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RESUMO 

A Hymenaea martiana Hayne pertence à família Fabaceae (Leguminosae), 
conhecida como Jatobá, é uma planta medicinal utilizada no tratamento de doenças 
no Brasil e em outros países. Contudo, ainda não possui relatos sobre os micros e 
macroelementos presentes nela. No presente estudo, foi analisado Al, Ca, Cr, Cu, Fe, 
K, Mg, Mn, Na, Ni, P, S e Zn em cascas e folhas in natura e no chá das folhas e da 
casca. Após desidratação foi realizado a microdigestão no forno de micro-ondas e, 
posteriormente, a leitura em ICP OES para a casca e folha in natura. Já para os chás 
foi realizado, separadamente, em manta térmica o aquecimento da água e colocado 
a folha em um béquer e a casca em outro béquer. Foi realizado o acompanhamento 
da temperatura e realizado a cocção por 15 minutos e assim desligado a manta 
térmica. Após resfriamento foram filtrados e colocados em tubo Falcon o equivalente 
a 30 ml cada um e assim direcionados a leitura em ICP OES. A Ingestão diária de 
Referência (Dietary Reference Intakes/DRIs) podem ser definidos com um conjunto 
de valores de referência para nutrientes específicos. Nas DRIs temos EAR 
(Necessidade Média Diária), RDA (Ingestão diária de Recomendada), AI (Ingestão 
Adequada) e a UL (Limite Tolerável de Maior Ingestão). Para as DRIs, um requisito é 
definido como menor nível de ingestão contínua de um nutriente que, para um 
indicador específico de adequação, irá manter o indivíduo nutrido para um nutriente 
específico. Foi realizado uma comparação com DRI/AI e UL segundo a Food and Drug 
Administration (FDA) para crianças (1-8 anos), adolescentes (9-18 anos), homens e 
mulheres (19- >70 anos) onde < 10% é considerado não fonte, 10-19% do "boa fonte 
de" e 20% ou mais "excelente fonte". E também segundo a Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária (ANVISA) para crianças (1-10 anos) e adultos onde quando a 
porcentagem mínima for de 15% é considerado fonte e quando for mínimo de 30% é 
considerado alto conteúdo do elemento estudado. Os resultados mostram que o 
potássio (K) é o elemento quantificado de maior concentração na folha in natura, no 
chá da casca e da folha e o Ni foi o elemento de menor concentração. Já o cálcio (Ca) 
é o elemento de maior concentração na casca enquanto que o cobre (Cu) é o de 
menor quantificação na folha in natura. O Alumínio, o cobre e o ferro não foram 
detectados no chá das folhas. Bem como, no chá de casca, não foram percebidos o 
Al e Cu tão quanto o Cu na casca in natura. A quantificação da concentração de 
minerais nas espécies Hymenaea martiana Hayne obtidas podem servir como 
ferramenta para decidir a dosagem de preparações para fins medicinais. 

Palavras-chave: Plantas medicinais, jatobá, ICP OES, minerais, toxicidade. 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

