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RESUMO

O consumo da cerveja ¢ um fendomeno mundial, sendo uma das bebidas alcodlicas mais
consumidas no mundo. A popularidade desta bebida resultou em diversos estudos sobre os
diferentes perfis nutricionais e¢ a deteccdo de componentes com agdes fisioldgicas. A
constatagdo de que a cerveja ¢ uma fonte de silicio — mineral necessario para a manutengdo da
densidade 6ssea — trouxe indagagdes sobre possiveis beneficios associados ao consumo desta
bebida e seus respectivos efeitos nos ossos. E sabido que o consumo excessivo e prolongado
do alcool provoca o aparecimento de inimeros efeitos prejudiciais ao organismo. Entretanto,
nota-se o crescente nimero de estudos correlacionando o consumo moderado de cerveja —
considerado um nivel seguro, uma vez que ndo esta associado ao surgimento dos efeitos
maléficos do 4lcool — com resultados positivos no organismo. Desse modo, o presente
trabalho teve como objetivo principal investigar — com base em trabalhos cientificos — os
efeitos resultantes do consumo moderado da cerveja sobre a densidade mineral Ossea,
evidenciando, principalmente, as agdes do mineral silicio. A metodologia utilizada foi uma
revisdo de literatura, tendo como ferramenta os materiais ja publicados sobre o tema em
revistas e artigos cientificos, periddicos, meio eletronico, livros didaticos de publicagdo
nacional e internacional, sendo utilizadas publicagdes até¢ o ano de 2015 disponiveis nas
seguintes bases de dados: MEDLINE, SciELO, Periédicos CAPES. Os estudos abordados
nesta revisdo demonstraram que o consumo moderado de cerveja resultou em aumento da
densidade 6ssea em varios sitios em homens e mulheres na pré e poés-menopausa. Neste
sentido, esta revisdo ressalta a importancia de se continuar a explorar a relevancia do silicio
para a saide Ossea e de ser necessario um numero maior de estudos intervencionistas
correlacionando o consumo moderado de cerveja com um aumento da densidade Ossea para
que se possa estabelecer, de fato, uma relagao de causa-efeito.

Palavras-chave: Silicio, cerveja, densidade dssea, osteoporose, biodisponibilidade.



ABSTRACT

Beer is one of the most widely consumed alcoholic beverages in the world and its
consumption is a global phenomenon. The popularity of this drink resulted in several studies
on different nutrient profiles and the detection of components with physiological actions. The
fact that beer is a source of silicon — a mineral present in the bones and necessary for the
maintenance of bone density — brought questions about the potential benefits associated with
the consumption of this beverage and its effects on bones. It is well known that excessive and
prolonged alcohol consumption causes the appearance of numerous adverse effects on the
body. However, there are a growing number of studies correlating moderate consumption of
beer — considered to be a safe level, since it is not associated with the appearance of the
harmful effects of alcohol — with positive results in the body. Therefore, this study aimed to
investigate — based on cientific studies — the effects of moderate beer consumption on bone
mineral density, portraying mainly silicon actions. The methodology used was a literature
review, with the material about the subject published in scientific journals and articles,
newspapers, electronic media, textbooks of national and international publication, with
publications being used until the year of 2015 and available on the following databases:
MEDLINE, SciELO, Periédicos CAPES. The studies discussed in this review have shown
that moderate beer consumption resulted in increased bone density at several sites in men and
in pre and postmenopausal women. Thus, this review highlights the importance to continue to
explore the relevance of silicon to bone health. A larger number of interventional studies
correlating moderate consumption of beer with an increase in bone density is necessary to
establish if there is, indeed, a relationship of cause and effect.

Keywords: Silicon, beer, bone density, osteoporosis, bioavailability
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1 INTRODUCAO

Os ossos sdo estruturas semirrigidas e porosas que formam parte do endosqueleto
de vertebrados. O osso ¢ um 6rgdo composto por varios tecidos, tais como o tecido 6sseo,
adiposo, nervoso e hematopoiético. O tecido 6sseo € o que compde a maior parte de um osso,
sendo uma forma especializada de tecido conjuntivo, apresentando caracteristicas de dureza e
alta resisténcia (WEINER; WAGNER, 1998; OLSZTA et al., 2007; BOSKEY, 2015).

Apesar da aparéncia rigida e esttica, os 0ssos ndo sdo estruturas uniformemente
solidas, inertes e de constituigdo simples, mas possuem caracteristicas e organizagao bastante
complexas e participam de processos continuos € dinamicos de remodelamento, compondo
um oOrgao multifuncional e permanentemente ativo (WEINER; WAGNER, 1998; OLSZTA et
al., 2007; BOSKEY, 2015).

Os ossos constituem uma estrutura basica de suporte e sustentagdo de vertebrados,
de protecdo de oOrgdos, ttm fung¢do hematopoiética, constituem base mecanica para o
movimento ¢ sdo importantes reservas metabolicas. Em condic¢des fisiologicas normais, as
fungdes de sustentacdo e de reserva metabolica encontram-se estdveis € em equilibrio.
Entretanto, ocorrendo alteragdes no estado de equilibrio do osso, a fungao metabodlica sofre
modificacdes e a estrutura pode tornar-se comprometida. Dependendo da extensdo do
desequilibrio, pode haver o desenvolvimento de osteoporose (WEINER; WAGNER, 1998;
OLSZTA et al., 2007; BOSKEY, 2015).

A osteoporose ¢ uma condi¢do metabolica e sist€émica que acomete 0s 0SSOS.
Nesta doencga, de curso crénico e progressivo, ocorre perda da densidade Ossea pela
diminui¢ao da mineralizagdo e da qualidade da matriz 6ssea e acimulo de microdanos. Estes
fatores resultam em comprometimento da microarquitetura do 0sso, o que acarreta em
fragilidade e aumento do risco de fraturas, principalmente em ossos como o fémur e o radio,
causando dor, incapacidade e perda da independéncia (CHRISTIANSEN, 1995;
RUTHERFORD, 1997; JUGDAOHSINGH, 2007; FREITAS et al., 2011).

No que se refere a nutricdo para manter a satide dssea e prevenir a osteoporose, 0O
foco recai quase que exclusivamente sobre o calcio e a vitamina D. Apesar de estes
componentes serem 0s principais topicos de investigagdo em estudos sobre os 0ssos €
possuirem fun¢do comprovada na manuten¢do da satide deste 6rgdo, outros nutrientes também
tém importancia por constituirem os o0ssos do mesmo modo que o calcio e a vitamina D

(CHRISTIANSEN, 1995; JUGDAOHSINGH, 2007; PRICE; KOVAL; LANGFORD, 2013).
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Por ser essencial para a formagao do osso, um mineral que tem recebido destaque e
merece maior atengao € o silicio. O silicio esta presente em todos os tecidos e 6rgaos do corpo
humano e o 0sso contém uma das mais altas concentra¢des deste mineral. Estudos em animais
demonstraram que o silicio favorece a incorporagdo de calcio nos ossos, quando comparados
a animais com deficiéncia do mineral. Estudos in vitro demonstraram que o silicio estimula a
sintese de colageno tipo I e a diferenciagdo dos osteoblastos (CARLISLE, 1970a;
CARLISLE, 1970b; CARLISLE, 1981; HOTT et al., 1993; JUGDAOHSINGH, 2007; PRICE;
KOVAL; LANGFORD, 2013).

As principais fontes de silicio da dieta provém de graos, frutas, bebidas e vegetais,
nesta ordem. Dentro das bebidas, a cerveja ¢ uma fonte rica de silicio e a presenca deste
mineral ¢ proveniente, basicamente, do processamento da cevada e do lupulo, dois dos
ingredientes principais na fabricagcdo da cerveja (MARTIN, 2006; JUGDAOHSINGH, 2007,
PRICE; KOVAL; LANGFORD, 2013).

Apesar de o consumo exacerbado de cerveja, assim como o de qualquer bebida
alcoodlica, contribuir para o enfraquecimento dos ossos e o desenvolvimento da osteoporose,
estudos recentes tém demonstrado uma associagdo positiva entre o consumo moderado de
alcool e a densidade dssea. Pesquisas envolvendo a ingestao moderada de bebidas alcodlicas,
como a cerveja, resultaram em aumento da densidade Ossea, apontando ter resultados mais
vantajosos em mulheres na pré e pos-menopausa. Os resultados também foram maiores para
mulheres que ingeriram cerveja, quando comparados as que ingeriram vinho ou destilados.
Muitos constituintes podem contribuir para esse resultado, mas o silicio presente em altas
concentragdes na cerveja ¢ apontado como um importante agente, por promover a formagao
ossea (TUCKER, 2009).

Este efeito protetor apresentado pela cerveja deve ser analisado com muita cautela,
uma vez que existe um limite de consumo avaliado nas pesquisas que nao deve ser
extrapolado, assim como outros fatores que devem ser levados em conta. O consumo do
alcool pode gerar uma série de consequéncias sérias e nocivas que prejudicam o organismo
como um todo (TUCKER, 2009).

O consumo moderado de cerveja pode ter um impacto benéfico na
microarquitetura Ossea e, portanto, pode diminuir a fragilidade ossea. Desse modo, esta
revisdo bibliografica tem como objetivo avaliar o impacto do consumo moderado da cerveja

sobre a densidade mineral Ossea, relatando a importancia do silicio, um oligoelemento
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essencial, para a satde do osso, assim como sua relagdo com os demais componentes

constitutivos da matriz ossea.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Avaliar o impacto do consumo moderado da cerveja sobre a densidade mineral ossea.

2.2 Especificos

e Relatar a importancia do silicio para a saude Ossea, assim como sua relacdo com os

demais componentes constitutivos da matriz dssea.
e Pesquisar sobre a biodisponibilidade do silicio nos diferentes tipos de cerveja.

e Correlacionar os diferentes processos de fabricagdo de cerveja sobre os niveis finais de

silicio.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Tecido 6sseo

O tecido 6sseo ¢ composto por células (osteoblastos, osteoclastos e osteocitos) e pela
matriz 6ssea. Esta matriz possui uma constituicdo heterogénea, formada por uma fase
organica, que compreende aproximadamente 35% do peso seco do osso e representa a
flexibilidade e elasticidade deste 6rgdo, uma fase inorganica que constitui cerca de 65% do
peso, caracterizando a resisténcia e rigidez dssea, e agua (BURR, 2002; YOUNG, 2003;
ANDIA; CERRI; SPOLIDORIO, 2006).

A parte organica do osso ¢ formada majoritariamente por fibras de colageno tipo I
(90%), lipideos, proteoglicanos, pelas proteinas ndo-colagenosas osteocalcina, osteonectina e
osteopontina — sintetizadas pelos osteoblastos, citocinas e fatores de crescimento (IL-1, IL-6,
IGF, TGF-beta, BMPs). A parte inorganica tem como principal constituinte os cristais de
hidroxiapatita, compostos por calcio e fosforo, que se depositam ao longo das fibras de
colageno. Outros minerais incluem o fosfato de célcio, silicio, magnésio, potassio e sodio
(BURR, 2002; YOUNG, 2003; ANDIA; CERRI; SPOLIDORIO, 2006).

A disposicdo e as caracteristicas de cada um destes componentes definem as
propriedades do osso. A qualidade de um osso ¢ influenciada por diversos fatores, tais como a
sua composicao (porcentagem de cada componente), a organizagdo e tamanho dos minerais,
as ligagdes cruzadas de colageno, a morfologia, a microarquitetura e a presenga de
microdanos. A quantidade relativa de cada constituinte presente em um determinado osso €
variavel por fatores fisiologicos, fisicos e nutricionais, como a idade, género, etnia,
alimentagdo, niveis hormonais, pratica de atividades fisicas, estresse mecanico, estado de
saude e uso de medicamentos (RIZZOLI; BONJOUR; FERRARI 2001; YOUNG, 2003;
SIPOS et al., 2009; BOSKEY, 2015).

A resisténcia ossea ¢ influenciada pela densidade e qualidade do osso. Ha diversos
exames disponiveis para se avaliar o metabolismo 6sseo e verificar quao saudavel estdo os
0ss0s. Também ¢ possivel predizer o risco de fraturas, assim como avaliar se hé risco para o
desenvolvimento de osteoporose € a evolucdo desta doenga (RIZZOLI; BONJOUR;
FERRARI, 2001; SIPOS et al., 2009).

14



3.1.1 Etiologia da osteoporose

A palavra osteoporose significa “o0ssos porosos”, expressando uma doenga em que os
ossos perdem quantidades excessivas do seu contetudo proteico e mineral. E uma doenca
metabolica em que a composicdo do osso ¢ mantida, contudo ocorre uma diminui¢do na
densidade Ossea. Esta densidade se refere a quantidade de massa 6ssea por unidade de volume;
portanto, ossos mais rigidos e resistentes estdo diretamente relacionados a uma elevada
densidade Ossea, enquanto ossos mais frageis e quebradigos estdo associados a uma baixa
densidade 6ssea (RAMALHO; LAZARETTI-CASTRO, 1999; SIPOS et al., 2009; EISMAN
et al., 2012; BOSKEY, 2015).

A osteoporose consiste em um sério problema de satde publica devido a perda de
habilidades funcionais e aumento da morbidade e mortalidade resultantes da ocorréncia de
fraturas que, por consequéncia, geram enormes gastos de tempo, de recursos financeiros e
recursos humanos com os custos totais de internacgdo, tratamento e reabilitagdo dos doentes.
Milhdes de pessoas sofrem o risco de desenvolverem esta doenca potencialmente debilitante,
responsavel por ocasionar fraturas diversas e severas que, muitas vezes, sdo o primeiro sinal
da doencga. Por isso, a osteoporose pode ser considerada uma doencga silenciosa. O risco de
fraturas cresce drasticamente com o avangar da idade, por conta da diminui¢do natural da
densidade mineral 6ssea e pelo aumento na taxa de quedas entre a populagdo idosa
(JACKSON; KLEEREKOPER, 1990, HEANEY, 1998; RAMALHO; LAZARETTI-
CASTRO, 1999; SIPOS et al., 2009; EISMAN et al., 2012).

A osteoporose afeta todos os ossos do corpo. Sendo assim, as fraturas podem acometer
qualquer osso e, normalmente, sdo resultantes de quedas equivalentes a altura da propria
pessoa ou mesmo de alturas menores. A doenga em si ndo ¢ dolorosa, contudo as fraturas
geram dores acentuadas. Individuos que tenham sofrido fraturas osteoporoéticas estdo mais
propensos a sofrerem uma segunda fratura, de modo que o risco do acontecimento de novas
fraturas aumenta exponencialmente a cada incidéncia. Os locais mais comumente
comprometidos sdo o quadril (pélvis e fémur), a coluna (vértebras), os punhos (radio) e os
bragos (umero). Fraturas no quadril e na coluna geram uma maior preocupacao porque quase
sempre requerem hospitalizacdo e o individuo pode necessitar de procedimentos cirtirgicos,
gerando impactos na sua produtividade e independéncia, podendo resultar em quadros de
depressao, formacao de escaras em individuos acamados, além de outras sérias consequéncias,

como a invalidez permanente e¢ até mesmo a morte (JACKSON; KLEEREKOPER, 1990;
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HEANEY, 1998; RAMALHO; LAZARETTI-CASTRO, 1999; WEZEMAN et al., 1999;
SIPOS et al., 2009; EISMAN et al., 2012).

