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RESUMO

Esse trabalho aborda o processo de desenvolvimento de um suplemento alimenticio
eficaz que estimula a metabolizagdo do colageno, para um tratamento paliativo em
pessoas ja de idade avangada portadoras de doencgas em articulagdes, derivadas de
falta de colageno, como artrite e osteoartrite, a patogénese se constitui em
mudancas metabdlicas, com inibicdo da sintese e tentativa de reparo da matriz
cartilaginosa, mais frequentemente registrada em pessoas acima dos 50 anos de
idade, em conjunto com a insergao de alguns nutrientes que auxiliam na saude do
idoso, como Vitamina C e D, e calcio, para a saude estrutural 6ssea, pois a
abstinéncia de calcio é presente em pessoas de maior idade, corante natural a base

de urucum (Bixa orellana) e morangos, para flavorizacao e fibras.

Junto com isso, sera feita a utilizacdo de uma forma farmacéutica semi sélida, a
geleia, que sera utilizada por conta de sua emoliéncia, que em casos de dificuldade

na degluticéo, ira facilitar a ingestdo do suplemento.



ABSTRACT

This study focuses on the development of an effective dietary supplement, designed
to stimulate collagen metabolism as a palliative treatment for elderly individuals
suffering from joint disorders associated with collagen deficiency, such as arthritis
and osteoarthritis, the pathogenesis of these conditions is characterized by metabolic
alterations, including inhibited synthesis and attempts to repair the cartilage matrix,
predominantly observed in individuals over 50 years of age, also incorporates
nutrients that support elderly health, such as Vitamins C and D and calcium, for bone
structural health, as calcium deficiency is common among older adults. Natural
coloring from annatto (Bixa orellana) and strawberries is used for flavoring and added
fiber.

A semi-solid pharmaceutical form, specifically jelly, is proposed due to its emollient

properties, facilitating consumption for individuals with swallowing difficulties.
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1. INTRODUGAO.

O envelhecimento é um processo do desenvolvimento normal, envolvendo
alteragdes neurobiolégicas estruturais, funcionais e quimicas. Também
incidem sobre o organismo fatores ambientais e socioculturais - como
qualidade e estilo de vida, dieta, sedentarismo e exercicio - intimamente
ligados ao envelhecimento sadio ou patolégico. (SANTOS; ANDRADE;
ORLANDO, 2009)

De acordo com o IBGE, a populacao brasileira com 60 anos ou mais de idade
é de 32.113.490, o que representa 15,6% da populagéo total. Esse numero é
resultado de um aumento de 56% em relagdo a 2010, quando a populagao
idosa era de 20.590.597. (GOV, 2024)

A proporgao de idosos na populagao brasileira quase dobrou entre 2000 e
2023, passando de 8,7% para 15,6%. Em numeros absolutos, o total de
idosos passou de 15,2 milhdes para 33,0 milhdes. (IBGE, 2024) A idade
média da populagao brasileira também aumentou, passando de 28,3 anos em
2000 para 35,5 anos em 2023. Para 2070, a idade meédia projetada é de 48,4
anos. (IBGE, 2024)

Muitos problemas que costumavam ser considerados parte da idade
avancgada sao atualmente atribuidos ndo ao envelhecimento propriamente dito,
mas a fatores de estilo de vida ou a doencas que podem acompanhar ou nao
o envelhecimento. Pesquisadores definem o envelhecimento primario como
um processo gradual e inevitavel de deterioragcéo corporal que comega mais
cedo na vida e continua com o passar dos anos e o0 envelhecimento
secundario como resultados de doencas (ou abusos) - fatores que, por vezes,
sdo evitaveis e dentro do controle das pessoas. Acredita-se que com a
manutencado da boa forma e com uma alimentacdo ponderada, muitos idosos
poderao e efetivamente afastardo os efeitos secundarios do envelhecimento.
(TRENTINI, 2004)



Evidéncias indicam que muitas doencgas crbnicas resultam da interacéo
de fatores genéticos, ambientais e estilo de vida, sendo classificadas como
modificaveis, destacando tabagismo, ingestdo de alcool, habitos alimentares,
sedentarismo, estresse, e ndao modificaveis, como hereditariedade, género e
idade. (PORFIRIO; FANARO; 2015)

Entre as doencas articulares, a osteoartrite (OA) € a mais prevalente e
evolui lentamente ao longo de décadas com episodios de dor até chegar a
perda de fungdo da articulagdo. Estudos nao conclusivos indicam que
alteragdes Osseas podem iniciar ou influenciar a degradagao da cartilagem.
Apesar de muitos esforcos, até o momento ndo ha cura para a OA e os
tratamentos disponiveis, farmacologicos e n&o farmacoldgicos, atuam na
reducdo dos sintomas, principalmente dor, inflamagdo e imobilidade.
(PORFIRIO; FANARO; 2015)

E uma doenca doenca inflamatdria crénica e sistémica, de etiologia
desconhecida, que pode levar a importantes sequelas e limitaaies funcionais
do sistema locomotor, com incapacidade permanente. a frequéncia da artrite
reumatoide € de 1% na populagéo geral e existe associagao com os HLA DR1
e DR4.

