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1. TEMA:

Acompanhamento do pH da banana durante o processo de maturagdo do fruto.

2. DELIMITACAO DO TEMA:

Acompanhamento do pH da banana maca durante o seu processo de maturacao
a fim de verificar a possibilidade do extrato desta fruta ter propriedade tampéo e,
consequentemente, ser utilizado como antiacido natural.

3. PROBLEMA:

O consumo de banana, antes de sua maturacdo, pode auxiliar no combate a
acidez estomacal, agindo como um antidcido natural?

4. HIPOTESES:

* O sabor adstringente da banana, quando ainda verde, estd vinculado a um pH basico
da fruta nesta fase de maturacéo;

* O processo de maturacdo da banana € acompanhado por uma alteracdo gradativa no
pH;

* O extrato da banana maca, antes de sua maturacdo, gera um meio tamponado;

* E possivel a producdo de um extrato a partir da banana maca, ainda verde, que atue
como um antiacido natural.

5. OBJETIVOS
5.1 Objetivo Geral:

Acompanhar a mudanca do pH da banana macéd ao longo de seu processo de
maturacdo identificando a possibilidade de utilizacdo do extrato da mesma como
antiacido estomacal.

5.2. Objetivos Especificos:

1. Estabelecer a composicdo quimica da banana;

2. ldentificar qualitativamente o extrato da banana;

3. Determinar o método de extracdo do extrato da banana;

4. Fazer a analise do pH titulavel do extrato da banana durante sua maturacéo;
5. Verificar se 0 extrato age como tamp&o na presenca de um meio &cido.



6. JUSTIFICATIVA

O conhecimento popular atribui que o consumo de banana, quando ainda
verde, pode reduzir a sensacdo de azia, ou seja, a acidez no estbmago poderia ser
combatida pelo consumo de banana verde. A partir desta ideia passou-se a discutir a
possibilidade de investigar se este conhecimento possui embasamento cientifico, de
onde retirou-se a proposta de elaborar um antiécido a partir da banana verde.

No entanto, estudos realizados por BORGES (2009) utilizavam uma base para
neutralizar o pH titulavel do extrato da banana, assim sendo o extrato da banana possui
acidez. Cogitou-se entdo a hipotese de que o acido presente na banana agisse com efeito
tampdo, que consiste em reagir um acido com outro, ja presente no sistema, controlando
assim o pH, agindo desta maneira como um antiacido natural.

Sendo assim, um bom substituto para os tratamentos convencionais que
utilizam de produtos sintéticos poderia ser 0 consumo de banana verde no combate a
acidez estomacal.

Além da busca por dados que comprovem a possivel eficiéncia da banana
verde no combate a acidez estomacal, a realizagdo desta pesquisa ira contribuir com
uma série de conceitos quimicos, como por exemplo: 0 que € um antiacido; o que é um
sistema tampdo; que substancias possuem caracteristica antiacida, dentre outros,
auxiliando os alunos na assimilacédo e associacdo dos contedos discutidos em sala de
aula. Também serdo necessarias a aplicacdo de técnicas laboratoriais de analises
qualitativas, usando métodos ja discutidos em algumas unidades curriculares e outras
ainda inéditas ao grupo.

7. FUNDAMENTACAO TEORICA
7.1 Doencas decorrentes do excesso de acidez estomacal

Atualmente existem muitas doencas, com varias causas e proporcoes, atingindo
diferentes areas do corpo e, dentre estas, encontram-se as doencas ocasionadas pelo
excesso de acidez no estdbmago.

Por vezes essa alteracdo na acidez estomacal se da por um exagero na ingestdo
de alimentos, como afirma Drauzio Varella: “Exagerar na comida é privilégio do
homem moderno. Num passado nem t&o distante assim, os homens podiam fazé-lo raras
vezes na vida. A dificuldade em conseguir e armazenar alimentos proprios para
consumo imediato impedia que se comesse muito e a qualquer momento. Ndo havia
geladeiras, pratos entregues em domicilio, o disque-pizza, o churrasco dos domingos e a
feijoada de todos os sabados” (VARELLA, 2007).

Embora ndo estejam ligadas a maior porcentagem de morte da populacdo, esse
tipo de doenca gera um desconforto no paciente, levando a cirurgias e uma vida
completamente regrada (BURCI,2011).

