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Resumo

Sabe-se que os alimentos sdo essenciais para 0 bom funcionamento do organismo pois apresentam 0s nutrientes
necessarios para a homeostase. Entretanto, os alimentos também possuem antinutrientes, como por exemplo o oxalato
de célcio, que pode ocasionar prejuizos ao sistema urinario, como a formagdo de calculos renais. Neste enfoque, o
presente trabalho teve por objetivos efetuar a revisdo de literatura sobre o sistema renal, a influéncia do oxalato no
organismo humano e também determinar a concentracdo de oxalato presente nos extratos de tomate, batata doce e
jild. Para o levantamento bibliografico, foram pesquisados artigos utilizando bancos de dados como Google Académico,
Scielo, Bireme e ScienceDirect, com 0s seguintes descritores em portugués: oxalato de célcio, doencas renais,
determinacdo de oxalato em alimentos e posteriormente, os mesmos descritores foram pesquisados em inglés. Para a
determinacdo de oxalato, formam preparados extratos de tomate, jil6 e batata doce, e em seguida, 0s extratos foram
analisados pelo método de permanganometria. Os resultados mostraram que ha uma relagdo entre formacéo de célculos
renais com o consumo de alimentos que apresentam oxalato, sendo possivel concluir que a ingesta inadequada de 4gua
associada & uma dieta rica em alimentos que apresentam oxalato, pode contribuir com a formacao de calculos renais.
Desta forma, torna-se muito importante o0 acompanhamento desses pacientes pelo nutricionista, a fim de efetuar uma
orientagdo quanto a restricdo do consumo desses alimentos e aconselhamento sobre a importancia de se ingerir um
volume adequado de agua.

Palavras-chave: Oxalato de calcio; Doengas renais; Determinagdo de oxalato; Fisiologia renais.

Abstract

It is known that foods are essential for the proper functioning of the body as they present the nutrients necessary for
homeostasis. However, foods also have antinutrients, such as calcium oxalate, which can damage the urinary system,
such as the formation of kidney stones. In this approach, this study aimed to review the literature on the renal system,
the influence of oxalate on the human body and also determine the concentration of oxalate present in tomato, sweet
potato and eggplant extracts. For bibliographical research, articles were searched using databases such as Google
Scholar, Scielo, Bireme and ScienceDirect, with the following descriptors in Portuguese: calcium oxalate, kidney
diseases, oxalate determination in food and later, the same descriptors were searched in English. For the determination
of oxalate, tomato, eggplant and sweet potato extracts were prepared, and then the extracts were analyzed by the
permanganimetry method. The results showed that there is a relationship between the formation of kidney stones with
the consumption of foods that contain oxalate, and it is possible to conclude that the inadequate intake of water
associated with a diet rich in foods that contain oxalate, can contribute to the formation of kidney stones. Thus, it is very
important to monitor these patients by a nutritionist, in order to provide guidance on the restriction of consumption of
these foods and advice on the importance of ingesting an adequate volume of water.
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Resumen

Se sabe que los alimentos son fundamentales para el buen funcionamiento del organismo ya que presentan los nutrientes
necesarios para la homeostasis. Sin embargo, los alimentos también contienen antinutrientes, como el oxalato de calcio,
que pueden dafiar el sistema urinario, como la formacién de calculos renales. En este enfoque, este estudio tuvo como
objetivo revisar la literatura sobre el sistema renal, la influencia del oxalato en el cuerpo humano y también determinar
la concentracion de oxalato presente en extractos de tomate, boniato y berenjena. Para la investigacién bibliografica se
buscaron articulos en bases de datos como Google Scholar, Scielo, Bireme y ScienceDirect, con los siguientes
descriptores en portugués: oxalato de calcio, enfermedades renales, determinacién de oxalato en alimentos y
posteriormente se buscaron los mismos descriptores en inglés. Para la determinacién de oxalato se prepararon extractos
de tomate, berenjena y camote, y luego se analizaron los extractos por el método de permanganimetria. Los resultados
mostraron que existe una relacion entre la formacion de célculos renales con el consumo de alimentos que contienen
oxalato, y es posible concluir que la ingesta inadecuada de agua asociada a una dieta rica en alimentos que contienen
oxalato, puede contribuir a la formacion de calculos renales. Por ello, es muy importante el seguimiento de estos
pacientes por parte de un nutricionista, con el fin de orientar sobre la restriccién del consumo de estos alimentos y
asesorar sobre la importancia de ingerir un volumen adecuado de agua.

