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RESUMO - O refrigerante é um dos produtos mais consumidos no
Brasil. Por conter ions de fosfato na composicdo, o descontrole da
ingestdo do mineral fésforo, pode causar a hiperfosfatemia. Diante
disto, o objetivo foi avaliar fosfato em refrigerantes de diferentes tipos
e investigar se adequados para ser ingerido conforme a recomendacao
didria com auxilio da técnica de espectrofotometria visivel para
bebidas ndo alcodlicas. Conforme os resultados, apenas o refrigerante
do tipo guarana apresentou estar de acordo com a legislacdo vigente,
gue permite até 0,07% de fosfato, e seguro para ingestdo didria para
adultos sauddveis. Ja o refrigerante do tipo cola resultou em total
desacordo com legislacdo e completamente inadequado para
consumo. Portanto, érgaos fiscalizadores devem se atentar com outros
fatores de riscos presentes na composicdo do produto por ser uma
bebida muito consumida e com alto potencial causador de
hiperfosfatemia.

Palavras-chave: Bebidas ndo alcodlicas; Eletrélito do corpo; Ligacao
gquimica.

ABSTRACT - The soda is one of the most consumed products in Brazil.
Because it contains phosphate ions in the composition, uncontrolled
intake of the phosphorus mineral can cause hyperphosphatemia.
Therefore, the objective was to evaluate phosphate in soft drinks of
different types and to investigate if they are suitable to be consumed
according to the daily recommendation with the aid of the visible
spectrophotometry technique for non-alcoholic beverages. According
to the results, only guarand type soda has been in compliance with
current legislation, which allows up to 0.07% phosphate, and safe for
daily intake for healthy adults. Already the cola-type soda resulted in
total disagreement with legislation and completely unsuitable for
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consumption. Therefore, regulatory agencies should be aware of other
risk factors present in the composition of the product as it is a very
consumed drink and with high potential that causes
hyperphosphatemia.

Keywords: Non-alcoholic beverages; Body electrolyte; Chemical bond.
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1. INTRODUCAO

A produgao de refrigerantes no Brasil,
corresponde ao equivalente de 75% do setor
de bebidas do pais. Setor este, que quase nao
existe importagao relacionado ao comércio
exterior (BNDES, 2014).

De acordo com a Associacdo Brasileira
das Industrias de Refrigerantes e Bebidas nado
Alcdolicas (ABIR), tem-se que o refrigerante é
considerado uma bebida nao alcodlica,
produzida industrialmente a partir de
processos de carbonatacdo e adicdo de
aromas, a fim de resultar em um produto
saboroso e refrescante (WILLETT, 2017).

Conforme Silva et al. (2019), o
refrigerante é um dos produtos mais
consumidos no Brasil, perdendo apenas para
os sucos, café, carne, arroz e feijdo. Outro
fator importante é que a Pesquisa de
Orcamento Familiar (POF) ja chegou a
registrar um aumento de 400% na
participacdo do produto ndo dietético nos
domicilios pelos brasileiros.

Segundo Biggs et al. (2017), na
composicdao dos refrigerantes podem conter
o mineral fdésforo na forma de fosfatos
primarios, fosfatos dibasicos e fosfatos
tribasicos, considerados ions poliatémicos
(Figura 1), relacionados ao controle da acidez
da solucdo, oxidar metais e preservacao ao
natural do produto, respectivamente.

Figura 1. Molécula do ion poliatdmico de
fosfato
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Fonte: (Mateo, 2012).

Para adultos saudaveis recomenda-se
a ingestdo didria de até 700 mg.dl? do
mineral, no entanto, os pacientes com
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doenca renal cronica (DRC) ndo deve ingerir
mais de 3,5 mg.dl'l, pois os niveis séricos de
fosforo pode aumentar em instantes seguido
de uma refeicdo rica contendo o mineral
(FELIX; MEDEIROS; MOLINA, 2018).

O descontrole da ingestdo do mineral
fésforo, principalmente por refrigerantes na
forma de fosfatos, pode causar a
hiperfosfatemia, definida como niveis
plasmaticos ou séricos de fosfatos elevados,
acima dos limites de normalidade,
evidenciando uma sobrecarga exdgena por
ingestdo oral em altas doses (SCHAEFER,
1994; ALONSO, 2015).