O desenvolvimento da osteoporose estd bastante relacionado as mulheres e se deve,
principalmente, & queda nos niveis do hormoénio estrogénio, associada ao periodo da
menopausa. Além disso, a presenca de receptores para o estrogénio nos 0ssos estd
significativamente reduzida neste periodo. Os hormonios gonadais influenciam no
crescimento e na manuten¢do da saide Ossea e existem comprovacdes de que um decréscimo
ou a auséncia do estrogénio contribuem para a diminui¢do gradativa de massa 6ssea, causando
modificagdes nos processos de remodelacdo e de reparo. A perda de massa Ossea ¢ mais
acentuada nos cinco anos seguintes a menopausa e, sem os devidos cuidados, as mulheres
podem vir a perder aproxidamente 40 a 50% da densidade 6ssea até os ultimos anos de vida
(AMADEI et al., 20006).

Mulheres estdo também mais predispostas a osteoporose pelo fato de possuirem
naturalmente uma menor densidade dssea quando comparamos ambos os sexos feminino e
masculino. Outros fatores de risco incluem a etnia, fatores genéticos e hormonais, dieta, baixo
indice de massa corporal, tabagismo, consumo excessivo de cafeina e de alcool, uso
prolongado de sedativos e sedentarismo (CHRISTIANSEN, 1995; CUMMINGS et al., 1995;
EASTELL et al., 1998; FRANCIS, 1999; RIZZOLI; BONJOUR; FERRARI 2001; AMADEI
et al., 20006).

A osteoporose foi considerada por muito tempo um problema exclusivo das mulheres,
nao havendo abordagens sobre a prevencao ou qualquer preocupagdo de saude mais urgente
em relacdo aos homens. Apesar da menor porcentagem, de ser menos relatada e receber
menos atengdo que a osteoporose no sexo feminino, os homens também podem desenvolvé-la.
A patogénese da doenca ¢ multifatorial e envolve determinantes semelhantes aos das
mulheres (CHRISTIANSEN, 1995; CUMMINGS et al., 1995; EASTELL et al., 1998;
FRANCIS, 1999; RIZZOLI, BONJOUR; FERRARI, 2001).

Além das causas principais ja mencionadas, existem outros fatores que podem resultar
em osteoporose, tidos como causas secundarias. Corticoterapia, quimioterapia, imobiliza¢ao
de membros, disturbios metabdlicos (hipogonadismo, hipertireoidismo, hiperparatireoidismo,
hipercortisolismo), artrite reumatoide, problemas gastrointestinais (gastrectomia, sindrome da
ma absorcao) e doencas que afetam a medula 6ssea (leucemias, linfomas, mielomas multiplos)
podem estar relacionados ao estabelecimento da osteoporose (JACKSON; KLEEREKOPER,
1990; HEANEY, 1998; FRANCIS, 1999; RIZZOLI; BONJOUR; FERRARI, 2001).
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O entendimento dos mecanismos que levam a perda da massa 0ssea permite avaliar o
quadro do paciente, de modo que o melhor tratamento seja estabelecido. O processo de
maturacdo 6ssea ocorre desde o periodo intrauterino e se estende até a idade adulta. Até o
periodo de 10 a 12 anos de idade, ndo € possivel verificar diferengas significativas quanto a
densidade dssea entre os sexos, porém ocorre um aumento expressivo na massa o0ssea durante
a puberdade no sexo masculino quando comparado ao feminino, culminando em picos no
inicio da idade adulta, extendendo-se dos 20 aos 30 anos de idade (SILVA; TEIXEIRA;
GOLDBERG, 2004; BONJOUR et al., 2009; RAMALHO; LAZARETTI-CASTRO, 1999;
EISMAN et al., 2012).

Um osso saudavel ¢ mantido por uma sequéncia ordenada de eventos celulares
denominada remodelacao 6ssea. A remodelacdo envolve a atividade dos osteoblastos e
osteoclastos. Em areas de reabsorc¢ao 0ssea, os osteoclastos — células grandes, multinucleadas
e méveis — sdo responsaveis pela escavagdo da matriz 6ssea, desempenhando um papel central
na formacdo do osso e regulacdo da sua massa. A reabsor¢do d6ssea ¢ um processo de
multiplas etapas, iniciada com a proliferagdo de precursores imaturos de osteoclastos, a
maturagdo destas células em osteoclastos, e, finalmente, a degradagdo das fases orgénica e
inorganica do o0sso por estas células maduras. O evento inicial na degradagao 6ssea ¢ a ligacao
dos osteoclastos a matriz. Uma vez ligada ao osso, a célula gera um microambiente
extracelular isolado entre si e a superficie do osso. A dissolucdo da fase inorgénica do osso
precede a degradacdo da matriz ¢ a desmineralizacdo 6ssea envolve a acidificagdo do
microambiente extracelular isolado. A secrecao de acidos, como o citrico e o lactico,
contribuem para a diminui¢do do pH, resultando na dissolu¢do dos minerais e ativacao de
enzimas que auxiliam na digestdo da matriz 6ssea. Os produtos de degradagdo Ossea sofrem,
entdo, endocitose pelo osteoclasto (BLAIR et al, 1986; SILVER; MURRILLS;
ETHERINGTON, 1988; TEITELBAUM, 2000; VAANANEN et al., 2000; SAMBROOKE;
COOPER, 2006; BOYCE; YAO; XING, 2009).

Os osteoblastos, células mononucleadas, também possuem um papel igualmente
importante por sintetizarem a matriz 6ssea. A formac¢do do osso pode ser definida como o
processo pelo qual os osteoblastos sintetizam e mineralizam a matriz 6ssea durante os
processos de maturacdo, remodelacdo ou reparacdo. A sequéncia de eventos, 0s genes € as
proteinas envolvidas na formagdo do osso diferem durante a vida fetal e adulta, durante o
reparo de fraturas e durante a remodelacao ossea. A formacao do osso durante a remodelacao

¢ caracterizada pela deposi¢ao de uma matriz de colageno no local previamente reabsorvido
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pela agdo dos osteoclastos. A formacao dos osteoblastos se inicia com a proliferagao de
células osteoprogenitoras, a diferenciacao progressiva destas células, a expressdo sequencial
de genes para garantir o fenotipo do osteoblasto e a sintese, organizacdo e deposicdo de
componentes na matriz 6ssea por osteoblastos maduros, seguindo uma sequéncia similar a dos
osteoclastos (MARIE, 1998; CAETANO-LOPES; CANHAO; FONSECA, 2006;
SAMBROOKE; COOPER, 2006).

A atividade Ossea se constitui de ciclos equilibrados de reabsor¢do e formagao dssea.
O densenvolvimento da osteoporose ocorre por um desequilibrio nestes ciclos, que se
caracteriza por um aumento da atividade de reabsor¢do (pelos osteoclastos) e reducdo na
formagdo do osso (pelos osteoblastos). O aumento no numero de unidades de reabsor¢ao
diminui a massa 6ssea (MARIE, 1998; CAETANO-LOPES; CANHAO; FONSECA, 2006;
SAMBROOKE; COOPER, 2006; BOSKEY, 2015).

O aspecto nutricional ¢ de significativa importdncia na manutencdo de um 0sso
saudavel, sendo essencial tanto na preveng¢do quanto no tratamento da osteoporose. A
suplementagado de célcio e vitamina D tem papel relevante na terapia nutricional, pois o calcio
figura como o principal mineral que atua na formacdo da massa dssea e a vitamina D ¢
fundamental para a utilizacdo do calcio no organismo, por elevar a absorcao intestinal deste
mineral e por melhorar a qualidade e resisténcia oOssea (BEDANI; ROSSI, 2005;
JUGDAOHSINGH, 2007; TUCKER, 2009; MARTIN; CORREA, 2010; PRICE; KOVAL;
LANGFORD, 2013).

Entretanto, o problema da osteoporose ¢ muito mais amplo e deve envolver o
consumo de outros nutrientes, € ndo somente o calcio e a vitamina D. Estes dois componentes

consumidos isoladamente e em grandes quantidades ndo sdo suficientes e ndo geram bons
resultados, uma vez que nao estejam atrelados a outras vitaminas € minerais que também

requerem reposi¢ao para haver o aumento da densidade dssea e adequado funcionamento do
osso (BEDANI; ROSSI, 2005; JUGDAOHSINGH, 2007; TUCKER, 2009; CLARKE;
KHOSLA, 2010; MARTIN; CORREA, 2010; PRICE; KOVAL; LANGFORD, 2013).
Diversos nutrientes, incluindo o silicio, magnésio, manganés, potassio, boro, zinco,
carotendides, selénio, vitamina C, vitamina K, vitaminas do complexo B — como niacina,
piridoxina, folatos, riboflavina e cianocobalamina — s3o mais relevantes do que se pensava
anteriormente, por promoverem um impacto positivo na qualidade da matriz dssea, podendo
haver agdo sinérgica entre estes componentes. A vista disto, uma analise da alimentagio no

intuito de detectar nutrientes importantes para a saide dssea e que estdo em baixo consumo ¢
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necessaria. Uma dieta variada, balanceada e ndo somente centralizada no consumo de leite e
produto lacteos, mas envolvendo também o consumo de frutas, legumes, vegetais, peixes e
alimentos oleaginosos deve ser estimulada para maximizar a concentragdo de todos os
nutrientes essenciais ao 0sso no organismo, especialmente nos individuos que se encontram
em maior risco de desenvolver a doenga ou que ja a possuem (JUGDAOHSINGH, 2007;
FERRETTI et al., 2008; SIQUEIRA; BOLINI; MACEDO, 2009; TUCKER, 2009; MARTIN;
CORREA, 2010; PRICE; KOVAL; LANGFORD, 2013).

3.2 Silicio

O silicio ¢ um dos elementos que participam da composi¢ao do corpo humano e,
mesmo em pequenas quantidades, desempenha papéis biologicos vitais. Estd presente em
todos os orgdos e tecidos, € 0s ossos detém as maiores concentragdes deste mineral. A elevada
concentracdo nos 0ssos se deve, provavelmente, a alta afinidade do silicio por componentes
presentes na matriz 6ssea. Possuimos cerca de 1 a 2 gramas de silicio distribuidos pelo corpo
e, na corrente sanguinea, o mineral encontra-se em uma forma livre, como 4cido ortosilicico —
HaSiOs4 (SEABORN; NIELSEN, 1993; MARTIN, 2006; JUGDAOHSINGH, 2007;
SRIPANYAKORN et al., 2009; VASANTHI; SALEENA; RAJ, 2012).

O silicio representa o terceiro micronutriente mais abundante no organismo, atras do
ferro e do zinco, mas por muito tempo foi considerado um elemento inerte, sem importancia
fisiologica ou toxicoldgica, e muitas das fungdes exatas ainda permanecem desconhecidas
(MARTIN, 2006; JUGDAOHSINGH, 2007; SRIPANYAKORN et al., 2009; VASANTHI,
SALEENA; RAJ, 2012).

As primeiras indicag¢des do papel fisiologico do silicio no osso surgiram a partir de
um estudo desenvolvido por Carlisle (1970a), demonstrando que o silicio se encontrava em
areas bastante ativas e de crescimento do osso jovem de camundongos. Durante o processo de
mineralizagdo, verificou que os niveis de silicio e de célcio estavam elevados. Em um estagio
mais avangado, a concentragdo de ambos diminuiu, com a do silicio caindo drasticamente,
indicando que quanto mais avangados os estagios de mineralizacdo Ossea, menores eram 0s
niveis de silicio. Os resultados obtidos sugerem fortemente que o silicio estd envolvido e €
importante no processo de formacao e remodelagdo dssea.

Carlisle (1981) desenvolveu outro estudo avaliando a deficiéncia de silicio em aves e
observou anormalidades e defeitos envolvendo o sistema esquelético, cartilagens e tecido

conjuntivo. Quanto ao desenvolvimento, as aves que cresceram com deficiéncia do mineral
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tinham atrofia em todos os 6rgaos examinados, cristas menores € significativas alteragdes nos
ossos longos e do cranio. As pernas eram bem mais finas e curtas, desproporcionais ao
restante do corpo, havendo problemas de flexibilidade e movimentagdo. A tibia era
significativamente menor nas aves deficientes quando comparadas ao grupo de aves sem
caréncia do mineral, com a densidade 6ssea chegando a ser até¢ 35% menor. Essas evidéncias
demonstraram a importancia e as relacdes dos niveis de silicio com a composi¢do €
mineralizagdo dssea e produgdo de glicosaminoglicanos, colageno e elastina. Ja estava sendo
demonstrado, entdo, a importancia desse mineral na manuten¢do das fungdes do tecido 6sseo
em animais e a possivel correlacdo com seres humanos.

Estudos em camundongos e aves demonstraram que, em animais com caréncia de
silicio, a pele era notavelmente anormal, os pelos e as penas escassos, as articulagdes
atrofiadas, os ossos frageis e com ma formacao, além de diversas alteragdes bioquimicas dos
seus constituintes. O silicio também favorecia a incorporacdo de calcio nos 0ssos, em
comparagdo a animais com deficiéncia do mineral (CARLISLE, 1981; JUGDAOHSINGH,
2007; JURKIC et al., 2013; PRICE; KOVAL; LANGFORD, 2013).

Estudos envolvendo a privacdo de silicio em humanos nunca foram realizados.
Entretanto, existem comprovagoes clinicas (PRICE; KOVAL; LANGFORD, 2013).

Schiano et al. (1978) avaliaram pacientes osteopordticos recebendo suplementagao
de 5,5 mg/dia de silicio por via oral, durante 20 dias do més, por 3 meses mais 16,5 mg de
silicio por semana por via intramuscular, durante 4 meses. Ao final dos 4 meses, foi
verificado um aumento significativo da densidade relatando os beneficios do silicio para a
saude do osso na populagdo humana 6ssea dos participantes através de analises realizadas no
fémur.

Eisinger e Clairet (1993) analisaram a suplementacdo de silicio em comparagdo a
suplementagdo com fluoreto de sodio (potente estimulador da atividade osteoblastica),
etidronato (alivia a dor 6ssea e impede a remocao do calcio dos ossos pelos osteoclastos) e
magnésio (estimula o hormoénio calcitonina, responsavel por transferir o célcio da corrente
sanguinea para os ossos) em 53 mulheres com osteoporose. Avaliacdes do fémur e das
vértebras ocorridos apds 22 meses do inicio da pesquisa demonstrou que a suplementagdo
com etidronato e, em menor grau, o magnésio induziram um aumento da densidade 6ssea das
vértebras nos grupos das mulheres que os utilizaram, embora estatisticamente o aumento nao

tenha sido significativo. Contudo, os grupos que receberam suplementagdo com silicio e
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fluoreto de sodio demonstraram em aumento consideravel da densidade 6ssea tanto no fémur
quanto nas vértebras.

Refftitt et al. (2003) avaliaram 30 mulheres na menopausa que sofriam de osteopenia
e ndo praticavam atividades fisicas. As participantes passaram por suplementacdo com silicio
via oral, na dose de 28 mg por dia durante 3 meses. Como resultado, houve um aumento da
densidade 0ssea nas vértebras de 13 participantes.

Um estudo desenvolvido por Bae et al. (2008) demonstrou que ratas
ovariectomizadas — servindo como um modelo que mimetiza o estado de poés-menopausa nas
mulheres — que passaram por uma suplementacdo com silicio durante um més resultou em um
aumento significativo da massa 6ssea na tibia e no fémur, e a suplementa¢ao ndo resultou em
ganho de peso nas ratas. Extrapolando esse resultado para humanos, poderia-se inferir que a
suplementagdo com silicio gera um efeito positivo na densidade 6ssea de mulheres na pos-
menopausa.