Palabras clave: Oxalato de calcio; Enfermedades renales; Determinacién de oxalato; Fisiologia renal.

1. Introducéo

Os alimentos s80 essenciais para o organismo humano pois apresentam nutrientes primordiais para o desenvolvimento
e manuten¢do das atividades bioquimicas. Entretanto, existem uma série de fatores que interferem na absorcdo de vitaminas e
minerais, sendo uma delas a presenca de antinutrientes que limitama biodisponibilidade dos minerais,como ¢ o caso
do oxalato (Benevides, 2013). Alémdele, existem varios tipos de antinutrientes identificados como: saponinas,
acido fitico, taninos, inibidores de tripsina e nitrato (Maradini Filho, 2014).

Esses elementos antinutricionais (EANSs) sdo substancias presentes no metabolismo secundario das plantas,
que estdo presentes em diversos alimentos de origem vegetal. Os EANs ao serem ingeridos, afetam negativamente os
valores nutritivos essenciais para o organismo e, quando consumidos alongo prazo, podem causar lesdes graves. Se forem
ingeridos em pequenas quantidades, podem apresentar efeitos benéficos para o organismo, pois atuam como antioxidantes,
exercem efeito protetor do sistema circulatorio e sdo redutores da pressdo sanguinea. Por isso, esses compostos sdo considerados
fatores nutritivamente ativos ou bioativos muito utilizados na producéo de novos farmacos (Higashijima, 2020).

A biodisponibilidade dos minerais no organismo ¢ afetada pelos fatores antinutricionais, pois essas substancias t€m a
capacidade de complexar ou quelar os minerais do organismo, tornando-os insoltiveis e provocando a diminui¢do dos nutrientes
disponiveis e essenciais para corpo (Leal, 2010). O acido fitico ao ligar-se com substincias metalicas se torna insolivel, e os
taninos t€ém a capacidade inibir enzimas importantes que ajudam manter o funcionamento adequado do metabolismo (Oliveira,
2010).

O oxalato ¢ um ion que se encontra nos vegetais e nos alimentos industrializados e tem complexa capacidade de ligar-
se ao célcio, no qual é pouco solGvel na urina, formando o célculo renal. O oxalato é encontrado em trés maneiras distintas no
organismo, que sdo as formas monoidratada, di-hidratada e tri-hidratada (Souza Neto, 2017).

Sabe-se que 0s rins sdo necessarios para a manutencdo do organismo e é o principal érgao regulador da homeostase
do corpo. Quando uma substancia afeta o processo renal, as suas fun¢des acabam sendo prejudicadas. Neste enfoque, o
oxalato proveniente dos alimentos, pode reagir com o calcio formando-se cristais ndo soluveis, promovendo uma obstrugado do
trato urinario sendo possivel evoluir para uma nefrolitiase. A presenga dessa doenga pode ser diagnosticada através do exame de
urina para analisar a existéncia de oxalato de célcio (Gordiano, 2014).

O sistema renal reconhece quando ha excesso de agua ou eletrolitos especificos e reagem cessando a reabsorgéo ou
secretando substancias, regulando assim o balango hidrico, eletrolitico e acido-base. Nos rins sdo produzidos e liberados

hormdnios que equilibram a pressao arterial, a produgéo de eritropoietina e a sintese da vitamina D (Souza, et al., 2021).
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A obesidade e o sobrepeso séo considerados fatores de riscos no desenvolvimento para doenga de carcinoma,
particularmente associado com doengas renais, calculos de &cido Urico e oxalato de calcio (Silva Junior, et al., 2017).