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS), cerca de 80%
das pessoas com mais de 65 anos sofrem de osteoartrite. No Brasil, estima-
se que 12 milhdes de brasileiros tenham essa doencga, o que corresponde a

6,3% da populagao adulta.



2. JUSTIFICATIVA

Esse trabalho foi desenvolvido apés uma pesquisa quantitativa acerca
de doencgas articulares, como artrose e osteoartrite, conforme o resultado da

pesquisa percebemos que:

O Instituto para Métricas e Avaliagdao em Saude (IHME), dos Estados
Unidos, analisou a prevaléncia nos ultimos 30 anos em mais de 200 paises e
fez a primeira projecdo da evolugédo da doencga até 2050. Os resultados foram
publicados na ultima segunda-feira, na revista The Lancet
Rheumatology.(“Mais de 15 milhdes de brasileiros sofrem com doengas

reumaticas”, 2023)

Em 1990, a artrose afetava 256 milhdes de pessoas em todo o mundo.
Ja em 2020, esse numero era de 595 milhdes. Até 2050, segundo o estudo,
estima-se que atinja quase um bilhdo. A osteoartrite pode afetar qualquer
articulagdo, mas os pesquisadores se concentraram no quadril, nos joelhos e
nas maos, que sao geralmente as mais afetadas. A doenga pode ser
diagnosticada antes dos 50 anos, mas afeta principalmente os idosos. (“Mais

de 15 milhdes de brasileiros sofrem com doencas reumaticas”, 2023)

Em 2020, a osteoartrite foi a sétima causa de incapacidade em
pessoas com mais de 70 anos. Os autores advertem no estudo que prevenir
ou mitigar os efeitos "poderia evitar décadas de redugdo na qualidade de
vida". Entre outros detalhes, destacam o custo associado a doenga: em 2016,
representou quase US$ 80 bilhdes (o equivalente a R$ 389 bilhdes na
cotacdo atual) em gastos com saude nos Estados Unidos e, em 2003, mais
de US$ 400 milhdes (R$ 1,94 bilhdo) em custos diretos e indiretos apenas em
Hong Kong, territério autbnomo da China. (“Mais de 15 milhdes de brasileiros

sofrem com doengas reumaticas”, 2023)

Os cientistas destacam a obesidade como o principal fator de risco,
responsavel por 20% dos casos em 2020 —um aumento de 4% em relagéo a
1990. Outras causas consideradas sao trabalhos fisicamente exigentes,

pratica de esportes de alto impacto de elite, cirurgias de meniscectomia
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(remogao total ou parcial do menisco rompido), anatomia das articulagdes e

fraqueza muscular.

Além disso, contribuicbes metabdlicas, como a concentragcdo de
adipocinas (um tipo de proteina) e resisténcia a insulina, podem prever a
osteoartrite do joelho sem depender do indice de massa corporal, acrescenta

o texto.

Com isso, o tema principal deste trabalho foi desenvolvido pensando
em um suplemento de facil ingestdo, de facil acesso e que estimula a
produgdo de colagenos em idosos para diminuir possiveis dores em
articulagbes, como também uma ingestao de nutrientes essenciais para um

idoso, como o calcio.



3. PROBLEMA

A osteoartrite € uma afeccdo degenerativa da cartilagem hialina
articular que acomete, mais frequentemente, pessoas acima dos 50 anos de
idade. Manifesta-se por dor, rigidez e prejuizo funcional da articulagéao
atingida. Classifica-se em primaria (ou idiopatica) e secundaria. Alguns fatores
de risco s&o genética, etnia, idade, sexo, obesidade, atividades ocupacionais

e alteragdes biomecanicas articulares.

Quaisquer que seja a localizagao e a causa, a patogénese se constitui
em mudangas metabdlicas, com inibicado da sintese e tentativa de reparo da

matriz cartilaginosa.

Acbes de metaloproteinases e de citocinas (IL-1, IL-6 e TNF-a) séo
responsaveis pelos sinais inflamatérios que ocorrem e pela degradacao da
cartilagem. As formas mais frequentes de osteoartrite periférica ocorrem em
joelho, coxofemoral e mao, sendo a dor o sintoma mais importante, quase

sempre desproporcional aos achados radioldgicos.

O diagndstico se fundamenta nos aspectos clinicos, laboratoriais e de
imagem. As associagdes cientificas recomendam um roteiro de tratamento
que envolve recursos nao farmacolégicos (educacéo, fisioterapia, orteses),
farmacoldgicos (analgésicos, antiinflamatorios, infiltracbes de corticoides,

viscossuplementacédo, medicamentos de acao lenta) e cirurgia.

A artroplastia parece ser a mais efetiva das medidas, mas é restrita a

casos que nao responderam as outras agoes.



4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL.

