cuproso.

Fonte: Adaptado pelo grupo através do programa ChemSketch

8 METODOLOGIA

Serdo avaliados cinco tipos de leite (integral, semidesnatado, desnatado, zero
lactose e natural, este ultimo, coletado em uma fazenda familiar localizada na
cidade de Schroeder no estado de Santa Catarina).

As marcas dos leites industrializados serdo escolhidas no primeiro semestre
de 2018 e os critérios estabelecidos serao acerca dos pregos ou acessibilidade.

Ha varios métodos para a analise de lactose no leite, dentre eles, 0 método
de Titulometria de Lane-Eynon se mostra simples e pratico sua execugéao, além dos
residuos gerados possuirem baixa grau de toxicidade, diferentemente de outros
métodos como por exemplo o método do Fenol - Sulfurico. Ja para o calcio, sera
realizado a quantificagao utilizando o método de titulagdo complexométrica, que € o
método mais utilizado para a quantificacdo de Ca no leite, sendo que os reagentes e
vidrarias necessarias sdo de facil acesso aos laboratérios de ensino. Apds a
quantificacdo, as quantidades de calcio e lactose serdo comparadas nos diferentes
leites analisados.

A titulagdo complexométrica ira requerer o0s seguintes materiais: 3

erlenmeyers de 250 mL, béqueres de varias capacidades, 2 buretas de 25 mL, 1

20



proveta de 100 mL, 2 pipetas volumétricas (uma de 5,00 e outra de 10,00 mL), uma
amostra de agua contendo Ca?* e Mg?* (10,00 mL), agua destilada, 5 mL de KOH
3,0 mol/L, indicador calcon, e o ligante EDTA (0,015 mol/L).

Procedimento da titulagéo:

As titulagbes serdo baseadas nos trabalhos de Braibante e o de Silva, Mota e
Moraes (2017). Uma aliquota da amostra sera coletada e transferida para um
erlenmeyer de 250 mL. Serdo adicionadas duas gotas do indicador de negro de
eriocromo T e 5 mL de KOH e adicionando agua suficiente para homogeneizar toda
a solugao. A solugcédo padronizada de EDTA estara em uma bureta de 25 mL e em
seguida ira iniciar as titulagdes gota a gota até desaparecer o tom violeta e ser
visualizado o primeiro tom azul na solugao contida no erlenmeyer. O procedimento
sera realizado em triplicata para cada amostra.

A titulacdo de Lane-Eynon sera baseada no artigo de Silva, et al. escrito em
2014 e o artigo de Dornemann, sera necessario o uso dos reagentes: alcool
isoamilico; solu¢do de azul de metileno (C,sH,,CN,.3H,0) a 1 % (m/v); solugdo de
ferrocianeto de potassio trihidratado (K,[Fe(CN)s.3H,0) a 15 % (m/v); solugcdo de
hidroxido de sodio (NaOH) a 40 % (m/v); solugao de sulfato de zinco heptahidratado
(ZnS0O,.7H,0) ou solucdo de acetato de zinco dihidratado ((CH,C0OO),Zn.2H,0) a
30 % (m/v); as solugao de Fehling5 AeB.

Os materiais utilizados serao: baldo volumétrico de 250 mL; béquer de 50
mL; bastdo de vidro; bureta de 25 ou 50 mL; erlenmeyer de 250 mL; funil; papel de
filtro qualitativo; pipeta volumétrica de 5 mL; pipeta graduada ou volumétrica de 10
mL e proveta de 50 mL.

E também os equipamentos: balanca analitica e semi-analitica; banho-maria
e placa aquecedora.

Procedimento da titulagao:

5 Para uma precisdo maior é necessario que a solugdo padrido de glicose para titular a solugdo
de Fehling deve ser preparada no dia da padronizacao.
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Pesar entre 10 a 20 g de leite. Transferir a amostra para um balédo
volumétrico de 250 mL com auxilio de um bastdo de vidro e agua. Depois adicionar
6 mL de solugcédo de ferrocianeto de potassio (nomenclatura segundo IUPAC -
Hexacianoferrato(ll) de potassio - K:[Fe(CN)s]) a 15% e 6 mL de solugéo de sulfato
ou acetato de zinco (ZnC,H,0O,) a 30 % . Em seguida agitar (se durante a agitagéo
formar espuma, deve-se adicionar 1 gota de alcool isoamilico) e completar o volume
com agua. Aguardar a fase soélida sedimentar, filtrar com papel filtro e recolher o
filtrado em um erlenmeyer. Logo apds € necessario transportar o que foi filtrado para
uma bureta de 25 ou 50 mL e pipetar 5 mL da solucéo de Fehling A e 5 mL de
solugdo de Fehling B para um erlenmeyer. Acrescentar cerca de 40 mL de agua.
Aquecer até ocorrer a sua ebulicdo e gotejar a solugdo da amostra, sem agitacao,
até que o liquido flutuante fique levemente azulado. Manter na ebuligdo e adicionar
a solugao de azul de metileno a 1 % e continuar até descoloragao do indicador.

O descarte das amostras das duas quantificacdes sera feito como substancia
ndo toxica, ja que as mesmas nao irdo conter nenhuma substéncia
significativamente nociva, uma segunda opcao para o descarte € a utilizacdo dos

residuos na composteira do Campus.
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