O acido Urico é considerado um &cido organico fraco, cujo valor numérico de pKa igual a 5,5 na urina. Se o pH urinario
de um individuo diminuir, pode ocorrer o aumento da formacdo de calculos renais de acido Urico, pois facilita o processo de
cristalizacdo desta substancia (Carvalho, 2018).

Ja a formacdo dos célculos de oxalato, esta diretamente relacionada com as quantidades urinarios de célcio, oxalato,
urato e também inversamente relacionada com as concentracdes de magnésio e citrato. Cerca de 80 % dos casos de calculos
renais sao compostos por oxalato de calcio, 1 a 10 % séo calculos de fosfato de célcio, 10 % sdo calculos de estruvita (fosfato
triplo amoniaco magnesiano), 9 % sdo calculos de acido Urico e 1 % sdo calculos de cistina, uratos ou relacionados a farmacos
(Sartarelli, 2018).

O célcio faz parte de um grupo de minerais essenciais que apresenta maiores concentra¢des no organismo, sendo
responsavel por 1 % a 2 % do peso corporal e 99 % se encontra nos 0ssos e dentes, sob a forma de cristais de hidroxiapatita, o
que garante a sustentacdo do esqueleto e a manutencdo da concentracdo de célcio sérico. Ele pode ser adquirido por meio da
ingesta de alimentos como o leite, queijo, manteiga, iogurte e seus derivados (Premaor, et al., 2016 & Campos et al., 2013).

Quando uma pessoa efetua um consumo inadequado de agua, o célcio juntamente com o oxalato, provenientes da
alimentacdo, podem se precipitar na forma de oxalato de calcio formando os calculos renais, tornando-se primordial saber a
concentragdo de oxalato presente nos alimentos. Neste sentido, esse trabalho teve por objetivos determinar o teor de ion oxalato

nos extratos de tomate, de jilg, da batata-doce e verificar a influéncia do oxalato de célcio na formacéo de célculo renais.

2. Materiais e Métodos

O presente trabalho foi dividido em duas etapas, sendo a primeira parte de revisao de literatura sobre o oxalato e sua
relacdo com o organismo humano e a segunda parte experimental, onde foi determinada a concentracdo de oxalato nos extratos
de tomate, jil6 e batata-doce.

Para o referencial tedrico foram pesquisados artigos, dissertacdes de mestrado e teses de doutorado entre os anos de 2005
a 2021, utilizando-se os bancos de dados do Google Académico, Scielo, Bireme e ScienceDirect, com 0s seguintes descritores
em portugués: oxalato de célcio, doencas renais, determinacgéo de oxalato em alimentos e posteriormente 0os mesmos descritores
foram pesquisados em inglés.

Os artigos cientificos e demais referencias tedricos foram organizados em tabelas e ap6s a leitura minuciosa, foram

selecionados para a execucdo deste trabalho, sendo excluidos aqueles que fugiam do tema.

Procedimento experimental
Aquisicéo e preparo das amostras

Os alimentos utilizados no desenvolvimento deste trabalho foram adquiridos no municipio de Guarai-TO, acondicionados
em sacolas plésticas limpas e em seguida foram levados para o Laboratério de Quimica para a realizagéo das analises.

As amostras foram lavadas com &gua destilada e foram secas com papel toalha. Posteriormente, foram pesadas, cordadas
em pedacos e maceradas em cadinho de porcelana. Transferiu-se o material para um béquer de 1,0 L, adicionou-se 50 mL de
solugdo de H,SO4 2,0 M e o sistema conduzido ao Banho-Maria, a 60 °C, durante uma hora para a extragdo do acido oxalico
(H2C,0.). O material obtido foi filtrado em um Erlenmeyer e foi acondicionado na geladeira, a 8 °C, até 0 momento do uso,

conforme é mostrado na Figura 1.
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Figura 1: preparo da amostra de tomate.