Desenvolvimento de um suplemento alimentar eficaz, que suplemente
a falta de colageno para o tratamento de problemas nas articulagbes
do corpo, junto com a ingestdo de nutrientes essenciais para pessoas

de idade avancada.
4.2 OBJETIVO ESPECIFICO.
Desenvolver técnicas de extragao de substancias;

Manipulagdo de um suplemento estavel com efeito terapéutico de facil

degluticéo;

Férmula saudavel adequada ao publico de idade avangada;



5. REFERENCIAL TEORICO

5.1 CALCIO

https://www.tuasaude.com/

O célcio (Ca) dietético é fundamental para a saude 6ssea. Tanto o teor como
a biodisponibilidade do elemento nos alimentos devem ser considerados. Este
€ absorvido principalmente no jejuno e o pH baixo parece favorecer sua
absorgao, que é maior no crescimento, na gestacao/lactagdo e na caréncia de
Ca ou fésforo (P), e menor no envelhecimento. As maiores fontes, e com
melhor absorgao, séo os laticinios bovinos. (BUZINARO; ALMEIDA; MAZETO;
2006)

Outros alimentos apresentam concentragcées elevadas de Ca, mas com
biodisponibilidade variavel: os ricos em acidos oxalico e fitico apresentariam
uma menor absor¢cdo, enquanto que os ricos em carboidratos teriam uma

absorgcao maior.

Por apresentarem uma biodisponibilidade do Ca mais préxima da do leite
bovino, o leite de outros animais, o de soja enriquecido e alguns vegetais, em

quantidades adequadas, poderiam ser usados como alternativas a este.

O crescimento e a manutencdo do tecido 6sseo dependem de uma grande
variedade de fatores genéticos e ambientais. A hereditariedade contribui com
cerca de 60 a 70% da expressao fenotipica da densidade mineral 6ssea
(DMO), um dos mais importantes marcadores da saude do osso. Por outro
lado, fatores ambientais tais como dieta e estilo de vida contribuem com 30 a

40% da DMO (1). A possibilidade de alteragéo destes fatores ambientais, com
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consequente melhora do tecido ésseo, torna importante a caracterizagao do
efeito dos mesmos sobre o esqueleto. Um dos fatores ambientais de maior
relevancia para a saude ossea é o teor dietético de calcio (Ca). (BUZINARO;
ALMEIDA; MAZETO; 2006)

Por outro lado, ao discutir-se o papel do Ca dietético sobre o 0sso, ndo se
pode ignorar a relevancia de fatores que influenciam na sua absorcéo e
utilizacdo. Desta forma, a influéncia de outros fatores da dieta, como a
presenca de "moduladores" da absor¢do e/ou utilizagdo do elemento Ca
merecem atencdo. Da mesma forma, aspectos proprios de cada individuo
podem influir sobre a biodisponibilidade do elemento e, consequentemente,
sobre 0 metabolismo ésseo . (BUZINARO; ALMEIDA; MAZETO; 2006)

Considerando-se o papel do teor e absor¢cao do Ca dietético na manutencéao
da saude geral dos individuos, bem como na prevencado e tratamento de
doencas tais como a osteoporose. (BUZINARO; ALMEIDA; MAZETO; 2006)

5.1.1 FATORES FISIOLOGICOS E BIODISPONIBILIDADE DO CALCIO
5.1.1.1 Fisiologia da absorg¢ao do calcio

A absorgao intestinal de Ca pode ser dividida em duas partes: uma ativa
saturavel, a qual € mediada pela vitamina D e envolve a proteina ligadora de
Ca (Ca-Bp), e uma passiva, que pode corresponder a difusdo simples ou

facilitada (carreador-mediada).

Provavelmente todo o intestino é capaz de absorver Ca. Contudo, sob
condigdes normais, acredita-se que apenas o intestino delgado participe nesta
absorcdo. O local onde a maior parte da absor¢do do elemento vai ocorrer
depende da capacidade absortiva, do comprimento do segmento intestinal, do
tempo de transito, da biodisponibilidade e da concentragao intraluminal de Ca.
O duodeno tem a maior capacidade absortiva por unidade de comprimento,
mas a maioria do Ca é absorvida no jejuno devido ao seu maior comprimento

total.
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O aumento do Ca dietético sera seguido de um aumento proporcional na
quantidade do elemento absorvido por difusdo, enquanto que a absorcéo
ativa sera saturada. Assim, a fragao dietética de Ca que sera absorvida

diminuira com o aumento da ingestao do mesmo na dieta.

A absorgao intestinal ativa de Ca é primariamente regulada pela 1,25-
dihidroxivitamina D [1,25(OH)2D]. Outros hormbnios também podem
influenciar esta absor¢do, aumentando-a (paratorménio - PTH, horménio do
crescimento - GH) ou diminuindo-a (glicocorticoides, excesso de horménios
tireoidianos e possivelmente calcitonina), via interagcdo com a converséao renal
de 25-hidroxivitamina D (25-OHD) a 1,25(0OH)2D ou com o efeito da

1,25(0OH)2D sobre o intestino, ou ainda por uma ac&o hormonal direta .

Por outro lado, uma série de cations, anions, proteinas, carboidratos,
gorduras e drogas parecem influenciar na absorcéao intestinal de Ca. Contudo,
com excegao das gorduras e algumas drogas, estes compostos tém pouca
importancia pratica na vida diaria. O Ca e o fésforo (P) absorvidos participam
da manutencio da absor¢cdo do Ca devido aos efeitos do Ca sérico sobre a
secrecao do PTH e dos efeitos do P e PTH séricos sobre a produgao renal de
1,25(0OH)2D.