Entretanto, um estudo conduzido por Jugdaohsingh et al. (2004) demonstrou
resultados que constestariam a pesquisa anterior. Os pesquisadores buscaram verificar se a
ingestdo de silicio resultava em aumento da densidade d6ssea em 4 locais do quadril e na
regido lombar de 1.251 homens e de 1.596 mulheres na pré e pds-menopausa, com idades
variando de 30 a 87 anos. A pesquisa se estendeu por seis anos, iniciando em 1996 e
finalizando em 2001. Houve aumento da densidade 6ssea nos homens e nas mulheres na pré-
menopausa, porém nao obtiveram os mesmos efeitos em mulheres na pds-menopausa. Apds
considerar a alimentagdo, pratica de exercicios fisicos e a atuacdo de hormdnios em cada um
dos grupos, sugeriram que fatores hormonais podem se sobrepor a efeitos nutricionais no osso,
sendo os efeitos benéficos do silicio atenuados nas mulheres na pés-menopausa. O aumento
de massa ossea também demonstrou ser dose-dependente, de modo que os participantes que
receberam doses de até 40 mg de silicio por dia obtiveram os melhores resultados, enquanto
os participantes que receberam 14 mg de silicio por dia obtiveram um aumento de massa
Ossea muito discreto.

MacDonald et al. (2005) desenvolveram um estudo com 3.199 mulheres na pré e
pos-menopausa recebendo suplementos de silicio. A ingestdo do mineral mostrou elevar
significativamente a massa 6ssea no fémur e na coluna das mulheres na pré-menopausa e na
pés-menopausa que estivessem realizando terapia de reposi¢do hormonal.

Estes resultados sugerem que existe uma correlacdo entre um aumento no consumo

de silicio da dieta com um aumento da densidade Ossea, assim como a existéncia de uma
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relagdo entre a agdo do silicio no osso e os niveis de estrogénio em mulheres. E sabido que o
estrogénio aumenta a absorcdo intestinal de célcio, entdo ¢ possivel que também tenha
influéncia na absor¢do do silicio, portanto mais pesquisas devem ser realizadas a fim de
estabelecer essa correlagdo (BOLSCHER et al., 1999).

Outro estudo desenvolvido por Spector et al. (2008) associou a suplementagdo de
silicio aliado ao uso de célcio e de vitamina D e verificou um aumento na densidade 6ssea em
mulheres. Foram avaliados os efeitos do acido ortosilicico sobre a massa 6ssea durante 12
meses em mulheres que recebiam previamente uma suplementacdo com célcio e vitamina D3,
nas doses de 1.000 mg/dia e 20 mcg/dia, respectivamente. As doses de silicio administradas
variaram de 12, 24 e 30 mg/dia e a densidade dssea a nivel lombar e do fémur foram avaliadas,
observando elevagdo nos niveis da enzima hidroxiprolina e aumento do coladgeno tipo I em
todos os grupos, com resultados mais expressivos nas mulheres que recebiam 30 mg/dia de
silicio. Nao foram relatados efeitos adversos associados a ingestao do acido ortosilicico.

No o0sso, o silicio encontra-se ligado a glicosaminoglicanos ¢ tem um papel
fundamental na formacdo de cross-links entre as fibras de coldgeno e proteoglicanos,
polissacarideos e mucopolissacarideos, componentes constitutivos do osso. Estudos in vitro e
in vivo demonstraram que o silicio atua diretamente na modulacdo de elementos essenciais
ao0s 0ss0s, cCOmMo 0 magnésio, 0 zinco € o cobre — cofatores de enzimas envolvidas na sintese
de componentes da matriz 6ssea. O silicio age sobre o metabolismo do célcio, pois juntamente
com outros minerais ¢ sob a acdo da vitamina D, garante a asssimilagdo e incorporagdo do
calcio nos ossos. O silicio estimula a sintese de coldgeno tipo I por modular a atividade da
hidroxiprolina, a enzima envolvida na produgdo dessa proteina estrutural. Além disso, notou-
se um aumento nos niveis de RNAm das proteinas estruturais, sugerindo um provavel
envolvimento do silicio na transcricdo génica. Atua também na diferenciacdo dos osteoblastos,
na sintese de osteocalcina e na atividade da fosfatase alcalina. Em individuos que tenham
sofrido fratura, o silicio auxilia no reparo, mas seus efeitos na reabsor¢ao dssea e na atividade
dos osteoclastos ainda ndo estdo completamente elucidados (CARLISLE, 1970a; CARLISLE,
1970b; CARLISLE, 1981; HOTT et al., 1993; SEABORN; NIELSEN, 2002; REFFITT et al.,
2003; JUGDAOHSINGH et al., 2004; JUGDAOHSINGH, 2007; BAE et al., 2008; PRICE;
KOVAL; LANGFORD, 2013).

A influéncia do silicio na saude 6ssea tornou-se uma importante area de estudo, com
o intuito de melhor entender os impactos resultantes deste mineral nos 0ssos. A obten¢ao do

silicio da dieta passou também a ser bastante considerada, tendo o acido orto-silicico — um
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composto organico que possui o mineral — recebido destaque e realmente merecer atengao,
pois desempenha um papel crucial no fornecimento do mineral para as células, sendo
essencial para a formacdo 6ssea (CARLISLE, 1981; JUGDAOHSINGH, 2007; JURKIC et
al., 2013; PRICE; KOVAL; LANGFORD, 2013).

O consumo de silicio através dos alimentos ¢ seguro e, mesmo em doses elevadas, ¢
bem tolerado pelo organismo, dificilmente resultando em toxicidade. Os compostos de silicio
soluveis sdo absorvidos pelo trato intestinal e o excesso ¢ eliminado pelos rins dentro de 4 a 8
horas ap0s a ingestdo; portanto, ¢ improvavel que o silicio sofra acumulagdo no organismo de
individuos saudaveis (GITELMAN; ALDERMAN; PERRI, 1992; JUGDAOHSINGH, 2007;
VASANTHI; SALEENA; RAJ, 2012).

A ingestao de silicio através de suplementos deve ser mais cautelosa, pois deve haver
uma aten¢do quanto a forma ingerida do mineral. Havendo uma suplementagdo excessiva e
prolongada de determinadas moléculas contendo o silicio, como o dioxido de silicio, por
exemplo, os efeitos benéficos deste mineral ja ndo sdo mais identificados, com pouca melhora
na densidade 6ssea. Quando determinadas formas do silicio encontram-se em excesso, ocorre
uma diminuicdo da absorcdo intestinal de célcio e magnésio. Além disso, podem causar
desordens nas articulacdes e irritagdo da pele. O excesso de dioxido de silicio deposita-se nos
tecidos e pode causar reagdes locais, tais como superprodu¢do de coldgeno, gerando
endurecimento e perda de flexibilidade dos tecidos, assim como o aparecimento de
granulomas. Raramente pode resultar em célculos renais, além de outros possiveis efeitos
danosos ainda nao elucidados (GITELMAN; ALDERMAN; PERRI, 1992;
JUGDAOHSINGH, 2007; VASANTHI; SALEENA; RAJ, 2012).

Entretanto, o consumo excessivo de suplementos contendo o acido ortosilicico por
via oral ndo causou toxicidade em animais e humanos, mesmo nas pesquisas com animais em
que houve suplementagdo de acido ortosilicico em dosagem mil vezes maior que a adequada.
Em individuos com problemas renais cronicos, o silicio pode se acumular, uma vez que a
fun¢do renal comprometida impede a excre¢do do mineral. Mesmo havendo a suplementagao
de silicio nestes individuos, com os niveis séricos do mineral estando até dez vezes maiores
que os niveis encontrados em um individuo sauddvel, ndo foram identificados efeitos
adversos nestas concentragdes elevadas (GITELMAN; ALDERMAN; PERRI, 1992;
JUGDAOHSINGH, 2007; VASANTHI; SALEENA; RAJ, 2012; JURKIC et al., 2013).

Aditivos contendo silicio, normalmente silicatos, sdo adicionados a alimentos

industrializados e processados como agentes antiaglomerantes (no sal de cozinha e no leite em
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p6), agentes emulsionantes e espessantes (em molhos), estabilizantes (em bebidas),
antiumectantes (em alimentos desidratados, no sal, queijos, arroz, goma de mascar,
condimentos) e agentes antiespumante (em 6leos e gorduras e preparados liquidos para sucos
e refrigerantes). Os silicatos na forma liquida tendem a causar mais efeitos adversos, como
irritagdes cutaneas e intestinais. Os silicatos sélidos geralmente sdo inertes € ndo absorvidos
pelo trato gastrointestinal. Para evitar o aparecimento de efeitos adversos e, ainda assim,
garantir a¢do especifica nos alimentos, muitos paises estipularam que estes aditivos devem ser
adicionados em porcentagem menor que 2% do peso do alimento (VILLOTA; HAWKES;
COCHRANE, 1986; VAN KESTEREN et al., 2015).

Pelo fato de muitas das fungdes bioldgicas do silicio permanecerem desconhecidas,
ainda ndo existe uma recomendacdo de ingestdo diaria oficial deste mineral. Contudo,
considerando o risco de exposi¢do ao didxido de silicio presente em alimentos como um
aditivo alimentar (E551), o consumo maximo seguro de silicio por dia deve ser de 700 mg
para adultos, o equivalente a 12 mg de silicio/kg/dia para um adulto de 60 quilos (DEKKERS
etal., 2011; JURKIC et al., 2013; VAN KESTEREN et al., 2015).

Quanto a ingestdo diaria recomendada de silicio para a saude 6ssea, a quantidade
média estipulada difere entre paises e ¢ variavel com a dieta de uma determinada populagao.
Os Estados Unidos recomendam uma ingestao diaria de 15-30 mg de silicio para homens e
20-25 mg de silicio para mulheres jovens. O valor para mulheres na menopausa aumenta para
30-50 mg de silicio por dia. Na Finlandia, recomenda-se 25-30 mg de silicio para homens e
mulheres adultos e, na Inglaterra, a recomendacdo se estende de 20-50 mg de silicio por dia
para ambos os sexos. Na China e na India, o consumo de silicio di4rio chega a alcangar 140-
200 mg, pois graos, frutas e vegetais formam a maior parte da alimentacdo. Nestes dois paises,
inclusive, as incidéncias de fraturas de quadril sdo as mais baixas quando comparadas a todas
as outras regides do mundo (JOHNELL; KANIS, 2004; JURKIC et al., 2013).

A concentragado de silicio diminui com o avancar da idade nos diferentes tecidos ¢ a
obtencdo de silicio na dieta tende a diminuir aproxidamente 0,1 mg por ano, podendo se
iniciar dentro da faixa dos 26 aos 39 anos de idade. Em avaliagoes realizadas nos Estados
Unidos, a populagao de mulheres na pds-menopausa raramente consumia niveis de 40 mg de
silicio por dia, tendo um consumo bastante inferior (JURKIC et al., 2013; PRICE; KOVAL;
LANGFORD, 2013).

A determinagdo do papel bioldgico deste oligoelemento pode ter uma aplicagdo

consideravel na nutrigdo como medida preventiva e/ou terapéutica de doencgas 6sseas como a
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osteoporose. A suplementacdo de silicio acelera a mineralizagdo 6ssea, € o processo de
calcificagdo ¢ mais eficaz na presenca deste mineral, pois sua interagdo com o colageno
resulta em maior qualidade e densidade da matriz dssea, reduzindo a fragilidade. Uma dieta
com niveis adequados de silicio garante um potencial terapéutico, incluindo a prevenc¢do de
processos degenerativos (CARLISLE, 1970a, CARLISLE, 1970b; CARLISLE, 1981; HOTT
et al., 1993; JUGDAOHSINGH, 2007; PRICE; KOVAL; LANGFORD, 2013).

3.2.1 Fontes de silicio e biodisponibilidade

O silicio ocorre em altas concentragdes em graos, tais como nos cereais, aveia, cevada,
trigo e arroz, em certos vegetais, ervas, frutos do mar, na dgua — dependendo das fontes e da
geologia circundante — e na cerveja. Em contraste, os niveis de silicio sdo mais baixos em
alimentos de origem animal, incluindo carnes e produtos lacteos, assim como alimentos
processados ou refinados (BOWEN; PEGGS, 1984; JUGDAOHSINGH, 2007; JURKIC et al.,
2013).

Nos ultimos tempos, 0 modo como os alimentos sdo produzidos e preparados tem
reduzido a exposi¢do ao silicio. O processamento e refino reduzem significativamente os
niveis de silicio nos alimentos, assim como os processos de tratamento e filtracao das aguas, e
até mesmo o cultivo hidroponico de vegetais. Assim como ¢ valido para todos os outros
nutrientes, os habitos alimentares de cada individuo ditam a exposicdo ao silicio
(BROADHURST, 1999; JUGDAOHSINGH et al., 2004).

As maiores fontes de silicio na dieta ocidental provém de cereais (40%), seguido de
frutas, bebidas e vegetais, estes ultimos compreendendo cerca de 60% da ingestdo total de
silicio. Nos graos, a maior concentracao de silicio encontra-se nas cascas. Embora vegetais
contenham altos niveis de silicio, a sua biodisponibilidade a partir destas fontes ¢ questionavel
devido a complexidade e baixa solubilidade dos compostos que contém silicio nestes
alimentos (PENNINGTON, 1991; BELLIA; BIRCHALL; ROBERTS, 1994; VAN DYCK et
al., 1999; MA et al., 2003; MACDONALD et al., 2005; JURKIC et al., 2013).

O silicio encontra-se naturalmente presente em alimentos nas formas de didxido de
silicio, acido orto-silicico, acido silicico complexado a nutrientes, e na forma de silicato
(REFFITT et al., 1999; JUGDAOHSINGH et al., 2002; JURKIC et al., 2013).

A biodisponibilidade do silicio para absor¢do intestinal depende da solubilidade do
composto contendo o mineral. Quando se analisa o consumo do silicio na dieta, a

concentracdo do mineral nos alimentos ndo deve ser o unico aspecto a ser considerado porque

25



a biodisponibilidade possui grande importancia. Quanto maior for a biodisponibilidade do
composto, maior serd a sua absor¢ao pelo trato gastrointestinal. Portanto, o fato de um
determinado alimento possuir altos niveis de silicio ndo significa que a maior por¢do do
mesmo sera absorvida. A absorcdo do mineral ¢ variavel entre os diferentes alimentos
(SRIPANYAKORN et al., 2009; JURKIC et al., 2013; PRICE; KOVAL; LANGFORD,
2013).

O silicio presente em alimentos sdlidos encontra-se em estruturas moleculares
bastante polimerizadas, portanto possuem baixa taxa de absor¢do. Contudo, dependendo do
grau de polimeriza¢do, essas moléculas podem ser hidrolizadas e transformadas no trato
gastrointestinal em uma outra molécula bastante soluvel e biodisponivel, o &dcido orto-silicico
(H4Si04). Estudos indicam que a absor¢do deste composto se constitui na fonte principal de
silicio para o ser humano. O 4acido orto-silicico ¢ uma silica monomérica, de pequena
estrutura, neutro e prontamente absorvido pelo trato gastrointestinal, enquanto moléculas
maiores, polimerizadas, coloidais e com cargas elétricas precisam ser quebradas em
mondmeros soluveis para que possa haver absor¢ao. Desta forma, para uma absorcao eficiente,
deve haver a degradacdo de moléculas maiores em espécies menores e soliveis, tais como
acido orto-silicico. A taxa de dissociagdo e dissolugdo dos polimeros ou coldides depende
exclusivamente do grau de polimerizacdo da molécula (JURKIC et al., 2013; PRICE;
KOVAL; LANGFORD, 2013).