Pesado e picado S0mLde
H,S0,2,0 mol/L
Banho-Mari
Filtrado Filtracao
resultante

Fonte: Autores (2021).

Foram pipetados 1,0 mL do filtrado resultante e transferido para um baldo volumétrico de 50 mL. Em seguida, completou-
se com solugdo de H,SO4 2,0 mol/L até o menisco. Os testes foram realizados em quintuplicadas, as solucdes preparadas foram
transferidas para os Erlenmeyers e identificados.

Para o preparo das outras amostras de jil6 e da batata-doce se procedeu da mesma forma para as amostras de tomate.

Quantificacdo do teor de oxalato
Para as determinacdes do teor de oxalato foi utilizado o método de permanganometria, onde foi preparada uma solucao
padronizada de permanganato de potassio (KMnO4) 0,02 mol/L para titular as solu¢Bes contendo as amostras. O ponto final da

titulacdo foi quando a solugéo incolor mudou para uma tonalidade réseo claro e perdurou por mais de 30 segundos.

3. Revisdo de Literatura
Anatomia e fisiologia do sistema renal

Sabe-se que 0s rins sdo necessarios para a manutencdo do organismo e é o principal érgéo regulador da homeostase
do corpo. Segundo Albuquerque (2017), o sistema urinario é formado por dois rins, dois ureteres, uma bexiga e uma uretra
(Figura 2 A). Portanto, os rins sdo 6rgdos pares de coloragdo marrom-avermelhado, com a forma de um gréo de feijao (figura 2
B), cobertos por uma membrana fibromuscular fina e brilhante chamada de capsula renal. Estdo localizados paralelamente a
coluna vertebral, sendo que o rim direito € ligeiramente mais baixo do que o esquerdo, porque o figado ocupa um espaco

consideravel, no lado direito, acima do rim.
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Figura 2: (A) Sistema renal. (B) Os principais componentes dos rins.
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Fonte: Eaton & Pooler (2016).

A principal parte funcional do rim é o néfron, onde em cada rim apresenta cerca de 1000000 néfrons. O sangue da
arteriola aferente entra no glomérulo, onde parte é filtrado e parte sai do glomérulo pela arteriola eferente. O ultrafiltrado
glomerular passa pelos tubulos do néfron, onde ocorre seu processamento através de reabsorcdo. O sistema renal tem como
principais fungdes: excre¢éo de metabdlitos como: ureia, creatinina, acido urico, toxinas e farmacos, controle hidrico através da
diurese e controle intra e extracelular, no processo de regulagéo através da produgdo de horménios e no controle acido basico do
sangue (Teixeira, 2021).

No sistema renal é produzido a prostaglandina, que é sintetizada nos tabulos por indugdo da COX-2, tem papel
essencial na reabsorcéo de agua através da modulagdo dos efeitos da vasopressina, no transporte de cloreto de sédio na alga de
Henle e no aumento da secrecdo de potassio. A prostaglandinas com acdo da COX-1 sdo encarregadas pela regulacdo da
hemodinamica renal, da taxa de filtragdo glomerular (TFG) e se encontra associada com a manutencdo do equilibrio
hidroeletrolitico, através do controle da excrecdo de agua e ions (Silva, 2014).

Os tubulos proximal e distal, alca de Henle e o ducto coletor sdo responsaveis de reabsorver e secretar ions para ocorrer
um equilibrio homeostatico que é regulado por horménios, destacando-se o sistema renina-angiotensina-aldosterona e o
hormdnio antidiurético (ADH), além de outras substancias, como o 6xido nitrico (Santos, et al., 2017).

Os derivados sintéticos de testosterona séo esteroides que possuem propriedades anabdlicas e podem ser empregados
na terapéutica. Entretanto, o uso indiscriminado desses compostos, podem causar alteragdes no sistema hepatico e renal, como
desnaturacdo proteica, deposicdo de fibrina, hemorragia nos tGbulos distais, insuficiéncia renal, necrose tubular aguda
caracterizada pelo inchaco de células tubulares e a nefrocalcinose, que ocorre com um aumento da deposicao de calcio nos rins,

ocasionando nefrolitiase (Costa, et al., 2020).