Esse tipo de doenca geralmente € um processo gradual, onde a pessoa, sentindo
um desconforto na regido do estdbmago, inicia uma automedicacdo, 0 que pode acarretar
em sérios problemas estomacais decorrentes de uma medicagdo excessiva. Sabe-se
também que problemas referentes ao mau funcionamento do estbmago ndo afetam



apenas este 0rgdo, mas sim outras areas do corpo, elevando a proporc¢do da doenca e o
desconforto no paciente.

As doencas mais comuns provocadas pelo excesso da acidez estomacal sdo:
aftas, refluxo gastro esofagico, gastrite e a ulcera, que seria o estagio final da doenca de
estdbmago causada pelo excesso de acidez. O problema mais comum é o sentimento de
ardéncia (queima) na regido do estdbmago, ou seja, uma producdo excessiva de suco
géstrico (&cido cloridrico (HCI) + enzimas) durante a digestdo de algum tipo de
alimento. Este excesso de suco gastrico gera uma sensacdo de desconforto na regido do
estdbmago. J& as aftas sdo feridas amareladas que estdo presentes nas mucosas (boca,
esodfago etc), possuem varias causas e estdo presentes pela alteracdo de alguma parte do
corpo (VARELLA, 2009).

Outro tipo de doenca provocada pelo excesso de acidez estomacal é o refluxo
gastro esofagico, que é conhecida popularmente como azia, que por sua vez é
confundida com a sensacdo de ardéncia. O refluxo gastro esofagico (DRGE),
caracteriza-se pelo retorno do contetido géastrico para o es6fago, cuja mucosa nao esta
preparada para receber substancias acidas e irritantes, e que também pode alcancar a
boca, provocando alteragbes dentérias, ou atingir a laringe e os pulmdes (VARELLA,
2009). Essa doenca, segundo Drauzio Varella, estd em sua grande parte ligada as
“alteracdes no esfincter esoféagico inferior que separa o eséfago do estbmago e que
deveria funcionar como uma valvula para impedir o retorno dos alimentos (Figura 1),
hérnia de hiato provocada pelo deslocamento da transigdo entre o es6fago e o estdmago,
que se projeta para dentro da cavidade toracica (Figura 2), fragilidade das estruturas
musculares existentes na regido”. Os principais fatores de risco para essa doenca Sao:
obesidade, refeicBes volumosas antes de deitar, aumento da pressdo intra-abdominal,
ingestdo de alimentos como café, cha preto, chd mate, chocolate, molho de tomate,
comidas &cidas, bebidas alcoodlicas e gasosas.

Outra doenca que ataca comumente a populacdo € a gastrite, que é a
inflamacéo do revestimento mucoso do estémago (Figura 3).
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A mucosa do estbmago oferece resisténcia a irritacdo e normalmente pode
suportar um elevado conteudo &cido. No entanto, pode irritar-se e inflamar-se por
diferentes motivos. No entanto, existem alguns tipos de gastrite, que sao:

- gastrite bacteriana: segue-se normalmente a uma infeccdo por organismos como o
Helicobacter pylori (bactérias que crescem nas células secretoras de muco do
revestimento do estdmago). Ndo se conhecem outras bactérias que se desenvolvam em
ambientes normalmente acidos como o do estbmago, embora muitos tipos possam fazé-
lo no caso de o estdbmago néo produzir acido. Tal crescimento bacteriano pode provocar
gastrite de forma transitoria ou persistente.

- gastrite aguda por stress: o tipo mais grave de gastrite, sendo provocada por uma
doenca ou lesdes graves de rapido aparecimento. A lesdo pode ndo afetar o estdmago.
Por exemplo, séo causas frequentes as queimaduras extensas e as lesdes que provocam
hemorragias macicas (MANUAL DE SAUDE DIGITAL, 2009).

- gastrite erosiva cronica: pode ser secundaria a substancias irritantes como 0s
medicamentos, sobretudo a aspirina e outros anti-inflamatérios néo esterdides (AINE), a
doenca de Crohn e a infecgOes bacterianas e virais. Com este tipo de gastrite, que se
desenvolve lentamente em pessoas que, por outro lado gozam de boa salude, podem
verificar-se hemorragias ou ulceracdes. E mais frequente em pessoas que abusam de
alcool.