Bananas possuem altas concentracdes de silicio — em torno de 5,5 mg de silicio a
cada 100 gramas da fruta —, mas a absor¢do do mineral através do consumo desta fruta ¢ de
apenas 2% do total, uma quantidade negligencidvel. O feijdo verde possui concentracdo de
silicio menor que a da banana, em torno de 2,5mg/100g, mas a absor¢cdo do mineral pela
ingestdo desta leguminosa ¢ de 50%, quantidade bastante superior. Isso demonstra que o
conhecimento sobre a existéncia de moléculas em diversas conformagodes contendo silicio € os
mecanismos de biotransformagdo desses compostos pelo sistema gastrointestinal sdo
importantes para que se possa estabelecer uma relacio correta entre o consumo do mineral e
sua absor¢ao (PRICE; KOVAL; LANGFORD, 2013).

Suplementos de silicio sdo largamente utilizados e os perfis de absorcdo variam
dependendo da forma quimica contendo o mineral. Os silicatos formados por metais alcalinos
(M2Si03) — aceitos farmaceuticamente — liberam o acido ortosilicico uma vez que entrem em
contato com o acido cloridrico estomacal. O uso de monometilsilanotriol ¢ comum na Franca,

o acido ortosilicico estabilizado por colina ¢ muito utilizado na Bélgica e formas colodais sdo
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bastante encontradas em suplementos na Alemanha. O monometilsilanotriol consiste em uma
silica organica e monomérica, enquanto os demais compostos contém silicio em compostos
polimerizados, tendo demonstrado em estudos possuirem graus de absorcao varidveis, de 1 a
50% (REFFITT et al., 1999; JUGDAOHSINGH et al., 2002; SRIPANYAKORN et al., 2009;
JURKIC et al., 2013).

Em bebidas, como a cerveja, o silicio estd presente como acido orto-silicico, sendo
uma fonte significativa de silicio que ¢ prontamente absorvido. Por possuir altas
concentragodes de silicio biodisponivel e ser bastante consumido no mundo, a cerveja contribui
significativamente para a ingestdo total do mineral nas dietas. O lapulo e a cevada sdo os
ingredientes da cerveja que mais possuem silicio, sendo o lipulo o que detém a maior
concentragdo (BELLIA; BIRCHALL; ROBERTS, 1994; JUGDAOHSINGH et al., 2002;
MARTIN, 2006; SRIPANYAKORN et al.,, 2009; CASEY; BAMFORTH, 2010; PRICE;
KOVAL; LANGFORD, 2013).

Apos a ingestdo de silicio biosdisponivel, h& um aumento da concentragdao
plasmatica do mesmo, mas o silicio ¢ rapidamente absorvido e os niveis plasmaticos voltam a
baixar (REFFITT et al., 1999).

Para determinar a absorc¢ao de silicio a partir de alimentos, a dosagem de silicio
plasmatico e urinario ¢ bastante util. Quase todo o silicio que chega a corrente sanguinea apos
a absorcdo intestinal — na forma de acido orto-silicico — encontra-se na forma livre, nao
estando ligado a proteinas plasmaticas. Quanto a excrecdo, os rins sdo a principal rota de
eliminagao do silicio, que ¢ filtrado pelos tubulos renais e somente pequenas quantidades sao
reabsorvidas (JUGDAOHSINGH et al., 2002; JURKIC et al., 2013; PRICE; KOVAL;
LANGFORD, 2013).

Popplewell et al. (1998) verificaram que 90% da quantidade total excretada ocorre
nas primeiras horas apos a absorcdo e que a eliminagdo do silicio ocorre em duas etapas. Na
fase lenta, leva-se em conta a absor¢do intracelular e subsequente liberagdo do excesso de
silicio das células e a fase rapida se deve a rapida liberagdo do silicio retido no meio
extracelular.

Quando ocorre deficiéncia de silicio, ha uma queda dos niveis plasmatico e urindrio.
Apoés andlises de ambas as amostras em situagdes em que houve consumo muito baixo de
silicio, a concentracdo plasmatica se eleva levemente e a urindria diminui, sugerindo que

exista um mecanismo de regulacdo para conservar o mineral no organismo, sem haver
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excrecao pela urina, com uma maior reabsor¢ao pelos tubulos renais (BERLYNE et al., 1986;
CALOMME; COS; D’HAESE, 1998; JURKIC et al., 2013)

Charnot e Peres (1971) realizaram um estudo com camundongos, sugerindo que a
idade, os hormonios e o género do animal afetavam a absor¢do, o metabolismo e a excregdo
do silicio. Outro fator que influenciaria na absor¢do de silicio € o conteudo de gorduras e de
fibras alimentares presentes nos alimentos ingeridos (KELSAY; BEHALL; PRATHER, 1979;
NATH, 2000).

Um estudo desenvolvido por Jugdaohsingh, Sripanyakorn e Powell (2013)
determinou que o metabolismo do silicio sofre variacdes dependendo da idade e do sexo do
individuo, comparando as concentracdes plasmaticas e a excre¢do urinaria do silicio entre
homens jovens e adultos e entre mulheres na pré e pés-menopausa, seguidos de uma ingestao
de 17,4 mg de silicio na forma de acido orto-silicico. A dose de 17,4 mg de silicio representa
grande parte da quantidade recomendada como ingestao didria do mineral na dieta ocidental e
poderia ser adquirida através da ingestao de cerveja ou de uma refei¢ao contendo feijao verde.
Os resultados mostraram que a absorc¢do intestinal do silicio e a excre¢do urindria variaram
dependendo da idade, género ou dos niveis de estrogénio, no caso das mulheres. A absor¢ao
foi mais extensa e rapida em jovens adultos — homens e mulheres na pré-menopausa — que no
grupo dos adultos mais velhos — homens e mulheres na pos-menopausa. A excre¢ao no

primeiro grupo também foi mais rapida.

3.3 Cerveja: questio cultural e social

3.3.1 Historia da cerveja

A cerveja ¢ uma bebida de produgdo e consumo extensos em todo o mundo, sendo um
produto valorizado por suas propriedades fisico-quimicas (i.e., sua qualidade), tanto quanto
por seu envolvimento com a religido, culinaria e tradicao. Deste modo, a historia da produgao
de cerveja nao ¢ apenas um relato dos avangos cientificos e tecnoldgicos, mas ¢ o conto de
VArios povos — 0s seus governos, a sua economia, seus ritos e sua vida didria (FEASEY, 2007;
MEUSSDOERFFER, 2009; REBELLO, 2009; MEGA, 2011).

Existem certas dificuldades quanto as pesquisas sobre o surgimento dos processos de
fermentagdo e da fabricacdo da cerveja. H4 uma abundancia de informagdes disponiveis em
alemao, holandés, francés, dinamarqués e em checo, mas que ndo sdo reconhecidas devido a
barreira linguistica. Uma segunda dificuldade consiste na disponibilidade e confiabilidade de

determinadas fontes. O conhecimento sobre a fabricagdo de cerveja provém, basicamente, de
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artefatos arqueoldgicos e através de desenhos e documentos antigos (MEUSSDOERFFER,
2009).

A cerveja produzida atualmente sofreu varias modificagcdes em sua composi¢ao e ¢
bastante diferente das bebidas fermentadas a base de cereais elaboradas anteriormente. As
bebidas sempre foram produzidas baseadas nas tradigdes regionais e preferéncias
(MEUSSDOERFFER, 2009; REBELLO, 2009).

E estimada que a produgdo de bebidas fermentadas ocorre ha mais de 10.000 anos e
presume-se que a cerveja tenha sido descoberta de forma acidental, devido a uma fermentagao
inesperada de algum cereal utilizado na fabricacdo de paes. Quando a massa do pao estava
molhada, ocorria o processo de fermentacdo, que resultava em um produto saboroso para os
povos daquela época — um “pao liquido” (GRETTON, 1929; FEASEY, 2007).

Reconhece-se que a producdo de cerveja tenha iniciado ha cerca de 8.000 anos a.C.,
concomitantemente com o inicio do cultivo de grdos. A producdo de cerveja ¢ tdo antiga
quanto o surgimento da agricultura e essa bebida tem os cereais como um dos principais
ingredientes, e sua producdo ndo seria possivel se ndo houvesse o cultivo destes graos
(GRETTON, 1929; FEASEY, 2007).

Os relatos e provas arqueoldgicas mais antigas € concretas sobre a producdo de
cerveja remetem a Mesopotamia, mais especificamente a Suméria. A produgdo de cerveja
pelos sumérios era bastante rudimentar, utilizando graos moidos e transformados em pao, que
subsequentemente eram molhados e fermentados quando expostos ao sol. Apos a queda do
império sumério, houve o surgimento de uma nova civilizagdo — a Babilonia — que
desenvolveu tecnologias mais avangadas, colaborando nos avangos dos processos de
fabricagdo de cerveja. Os egipcios foram outro grande povo a produzir esta bebida, bastante
comum e apreciada. Cervejas de todos os tipos eram fabricadas — fortes, leves, claras, escuras,
mais adocicadas e tendo adi¢do de ervas aromaticas, frutas e mel. As terras desses povos
possuiam diversas vantagens naturais, incluindo a fertilidade do solo, que recebia irriga¢do do
rio Nilo, no Egito, e do rio Tigre e Eufrates, na Babilonia. A producdo de cerveja e de pao era
bastante comum e, muitas vezes, eram realizadas em conjunto, pois ambos os produtos
levavam graos e necessitavam da fermentagdo. Os pré-requisitos para a fermentagdo incluiam
a disponibilidade de graos adequados, uma fonte de energia controldvel — lareiras eram
bastante comuns — e recipientes apropriados para o processo fermentativo — caldeiras de
ceramica ou metal (GRETTON, 1929; DARBY, 1979; FEASEY, 2007, BAMFORTH, 2008;
MEUSSDOERFFER, 2009).
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A cerveja desempenhou um papel vital em sociedades primitivas, sendo fundamental
nas refeicdes e também servida como uma oferenda aos deuses. Acreditava-se ser um
componente essencial da dieta divina, portanto era bastante requisitada e apreciada por
adoradores. A cerveja ndo era somente vista como uma bebida, sendo utilizada também para
outros fins. Como as doengas eram reconhecidas como um castigo proveniente dos céus,
rituais e magias eram parte integrante de terapias. Uma vez que a cerveja era uma oferenda,
ndo ¢ a toa que se constituia em um elemento basico no tratamento de doengas, entrando na
formulagdo de medicamentos e tendo uso medicinal em feridas, no procedimento de enema,
para limpeza vaginal e até como enxaguante bucal (GRETTON, 1929; DARBY, 1979;
BAMFORTH, 2008; MEUSSDOERFFER, 2009).

Dada a grande importancia comercial e social da cerveja, ndo ¢ surpreendente que
esfor¢os imensos foram feitos em relagdo a sua producgdo, a fim de adaptar o produto final as
preferéncias dos consumidores e para otimizar a eficiéncia e rentabilidade do processo. Ha
4.000 anos, os babilonios ja produziam 18 tipos de cerveja e ha 2.200 anos ja existiam locais
especializados para a produc¢do Unica de cerveja — as cervejarias. Estes estabelecimentos eram
dirigidos por mulheres e as regras do local eram bastante severas, pois a produgdo de cerveja
era levada muito a sério e bastante respeitada. Se houvesse fabricagdo de uma cerveja
considerada ruim, as cervejeiras eram afogadas no seu proprio produto. Em muitos
estabelecimentos, dependendo da época do ano e de como ocorria o cultivo de graos, o
pagamento deveria ser realizado com espigas de milho (GRETTON, 1929; FEASEY, 2007;
MEUSSDOERFFER, 2009).

Os gregos passaram a produzir cerveja apos conquistarem o Egito. A partir de entdo,
o conhecimento e a fabricacdo de cerveja se alastrou pelo norte da Europa. Contudo, foi na
Idade Média que a cerveja ganhou o sabor caracteristico similar da consumida atualmente,
pois passou a ser fabricada com o malte de cevada e o lupulo, que descobriram ser um
conservante natural. A cerveja era utilizada como mercadoria de comércio e como moeda para
o pagamento de impostos (FEASEY, 2007; MEUSSDOERFFER, 2009).

No século XIX, o processo de producdao de cerveja chegou aos Estados Unidos
através de imigrantes alemaes. Na época do Brasil colonia, os portugueses impediram a
chegada da cerveja temendo perder o mercado bastante rentavel e difundido dos seus famosos
vinhos. A cerveja foi trazida somente em 1808, pela Familia Real Portuguesa devido a sua
mudanga para a colonia e por seu aprego pela bebida. A ascensdo e popularizagdao da cerveja

foi bastante demorada, principalmente pela influéncia e pressao dos portugueses, tendo o
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vinho continuado a ocupar a posi¢ao de bebida mais comercializada no Brasil. Com o passar
dos anos, o consumo da cerveja foi crescendo gradativamente e, no de ano de 1836, no Rio de
Janeiro, iniciou-se a fabricacdo de cerveja no Brasil (MEUSSDOERFFER, 2009; MEGA,
2011).

3.3.2 Ingredientes da cerveja

A legislagdo brasileira atual define a cerveja como uma bebida adquirida através da
fermentagdo alcodlica de produto obtido do malte de cevada, 4gua potavel, levedura e lapulo,
os quatro ingredientes basicos. Parte do malte da cevada podera ser substituido por adjuntos —
arroz, trigo, centeio, milho, aveia e sorgo, todos integrais, em flocos ou a sua parte amilacea —
e por carboidratos de origem vegetal, transformados ou ndo (BRASIL. DECRETO No. 2.314,
1997).

Atualmente, a cerveja ¢ produzida com o auxilio de avancadas tecnologias, porém os
produtos mantém a importancia da tradi¢ao (PREEDY, 2008; WUNDERLICH; BACK, 2009;
D’AVILA et al., 2012).

Do ponto de vista tecnoldgico, a cerveja tem trés principais propriedades com base em
seu conteudo e processo de fabricagdo. O primeiro ponto se refere a pureza do produto,
garantida pela pureza de seus ingredientes. Patdgenos ndo sdo encontrados na cerveja devido
ao pH, presenca do lipulo — um antimicrobiano natural —, pelo teor de alcool e pelo fato de as
leveduras fermentarem praticamente todos os agucares fermentaveis presentes — agucares
estes que poderiam ser utilizados por bactérias indesejaveis para seu crescimento. Portanto,
nao haveria disponibilidade de nutrientes, caso houvesse presenga de outros microrganismos.
Ademais, as etapas do processo levam a destruicao e separacdo de substincias exdgenas e/ou
nocivas. O segundo ponto ¢ a robustez ou vigor da cerveja decorrente da variabilidade e
equilibrio dos constituintes. A cerveja ¢ uma fonte rica de vitaminas, especialmente do
complexo B, antioxidantes e minerais, sendo uma excelente fonte de silicio. Existe uma série
de constituintes provenientes dos ingredientes principais que vém sendo isolados e estudados,
demonstrando conterem propriedades anti-inflamatérias, antivirais e imunologicas,
contribuindo para a natureza saudavel da cerveja. O terceiro ponto se refere a producao em si.
Em todo o mundo, mais de 100 tipos de cervejas sdo produzidos, diferindo na sele¢do de
matérias-primas e nas etapas do processamento (BRIGGS et al., 2004; BAMFORTH, 2000;
PREEDY, 2008; BAMFORTH, 2009; WUNDERLICH; BACK, 2009; D’AVILA et al.,
2012).
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As boas caracteristicas dos ingredientes sdo fundamentais para um produto de
qualidade e saboroso. A aquisi¢do de matérias-primas precisa seguir estritamente critérios de
qualidade pré-definidos. Estes critérios sdo tao varidveis quanto os diferentes tipos de cerveja
no mercado (WALKER, 1999; BRIGGS et al., 2004; PREEDY, 2008; WUNDERLICH;
BACK, 2009; D’AVILA et al., 2012).