A influéncia do ion oxalato ho metabolismo do célcio

O ion oxalato € o principal componente para formagao dos calculos, razdo pela qual especialistas indicam a restrigao
desse ion na dieta de pessoas com doencas renais. Quando se compara as alteracfes das concentracGes de calcio e de oxalato na
formacgdo de calculo, se observa que pequenas variagdes na concentracdo de oxalato, ocorre maiores alteracfes sobre a
cristalizacdo de oxalato de clcio do que para grandes alterag8es na concentragdo de calcio no organismo. Porém, esta interacao

de célcio e oxalato necessita ficar constantemente equilibrado, para formacéo do célculo na urina (Mello, 2006).
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Durante a vida, a absorcéo do calcio no organismo varia conforme a faixa etaria e as condi¢oes do individuo. No
aspecto geral, quanto maior a necessidade e menor o fornecimento dietético de calcio, mais eficiente serd a absorcdo em cada
pessoa. De acordo com o crescimento, gravidez no caso de mulheres, lactagdo, deficiéncia de calcio e na atividade fisica que
resulta em alta densidade 6ssea, ocorre uma maior intensificacdo da absorcdo desse mineral pelo organismo (Buzinaro, et al.,
2006).

Vale a pena mencionar que a Sindrome Metabélica (SM) e a obesidade séo associadas com pH urinario acido e podem
apresentar fatores de risco para calculos renais. Cerca de 80 % dos calculos sdo compostos de calcio que se ligam ao oxalato
formando um precipitado insoltvel (Tessaro, et al., 2018). O pH urinario associado com casos de célculos de oxalato de calcio
pode ser controverso, de acordo com a maioria dos autores, os calculos desse mineral podem se formar independentemente do
valor de pH urinario (Carvalho, 2018).

Segundo Sartarelli (2018), a supersaturacdo urinaria em oxalato, influenciada significativamente pelo oxalato dietético
e também pela producéo enddgena, é um fator importante na formacéao dos calculos. N&o h4 uma terapia estabelecida que diminua
a concentracdo urinaria de oxalato, neste caso, 0s pacientes sdo orientados a evitar o consumo de alimentos ricos em oxalato.

Quando uma substancia afeta o processo renal, as suas funcdes acabam sendo prejudicadas. Neste enfoque, o
oxalato proveniente dos alimentos reage com o célcio formando-se cristais ndo solUveis, promovendo uma obstrugdo do trato
urinério no qual pode evoluir para uma nefrolitiase. A presenca dessa doenca pode ser diagnosticada através do exame de
urina para analisar a existéncia de oxalato de célcio (Gordiano, 2014).

A influéncia do oxalato e a formacgao do célculo renal nas pessoas

A formacédo dos célculos estd diretamente relacionada com as quantidades urinarios de célcio, oxalato e urato e,
também inversamente relacionada, com as concentragdes de magnésio e citrato. Cerca de 80 % dos casos de calculos renais sdo
compostos por oxalato de calcio, 1 a 10 % sdo calculos de fosfato de calcio, 10% sdo calculos de estruvita (fosfato triplo amoniaco
magnesiano), 9 % sdo calculos de cido Urico e 1 % sdo calculos de cistina, uratos ou relacionados & farmacos (Sartarelli, 2018).

Os célculos de estruvita sdo formados de magnésio, amonio e fosfato produzidas por meio de algumas infec¢fes no
aparelho urinario. Estas infec¢des sdo causadas por bactérias como: Pseudomonas, Staphylococcus, Proteus e outras. Devido a
acdo da uréase bacteriana ocorre a produ¢do de amdnia a partir da ureia, fazendo com que a urina se torne extremamente alcalina
e propicia para a formag&o dos cristais do tipo estruvita (Salem, 2019).