O Ca é continuamente perdido no lumen intestinal devido a secreg¢ao do suco
digestivo. Uma parte deste é reabsorvida e o resto € excretado nas fezes (Ca

fecal endogeno).
5.1.1.2 Absorg¢ao de calcio durante a vida

A absorcdo e os requerimentos de Ca variam conforme a faixa etaria e as
condig¢des clinicas dos individuos. Em geral, quanto maior a necessidade e
menor o fornecimento dietético, mais eficiente sera a absor¢cdo. O aumento
das necessidades do elemento encontrado em situagdes como crescimento,
gravidez, lactagao, deficiéncia de calcio, e na atividade fisica que resulta em

alta densidade 6ssea, intensifica a absorgao de Ca.
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5.1.1.3 Infancia

Na infancia, o Ca é necessario para a mineralizacdo e crescimento 6sseo
adequados. A quantidade real de Ca necessaria depende, além da idade das
criangas, das taxas individuais de absor¢cdo e de outros fatores dietéticos.
Também a retencéo de Ca é variavel nos individuos. Nas criancas entre 2 e 8
anos de idade, por exemplo, totaliza aproximadamente 100 mg/dia. Como a
ingestdo de Ca tem pouca influéncia sobre seu grau de excreg¢ao urinaria,
durante periodos de crescimento rapido as criangas precisam de duas a
quatro vezes mais Ca por Kg de peso do que os adultos. Como o leite e
outros produtos lacteos sao as fontes principais do elemento, as criangas que
nao os consomem, ou 0s ingerem em quantidades limitadas, estdo em risco

de deficiéncia de Ca .
5.1.1.4 Gravidez e lactacao

Na gestacdo ocorrem mudancas no metabolismo de Ca que favorecem a
transferéncia deste elemento para o feto, incluindo alteragbes nos hormdnios
reguladores do elemento. A taxa de absorcdo intestinal € aumentada,
principalmente a partir do 2° trimestre, de 27% (em mulheres ndo gestantes)
para 54% no 5° ou 6° més de gestacao, sendo de 42% ao termo (402 semana
gestacional). Também estdo aumentados a reabsorgao renal e o turnover do
Ca ¢sseo, favorecendo o atendimento dos requerimentos de Ca e a
mineralizacdo éssea fetais. Na gestagdo, também €& observado um aumento
de Ca urinario, provavelmente devido ao aumento da taxa de filtragao

glomerular.

Depois do parto, a absor¢do do Ca e a excregdo urinaria do mesmo voltam
aos niveis pré-gravidicos. Alguns estudos relatam que, durante a

amamentacao, ocorre uma diminuigdo na excrecao urinaria de Ca e de fosfato.

5.1.1.5 Menopausa/envelhecimento
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A absorcao de Ca, particularmente a absor¢ao ativa, declina com o passar da
idade. Este declinio pode ser causado por deficiéncia dietética e diminuicao
endogena na produgao de vitamina D. Esta diminuicdo da produgéo € devida,
em parte, a menor exposi¢ao solar nos grupos etarios mais avangados. Além
disso, com o processo de envelhecimento, ocorrem piora da fungéo renal e
diminui¢ao da producgao de vitamina D, com consequente hiperparatireoidismo

secundario.

Nas mulheres, a diminuigdo estrogénica observada apdés a menopausa
também reduzira a producéo renal de 1,25(0OH)2D. Por outro lado, o alto
turnover 6sseo que ocorre nos primeiros anos da menopausa pode inibir a
absorcédo intestinal de Ca devido a mobilizacdo do osso mineral, com

diminuigao da secrecédo do PTH e da 1-hidroxilagdo da 25-OHD.

5.2 VITAMINA C

14



5.3 VITAMINA D

O numero de exames laboratoriais solicitados vem subindo
progressivamente em todo o mundo. Dentre eles, destaca-se a dosagem da

vitamina D.

O numero dessas analises no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo (HC-FMUSP), subiu de 5.810 em
2007 para 52.997 em 2011, com um crescimento adicional de 60% em 2012,
sem que tenha ocorrido aumento equivalente do numero de pacientes
atendidos no mesmo periodo. Isso provavelmente decorre do recente
aumento exponencial do numero de estudos publicados na literatura médica,
abordando o possivel papel da vitamina D em diferentes situag¢des clinicas

além das osseas.

Estudos realizados nos Estados Unidos mostram que 3/4 da populagéo
branca e 90% das populagdes negra, hispanica e asiatica daquele pais tém

baixas concentragdes sanguineas de vitamina D.

Estima-se que mais de 1 bilhdo de pessoas no mundo tenham niveis
baixos de vitamina D,o0 que parece configurar uma verdadeira “epidemia” de

hipovitaminose D, com possiveis consequéncias graves para a saude publica.

Alternativamente, pode-se argumentar que niveis séricos baixos de

vitamina D podem ser apenas um mero indicador relacionado a habitos de
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vida pouco saudaveis ou a saude debilitada e, exceto nos casos de raquitismo
e osteomalacia, podem né&o estar, necessariamente, implicados na causa de

outras doencas.