3.3.2.1 Agua

A 4gua ¢ o ingrediente majoritdrio da cerveja, podendo corresponder a 93% da
formulacdo, portanto sua pureza e qualidade sdo importantes. Antigamente, ndo havia a
tecnologia da quimica moderna para modificar as caracteristicas da 4gua, de modo que a agua
influenciou nos estilos e nos tracos de certos tipos de cerveja produzidos em determinadas
regides do mundo. Atualmente, a 4gua pode passar por tratamentos fisicos € quimicos e ter
suas caracteristicas ajustadas conforme as necessidades (WALKER, 1999; BRIGGS et al.,
2004; PREEDY, 2008; REBELLO, 2009; WUNDERLICH; BACK, 2009; D’AVILA et al.,
2012).

A qualidade da agua ¢ geralmente determinada por legislacdo, devendo ser potavel,
pura e livre de patégenos — avaliacdo realizada através de andlises quimicas e
microbioldgicas. Os produtores de cerveja exigem que a dgua utilizada — que provém de
diferentes fontes e, muitas vezes, de pocos artesianos proprios — exigéncias mais rigidas que
as expressas na legislacdo especifica de dgua potavel. Existem requisitos auxiliares na escolha
da agua, pois as caracteristicas sdo decisivas para o paladar da cerveja. O valor do pH ¢
importante porque as diferentes fases da produgdo devem ocorrer em condigdes 6timas de pH
e, ao decorrer destas mesmas etapas, ions sdo liberados dos demais ingredientes, podendo
reagir com as moléculas de agua e causar alteragdes no pH. Um pH variando de 6,5 a 8 ¢
ideal. A dureza também ¢ avaliada, pois a 4gua nao deve conter altos niveis de carbonatos,
nitratos ¢ metais pesados, pois podem alterar as fungdes das enzimas e da levedura. A
turbidez, presenca de matéria orgéanica, de solidos totais dissolvidos, e de CO2 livre sdo
também levados em conta (WALKER, 1999; BRIGGS et al.,, 2004; PREEDY, 2008;
REBELLO, 2009; WUNDERLICH; BACK, 2009; D’AVILA et al., 2012).

3.3.2.2 Cereais
Os cereais sao o segundo ingrediente em maior concentracdo na cerveja. A cevada

(Hordeum vulgare) € o principal cereal utilizado na fabricacao da cerveja, geralmente estando
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em maior quantidade. Entretanto, outros cereais, como o arroz, trigo, milho e centeio também
podem ser utilizados na produgdo da cerveja e, na maioria das vezes, sao empregados
juntamente com a cevada. Recentemente, os pseudo-cereais, como o sorgo — sementes
semelhantes aos cereais, contendo amido, mas ndo pertecentes a esta classe — tém sido
estudados para possivel adicao a cerveja, por possuirem boa disponibilidade, serem rentaveis,
e poderem fornecer cor e aromas especiais ao produto final, contribui¢des importantes para a
qualidade do produto (WALKER, 1999; BRIGGS et al., 2004; PREEDY, 2008;
WUNDERLICH; BACK, 2009; D’AVILA et al., 2012).

Os cereais sao a fonte primaria de cor e fornecem o corpo da cerveja, sendo um dos
principais contribuintes para os perfis de sabores e aromas, assim como o lipulo (WALKER,
1999; BRIGGS et al., 2004; PREEDY, 2008; WUNDERLICH; BACK, 2009; D’AVILA et
al., 2012).

E possivel utilizar pés ou xaropes de milho, arroz e trigo como adjuntos, sendo a
adicao destes regulamentada em cada pais. Estes produtos sao dissolvidos no mosto antes da
fermentagdo, podendo ser usados para aumentar a gravidade especifica e quantidade de
acucares fermentaveis do mosto sem encorpar a bebida nem alterar o sabor ou a cor.
Oferecem a cerveja um sabor mais suave € um corpo mais leve. Deve-se atentar ao percentual
incoporado para evitar desenvolvimento de sabor muito acido. Usualmente sao utilizadas em
quantidades pequenas (10%), mas o uso pode chegar a 30%. Concentragdes acima de 30%
podem afetar a acdo das leveduras e alterar as propriedades da bebida (PREEDY, 2008;
WUNDERLICH, 2009; D’AVILA et al., 2012).

O uso de xaropes € mais popular que o uso de p6s devido as caracteristicas especificas
necessarias para a estocagem deste tltimo. Os xaropes de cereais podem ser derivados a partir
de uma mistura do cereal convencional e o geneticamente modificado (WALKER, 1999;
BRIGGS et al., 2004; PREEDY, 2008; WUNDERLICH, 2009; D’AVILA et al., 2012).

O amido ¢ o conteudo mais importante nos graos dos cereais para os fabricantes de
cerveja. O amido € produzido durante a fotossintese e ¢ armazenado em granulos. Cerca de
63% do peso seco do grao ¢ amido. O amido ¢ composto de amilose (20-25%) e amilopectina
(75-80%) que consistem em ligagdes glicosidicas de glicose do tipo a—(1,4). A amilopectina ¢
uma molécula mais complexa que a amilase e pode absorver 4dgua em sua estrutura
macromolecular, facilitando degradac¢des enzimaticas. Os cereais fornecem o amido e outros
carboidratos para serem fermentados pelas leveduras para produgdo de alcool e gés carbonico.

Os cereais também propiciam os nutrientes essenciais que as leveduras necessitam para se
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reproduzirem (WALKER, 1999; BRIGGS et al., 2004; PREEDY, 2008; WUNDERLICH;
BACK, 2009).

3.3.2.3 Lupulo

O lupulo (Humulus lupulus L.) € o tempero da cerveja, sendo o terceiro ingrediente em
maior quantidade. Para a producao de 100 litros de cerveja sdo necessarios cerca de 40 a 300
gramas de lapulo (WALKER, 1999; BRIGGS et al., 2004; PREEDY, 2008; WUNDERLICH;
BACK, 2009).

O lupulo nao altera o teor alcoolico da cerveja ou o seu corpo. Oferece a cerveja o seu
amargor ¢ aroma tipicos, além de contribuir para a estabilidade da espuma. Tradicionalmente,
também ¢ adicionado durante a fabricagdo devido aos seus efeitos conservantes e
antimicrobianos. O lipulo ¢ um conservante natural e, a principio, era misturado aos barris de
cerveja apods a fermentacdo a fim de que a bebida permanecesse com as mesmas propriedades
durante o armazenamento e o transporte, prolongando a durabilidade, estabilidade
microbiolégica e fisico-quimica. Além disso, o ldpulo contém substancias
farmacologicamente ativas, que vem sendo examinadas em estudos mais recentes por
conterem propriedades antivirais e anti-inflamatorias (WALKER, 1999; BRIGGS et al., 2004;
PREEDY, 2008; WUNDERLICH; BACK, 2009).

Trés grupos de substancias presentes no lupulo sdo especialmente interessantes para a
cerveja: as resinas, os agentes aromatizantes e os polifendis. As resinas constituem cerca de
10-20% do peso seco do lupulo, representando a soma de todas as substancias responsaveis
pelo amargor. As resinas tém propriedades bacteriosaticas e contribuem para varios outros
aspectos da cerveja (WALKER, 1999; BRIGGS et al, 2004; PREEDY, 2008;
WUNDERLICH; BACK, 2009).

Aproximadamente 0,4-2,0% do peso seco do lupulo correspondem aos agentes
aromatizantes. Estes sdo os 6leos essenciais, responsaveis pelo aroma do lipulo. Mais de 300
substancias volateis foram identificadas até¢ agora (KONDO, 2003; MORADO, 2009;
SIQUEIRA; BOLINI; MACEDO, 2009; D’AVILA et al., 2012).

Os polifendis (4-14% do peso seco) também tém impacto sobre a qualidade da
cerveja. Os de baixo peso molecular demonstram ter propriedades antioxidantes, dentre os
seus beneficios. O polifenol xanthohumol foi identificado como um possivel agente

anticancerigeno. A quantidade de polifen6éis na composicdo da cerveja dependerd da
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variedade do lupulo, area de cultivo e as condi¢des climaticas (KONDO, 2003; MORADO,
2009; SIQUEIRA; BOLINI; MACEDO, 2009; D’AVILA et al., 2012).

Cada variedade de lupulo possui particularidades quanto ao aroma e sabor, permitindo
aos cervejeiros que determinem a que mais convém ao paladar e as exigéncias da marca. Os
fabricantes costumam utilizar uma determinada variedade de lipulo para garantir que sua
cerveja tenha o mesmo sabor especifico. Extratos de Iupulo sdo adquiridos através de extragao
com etanol ou di6xido de carbono. Apds a extragdo, os solventes utilizados sdo removidos ao
maximo, para nao afetar o sabor final do produto, por agregar caracteristicas toxicas e
indesejaveis (KONDO, 2003; MORADO, 2009; SIQUEIRA; BOLINI; MACEDO, 2009;
D’AVILA etal., 2012).

3.3.2.4 Leveduras

As leveduras compreendem outro ingrediente principal. A escolha da levedura
utilizada no processo depende dos seguintes critérios: o tipo de fermentagdo (bottom ou top),
se sera utilizada em pd ou em floculos e a performance da fermentacdo (velocidade e
extensdo). Geralmente, as leveduras utilizadas sdo as do género Saccharomyces, sendo as
espécies S. cerevisiae e S. uvarum as mais comuns, mas existem centenas de variedades de
leveduras e muitas cervejarias mantém as suas proprias linhagens de leveduras. O género
Saccharomyces ¢é bastante eficiente na fermentagdo de diversos tipos de agucares, tais como a
sacarose, glicose, frutose, galactose, manose, maltose e maltotriose. A utilizagdo de uma
levedura deve considerar o potencial na produ¢do de etanol e diéxido de carbono e ter alta
resisténcia ao etanol. Em cervejas especiais, outros géneros de leveduras podem ser utilizadas,
como por exemplo as Brettanomyces. Na fermentacdo do tipo bottom as leveduras (S.
uvarum) sdo cultivadas de 8 a 14° C, enquanto na fermentacdo do tipo top, as leveduras (S.
cerevisiae) sao mantidas de 15 a 26° C. O mosto proveniente do malte da cevada ¢ a solugao
nutriente ideal para a levedura. Os carboidratos, como frutose, glicose, sacarose, maltose e
maltotriose sdo acucares utilizdveis na fermentacdo. No mosto, o nitrogénio esta,
principalmente, em aminoacidos, peptideos e proteinas. Apos a fermentagcdo, além da
producao de etanol e dioxido de carbono, outros produtos sdo gerados, como diacetilo e
ésteres (PREEDY, 2008; MORADO, 2009; WUNDERLICH; BACK, 2009; D’AVILA et al.,
2012).
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3.3.3 Processo de produgao da cerveja
A produgdo de cerveja se constitui de varias etapas. Cada uma tem um impacto sobre

as propriedades e qualidade da cerveja resultante (SIQUEIRA; BOLINI; MACEDO, 2009).

3.3.3.1 Maltagem

A primeira etapa ¢ a maltagem, operagcdo em que ocorre a transformacao de um cereal,
normalmente a cevada, em malte. A composicao da cevada pode variar dependendo do tipo,
condi¢des de crescimento, clima, colheita, pré-selecdo, e assim por diante. A cevada ¢
raramente entregue aos fabricantes vinda diretamente dos campos de colheita. Os
comerciantes dos graos normalmente sdo responsaveis pela pré-limpeza dos graos e por
analises laboratoriais de amostras dos graos (PREEDY, 2008; SIQUEIRA; BOLINI;
MACEDO, 2009; WUNDERLICH; BACK, 2009).

A maltagem consiste na germinag¢dao dos graos da cevada, ocorrendo da quebra de
moléculas de amido presentes no cereal em moléculas de menores dimensoes, tornando-as
mais acessiveis para que as leveduras fagam a fermentacdo. Os graos sdo molhados para
induzir a germinagdo e, uma vez atingida a fase 6tima para a germinagdo em que o amido esta
mais acessivel para uso pelas leveduras, ¢ realizada a secagem, que interrompe a germinagao
e os demais processos metabolicos, além de ativar amilases produzidas durante a germinagao,
responsdveis por quebrar moléculas de carboidratos e proteinas, tornando-as mais
hidrolizaveis para as etapas seguintes. Finalizada a secagem, o malte ¢ obtido. Durante a
secagem ha o desenvolvimento de aromas. Caso a secagem seja realizada a temperaturas mais
altas, obtém-se um malte com aroma e coloracao de caramelo (KUNZE, 2014; PREEDY,
2008; WUNDERLICH; BACK, 2009).

O malte pode ser obtido também através de outros grios e, dependendo do grdo
utilizado, as caracteristicas sensoriais da cerveja serdo diferentes (PREEDY, 2008;

WUNDERLICH; BACK, 2009).

3.3.3.2 Moagem

A moagem ¢ a segunda etapa. Apos a obtengdo do malte, ¢ preciso realizar sua
moagem, com a quebra da casca e liberagdo do conteudo interior. Nesta etapa sdo separadas
pedras e particulas maiores para ndo prejudicar o produto e os equipamentos. Geralmente, o
malte de cevada ou misturas de malte sdo utilizadas em somente um processo de fermentagao.

A moagem permite aumentar a superficie de contato para a acdo das enzimas. A eficiéncia
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deste processo tem um impacto nas etapas seguintes (BRIGGS et al., 2004; KUNZE, 2014;
PREEDY, 2008; WUNDERLICH; BACK, 2009).

3.3.3.3 Brassagem

Durante a brassagem, deve haver acdo de enzimas, transformando aglcares nado-
fermentaveis em acgucares fermentaveis. O amido presente no malte tem composi¢ao de
diversos agucares arranjados em diferentes formas. Na fabricagdo da cerveja, normalmente
sdo utilizadas as enzimas a-amilase — que realiza quebra de moléculas maiores — e f-amilase —
quebra de moléculas menores. Estas enzimas tem uma faixa 6tima de atividade, que devem
levar em conta o pH e a temperatura (BRIGGS et al., 2004; PREEDY, 2008;
WUNDERLICH; BACK, 2009).