- gastrite eosinofila: pode resultar de uma reacdo alérgica a uma infestacdo por certos
vermes (nematodos). Neste tipo de gastrite os eosinofilos (um tipo de glébulo branco no
sangue) acumulam-se na parede gastrica.

- gastrite atrofica: ocorre quando os anticorpos atacam o revestimento mucoso do
estdmago, provocando o seu adelgacamento e perda de muitas ou de todas as células
produtoras de &cido e de enzimas. Esta perturbacdo afeta normalmente as pessoas mais
idosas. Também tem tendéncia para ocorrer nas pessoas a quem foi extirpado parte do
estdbmago (procedimento cirtrgico chamado gastrectomia parcial). A gastrite atréfica
pode provocar anemia perniciosa porque interfere com a absorcdo da vitamina B,
presente nos alimentos.

- doenca de Ménétrier: é um tipo de gastrite de causa desconhecida. Nesta, as paredes
do estdmago desenvolvem pregas grandes e grossas, glandulas volumosas e quistos
cheios de liquido. Cerca de 10 % dos afetados desenvolvem cancro do estdmago.

- gastrite de células plasmaticas: é outra forma de gastrite de origem desconhecida.
Nesta doenca, as células plasmaticas (um tipo de glébulo branco) acumulam-se nas
paredes do estbmago e noutros 6rgdaos (MANUAL DE SAUDE DIGITAL, 2009).

A gastrite também pode ser induzida pela ingestdo de agentes corrosivos, como
0s produtos de limpeza, ou pelos elevados niveis de radiagdo (por exemplo, na
radioterapia) (MANUAL DE SAUDE DIGITAL, 2009).

Além destas doencas, existe uma ainda mais grave, que é a Ulcera, sendo esta o
estagio final das doencas de estdbmago. Caracteriza-se por uma ferida que pode ocorrer
em diversas partes do organismo. Ao se referir a Ulcera, esta se fazendo mencéo as
Ulceras pépticas, isto é, as Ulceras gastricas que surgem no estbmago, as Ulceras do



duodeno, na juncdo do estdmago com o intestino delgado, e mesmo as do eséfago, que
sdo mais raras. Os &cidos estomacais, especialmente o cloridrico, sdo muito fortes. Num
estdbmago normal e saudavel sua acdo restringe-se somente aos alimentos, mas, em
determinadas situagdes, eles podem atacar o revestimento do trato digestivo e provocar
0 aparecimento de uma ulcera que destréi a parede estomacal e do duodeno
(VARELLA, 2010).

Estudos epidemioldgicos mostraram que as Ulceras podem atingir diferentes
grupos étnicos, independentemente da idade, do sexo ou da ocupagdo profissional
(VARELLA, 2010).

Segundo FRAZAO (2011), a tlcera é causada por alguns fatores, dentre eles: ma
alimentacdo, fatores genéticos, presenca de Helicobacter Pylori. VARELLA (2010)
complementa e afirma que além dessas e outras causas, a Ulcera pode ser causada por
uso indevido e excessivo de anti-inflamatdrios e aspirina.

7.2 Antiacidos

Embora algumas essas doengas sejam um tanto quanto graves, e necessitem de
um cuidado especifico, elas tém algo em comum, que é a forma de seu tratamento,
ocorrendo em geral pela ingestdo de medicamentos denominados de antiacidos.

Por definicdo, antidcidos sdo: farmacos utilizados de forma a aumentar as
defesas da mucosa. Sdo usados para aliviar a pirose e o desconforto abdominal.
Neutralizam o é&cido secretado e sdo rapidamente absorvidos devido a sua alta
solubilidade em agua. Podem ser utilizados de forma isolada (hidréxido de aluminio,
hidroxido de magnésio, magaldrato - hidroxido de aluminio e magnésio), em forma de
misturas de antiacidos ou associados a outros farmacos (UFPR, 2011).

Por contade sua ampla divulgacdo no mercado farmacéutico, a populacéo,
muitas vezes, utiliza os antiacidos para aliviar muitos sintomas de gastrites e refluxos,
ainda gque ndo seja previamente recomendado por um especialista (DE LUCA, 1999).