As necessidades de vitamina D sdo de 600 Ul/dia para pessoas de 1-
70 anos e de 800 Ul/dia para pessoas acima de 70 anos, o que resulta em
niveis séricos acima de 20 ng/mL, desde que haja um nivel minimo de
exposicdo ao sol. Os niveis séricos de vitamina D s&o influenciados por
diversos fatores, como a obesidade, exposicao solar, atividade fisica, estado
nutricional, pigmentagdo da pele e medicagdes. Pacientes que sofreram
cirurgia bariatrica e individuos com insuficiéncia renal crénica t€m maior risco

de apresentar deficiéncia de vitamina D.

Negros necessitam de 3-5 vezes mais exposic &o ao sol que brancos
para produzirem as mesmas quantidades de vitamina D. O uso de protetor
solar de fator 30 diminui a produgdo de vitamina D em mais de 95%.
Anticonvulsivantes e drogas antirretrovirais aceleram o catabolismo da
vitamina D. Fontes enddgenas de vitamina D duram duas vezes mais tempo

Nno organismo que as exogenas.
5.3.1 Metabolismo

A maior fonte de vitamina D esta na epiderme. A vitamina D3 é
produzida na pele por uma reacdo mediada pelos raios ultravioleta B (UVB)
cujo comprimento de onda esta situado na faixa de 290-315 nm. Essa reagao
é fotolitica, ndo enzimatica, e converté 7-deidrocolesterol a pré-vitamina D3. A
pré-vitamina D3 sofre outra reagdo ndo enzimatica, a qual produz na pele
uma isomerizagao ao térmica atingindo um pico de vitamina D em 3060 dias
apos a exposigao solar. Da pele, a vitamina D3 entra na circulagdo chegando
ao figado onde enzimas da familia P450, a convertem em 25-hidroxivitamina-
D3 ou 25(0OH)D3 (calcidiol). A 25(0OH)D3 se liga as proteinas séricas
permanecendo como o metabdlito mais estavel da vitamina D sendo sua
dosagem o teste mais indicado para avaliar o status corporal. Ela relaciona-se

com a sintese cutanea e com a ingesta.4 A 25(0OH)D3 é convertida a 1,25-
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dihidroxivitamina D ou 1,25(20H)D3 (calcitriol) pela enzima mitocondrial

CYP27B1 hidroxilase das células epiteliais dos tubulos proximais renais

A 1,25(2 OH)D3 é a que se liga aos receptores teciduais de alta
afinidade, modulando a expressdo génica e agdes subsequentes. Sua
concentragao é de cerca de 0,1% da do pré-horménio 25(0OH)D3. Sua sintese
€ estimulada pelo paratorménio (PTH) e inibida pelo fator de crescimento de
fibroblasto 23 (FGF23), produzido nos ostedcitos. Assim, uma queda da
25(0OH)D3 estimula a producao de PTH.

5.4 COLAGENO
https://www.dermaclub.com.br/

5.4.1 CARTILAGEM ARTICULAR NORMAL

O colageno é o principal elemento estrutural que confere resisténcia ao
tecido; sabe-se que além da funcdo de suporte, participa na diferenciagao,
adesdo, migragdo e proliferacdo celular, exercendo também atividade

antigénica.

A cartilagem articular hialina é um tecido avascular, altamente
especializado,que recobre a superficie das articulagbes diartrodiais,
constituido por 5% de células, os condrocitos, que se encontram imersos na

matriz extracelular.

Estas células presentes em pequenas propor¢des sdo consideradas o centro
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metabdlico e produtor da vasta matriz extracelular encontrada na cartilagem,

composta basicamente por agua, proteoglicanos, colageno e outras proteinas.

A agua representa cerca de 65% a 85% do peso seco do tecido, enquanto as
principais macromoléculas, como o colageno e o0s proteoglicanos,

representam cerca de 10% a 30% do peso seco do tecido, respectivamente.

A composicdo e a complexa organizagédo estrutural entre o colageno e os
proteoglicanos garantem as propriedades inerentes a cartilagem articular,
como resisténcia, elasticidade e compressibilidade, necessarias para dissipar
e amortecer as forgas, além de reduzir a friccdo, a que as articulagdes
diartrodiais estdo sujeitas, sem muito gasto de energia. Portanto, a
integridade dos componentes da cartilagem articular € essencial para garantir
a funcdo normal das articulagbes. Entre todas as macromoléculas que
compdéem a cartilagem articular, os proteoglicanos destacam-se por

possuirem alto peso molecular, cerca de 2,5 milhdes de daltons.

Eles sdo formados por varios elementos organizados numa complexa
arquitetura aniénica, com funcdo de mola bioldgica. Sua unidade basica sao
os glicosaminoglicanos (GAG), altamente sulfatados, um dos responsaveis
pelas propriedades hidrofilicas dos proteoglicanos. Existem varios tipos de
glicosaminoglicanos, porém, na cartilagem sdo encontrados o sulfato de
condroitina e o quelato sulfato. Estes sao ligados a uma proteina central
através de ligagcbes covalentes, formando complexos denominados agregados,

0s quais ligam-se ao acido hialurdnico, através de proteinas de ligagao .