3.3.3.4 Circulagdo/clarificag¢do e lavagem

No processo de circulagdo ou clarificagao, o mosto serd filtrado a fim de se obter uma
cerveja mais limpida e com menos impurezas, havendo separagdo do liquido (mosto) e
particulas solidas, evitando o arraste de sedimentos para fervura. Apesar de ser uma etapa
mais demorada, ¢ fundamental para a qualidade final do produto. Apds a etapa de clarificagao,
quando o mosto ja se encontra limpido, inicia-se o processo de lavagem, em que os acucares
residuais do malte sdo extraidos. Apds a lavagem do malte, todo o mosto passard por um

processo de fervura (PREEDY, 2008; WUNDERLICH; BACK, 2009).

3.3.3.5 Fervura

A fervura € o processo onde ocorre a caramelizagdo de acucares (reagdo de Maillard),
esterilizacdo e estabilizagdo do mosto. Deve ser realizada de forma intensa e vigorosa,
podendo se estender por até 2 horas ou mais. Os objetivos da fervura sdo causar a evaporagao
da agua, de modo a concentrar o mosto, evaporacao de substancias indesejaveis, formacao de
cor e sabor desejaveis, garantir a agregacdo do amargor do lapulo e de outras especiarias
adicionadas ao mosto, aumento da cor e escurecimento da cerveja provocado pela
caramelizacdo de agucares, inativagao enzimatica e precipitagdo de proteinas (amilases e
proteases precipitam em flocos) (PREEDY, 2008 REBELLO, 2009; WUNDERLICH; BACK,
2009).
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3.3.3.6 Resfriamento
O mosto ¢ resfriado até a temperatura adequada ao tipo de fermentagdo desejada, para
que a levedura especifica possa ser adicionada ao mosto sem inativa-la (PREEDY, 2008;

REBELLO, 2009; WUNDERLICH; BACK, 2009).

3.3.3.7 Fermentacgdo

Nesta etapa os agucares presentes no mosto sdo transformados em dalcool e gas
carbonico pela agdo da levedura. Na busca de uma fermentagdo constante, ¢ preciso alcangar
certa consisténcia no processo, o que exige o controle de certas varidveis-chave, tais como as
quantidades apropriadas de levedura, a entrada de oxigénio no sistema, o estado nutricional do
mosto, a temperatura e tempo adequados e maximizar o contato entre as leveduras e os
nutrientes (PREEDY, 2008; REBELLO, 2009; WUNDERLICH; BACK, 2009; BOKULICH;
BAMFORTH, 2013).

A fermentagdo pode ser dividida em dois sistemas — fermentagdo do tipo fop ou
bottom. Na fermentagdo do tipo top, as leveduras ascendem a superficie do mosto, formando
uma espécie de nata. A fermentagdo ¢ conduzida a temperaturas mais elevadas (em torno de
65°C a 75°C), portanto a duracdo ¢ mais curta e tende a produzir mais €steres. As cervejas
resultantes deste tipo de fermentacdo tendem a possuir sabor mais forte € mais robusto no
paladar (JELINEK, 1946; BOKULICH; BAMFORTH, 2013).

Na fermentagdo do tipo bottom, as leveduras concentram-se ao fundo do tanque de
fermentagdo, independente das demais condi¢des do processo fermentativo. A temperatura do
processo € mais baixa (50°C a 55°C), logo a fermentacdo ¢ mais demorada e resulta em uma
agradavel sensacdo de acidez e em um produto de coloragcdo mais clara, suave e sutil tanto no
sabor quanto no aroma. A diferenca entre as temperaturas e o tempo de fermentagdo
influencia no sabor das cervejas elaboradas pelos dois métodos (JELINEK, 1946;
BOKULICH; BAMFORTH, 2013).

Embora exista uma diferenga no comportamento entre os dois tipos de levedura,
claramente manifestada durante a fermentagao, ndo existem diferengas morfoloégica marcantes
entre ambas (BAMFORTH, 2013).

Nao se deve interromper a fermentacdo até que seja constatada uma diminui¢do
significativa na producdo e liberacdo de gés. O controle de temperatura ¢ essencial para a
fermentagdo da cerveja. Quanto maior a temperatura, mais rapido é o processo, mas em

contrapartida sdo produzidos niveis excessivos de diacetilo, podendo gerar sabores
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desagradaveis na cerveja. Temperaturas muito baixas também podem comprometer os ciclos
da fermentagdo, acondicionamento e maturacdo (PREEDY, 2008; REBELLO, 2009;
WUNDERLICH; BACK, 2009).

Ao final da fermentagdo, as leveduras sdo recuperadas, seja para descarte — utilizadas
para alimentacdo animal ou na produgdo de extratos de levedura — ou para reinoculacdo em
um proximo processo de fermentagdo (PREEDY, 2008; REBELLO, 2009; WUNDERLICH;
BACK, 2009).

3.3.3.8 Maturacado

A maturagdo consiste em armazenar a cerveja a baixas temperaturas para que atinja o
seu equilibrio. Ocorre a maturacdo de compostos que serdo responsaveis por conferir mais
aroma e sabor, havendo também uma reducao na concentragao de diacetilo, acido sulfidrico, e
deacetaldeido, subprodutos indesejaveis da fermentacdo. A cerveja pode, entdo, ser envasada
em latas de aluminio, garrafas ou barris (PREEDY, 2008; REBELLO, 2009;
WUNDERLICH; BACK, 2009).

As cervejas podem ainda passar por um processo de filtragdo e pasteurizagao antes do
envase, a fim de garantir maior estabilidade e tempo de prateleira ao produto. Entretanto,
esses processos tendem a diminuir as caracteristicas organolépticas da cerveja (PREEDY,

2008; REBELLO, 2009; WUNDERLICH; BACK, 2009).

3.4 A cerveja como parte da dieta

A cerveja vem sendo consumida ha milhares de anos, apresentando diferengas
significativas no que se refere a sua importancia e aceitabilidade entre culturas (DARBY,
1979; FEASEY, 2007; BAMFORTH, 2008).

Ap6s o desenvolvimento dos processos que deram origem a cerveja, esta bebida
passou a ser bastante apreciada por diferentes povos e tinha fung¢ao de refei¢dao principal e
menos de acompanhamento — forma como ¢ mais consumida hoje. O consumo da cerveja
chegava a um litro por dia, com concentracdo alcodlica de 2%. Sua ingestdo se dava com o
auxilio de canudos e podia-se fazer uma diferenciacdo de classes quanto a este fator — as
classes sociais mais privilegiadas faziam uso de canudos de prata ou ouro e a populacdo em
geral usava canudos de argila. Toda a familia tinha o costume de consumir cerveja, incluindo

as criangas — que consumiam o equivalente a Y4 do litro por dia —, podendo ser ingerida
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durante qualquer refei¢do. O consumo cresceu tanto que cerca de 40% da producao de graos
no oriente se destinava somente a produgdo de cerveja (DARBY, 1979; BAMFORTH, 2008).

Para as civilizagdes mais antigas, quando ainda ndo existiam sistemas de tratamento
e de purificagcdo da dgua, o consumo de cerveja poderia ser até mais seguro, pois a cerveja
passa por processo de fervura, eliminando microrganismos patogénicos. Além disso, a
populagdo apreciava o seu sabor, sendo um atrativo maior para o consumo (DARBY, 1979;
BAMFORTH, 2008).

No ambito social, a cerveja ¢ um instrumento utilizado para intera¢do, de modo a
integrar grupos, auxiliando na construcido de relacdes interpessoais. O fato de compartilhar
uma bebida e fazer brindes ¢ capaz de gerar uma situacdo de maior proximidade, relaxamento
e descontragdo, o que ja era constatado entre populagdes mais antigas (DARBY, 1979;
BAMFORTH, 2008).

A cerveja ndo ¢ uma bebida indicativa de status social, sendo, em geral, bastante
acessivel e consumida nas mais diversas ocasides. Praticamente todos os eventos que tenham
algum significado na vida das pessoas envolvem uma cerimdnia e comemorac¢ao. Na maioria
dos paises, o planejamento de eventos sociais envolve a ingestdo das bebidas de maior
preferéncia, com o consumo de cerveja sendo bastante expressivo. Muitas bebidas sdo
reconhecidas exclusivamente como “femininas” ou “masculinas”, mas a cerveja ¢ bastante
popular em ambos os géneros, por todas as classes sociais e diferentes faixas de idade, devido
a variedade de cervejas presentes no mercado, atendendo a todos os gostos. A cerveja €
tradicionalmente aceita em nossa sociedade, tendo se tornado em um elemento natural no
cotidiano das pessoas, formando vinculos sociais (CAMPBELL, 1991; WILSON, 2005).

Na década de 1970, o valor nutritivo da cerveja passou a ser enfatizado. Uma cerveja
considerada fraca, com teor alcodlico de 3%, provia 200 calorias e demonstrava ser um
alimento completo, sendo fonte de dgua, carboidratos, fibras, proteinas e de muitos nutrientes
essenciais e antioxidantes. Os estudos cientificos envolvendo a composi¢ao da cerveja e seu
processo de fabricacdo foram se desenvolvendo, enfatizando todos os beneficios que
poderiam ser proporcionados a quem a consumia (DARBY, 1979; BAMFORTH, 2008).

A satisfagdo de ter parte das exigéncias nutricionais didrias adquiridas de uma forma
tdo prazerosa para boa parte da populacdo aumentou as atencdes voltadas para a cerveja
(DARBY, 1979; BAMFORTH, 2008).

As caracteristicas sensoriais da cerveja no Brasil se alteraram gradativamente,

resultando em um produto mais refrescante, leve, menos amargo e com menor teor alcodlico.
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O padrao de consumo e os tipos de cervejas variam de acordo com as regides do pais e

dependem, também, da renda local (REBELLO, 2009; MEGA, 2011).

3.5 Impactos do alcoolismo na satide 6ssea

O élcool ¢ a droga recreativa mais usada em todo o mundo, tendo o seu consumo
uma historia longa e controversa. Embora a cerveja tenha valor nutricional e possa trazer
beneficios a quem consome, a seguranga deve vir em primeiro lugar. Nossa sociedade envia
muitas mensagens contraditorias sobre as bebidas alcodlicas. De um lado, a bebida ¢
romantizada, glamourizada e atingir a maioridade surge como um sindnimo e uma obrigacao
a iniciar o consumo de bebidas alcoolicas. De outro lado, criancas ¢ adolescentes sao
orientados a ndo beber, mas as imagens ¢ mensagens apresentadas na midia sugerem que
beber ¢ divertido, popular e frequentemente relacionado a juventude, beleza, bem-estar e
sucesso pessoal. Quando se tornam adultos, o consumo de alcool ainda ¢ incentivado através
de antncios, eventos e pessoas que fazem das bebidas a atracdo principal. Beber, e até se
embriagar, ¢ tido como socialmente aceitavel, surge como rito de passagem para jovens
adultos e motivo de diversdo entre grupos de amigos. Beber passa a ser um costume € 0
problema sdo as consequéncias deste consumo que, ao invés de trazer o bem-estar e sucesso
sugeridos pela publicidade, pode provocar inumeras complicagdes de satde (MOOS;
FINNEY; CRONKITE, 1990).

Existem amplas evidéncias de que a ingestdo de qualquer bebida alcodlica em
demasia ¢ prejudicial e pode resultar em invalidez, diminuindo a qualidade e expectativa de
vida. Além disso, o consumo excessivo de alcool pode ser fatal. Alguns efeitos nocivos do
alcool podem tornar-se evidentes somente anos apds o consumo. O alcoolismo aumenta o
risco de aparecimento de muitas patologias, assim como pode exacerbar condigdes
patologicas ja existentes (ROUECHE, 1962; MOOS; FINNEY; CRONKITE, 1990;
BAMFORTH, 2008).

A resposta do organismo ao alcool depende de fatores como o peso corpédreo, estado
de saude, idade, género, dieta e se ¢ consumido com ou sem alimentos (ROUECHE, 1962;
BAMFORTH, 2008).

O 4lcool figura como uma droga de abuso, podendo levar ao vicio, com dependéncia
fisica e psiquica. O vicio consiste no consumo compulsivo e descontrolado da bebida e a
abstinéncia gera o aparecimento de sintomas especificos que refletem a necessidade de se

iniciar um tratamento. O abuso do alcool pode ser resultado de uma variedade de fatores
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pessoais, de pressdes e normas sociais que, em conjunto, predispdem a ingestdo excessiva de
bebidas alcodlicas. Os episodios de consumo exagerado sao, muitas vezes, desencadeados por
acontecimentos na vida do individuo (ROUECHE, 1962; BAMFORTH, 2008).

O conceito de que o alcoolismo constitui uma doencga foi proposto na década de 1930.
Este conceito foi questionado, levando a debates de que, na verdade, tratava-se de uma
desordem comportamental. Varias pesquisas foram conduzidas e direcionadas a observar os
efeitos do consumo exacerbado do alcool e as possiveis consequéncias geradas por este ato,
fossem elas fisiologicas ou psicologicas. Compreender os potencias efeitos prejudiciais do
consumo de alcool € um aspecto importante para prevenir os danos associados ao uso dessa
substancia (JELLINEK, 1960; MANN, 1981; BAMFORTH, 2008).

O consumo de alcool afeta direta e indiretamente o metabolismo 0sseo e,
dependendo do padrdo do consumo, afeta o desenvolvimento do osso e a manutengdo da
saude Ossea em todas as idades, podendo resultar em fragilidade 6ssea. O consumo
exacerbado de alcool ¢ um fator de risco reconhecido para o desenvolvimento da osteoporose
(SAMPSON, 1997; WEZEMAN et al., 1999).

O alcool em excesso aumenta os niveis do paratormonio, responsavel por equilibrar
os niveis de calcio e fosforo na circulagdo sanguinea, além de afetar o figado, orgado
importante na ativagdo da vitamina D, que por sua vez ¢ necessaria para a absor¢ao de calcio.
Individuos que ingerem muito dlcool normalmente t€ém baixos niveis de vitamina D e das
proteinas que se ligam a vitamina D, protegendo-a durante o transporte na circulacdao
sanguinea até os tecidos. O alcoolismo vem atrelado a uma série de deficiéncias
nutricionais, possiveis usos de medicamentos e outras patologias, piorando o estado de satde
do alcodlatra. Estudos bem controlados realizados em animais jovens e adultos saudaveis e
bem nutridos demonstraram que a acgdo unica do alcool ¢ capaz de causar osteoporose
(BIKLE et al., 1993; HOGAN et al., 1997; KLEIN, 1997, SAMPSON, 1997, WEZEMAN et
al., 1999; HOGAN et al., 2001).

O alcoolismo nos homens esta associado a uma diminuicao nos niveis de testosterona.
O alcoolismo também altera os niveis do estrogénio nas mulheres, causando disturbios no
ciclo menstrual e distarbios reprodutivos — ciclos menstruais irregulares, cessagdo da
menstruacao, auséncia de ovulagdo e infertilidade. O abuso do alcool também tem sido
associado com a menopausa precoce (RYBACK, 1977, MELLO; MENDELSON; TEOH,
1993; KANIS, 2002; WEZEMAN et al., 1999).
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O alcool, portanto, interfere na formag¢ao do osso por diminuir o numero de
osteoblastos e afetar sua funcdo, assim como a produgao da osteocalcina, além de diminuir as
reservas de cdlcio. Existem indicios de que o 4lcool também interfere no processo de
reabsorcao ossea, acelerando-a (CHAKKALAKAL, 2005).