Desta forma, alguns problemas por
lesGes graves, como insuficiéncia renal
cronica, hipoxemia, calcificacdo pulmonar,
disturbios cardiovasculares, hiperemia
conjuntival, queratopatias e nefrocalcinose
podem ser ocasionados devido a
hiperfosfatemia (MOSTELLAR; TUTTLE, 1964;
LOH; SAW; SETHI, 2010; BANSAL et al., 2014).
Além disto, pode produzir sintomas
gastrointestinais, como vomitos, diarreia e
nauseas, dentre outras caracteristicas clinicas
encontradas conforme o disturbio subjacente
(SILVA; PINHEIRO; SOUTO, 2006).

Tais sintomas da hiperfosfatemia
podem ser advindos de forma aguda e/ou
crébnica, na qual as causas agudas
normalmente sdo contingentes e
consecutivas ao aumento na absorgao
intestinal do fésforo ou desvios do mineral
fosforo para o meio extracelular (Silva;
Pinheiro; Souto, 2006; Shaman; Kowalski,
2016). Enquanto que a hiperfosfatemia
cronica é procedente da diminuicio de
fésforo na excrecdo renal (PRINCE et al.,
1982; ORIAS; MAHNENSMITH; PERAZELLA,
1999; MOE, 2008).

Por apresentar risco a saude dos
consumidores, este trabalho teve como
objetivo, avaliar fosfato em refrigerantes de
diferentes tipos, a fim de comparar com o
6rgdo regulamentador, se estda em
conformidade com o valor maximo permitido
e investigar se algum dos tipos de
refrigerante é seguro para ser ingerido
conforme a recomendacao didria.
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2. METODOLOGIA

Segundo o Instituto Adolfo Lutz
(1985), a determinacdo do teor de fosfato
pode ser realizada em amostras de aditivos
contendo pirofosfatos, tripolifosfatos,
hexametafosfatos, etc., por meio de técnica
de espectrofotometria na regido do visivel,
na qual baseia-se na complexacdo do ions
fosfato com vanado-molibdato de amonio.
Metodologia proposta e utilizada no presente
artigo pelo baixo custo e ser considerada de
alta eficiéncia.

2.1. AQUISICAO DAS AMOSTRAS

Foram adquiridas amostras de trés
tipos diferentes, a partir de supermercados
da regidao de Presidente Prudente - SP, sendo
tipo cola, laranja e guarand, totalizando 9
amostras de refrigerante lata em conteldo
de 350 mL para ser analisadas em triplicata.

2.2. PREPARO DA CURVA ANALITICA

Foi preparada previamente a curva
analitica de padrdo de fosfato
correspondente a relagdo grafica entre os
valores de concentracdo (eixo X) e
absorbancia (eixo Y) nas concentragdes entre
0,02 e 0,15%, unidade em % obedecendo a
legislagao vigente que permite até 0,07% de
fosfato em refrigerantes.

2.3. PRE-TRATAMENTO DA AMOSTRAGEM

Para o pré-tratamento, as amostras
foram desgaseificadas com auxilio de um
agitador magnético (Marca: Quimis, Modelo:
0261 M12), sem necessidade de um valor de
rotacdo especifico por ser perceptivel a
amostra ja ndo contém gas. Posteriormente,
foi utilizada uma estufa de secagem (Marca:
Olidef, Modelo: CZ) em temperatura entre
103-105°C até secagem definitiva de agua.
Nesta etapa a secagem permaneceu na
estufa por pelo menos 24 horas garantindo a
secagem do conteudo total de cada lata em
capsulas de porcelana.

2.4. TRATAMENTO TERMICO
Em seguida, todo o residuo foi
carbonizado em bico de Bunsen e depois
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levado imediatamente para um forno do tipo
mufla a 550°C (Marca: SP Labor, Modelo:
SP1200), por 4 horas, a fim de mineralizar
todo o residuo deixando-o livre de matéria
organica.