A classe terapéutica dos antidcidos é composta fundamentalmente por
bicarbonato de sddio, carbonato de calcio, compostos basicos de aluminio e de
magnésio. Estes diferem significativamente entre si quanto a poténcia, taxa de absorcao,
tempo de acdo, efeitos secundarios, complicacbes sistémicas e interacGes
medicamentosas (farmacos). Essas Ultimas sdo determinadas pela valéncia do cation,
dose utilizada, duracdo do tratamento e momento de administracdo do antiacido em
relacdo ao outro farmaco (HENDERSON, 2000).

A associacdo do conceito de salde ao uso de medicamentos faz com que a
populacdo abuse dos farmacos. Neste contexto, os antiacidos representam uma classe
farmacoldgica importante, uma vez que sdo farmacos de venda livre altamente
difundida nas praticas de automedicacédo (FURU & STRAUME, 1999).

A automedicagdo é uma pratica muito discutida na cultura médica-farmacéutica,
sendo especialmente preocupante em paises com sistema de salde pouco estruturado
(ARRAIS, 1997; AUTOMEDICACADO, 2001).



Nesses paises, a ida a farmacia representa a primeira tentativa de resolver um
problema de sadde, sendo que a maior parte dos medicamentos consumidos € vendida
sem prescricdo médica (AUTOMEDICACAO, 2001).

Alguns alimentos, como frutas, verduras, leguminosas, tém alguns compostos
que possuem essa caracteristica (propriedade antiacida), embora ndo seja um composto
com uma alcalinidade alta. Por sua vez, o antidcido extraido destes sdo chamados de
antidcidos naturais.

7.3 Banana, seus aspectos gerais (MUSA Spp.)

Karl Von Lineé (1707-1778) foi botanico, zodlogo, médico e o criador da
nomenclatura binomial e da classificacdo cientifica e, por isso, é considerado o pai da
taxonomia moderna. Karl VVon Lineé classificou as espécies de bananas nomeando-as
Musa paradisiaca e Musa sapientum. Entretanto, em 1955, os botéanicos Simond e
Sheperd concluiram que nédo existiam duas espéecies de banana. Na verdade, as bananas
diferiam somente no seu arranjo da ploidia. A palavra banana é um termo geral que
engloba um nimero de espécies ou hibridos do género Musa da familia Musaceae.

Dentre os hibridos de bananas podemos citar, conforme a nomenclatura
popular, a banana prata, banana branca, banana nanica, banana-maga, bananad’agua ou
caturra e a banana-da-terra (PEREIRA, 2010).

A banana € uma das frutas mais consumidas no mundo, sendo produzida na
maioria dos paises tropicais (SOUSA, 2003). Representa a quarta fonte de energia
depois do milho, arroz e trigo. Sua alta concentragdo de amido a partir do
processamento em farinha é de interesse como fonte alimentar e propdsito industrial.
Em paises como o Brasil e a Venezuela, onde se consome muito trigo importado, este
pode ser mesclado com outros cereais e vegetais com alto contedo de amido como
fontes de nutrientes com menos custos (PACHECO-DELAHAYE, 2005).

A banana € cultivada em uma centena de paises, principalmente nas regides
tropicais, onde é fonte de alimento e renda para milhdes de pessoas. Segundo a
Organizacdo das Nagbes Unidas para Agricultura e Alimentacdo (FAO, 2009), o pais
com maior producdo mundial de bananas é a india. O Brasil é o 2° maior produtor
mundial, com ampla disseminacdo da cultura em seu territério. A bananicultura ocorre
em todos os estados brasileiros, sendo o Estado de Santa Catarina o terceiro maior
produtor (IBGE, 2009). E cultivada por grandes, médios e pequenos produtores, sendo
60 % da producdo proveniente da agricultura familiar (EMBRAPA, 2009).

O consumo per capta anual brasileiro de bananas, no periodo de 2002 — 2003,
foi equivalente a um total de 7,008 kg. Por via de esclarecimentos, o cultivo que mais
foi praticado/consumido nesse periodo de tempo foi o da banana prata (2,746 kg),
seguida da banana-d’agua (1,853 kg), banana-maca (0,403 kg), banana-da-terra
(0,379 kg), banana ouro (0,013kg), entre outras cultivares (1,614 kg) (IBGE, 2009).