A ingestao de bebidas alcodlicas ¢ prejudicial para individuos osteopordticos ou que
estdo predispostos a desenvolver a doenga. Existe ainda o aumento no risco de quedas e de
fraturas, pois o alcool causa alteragdes no sistema nervoso, alterando o estado de equilibrio
(KLEIN, 1997; SAMPSON, 1997; WEZEMAN et al, 1999; CHAKKALAKAL, 2005).

Como seres sociais, ¢ importante sempre consumir bebidas alcodlicas com muita
responsabilidade e incentivar os demais a também consumirem de forma consciente, de modo

a reduzir ingestdes imprudentes e indevidas (MOOS; FINNEY; CRONKITE, 1990).

3.6 Consumo moderado e biodisponibilidade de silicio na cerveja

As evidéncias de que o consumo moderado de cerveja tem um impacto em prevenir
certas doengas tém crescido. Portanto, ¢ importante esclarecer os diferentes padrdes de
consumo de bebidas alcoodlicas, levando em consideragao aspectos médicos e psicossociais do
uso de alcool (MIDANIK; ROOM, 1992; BAMFORTH, 2008).

O consumo moderado de bebidas alcodlicas € um conceito dificil de ser estabelecido
porque diferentes individuos possuem diferentes nogdes do quanto seria este consumo,
dependendo dos seus habitos, contexto social e tradigdes. Muitos utilizam o termo “beber
socialmente” como equivalente a beber de forma moderada, mas o comportamento referente a
esse consumo ¢ bastante impreciso e abrangente, pois deve levar em conta as diferentes
situagoes (DUFOUR, 1999).

Existem diferencas em relacdo a quantidade de éalcool que um individuo pode
consumir sem resultar em intoxicacao, que depende de fatores como a frequéncia de consumo
e tolerincia ao alcool, vulnerabilidade genética, metabolismo do alcool e a rapidez em que
ocorre a ingestdo. A determinacdo de um consumo benéfico — ou pelo menos nao-maléfico — ¢
bastante complexa, devido a experimentos realizados com diferentes metodologias cientificas
acerca do consumo de alcool pela populagdo e conceitos e mensuragdoes divergentes entre
organizagoes e paises (MIDANIK; ROOM, 1992; DUFOUR, 1999; BAMFORTH, 2008).

Beber moderadamente corresponderia a um consumo que ndo estd associado ao
aparecimento dos efeitos maléficos do alcool, sendo considerado um nivel seguro (DUFOUR,

1999).
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Para esclarecer este tipo de consumo, o Instituto Nacional de Abuso de Alcool e
Alcoolismo dos Estados Unidos estabeleceu, em 1974, nogdes sobre habitos de consumo de
bebidas alcoodlicas e a OMS adota referéncias do que seria beber de forma segura — uma dose
diaria para mulheres (sete unidades de alcool semanais) e duas doses didrias para homens
(quartorze unidades de alcool semanais). Uma dose de cerveja com teor alcodlico de 5%
equivale a um volume de 350 mL (DUFOUR, 1999; BAMFORTH, 2008).

A cerveja ¢ uma das mais ricas fontes de silicio na dieta e as diferentes concentragdes
do mineral foram avaliadas nos diversos tipos dessa bebida por varios autores, buscando
estabelecer uma relacdo entre o teor de silicio, o tipo de cerveja e a maneira pela qual é
produzida. Todos os estudos obtiveram resultados semelhantes (PRICE; KOVAL;
LANGFORD, 2013).

Pennington (1991) analisou as concentrag¢des de silicio em 100 cervejas dos Estados
Unidos. Concluiu que a fermentagdo do tipo fop resultava em maiores niveis do mineral,
assim como a quantidade de malte de cevada utilizada e as duragdes dos processos de
fabricagdo. Observou que cervejas em latas possuiam niveis mais baixos de silicio quando
comparadas a cervejas envasadas em garrafas de vidro, sugerindo que poderia haver a
dissolucdo de silicio do vidro para o liquido.

Outro estudo desenvolvido por Walker (2003) avaliou 60 cervejas produzidas em
diversos paises e obtiveram média de 18,7 mg/L de silicio, variando de 10 a 40 mg/L.
Novamente, essas diferencas de concentragdes estavam relacionadas aos diferentes tipos de
cerveja e com as concentracdes das matérias-primas utilizadas, principalmente da cevada e do
lapulo. Quanto mais destes ingredientes fossem adicionados, maiores as concentracdes finais
de silicio na bebida.

Mojsiewicz-Pienkowsk e Lukasiak (2003) também observaram diferencgas nos niveis
de silicio em 19 cervejas polonesas. Dependendo das quantidades de malte de cevada e lapulo
que fossem adicionados no processo de fabricagdo, o teor final de silicio poderia ser maior ou
menor. O autor salientou que o processo de filtragdo pode interferir nos niveis de silicio, pois
a utilizacdo de compostos de silicio inorganico nos filtros impede a perda do mineral na
cerveja. As cervejas sem alcool analisadas demonstraram ter valores mais baixos de silicio
pela presenca de outros cereais ndo tdo ricos em silicio utilizados em maiores quantidades,
como o milho. Em relac¢do a quantidade de lupulo utilizada na fabricacdo das cervejas, o autor
observou que as cervejas continham aproxidamente 10% do silicio presente inicialmente nas

flores desta planta.
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Robberecht et al. (2009) avaliaram 14 cervejas belgas. Do total, 11 marcas de
cervejas apresentaram concentracoes de silicio entre 32,1 a 39,7 mg/L e 3 marcas
apresentaram variagdes de 14,3 a 20 mg/L. Observaram que cervejas da mesma marca
envasadas em latas tinham concentragdes significativamente mais baixas de silicio quando
comparadas as cervejas armazenadas em garrafas de vidro.

Casey e Bamforth (2010) avaliaram os niveis silicio em 100 marcas de cervejas
produzidas nos Estados Unidos para verificar se a sele¢do de graos e o processo de fabricagao
influenciam nos niveis finais de silicio. A média das concentrag¢des de silicio nas cervejas foi
de 29,4 mg/L, variando de 16,3 a 41,2 mg/L. Os niveis mais altos de silicio encontrados em
algumas marcas (27,3 a 41,2 mg/L) se devem as maiores propor¢oes de cevada e lupulo que
sao utilizados durante o processo. Em contrapartida, as cervejas que levam bastante trigo na
sua composi¢do cont€ém menos silicio (18,9 mg/L) porque o trigo possui menores
concentragdes deste mineral. As cervejas lights (17,2 mg/L), que tem teor de alcool reduzido e
sa0 menos caldricas que as tradicionais, e as sem alcool (16,3 mg/L) possuem niveis de silicio
muito menores, provavelmente devido ao uso do milho como matéria-prima. As cervejas nao
alcodlicas e as lights também tem uma baixa gravidade especifica, uma explicacdo para as
menores concentragoes do mineral.

Dentre os fatores que influenciam nos niveis de silicio durante a fabricacao da
cerveja esta a extracdo de silicio da cevada e do lupulo, que aumenta de acordo com a
gravidade especifica do mosto. A gravidade especifica deve ser levada em conta, sendo uma
medida utilizada para avaliar a quantidade de acucares, dextrinas, proteinas e outras
substancias no mosto e na cerveja. Uma gravidade especifica mais baixa significa que uma
quantidade menor de matérias-primas foi utilizada e, portanto, possuird um teor de silicio
inferior a cervejas com gravidade especifica maior (ANDERSON, 1995; GIAMMARIOLI;
MOSCA; SANZINI, 2005; WALKER et al., 2009; CASEY; BAMFORTH, 2010).

Casey e Bamforth (2010) relataram que na produ¢do de cervejas escuras, em que 0s
graos de cevada sdo torrados, o teor de silicio nestes graos serd bastante reduzido, pois ha
perda do mineral durante o processo de torrefacdo dos graos. Levando em conta que os
Estados Unidos recomendam uma ingestao de 25 a 35 mg do mineral para a saude Ossea,
algumas cervejas garantem uma concentragdo maior que 40 mg em 1 litro. As amostras de
lupulo avaliadas possuiam concentragdes muito altas de silicio, sendo até 4 vezes maiores que

os valores encontrados no malte. Contudo, o lupulo ¢ utilizado em pouca quantidade na
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producao, quando comparado ao malte. Cervejas que contém mais lupulo devem conter um
maior nivel de silicio.

Apesar de a agua utilizada no processo de produgdo da cerveja contribuir para as
concentragdes finais de silicio, as maiores concentragdes deste mineral vém da cevada e do
lupulo, extraidas principalmente durante o processo de maltagem e de moagem. O processo de
filtragdo pode reduzir os niveis de silicio na cerveja, pois o silicio pode sofrer adsor¢ao nas
esteiras de filtragdo. No caso de se utilizar filtros que contém silicio, as perdas do mineral
tornam-se muito menores. Todos estes fatores — a dgua utilizada, a duragdo de cada etapa da
fabricacgdo, o tipo de esteiras filtrantes e as caracteristicas da cerveja — causam um impacto no
teor de silicio nas cervejas comerciais, explicando toda a variedade de concentragdes que
podem ser encontradas. E possivel visualizar o quanto cada etapa da produgio influencia nos
valores do silicio quando amostras sdo retiradas antes e depois de cada fase e sdo analisadas
(PREEDY, 2008).

Cejnar, Mestek e Dostalek (2013) determinaram os niveis de silicio em 40 cervejas
disponiveis no mercado checo, e a maioria das marcas analisadas eram produzidas no proprio
pais, sendo apenas 3 importadas. Além disso, observaram como o processo de fabricacdo
influenciava na concentracao final de silicio € como essas concentragdes variavam ao decorrer
do processo. As concentragdes de silicio variaram de 16 mg/L a 113 mg/L e estes diferentes
niveis dependeram das matérias-primas selecionadas, das quantidades utilizadas e do processo
de fabricacgdo.

As cervejas produzidas exclusivamente com malte de cevada obtiveram niveis muito
maiores de silicio que as cervejas que também possuiam outros graos, como o trigo, milho e
arroz porque a cevada ¢ uma fonte muito maior de silicio, o que explica as menores
concentragdes do mineral em cervejas que possuem maiores proporgdes de outros cereais.
Analisando as variedades de cevada, dependendo da regido e das condicdes locais de plantio,
os graos de cevada possuiam diferentes niveis do mineral. As variedades do grdo mostravam
ter mais influéncia que as proprias condigdes de cultura (CEJINAR; MESTEK; DOSTALEK,
2013).

Cervejas com maiores concentracdes de lupulo também possuiam mais silicio, mas
ndo impactavam tanto nos niveis finais de forma significativa como o uso da cevada. O
conteudo de silicio na 4gua também influencia os niveis finais do mineral. Em relagdo a
tecnologia de fermentacdo, a etapa da maltagem era a responsavel por incoporar o silicio na

bebida. Apos a fervura, as concentragdes de silicio eram ainda maiores devido a evaporagdo
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da agua. As fermentacdes do tipo fop e bottom nao demonstraram diferencas significativas
nos niveis de silicio entre si. Apds a filtragdo da cerveja, observaram que havia perda do
mineral, o que ocorre provavelmente devido a ligagdes entre o silicio e particulas que se
precipitam que, em seguida, eram separadas e removidas do mosto (CEJNAR; MESTEK;
DOSTALEK, 2013).

Schoelynck et al. (2013) analisaram 119 cervejas belgas, investigando a variacao dos
niveis de silicio entre varios tipos de cerveja e a partir dos ingredientes utilizados.
Observaram que cervejas produzidas pelo método de fermentagdo top possuiam maiores
quantidades de silicio dissolvido. As concentra¢cdes do mineral variaram de 20,5 a 198 mg/L.
As menores concentragdes foram obtidas em cervejas sem alcool e escuras. As concentragdes
variaram de acordo com a concentracdo de matérias-primas, com a duracdo das etapas de
fabricacdo e com o tipo de fermentacdo. Encontraram que cervejas envasadas em latas tinham
um nivel de silicio levemente maior que as envasadas em garrafas de vidro, invalidando a
sugestdo de que haveria dissolugdo de silicio do vidro. Entretanto, os autores nao souberam
dar explicagdes para esta diferenga, devendo ser resultante do processo e ingredientes.

Krausova et al. (2014) avaliaram varias cervejas. A concentragdo de silicio variou de
13,7 a 44,2 mg/L e essa variagdo dependeu da quantidade de ingredientes utilizados, assim
como do processo de fabricacdo. A concentracdo de silicio em cervejas da mesma marca
envasadas em latas e garrafas de vidro ndo mostrou variagdes significativas. As maiores
concentragdes de silicio estavam no lupulo, seguida do malte. Contudo, a propor¢ao de malte
utilizada na fabricacao ¢ muito maior que a do lipulo, logo o primeiro ingrediente contribui
muito mais nos niveis de silicio total da cerveja. A quantidade de silicio no malte varia de
acordo com a espécie utilizada. O malte continha 95% dos niveis totais de silicio nas
matérias-primas, mas apenas cerca de 30% era passada para o mosto. O lipulo introduziu
aproximadamente 14% do seu conteudo de silicio durante a etapa de fervura, porém a
quantidade de silicio que ¢ removida ao longo do processo ¢ maior que a quantidade
introduzida pelo lupulo.

Krausova et al. (2014) concluiram que a concentragdo de silicio aumentava
significativamente apds a etapa de moagem e diminui depois da fermentagdo. A contribuicao
da agua utilizada nos niveis de silicio foi muito menor que a do malte, mas nio foi
insignificante. Se a 4gua for rica em silicio, maiores concentragdes do mineral estardo

presentes no produto final. A perda de silicio foi provavelmente causada por sua eventual
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adsorcao a particulas solidas que foram subsequentemente removidas da cerveja no processo
de filtragao.

Um crescente corpo de evidéncias sugere que o consumo da cerveja pode ser
associado com a saude dssea, porém ¢ ressaltado que os efeitos benéficos relatados sobre a
cerveja se aplicam apenas para o consumo moderado em adultos. Nas situacdes de consumo
leve a moderado h4 um efeito positivo sobre os ossos, fortificando-os e, inclusive, reduzindo
o risco de estabelecimento da osteoporose e desenvolvimento de fraturas (ROUECHE, 1962;

BAMFORTH, 2008).

3.7 Cerveja e densidade mineral 6ssea

Muitos estudos comprovam que o consumo excessivo € abusivo de alcool tem um
impacto negativo sobre a saude Ossea, sendo associado com o desenvolvimento de
osteoporose e de fraturas osteoporoticas. A grande maioria dos estudos foi desenvolvida
analisando o consumo exacerbado e com individuos alcodlatras. Muitas vezes, individuos
nesta condi¢do encontram-se extremamente desnutridos e tem maior propensdo a quedas
(SAVILLE, 1965; HOLBROOK; BARRETT-CONNOR, 1993; JUGDAOHSINGH et al.,
2006).

Apesar de o alcool, quando consumido em grandes quantidades, ser toxico para o
0sso0 e causar desequilibrios no metabolismo 0sseo, diversas pesquisas vém demonstrando que
o consumo moderado esta associado a um aumento na densidade dssea em adultos — homens e
mulheres na pré e poés-menopausa (SAVILLE, 1965; HOLBROOK; BARRETT-CONNOR,
1993; PRICE; KOVAL; LANGFORD, 2013).

Sripanyakorn et al. (2009) observaram que as concentragdes séricas de silicio
apresentavam um pico dentro de duas horas apos a ingestdo da cerveja, sugerindo que uma
fragdo substancial do silicio presente na bebida ¢ absorvida eficazmente.