A presengca de agua na cartlagem em associagdo com o0s
proteoglicanos confere ao tecido uma tendéncia expansiva, por causa da
pressdao osmotica de pré-hidratagdo, que por sua vez é contida pela forte
forgca de contencéo exercida pela malha de fibras de colageno, criando uma

consideravel pressao de expansao dentro do tecido

A cartilagem articular € composta primariamente de colageno tipo Il ,
com pelo menos dez colagenos adicionais, incluindo os tipos I, VI, IX, X, Xl e

Xl , presentes como menores constituintes. Destes, os tipos II, VI, IX e Xl
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foram identificados na cartilagem em quantidades suficientes para serem
isolados do tecido ou de culturas de condroécitos . Com excegao do colageno
tipo X estes colagenos sdo também encontrados em estruturas semelhantes a
cartilagem, como humor vitreo do olho, cornea em desenvolvimento, nucleo
pulposo discal e menisco intra-articular. Estudos recentes demonstram que a
organizagdo das moléculas de colageno nas fibrilas do humor vitreo e

cartilagem é idéntica.
5.4.2 COLAGENO TIPO II

O colageno tipo Il é a mais abundante proteina fibrilar encontrada na
cartilagem articular, constituindo cerca de 80% a 85% do conteudo de

colageno do tecido.

Este colageno é homogéneo, ou seja, formado por trés cadeias a1 do
tipo Il (a1 11 ). O tipo Il possui alto conteudo de hidroxilisina que facilita a
glicosilagdo, propriedade importante para um tecido hidrofilico(7) . Ao
contrario do colageno tipo Il , os colagenos tipo IX e Xl sdo heterodimeros, ou

seja, formados por trés cadeias diferentes e, juntos, compdem cerca de 5% a

10% do total de colageno da cartilagem.

S s o
5.5. ACIDO CIiTRICO

https://www.greenme.com.br/
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O AC é um dos produtos de fermentacdo mais produzidos no mundo,
principalmente por fermentagcdo submersa de meios a base de sacarose ou
amido, usando o fungo filamentoso Aspergillus niger. Recentemente observa-
se na literatura um aumento no numero de relatos do uso de processos de
fermentacdo no estado sdlido (FES) como uma alternativa em relagdo a

fermentacao submersa.

O AC apresenta-se na forma de cristais translucidos brancos, possui

sabor acido, nao possui odor e € levemente higroscopico.

Esta presente em todas as células vivas que necessitam de compostos
de carbono como fonte de energia; € um metabdlito normal no organismo

humano, sendo quase completamente metabolizado quando consumido

5.6 XILITOL

O xilitol, polialcool cuja formula molecular € C5H1205 (1,2,3,4,5-pentahidroxi
pentano), € um composto que satisfaz essas exigéncias, pois, além de ser um
adogante perfeitamente capaz de substituir a sacarose, € tolerado por
diabéticos e tem varias aplicacdes clinicas. De estrutura aberta, a molécula de
xilitol possui cinco grupos hidroxila (OH), cada um deles ligado a um atomo de
carbono, razao pela qual esse composto é conhecido como polihidroxi, alcool

ciclico ou pentitol.

Uma das vantagens do xilitol sobre a sacarose é que, em virtude de sua
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elevada estabilidade quimica e microbiolégica, ele atua, mesmo em baixas
concentragbes, como conservante de produtos alimenticios, oferecendo
resisténcia ao crescimento de microrganismos e prolongando a vida de
prateleira desses produtos. Uma outra vantagem é que, devido a auséncia de
grupos aldeidicos ou cetbnicos em sua molécula, o xilitol ndo participa de
reacbes com aminoacidos, conhecidas como reagdes de "Maillard". Isto
significa que ele nao sofre reagdes de escurecimento ndo enzimatico, que
provocam diminuicdo do valor nutricional das proteinas. Dessa forma,
recomenda-se sua utilizagdo na manufatura de produtos nos quais as reagdes
de Maillard sao indesejaveis, tais como os alimentos infantis obtidos por
secagem. Entretanto, em produtos de padaria, o uso exclusivo de xilitol
oferece problemas, uma vez que as reagdes de escurecimento sao
responsaveis pela aparéncia e pelas caracteristicas flavorizantes desses
produtos. Em razdo de seu elevado calor de solugdo endotérmica, o xilitol
produz um agradavel efeito refrescante na boca, quando entra em contato
com a saliva. Devido a essa propriedade organoléptica, o xilitol realca o efeito
refrescante dos produtos com sabor de menta, tais como balas e gomas de

mascar
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5.7 EXTRATO DE URUCUM

https://www.viveiroipe.com.br/?mudas=urucum

O uso de aditivos com a intencéo de tornar os alimentos visualmente mais
atraentes, seja na industria alimenticia ou no uso doméstico cotidiano, é
bastante comum. O corante extraido do pericarpo das sementes de urucum
(Bixa orellana L.), um arbusto nativo do Brasil e de outras regides tropicais do
planeta, recebe a denominagao internacional de annatto (E160b) sendo
largamente utilizado em varias partes do mundo em escala industrial, por
conferir coloragcéo atraente a uma extensa gama de produtos manufaturados.
O annatto (anato) € uma mistura de pigmentos de coloracdo amarelo-
alaranjada em consequéncia da presengca de varios carotenoides, com
predominancia absoluta de um atipico, conhecido como bixina. Os maiores

produtores mundiais de anato sdo Peru, Brasil € Quénia .