H4 vérios fatores associados com a formacao de célculos renais como hereditariedade, obesidade, fatores climaticos
e sazonais, sedentarismo, baixa ingestdo de liquidos, fatores epidemioldgicos, imobilizacdo prolongada, utilizacdo de drogas
litogénicas, diminuicdo do volume de urina, distdrbios metabdlicos, alteragdes do pH da urina e dieta que favoreca a formacao
do célculo (Lopata, et al., 2017).

O consumo de proteinas animais e de sodio sdo fatores de riscos que podem aumentar a formagcéo de célculos renais.
O sddio pode provocar hipercalciuria devido a troca tubular renal com o célcio, ja as proteinas provocam uma sobrecarga 4cida,
influenciando a composi¢do da urina ao aumentar a excrecéo de calcio e oxalato, diminuindo a excrecdo de citrato (Fernandes,
2018). A diminuicdo do volume diario de urina é um outro fator que contribui para a formacéo de célculos, ainda mais quando
os valores sao menores do que um litro por dia, o risco de desenvolvimento dos céalculos aumenta (Furlanetto, 2018).

Segundo Lopata e colaboradores (2017), inicialmente acontece a saturagdo da urina no sistema renal, posteriormente,
ocorre o0 processo de nucleacdo com formacédo dos cristais, que sdo liberados livremente na urina. Todavia, na presenca de alguns
fatores que ajuda no processo, ocorre a agregacao de cristais, com a juncdo dos cristais recém-formados, formando aglomerados

pelo meio de forgas intermoleculares. Na etapa final, ocorre capturas e as particulas aglomeradas ficam pressas no sistema
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coletor. A formacao dos calculos ocorrera se as particulas capturadas aumentarem de tamanho devido a processos fisico-quimicos

envolvidos na saturagdo urindria, levando ao aumento da litiase urinéria.

4. Resultados e Discusséo

O permanganato é um excelente agente oxidante e, em solugdes com pH baixo, apresenta coloragdo violeta e é
reduzido a Mn?*, fazendo com que o sistema mude de cor ficando incolor. A reacdo que mostra esse processo quimico (Skoog,
2006) se encontra na equacao 1.

2MnOy4aq) + 5H2C2043g) + 6H'(aq) > 2Mn%(aq) + 10COyq + 8H:0p  Eq.1

Quando se efetua a titulacdo da amostra com permanganato em meio acido, tem-se uma descoloracdo da solucdo. O
ponto final da titulagdo ocorreu quando passou de incolor para levemente rosa, onde todo oxalato foi oxidado. Os volumes gastos
de permanganato utilizados para titular as amostras foram anotados, em seguida foram calculadas as concentra¢6es de oxalato e

os resultados foram expressos em mg de oxalato/100 g de amostra, conforme a Figura 3.

Figura 3: Teor de oxalato nos extratos de tomate, de batata-doce e de jilé expressos em mg de oxalato/100 g de amostra.

Amostra Media mg de Desvio p.adr:'iu 210 170,46
oxalato/100 g de da média de 198,08
amostra oxalato 150 ’
6132
Tomate 61,32 1,21 0
Batatadoce 170,46 6,92 0
Jlé com casca 128,08 778 Tomate Jilé com casca Batata-doce

Fonte: Autores (2021).

Pode-se observar que o teor de oxalato para o extrato de batata-doce (170,46 mg * 6,92) foi maior quando comparado
com o do tomate (61,32 mg + 1,21) e do jild com casca que foi de 128,08 mg + 7,78. Essa diferenca entre os teores de oxalato
encontrados pode ser explicada devido aos diferentes tipos de solos onde os alimentos foram cultivados, tipos de clima e
diferencas da maturagéo no caso dos frutos (tomate e jilo) (Liebman, 2012).