2.5. TRATAMENTO QUIMICO

Apds o resfriamento das cinzas, foi
pesado 200 mg de cada respectiva amostra e
diluida em solucdo de acido cloridrico (HCI)
0,05 M e transferido quantitativamente para
baldo volumétrico de 100 mL. No mesmo
baldo foi adicionado 25 mL do reagente
vanado-molibdato de amdénio como agente
complexante, responsdvel pela reacdo, em
cada baldo e dgua purificada completando o
volume até o menisco. Por fim, procedeu a
homogeneiza¢dao e o aguardo de 10 minutos
para a realizacdo da leitura das amostras no
espectrofotémetro.

2.6. LEITURA DA CONCENTRAGAO DE
FOSFATO NAS AMOSTRAS

Conforme o método proposto, as
leituras das amostras ocorreram em
comprimento de onda a 420 nm. A
quantidade de fosfato correspondente foi
determinada a partir da absortividade das
amostras em espectrofotometro visivel
(Marca: Quimis, Modelo: Q898DPT) com
auxilio da equacdo previamente estabelecida
na curva padrdo de fosfato.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme o gréfico 1, o R* da curva
analitica indica a porcentagem do quanto o
modelo grafico explica os valores observados
(OLIVEIRA; LUSTOSA; SALES 2007). A
propdsito, pode variar entre 0 e 1, o que
garante nos resultados analiticos deste
trabalho uma confiabilidade de
aproximadamente 99,9%.

Da Silva et al. (2013) obteve a mesma
confiabilidade na curva analitica de fosfato,
para praticas espectrofotométricas
moleculares, variando concentragbes entre
0,02a2 mg.L'1 com apenas quatro pontos. O
que valida e assegura a questdo do método
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proposto ser eficiente para determinacdo do
ion fosfato em bebidas ndo alcodlicas.
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Grafico 1. Curva analitica para determinacdo de fosfato (%) versus absorbancia.
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Grafico 2. Resultados analiticos da concentracdo de fosfato em refrigerante tipo guaranag, laranja e

cola.
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Nota: VMP = Valor Maximo Permitido

De acordo com a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), o limite
permitido de fosfato em refrigerantes é de
0,07% e o descumprimento aos termos desta
Resolucdo  constitui infracdo  sanitdria
sujeitando os infratores as penalidades
previstas na Lei n2 6.437, de 20 de agosto de

1977 e demais disposicOes aplicaveis (Brasil,
1977).

Levando em  consideracdo  os
resultados das amostras (Grafico 2) de
guarana, a média da concentracdo de fosfato
foi de 0,03 £ 0,01 %, o que percebe-se estar
proximo da metade do VMP pela legislacao.
Relacionando os resultados dos refrigerantes
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do tipo laranja e cola, tem-se que estavam
em total desacordo com o que o érgao
regulamentador estabelece, pois o tipo
laranja apareceu o dobro acima do VMP, 0,14
+ 0,00%, enquanto que o tipo cola foi o que
apresentou o pior resultado em se tratando
da concentracdo do ion poliatomico fosfato
em sua composicdo, apontando mais que
oito vezes acima do VMP (0,61 + 0,02%).
Apesar de todos os possiveis ligantes
orais de fésforo atualmente disponiveis no
mercado, a restricdo dietética deste mineral
continua a ser uma pedra angular para a
prevengao e tratamento da
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hiperfosfatemia. Uma restricio efetiva da
ingestdao dietética de fosforo requer a
prescricdio de uma ingestdo moderada de
proteina e consumo restrito de alimentos e
bebidas rdpidas. Pois, o fdsforo adicionado
durante o processamento de alimentos e
producdo de bebidas é uma fonte importante
deste mineral devido a sua magnitude e alta
biodisponibilidade (URIBARRI, 2007). Deste
modo, esses refrigerantes apds as condicoes
experimentais dificulta a restri¢ao efetiva da
ingestdao dietética ja que sdo considerados
produtos altamente consumidos
diariamente.

Grafico 3. Resultados comparativos ao recomendado de ingestdo didria de fosfato para adultos

sauddaveis.
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Fonte: O autor.