No Brasil, além do amplo emprego na industria, a preparagdo comercial
contendo 0,20-0,25% de bixina é conhecida como colorau, componente
indissociavel de inumeros pratos da culinaria brasileira. Este é produzido a
partir das sementes de urucum, previamente aquecidas a 70 °C em oleo
vegetal, seguido de abrasdo com fuba ou farinha de mandioca ou pela mistura

destas com urucum em po, obtido por extragdo com solventes.

As sementes de Bixa orellana L. sdo largamente empregadas na medicina
popular como expectorante, na forma de xarope; em decocto, sdo usadas

para gargarejos, como laxativas, estomaticas, anti-hemorragicas, cicatrizantes
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e contra dispepsia. As sementes secas, em maceragao ou decocg¢ao, também
sdo usadas nos males do figado, tuberculose, afec¢des do coragéo,
problemas na pele, antipirético e antiinflamatério. As sementes servem ainda
como antidoto para o acido prussico que é aplicado nos casos de
envenenamento com mandioca, como antidoto para o acido cianidrico, na
terapia de bronquite e queimaduras. Recentemente foi relatado que as

sementes também possuem acéo antimicrobiana.

Nunes detectou atividade antiinflamatdria e analgésica na solugao
aquosa encontrada nos frutos de Bixa orellana L., através de estudo
comparativo com farmacos de atividade antiinflamatoria e analgésica.
Parrotta também relata que esta solugdo aquosa que envolve as sementes €
usada como medicamento para tratar queimadura, disenteria, gonorreia,

constipacao e febre.

23



5.8 MORANGO (Fragaria * ananassa)

https://www.ceasa-ce.com.br/2019/09/10/confira-os-beneficios-do-morango-para-a-saude/

O morangueiro cultivado nos dias atuais, Fragaria x ananassa Duch. (familia
Rosaceae, subfamilia Rosoideae, tribo Potentilleae), foi originado do
cruzamento entre as espécies silvestres F. chiloensis e F. virginiana, ocorrido,
casualmente, nas proximidades de Brest, na Franga, possivelmente por volta
de 1750.

O género Fragaria compreende dezessete espécies silvestres, classificadas
quanto ao nivel de ploidia, com numero cromossémico basico igual a sete (x =

7). A espécie Fragaria x ananassa Duch. é octaploide (2n = 8x = 56).

Recentemente, Brighhurst (1990) sugeriu a férmula genémica AAA'A’'BBB’B’
(2A2A’'2B2B’) aos octapldides F. x ananassa, F. chiloensis e F. virginiana,
devido as evidéncias citologicas e genéticas de que estas espécies sejam
polipléides diss6micos, com comportamento meiotico similar ao dos dipldides.
O genoma A é considerado homélogo ao genoma do diploide F. vesca
(Senanayake & Bringhurst, 1967; Brighhurst, 1990). O melhoramento do
morangueiro provavelmente foi iniciado quando indios desconhecidos que
habitavam o Chile, ainda na América pré-Colombiana, selecionaram plantas
silvestres com frutos de excepcional tamanho. Os primeiros cruzamentos
possivelmente foram realizados por Duchesne, em 1760, quando estudava e
caracterizava as espécies de morangueiro existentes. No Brasil, os trabalhos

de melhoramento genético.
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6. METODOLOGIA

6.1 REAGENTES:

6.1.1 Agua

6.1.2 Morangos (123,239)
6.1.3 Pectina

6.1.4 Xilitol

6.1.5 Vitamina D

6.1.6 Vitamina C

6.1.7 Extrato de Urucum
6.1.8 Calcio hidrolisado
6.1.9 Colageno tipo 2
6.1.10 Extrato de urucum
6.1.11 Metilparabeno
6.1.12 Acido citrico
6.1.13 Roma

6.1.13 Urucum (509)

6.1.14 Alcool 70% (163ml)
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6.1.15 Stevia

6.2 MATERIAIS:

6.2.1 Panela

6.2.2 Chapa aquecedora
6.2.3 Termometro

6.2.4 Tecido

6.2.4 Gaze

6.2.5 Béqueres De 50ml

6.2.6 Béqueres 250ml

6.2.7 Proveta De 10oml

6.2.8 Suportes Universais

6.2.9 Funis

6.2.10 Pacote De Compressa De Gaze
6.2.11 Garras

6.2.12 Recipientes De Vidro Com Tampa
6.2.13 Papel Aluminio

6.2.14 Balanga Semi Analitica

6.2.15 Calice De 250ml

6.2.16 Chapa Aquecedora

6.2.17 Bastao De Vidro

6.2.18 Alcobmetro

6.2.19 Almofarizes De Plastico

6.2.20 Pistilos De Plastico
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6.2.21 Almofariz De Porcelana
6.2.22 Faca De Serra
6.2.23 Espatulas De Metal

6.2.24 Proveta De 50ml

6.3 PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL
PREPARACAO DA AMOSTRA DE ROMA

A roma foi higienizada, cortada e suas cascas separadas das sementes. As
cascas foram descartadas, considerando-se a inviabilidade de seu
aproveitamento devido as limitacbes de tempo em laboratério. As sementes,
ainda contendo a polpa, foram trituradas em almofariz de plastico.
Posteriormente, o suco obtido foi filtrada com o objetivo de separar a polpa

das sementes.