Segundo ADAO (2005), a banana possui variavel fonte de minerais, sendo um
importante componente na alimentagdo em todo o mundo. Seu sabor é um dos mais
importantes atributos de qualidade. A polpa verde é caracterizada por uma forte
adstringéncia determinada pela presenca de compostos fenolicos soluveis,
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principalmente taninos. A medida que a banana amadurece, ocorre polimerizagao desses
compostos, com consequente diminuigdo na adstringéncia, aumento da dogura e redugéo
da acidez (VILAS BOAS, 2001).

Os taninos pertencem a um grupo de compostos fendlicos provenientes do
metabolismo secundario das plantas e sdo definidos como polimeros fendlicos soltveis
em agua que precipitam proteinas (MACEDO, 2004). Figura 4 mostra a estrutura
quimica de um tanino.

HO OH
OH

Figura 4: acido galico.

Na banana verde, o principal componente é o amido, podendo corresponder de
55 a 93 % do teor de sdlidos totais. Na banana madura, o amido € convertido em
acucares, em sua maioria glicose (MEDINA, 1995). A Tabela 1 resume os aspectos da
composigdo nutricional da banana d’agua madura e verde crua.

O amido é um polissacarideo pertencente a classe dos carboidratos, formado
por meio da unido de vérias unidades de D-glicose. Sendo a principal fonte de
armazenamento de energia nas plantas, esta presente em raizes, frutos, tubérculos e
sementes (BRUICE, 2006; FRANCISCO JUNIOR, 2008; RUDNIK, 2008). A Figura 5
apresenta a imagem da estrutura quimica do amido.

Na* ~0;S SO;~ Na*
% OO '
N NZ
OH NH,
NO

2

Figura 5: amido negro, mais conhecido como amido Black.
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Tabela 1. Composicéao nutricional em 100 g da banana d’agua madura e verde crua.

Composicao Banana Madura Banana Verde
Calorias 95 kcal 122 kcal
Carboidrato 2200 mg 2870 mg
Gordura 200 mg 200 mg
Proteina 130 mg 140 mg
Vitamina A 23 mg 25 mg
Vitamina B1 57 mg 40 mg
Vitamina B2 80 mg 76 mg
Niacina 1,180 mg 0,446 mg
Vitamina C 6,4 mg 16,9 mg
Célcio 21 mg 8 mg
Ferro 1,06 mg 0,90 mg
Fosforo 26 mg 35 mg

Fonte: FRANCO, 1992.

De acordo com o manual elaborado pela CEAGESP (Ano), o processo da
maturacdo da banana se divide em 7 estagios, excluindo as que apresentam estado de
decomposicdo, conforme demonstrado na Figura 6.

Maturacdo

</

1. Totalmente verde

tracos amarelos

2 Verde com 3 Maisverdedo 4, Mais amarelo 5. Amarelo ¢
p do que verde

que amarelo

ponta verde 6. Amarelo

|
7. Amarelo com
areas mamons

Figura 6: classificacdo do processo de amadurecimento da banana.

8. METODOLOGIA

Inicialmente, serd realizada uma pesquisa bibliografica a fim de coletar

informac@es sobre a composicao quimica da banana-maca.

Na sequiéncia, serdo preparados extratos da banana-macd, em laboratorio,
durante as diferentes fases de seu amadurecimento. Este processo consiste em produzir
a farinha de banana com o intuito de utiliza-lo em titulagdes potenciométricas.

A farinha da banana sera elaborada da seguinte forma: amostras de banana-
macd, em diferentes etapas de seu amadurecimento, serdo descascadas, lavadas com
agua corrente e cortadas em pedacos com espessuras de aproximadamente 0,5 cm com
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facas de aco inox. Estes pedacos sofrerdo um processo de desidratagdo, colocando os
mesmos em estufa de aquecimento, com circulagdo de ar forcado, por alguns dias.
Apo0s, serdo triturados até ficarem em pequenos pedacos, resultando nas amostras
(farinha da banana) que estara pronta para as analises posteriores.

As farinhas preparadas serdo dissolvidas em agua e inicia-se entdo o processo
de neutralizagcdo da solucdo, acompanhando-se a variagdo do pH durante a titulagédo
desta solucéo.

Por fim, serd utilizado o extrato da banana com o &cido cloridrico, com o
objetivo de observar as diferencas na curva de titulacdo, permitindo a identificacdo se o
extrato da banana-mac¢d atua como antidcido em alguma etapa de seu processo de
maturacao.

9. CRONOGRAMA
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