Holbrook e Barrett-Connor (1993) realizaram um estudo observacional e analisaram
os efeitos do consumo de bebidas alcodlicas, incluindo a cerveja, e os efeitos na densidade
mineral 6ssea em uma determinada populacdo. Os participantes incluiam 182 homens e 267
mulheres com idade de 45 anos. Os dados obtidos incluiram o uso de medicamentos, terapia
de reposicdo hormonal, tabagismo, altura, peso, indice de massa corporal, sedentarismo e o
consumo de bebidas alcodlicas para controle de variaveis. Com um aumento no consumo de
alcool em apenas 24 horas, os niveis séricos do mineral ja se mostravam elevados e os autores

se mostraram confiantes quanto a utilizagdo do silicio pelos diferentes 6rgaos, inclusive o
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0sso. Elevando o consumo de alcool destes participantes, de forma moderada, durante uma
semana, a densidade mineral Ossea (ajustada para a idade, indice de massa corporal,
tabagismo, sedentarismo e terapia de reposi¢do hormonal em mulheres) aumentou no colo do
fémur nos homens e na coluna vertebral das mulheres. Outras regides foram analisadas, como
os pulsos, falanges e tibia, ¢ também demonstraram aumento da massa 6ssea, porém nao de
forma significativa como nos dois sitios descritos.

McNaughton et al. (2005) realizaram um estudo intervencionista durante 2 anos com
209 mulheres saudaveis, com média de idade de 68 anos. As mulheres foram divididas em
grupos de acordo com a variagdo no padrao de consumo alimentar e as calorias consumidas
foram controladas e estimadas pelos pesquisadores através de questionarios alimentares.
Durante o periodo da pesquisa, o consumo médio de silicio através da dieta pouco variou
entre as participantes. Dentre os alimentos que mais forneceram silicio estdo os cereais, como
paes e arroz (correspondendo a 60%), e as bebidas, com 20%. Em relacdo a contribui¢cdo das
bebidas, os pesquisadores observaram que o consumo da cerveja contribuiu com um aumento
dos niveis de silicio pela presenga do 4acido ortosilicico, a forma predominantemente
biodisponivel do mineral. Apds o consumo de cerveja, a média das concentragdes séricas
aumentaram em até 24%. Apesar de o aumento nao ter sido considerado significativo, ainda ¢
importante, pois pode contribuir para um aumento na densidade ssea.

Sripanyakorn et al. (2009) realizaram um estudo intervencionista com homens e
mulheres jovens, com idades variando de 22 a 36 anos e com peso, altura e indice de massa
corporal nas mesmas faixas. Os niveis séricos de silicio dos participantes foram medidos ao
longo de 6 horas apds a ingestdo de uma cerveja sem alcool contendo 22,9 mg de silicio.
Observaram que a absor¢do de acido ortosilicico de cervejas sem alcool chegava a 64% do
total contido na bebida duas horas ap6s a ingestdo, uma quantidade estatisticamente
significativa. Apds as 6 horas de ingestdo, os niveis séricos do mineral diminuiram, indicando
captagdo pelos diferentes 6rgaos e tecidos. O restante do silicio ndo absorvido pelo organismo
foi excretado na urina. Através destes resultados, os pesquisadores sugeriram que um
consumo moderado de cerveja ndo alcoodlica seria capaz de aumentar a densidade 6ssea por
fornecer concentragdes consideraveis de um mineral essencial para a saude do osso.

Através de um estudo observacional, Pedrera-Zamorano et al. (2009) estudaram os
efeitos do consumo de cerveja na massa 6ssea em um grupo de 1.697 mulheres saudéaveis e
com média de idade de 48 anos. Deste total, 710 estavam na pré-menopausa, 176 na

perimenopausa ¢ 811 na menopausa. Uma avaliagao radioldgica dos ossos excluiu qualquer
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tipo de deformidade presente. As participantes nao faziam uso de medicamentos, nem
apresentavam doenca, incluindo qualquer anormalidade no metabolismo 6sseo. Os alimentos
consumidos foram quantificados através de instrumentos de medidas (copos, latas, garrafas e
colheres) durante todo o periodo do estudo, a fim de manter um controle sobre os nutrientes
adquiridos através da alimentacdo das participantes. Em relacdo ao consumo de alcool, a
classificacdo foi diferenciada em consumo moderado, consumo leve e 0 nao-consumo, assim
como o tipo de bebida alcodlica consumida — vinho ou cerveja. Ao todo, 793 mulheres
consumiam cerveja, compreendendo 46,72% do total. Todas as mulheres foram submetidas a
analises de densitometria dssea das falanges proximais da mao nao-dominante (utiliza-se a
mao nao-dominante, pois a mao dominante tende a possuir uma maior densidade mineral),
calculando a média de todas as medic¢des. As principais conclusdes da pesquisa demonstram
que a idade mais avangada, o indice de massa corporal muito baixo € a menopausa estao
associados a redugdes significativas da massa O0ssea, em comparacao a mulheres mais jovens.
Quanto ao consumo de cerveja, os resultados demonstraram que as mulheres que ingeriram
cerveja, principalmente com um consumo moderado, apresentavam uma maior densidade
6ssea quando comparadas as que ndo consumiam cerveja € as que consumiam vinho. Em
relagdo as mulheres na menopausa, as que faziam terapia de reposicdo hormonal obtiveram
otimos resultados. O aumento da densidade Ossea foi relacionado principalmente a presenca
do silicio e de fitoestrogénios presentes na cerveja (WALTERS et al., 1999).

Jin et al. (2011) investigaram em um estudo observacional a associacdo do consumo
de alcool com a resisténcia 6ssea em 7.713 adultos sul coreanos (3.368 homens e 4.345
mulheres) de 40 a 70 anos de idade. O consumo anual de soju, cerveja, makkolli, vinho e
whisky foi avaliado. A resisténcia 0ssea foi medida seis vezes ao ano utilizando o método de
ultrassonografia quantitativa do calcaneo, pois muitos adultos e idosos queixam-se de dores
neste local. As informagdes quanto a dieta foram fornecedas através de diferentes meios de
comunica¢do. O consumo de bebidas alcoolicas foi avaliado, calculando aproxidamente a
média de alcool, fitoestrogénios, silicio e outros componentes de acordo com o tipo e a
quantidade de bebida ingerida. Variaveis como o tabagismo, pratica de exercicios fisicos e
condig¢des clinicas foram ajustadas. Os autores buscavam avaliar os efeitos do consumo de
bebidas alcoodlicas sobre o osso e se seriam diferentes dos resultados encontrados em
pesquisas realizadas nos paises ocidentais, pois asiaticos possuem indices de massa corporal
bem menores que caucasianos pela menor estatura e baixa ingestdo de calcio. A redugao da

massa 0ssea anual para as mulheres foi cerca de 2,7 vezes maior que nos homens. Quanto a
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frequéncia de consumo de bebidas alcoodlicas e o tipo de bebida, foi verificado que o consumo
moderado de soju e cerveja resultavam em menor probabilidade de reducao de massa Ossea
tanto em homens quanto em mulheres, proporcionando, inclusive, um aumento de densidade
Ossea, visto através da radiografia 6ssea do calcanhar.

O soju ¢ a bebida alcoodlica mais popular na Coréia do Sul por sua facil obtencao e
preco relativamente baixo e ¢ tradicionalmente produzido com cevada e trigo. O fato de o soju
e a cerveja contribuirem para o aumento da densidade 6ssea foi atribuido ao fato de possuirem
graos com altos niveis de silicio e aos niveis de etanol, que pode ter efeito protetor no osso
quando nao consumido demasiadamente (JIN et al., 2011).

McLernon et al. (2012) buscaram examinar em um estudo observacional com
duracdo de 2 anos a associacgdo entre o estilo de vida de mulheres na menopausa, incluindo o
consumo de alcool (cerveja, vinho e licor), e a densidade mineral dssea. Ao todo, foram 3.218
mulheres de 50 a 62 anos. Fatores como pratica de exercicios fisicos, dieta e tabagismo foram
levados em conta. O colo do fémur e a coluna lombar foram analisados, pois fraturas nestes
locais, na regido do quadril e da coluna, respectivamente, sdo frequentes em pacientes em
idade mais avancada e tém relacdo com a osteoporose. Quando houve andlise entre as
mulheres que ingeriam cerveja, vinho, licor e as que ndo ingeriam bebidas alcoodlicas, as que
consumiam cerveja moderadamente foram as Unicas a apresentarem um efeito positivo no
0ss0. Os pesquisadores concluiram que o consumo moderado de cerveja aumentava a
densidade dssea nas regides analisadas — em maior ou menor grau — independente do estilo de

vida das mulheres na menopausa.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Delineamento e local da pesquisa

Uma revisdo bibliografica foi utilizada para o desenvolvimento desta pesquisa, com a
finalidade de investigar a importancia do silicio para a saude do osso, a relagdo entre o silicio
e os demais componentes da matriz dssea e as principais fontes de consumo deste mineral.

Tendo a cerveja figurado como uma fonte rica de silicio e por esta bebida estar
inserida em um contexto sociocultural em todo o mundo, procurou-se avaliar os impactos do
consumo de cerveja na densidade mineral Ossea.

Neste estudo serdo utilizados dados provenientes de levantamento bibliografico, como
revistas cientificas, artigos, periddicos, meio eletronico, livros didaticos de publicagdo

nacional e internacional, sendo utilizadas publicac¢des até o ano de 2015.

4.2 Critérios de inclusao e exclusio
Devido ao numero reduzido de artigos publicados sobre este assunto nao serdo

utilizados critérios de exclusio.

4.3 Descricao das variaveis

Foi realizada busca eletronica pelo MEDLINE, SciELO, Periodicos CAPES. Como
descritores/palavras-chaves serdo utilizados: silicio/silicon, acido ortosilicico/orthosilicic acid,
cerveja/beer, densidade Ossea/bone density, osteoporose/osteoporosis,

biodisponibilidade/bioavailaility.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os efeitos benéficos do consumo de cerveja na densidade mineral 6ssea podem ser
atribuidos a varios fatores, como a presencga e o teor do mineral silicio — foco desta revisao —,
mas também a outros componentes contidos na cerveja, como o proprio etanol — o mecanismo
nao ¢ claro ainda, mas possuiria efeito direto na inibicdo da reabsor¢ao Ossea em baixas
concentragdes, provavalmente através da estimulacao da produgao de estrogénio, o que pode
explicar o porqué de os resultados mostrados anteriormente terem sido melhores em mulheres
na pds-menopausa em terapia de resposi¢do hormonal — e pela presenca de fitoestrogénios
provenientes do lapulo (GAVALER, 1998; PEDRERA-ZAMORANO et al., 2009; TUCKER,
2009).

O lupulo contém o fitoestrogénio 8-prenilnaringenina (8-PN), que se liga fortemente
aos receptores de estrogénio, imitando os efeitos deste hormonio. O lipulo também contém o
flavonoide isoxantohumol, que pode ser convertido em 8-PN nos intestinos. O 8-PN ¢ um
fitoestrogénio potente, mas poucas pesquisas revelam que a concentragao nas cervejas varia
de niveis indetectaveis até muito baixos, com um estudo determinando 20 pug/L como a maior
concentragdo. A presenca de 8-PN na cerveja merece averigacdes mais aprofundadas, pois as
evidéncias atuais ainda sao escassas (PEDRERA-ZAMORANO et al., 2009).

Outros fitoestrogénios provenientes do lupulo — a daidzeina e de genisteina —
também tém apresentado efeito protetor sobre o osso (PEDRERA-ZAMORANO et al., 2009).

Outro tdpico interessante seria estudar as composi¢des de cervejas lights e sem
alcool e produzi-las com maiores teores de silicio, uma vez que sdo menos caldricas e os
consumidores nao sofreriam dos efeitos incovenientes do alcool. Deve-se ter em mente que o
alcool ¢ um diurético, portanto se ingerido em grandes quantidades, estimula a perda de
minerais na urina (BUDAY; DENIS, 1974; BAMFORTH, 2008).

Quanto as pesquisas analisadas neste trabalho, o nimero de estudos intervencionistas
bem controlados e randomizados com o intuito de averiguar as implica¢des causadas pelo
consumo moderado de cerveja e as agdes do silicio sobre os ossos ainda sdo escassos. As
principais vantagens dos estudos de intervengdo sobre os estudos observacionais incluem o
fato de este tipo de estudo ser uma das ferramentas mais poderosas para a obtencdo de
evidéncias e se poder estabelecer se uma dada interven¢do — no caso o consumo moderado de
cerveja — provoca a alteracdo do pardmetro estudado — o aumento de densidade Ossea.

Nenhuma das abordagens observacionais pode concluir isso. Estudos observacionais podem
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apenas revelar associacdes ou correlagcdes, mas nao fornecem indicios definitivos se a

associagado ¢ causal (MENEZES, 2001; FRANCO; PASSOS, 2005; SOUZA, 2009).
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6 CONCLUSAO

Desde a sua descoberta, a cerveja tem sido muito mais do que uma bebida, fazendo
parte de um fenomeno mundial. A cerveja ¢ um alimento rico em componentes fitoquimicos,
antioxidantes, vitaminas, minerais ¢ fibras. Os estudos sobre o perfil nutricional desta bebida
resultaram em uma nova visao a respeito da riqueza de constituintes que devem ter papéis
fisioloégicos importantes, mas ainda desconhecidos, o que gera um novo olhar ao produto,
garantindo mais pesquisas e desenvolvimento a cerveja.

A presenca do mineral silicio na cerveja — na forma de acido ortosilicico, uma
molécula prontamente absorvida pelo trato gastrointestinal e rapidamente captada pelas
células — incitou o desenvolvimento de pesquisas que buscaram relacionar o consumo
moderado de cerveja e seu impacto na densidade mineral 6ssea, uma vez que o silicio
configura como elemento importante ao osso e suas agoes fisioldgicas neste Orgdo estdo
comprovadas.

Os resultados dos estudos discutidos nesta revisdo sdo positivos e demonstram certa
consisténcia em homens e mulheres na pré e pds-menopausa. Desta forma, apds as andlises
realizadas, poderia-se inferir que a cerveja pode ser incluida em uma dieta equilibrada e
saudavel, desde que consumida moderadamente. Entretanto, os estudos intervencionistas
existentes ainda se encontram em pequeno numero, de forma que outras pesquisas bem
desenhadas e controladas devem continuar sendo desenvolvidas para obtengdo de resultados
mais fidedignos, de modo a estabelecer se realmente existe uma relacao de causa (exposicao)
e efeito.

Ainda assim, uma maior atencao a este mineral pelos pesquisadores e profissionais de
saude pode conduzir a uma melhor compreensdo do papel do silicio no osso e a um melhor
entendimento acerca de sua importancia neste 6rgao.

Nao se deve esquecer de que existe uma variedade de nutrientes fortemente associados
a saude ossea. As condigdes fisiolodgicas e nutricionais dos individuos devem ser sempre
consideradas, principalmente em relacdo aos individuos osteopordticos, devido a
complexidade multifatorial da terapia para esta doenca.

Por conseguinte, para a manutencao da saude dssea, uma abordagem equilibrada entre
nutricdo — com boas escolhas alimentares e uma dieta equilibrada — e a pratica de exercicios
fisicos ¢ fundamental, contribuindo para o fortalecimento de musculos e ossos, resultando em

uma densidade mineral 6ssea adequada e menor risco de fraturas.
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