Nota: VMPAS = Valor Maximo Permitido para Adultos Saudaveis.

Conforme o grafico 3, se comparado
os resultados, em mg.dl'l, com o valor
recomendado de ingestdo diaria, 700 mg.dl'l,
temos que o refrigerante do tipo cola é o
Unico que ultrapassa o limite, apresentando
alto risco por contar com concentragdo trés
vezes acima da recomendacdo didria. Um
estudo por Dhingra et al. (2007), avaliou a
relacdo dos niveis séricos de fosforo e célcio
com a incidéncia de doenca cardiovascular na
comunidade, contando com 3368
participantes livres de doenca cardiovascular

e doenga renal crbnica, sendo 51% do sexo
feminino, e no seguimento houve 524
eventos de doenca cardiovascular, o que no
fim do estudo foi associado que niveis séricos
do mineral corrobora com o aumento do
risco de doenca cardiovascular. Além disso,
estudos de manipulacdo genética e dietética
fornecem evidéncias in vivo para a toxicidade
do fosfato afirmando que o ion poliatomico
acelera o processo de envelhecimento, na
gual sugerem um novo papel para o fosfato
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no envelhecimento dos mamiferos (OHNISHI;
RAZZAQUE, 2010).

Segundo Noori et al. (2010), maior
ingestdo de fésforo na dieta estdo associadas
ao aumento do risco de morte em pacientes
em hemodidlise mesmo apds ajustes para
fésforo sérico, ligantes de fosfato e ingestao
dietética de proteina, energia e potdssio. Por
isso, dentre os trés tipos de refrigerantes
avaliados, guaranda é o mais adequado. A
propdsito, nos resultados apresentados foi
levado em consideracdo o conteldo total da
lata do refrigerante, 350 mL.

Diante do exposto ficou claro como
alguns tipos de refrigerantes apresenta alto
risco de niveis séricos e plasmaticos elevados
em adultos saudaveis apds uma refeicdo rica
do mineral fésforo pelo uso de sais contendo
o ion poliatdmico de fosfato como aditivos
nesse tipo de industrializados. Regulamentos
europeus, por exemplo, permitem até 700
mg.L'1 de fosfato em bebidas a base de
cola; se fosse adicionado tanto fosfato, um
litro de cola ja forneceria 50% a 75% da dose
didgria recomendada de fosfato para
adultos. A quantidade real de fosfato
adicionada a cada litro de cola é um pouco
menor, no entanto, cerca de 520 mg (RITZ et
al., 2012).

Para pacientes com DRC, nenhum dos
refrigerantes é recomendado o consumo,
visto que dentre os diferentes tipos os
resultados (Grafico 3) foram entre 112 a
2.156 mg.dl™* e a recomendac3o didria para
portadores de DRC é de 3,5 mg.dl™.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Opc¢oes de combinacdo para controle
eficaz de hiperfosfatemia sdo as restricdes
dietéticas de fosfato, didlise adequada e
ligantes de fosfato. No entanto, a obtengao
de alvos de controle de fosfato é dificil e
pode ndo ser alcancada em muitos pacientes
(SHAMAN; KOWALSKI, 2016).

As amostras de refrigerantes do tipo
guarana foram as Unicas que apresentaram
em conformidade tanto com a legislacdo
guanto com a recomendacdo da ingestdo
diaria de fosfato, na qual indica ser o mais
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adequado para consumo de adultos
saudaveis. Lembrando que, o consumo deste
tipo de refrigerante ndo é potencial causador
de hiperfosfatemia, porém ndo impede de
outros problemas como obesidade pelos
altos niveis de agucares na composigao.

Apesar da grande preocupacdo em
relacdo ao consumo de refrigerantes ser um
dos causadores da obesidade (LUDWIG et al.
, 2001. APOVIAN, 2004. BASU et al., 2013.
SHI, 2015. CHAVES et al.,, 2018. ZHENG;
HUANG; ROSS JR, 2019), conclui-se que,
6rgaos fiscalizadores devem se atentar com
outros fatores de riscos presentes na
composicao do produto por ser uma bebida
muito consumida e com alto potencial
causador de hiperfosfatemia.
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