Segundo Oliveira e colaboradores (2017), a concentracao ideal de oxalato por dia a ser consumida seria de 50 a 200
mg e a dose letal desse ion é de 1500 mg. Desta forma, deve-se ter cuidado ao consumir alimentos com elevados teores de
oxalato como é o caso da batata-doce, conforme mostraram os resultados.

O oxalato é um anion bivalente que pode provocar irritacdo do trato gastrintestinal. Ele interfere negativamente na
biodisponilidade do fon calcio (Ca?*), pois pode formar cristais insollveis de oxalato, consequentemente, pode provocar uma
diminuicdo da concentracdo desse mineral no organismo, diminuindo assim a taxa de coagulag&do sanguinea (Lopes, et al., 2009).

A urina é uma solucdo supersaturada de oxalato de calcio sob condigdes adequadas. Porém, quando se efetua uma
dieta rica em oxalato e ao mesmo tempo efetua-se uma ingestdo inadequada de agua, a solubilidade do oxalato diminui,
provocando a precipitagdo de cristais de oxalato, formando os chamados célculos renais (Oliveira, 2017). Assim, para ocorrer
uma diminuigdo de urolitiase em pacientes com disfung¢éo renal, o individuo adulto deve ingerir em torno de 1,5 L a 3,0 L de
agua por dia, dependendo da sua massa corporal (Carvalho, 2010), para promover um efeito de diluicdo da urina (Furlanetto,
2018).
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Com a finalidade de diminuir a concentra¢do de oxalatos presentes nos alimentos de origem vegetal, orienta-se colocar
os alimentos na presenca de agua, fervé-los e ndo ingerir essa agua utilizada no processo, devendo-se efetuar o descarte da
mesma. Um outro fator interessante para diminuir a absor¢do do oxalato pelo organismo, seria consumir alimentos ricos em
calcio e em magnésio juntamente com os alimentos que apresentam oxalato, pois, esses ions formam sais insollUveis de oxalato
no intestino, sendo excretados pelo corpo (Higashima, et al., 2020).

Sabe-se que alguns microrganismos que compdem a microbiota intestinal conseguem degradar o oxalato, como por
exemplo o Oxalobacter formigenes, Streptococcus thermophilus e Enterococcus faecalis. Entretanto, o uso indiscriminado de
antibiéticos pode diminuir esses microrganismos habituais do intestino, podendo culminar na diminuigdo da degradagdo de
oxalato. Em virtude disso, estudos mostraram que individuos que apresentam baixas concentrages de Oxalobacter formigenes,

foi associado com 0 aumento da excregdo de oxalato na urina (Hatch, 2005).

5. Considerac0es Finais

Por meio deste trabalho foi possivel concluir que o teor de oxalato encontrado no tomate e no jil6 foram menores em
comparativo com o da batata-doce. Alimentos que apresentam elevados teores desse ion, podem afetar a biodisponibilidade do
calcio no organismo, que associada com a ingesta inadequada de &gua, pode facilitar a formacéo de calculos renais.

Desta forma, torna-se muito importante 0 acompanhamento desses pacientes pelo nutricionista, a fim de efetuar uma
orientacdo adequada quanto a restricdo do consumo de alimentos que apresentam alta concentragdo de oxalato e aconselhamento
sobre a importancia de se ingerir um volume adequado de agua, colaborando assim, para evitar a recorréncia em pessoas com
predisposicdo genética ao desenvolvimento de célculos renais.

Como ainda ndo existe um metodo eficaz para a retirada do oxalato do organismo, recomenda-se a diminuigéo da
concentracdo desse ion na dieta, efetuando-se o remolho dos alimentos de origem vegetal em agua fervente para a extracdo de
oxalato e posteriormente o descarte desse liquido. Tal procedimento ajuda na diminui¢do do oxalato presente no alimento.

Como sugestdo para trabalhos futuros, propde-se a determinagdo de fatores antinutricionais, que se encontram
presentes em diversos alimentos de origem vegetal, como saponinas, 4cido fitico, inibidores de tripsina, nitrato e verificar a

influéncia desses compostos no organismo humano.
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