Ao término do processo, foram obtidos 120 mL de polpa. Uma aliquota de 10
mL foi separada e submetida ao aquecimento em chapa aquecedora, visando

a reducéao do volume para futura utilizagdo como corante natural.

Paralelamente, foi realizada a extragao hidroalcodlica da polpa. Para isso, 10
g da polpa de roma foram adicionados a 100 mL de alcool etilico a 70%,
respeitando a proporcdo peso/volume de 1:10. A solucdo foi acondicionada
em recipiente de vidro, o qual foi envolto em papel aluminio a fim de proteger

a amostra da exposigao a luz.

O volume remanescente do suco, juntamente com as sementes, foi
transferido para outro recipiente de vidro, ao qual foram adicionados 63 mL de

alcool 70%. A mesma metodologia de extragao foi aplicada a essa amostra.
PREPARACAO DA AMOSTRA DE MORANGO

Os morangos foram lavados, cortados e triturados, resultando em 170 mL de
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polpa. Esse volume foi dividido em duas por¢des iguais: uma foi submetida a

filtragdo e a outra foi reservada sem filtragao.

A parte filtrada foi subdividida novamente em duas fragbes. Em uma delas, foi
adicionado urucum (Bixa orellana); na outra, suco de roma. O mesmo

procedimento foi replicado com a porg¢ao nao filtrada da polpa.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A adicdo de urucum resultou em uma coloragao intensa, porém, observou-se
a presenga de um sabor residual marcante e considerado desagradavel, o
que pode comprometer a aceitabilidade sensorial da formulagéo. A interacao
entre o suco de roma e a polpa de morango apresentou melhor integragéao
sensorial, com manutencao de sabor frutado. Sendo que, com a coloragao da
polpa da roma, com o processo de reducao sendo feito corretamente, sua

utilidade como corante seria viavel.

7. PESQUISA DE CAMPO

A pesquisa foi realizada por meio de questdes acerca do publico alvo

do produto. Perguntas diversas foram feitas, de faixa etaria dos participantes
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até sabor preferivel.

A maioria dos resultados da pesquisa foram de um publico mais jovem,

Qual sua idade?

89 respostas

® De 15a 19 anos
@ De 20 a3 29 anos
@ De 30 a 39 anos
@ De 40 a 49 anos
@ De 50 a 59 anos
@ Mais de 60 anos

sendo 44,9% numa faixa etaria de 15 a 19 anos de idade.

Dos participantes que possuem contato com idosos, mais de 39,3%

disseram que dentre as doencgas apresentadas, problemas em o0sso ou

O idoso que tem proximidade, apresenta algum problema ou doenga?
89 respostas

Nao, nenhum problema 11 (12,4%)

Diabetes 33 (37,1%)

Alzheimer

Problemas cardiacos

Problemas nos ossos efou juntas

35 (39,3%)

Nao sei dizer 13 (14,6%)
Presséo alta —2 (2,2%)
Retardo mental 1(1,1%)
Intestino -1 (1,1%)
1(1,1%)
Esquizofrenia e obesidade 1(1,1%)
Renal 1(1,1%)
0 10 20 30 40

articulacdes eram as mais presentes entre os idosos.
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8.

ORCAMENTO:

8.1 Calcio (13,02 g)

o

O

Preco médio de 1 kg de carbonato de calcio: R$ 25,00 a R$ 40,00
Custo estimado para 13,02 g: R$0,33 a R$0,52.

8.2 Colageno tipo 11 (0,43 g)

Preco médio de 1 kg: R$ 2.000,00 a R$ 2.500,00 (suplemento puro)
Custo estimado para 0,43 g: R$0,86 a R$1,08.

8.3 Vitamina D (0,21 mg)

Vendida em microgramas ou misturas; o custo meédio de suplementos
de vitamina D varia amplamente. Estimativa por 0,21 mg puro: R$0,01
a R$0,02.

8.4 Vitamina C (0,97 g)

Preco médio de 1 kg: R$ 59,00
Custo para 0,97 g: R$0,057 (aproximadamente R$0,06).

8.5 Pectina (7 g)

Preco médio de 1 kg: R$150,00 a R$200,00.
Custo para 7 g: R$1,05 a R$1,40.

8.6 Xilitol (1,5 g)

Preco médio de 1 kg: R$ 39,90
Custo para 1,5 g: R$ 0,06

8.7 Metilparabeno (0,16 g)

Preco médio de 1 kg: R$200,00.
Custo para 0,16 g: R$0,032 (aproximadamente R$0,03).

8.8 Morango (105 g, puré ou fresco)
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o Prego médio por kg de morangos frescos: R$15,00 a R$20,00.
o Custo para 105 g: R$1,58 a R$2,10.

8.9 Acido citrico (0,3 g)

o Preco médio de 1 kg: R$25,00.
o Custo para 0,3 g: R$0,0075 (aproximadamente R$0,01).

8.10 Extrato de Urucum (q.s)
o Pregco médio de 30ml: R$25,92
Total estimado:
Minimo: R$ 5,89
Maximo: R$ 6,93
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