Hymenaea martiana Hayne (Jatobá) belongs to the family Fabaceae 
(Leguminosae), known as Jatobá, is a medicinal plant used in the treatment of 
diseases in Brazil and in other countries. However, it does not yet have reports about 
the micros and macroelements present in it. In the present study, Al, Ca, Cr, Cu, Fe, 
K, Mg, Mn, Na, Ni, P, S and Zn were analyzed on in natura peels and leaves and on 
leaves and bark tea. After dehydration, the microdigestion was carried out in the 
microwave oven and, later, the ICP OES for the bark and in natura leaf. Already for the 
teas was carried out, separately, in thermal blanket the heating of the water and placed 
the leaf in a beaker and the bark in another beaker. The temperature was monitored 
and the cooking was carried out for 15 minutes and the thermal blanket was switched 
off. After cooling were filtered and placed in Falcon tube equivalent to 30 ml each and 
thus directed at reading in ICP OES. The Dietary Reference Intakes (DRIs) can be 
defined with a set of reference values for specific nutrients. In DRIs we have EAR 
(Average Daily Necessity), RDA (Recommended Daily Intake), AI (Adequate Intake) 
and UL (Tolerable Limit of Higher Intake). For DRIs, a requirement is defined as: lower 
level of continuous intake of a nutrient that, for a specific indicator of adequacy, will 
keep the individual nourished for a specific nutrient. A comparison was made with DRI 
/ AI and UL. According to the Food and Drug Administration (FDA) for children (1-8 
years), adolescents (9-18 years), men and women (19-> 70 years) where <10% is 
considered non-source, 10-19% of the "good source" and 20% or more "excellent 
source". Also according to the National Agency of Sanitary Surveillance (ANVISA) for 
children (1-10 years old) and adults where when the minimum percentage is 15% is 
considered source and when it is a minimum of 30% is considered high content of the 
element studied. The results show that potassium (K) is the quantified element of 
higher concentration in the leaf in natura, in the tea of the bark and of the leaf and Ni 
was the element of lower concentration. Calcium (Ca) is the element with the highest 
concentration in the bark, while copper (Cu) is the one with the lowest quantification in 
the in natura leaf. Aluminum, copper and iron were not detected in leaf tea. As well as 
in the bark tea, Al and Cu were not perceived as much as Cu in the bark in natura. The 
quantification of the concentration of minerals in the species Hymenaea martiana 
Hayne obtained can serve as a tool to decide the dosage of preparations for medicinal 
purposes. 

Key words: Medicinal plants, jatobá, ICP OES, minerals, toxicology. 
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1 INTRODUÇÃO  
 

Historicamente o uso das plantas para fins medicinais foi importante na 

evolução do homem. Sendo um dos primeiros recursos utilizados como forma 

terapêutica pela população e de manutenção das condições de saúde desde a 

antiguidade (SANTOS, 2012).  

Atualmente, com a industrialização, esse conhecimento medicinal havia sido 

posto de lado, contudo vemos que ainda há uma forte crença popular de resgate da 

medicina antiga mantendo intacta a credibilidade no manuseio dos produtos da mata. 

Por isso, os profissionais da saúde perceberam a necessidade de uma maior imersão 

no compreendimento acerca do uso de plantas como método medicinal (TOMAZZONI, 

NEGRELLE, CENTA, 2000). 

 As primeiras catalogações de plantas medicinais foram realizadas pelos 

chineses, egípcios, hindus e gregos. Sendo-as classificadas de acordo com a sua 

forma, cor, sabor e aroma, como também incluíam as ligações com os astros e 

atributos considerados mágicos. A descoberta das funções terapêuticas nas plantas 

tem contribuído para o aprimoramento e aprofundamento no campo do conhecimento 

da medicina ou da farmacologia (LIMA,2006). 

O uso das plantas medicinais sempre foi importante na formação e construção 

cultural, gastronômica e medicinal da sociedade. Antigamente, a manipulação e o uso 

das plantas terapêuticas eram feitos pelos curadores ou até manipulados por 

farmacêuticos, conhecidos por boticários (SANTOS, 2012).  

Todavia, com o crescimento científico químico e medicinal, nas últimas 

décadas, e a industrialização foi diminuído o uso destes conhecimentos fitoterápico 

incentivando a centralização do saber científico. Infelizmente, acarretou o 

afunilamento de uma monocultura das práticas profissionais de saúde. Surgindo assim 

uma forte descrença a outros saberes e práticas da saúde mesmo sendo estas 

práticas milenares e circulantes na sociedade, a qual, hoje, tenta ser resgatada 

(SANTOS, 2012). 

Indiscutivelmente, o crescimento científico corroborou para imersão no campo 

das pesquisas e, principalmente, dos profissionais da saúde a indagação da prática 

milenar terapêutica. Tal questionamento era resultado de uma comunicação e 

transmissão errônea do uso, benefícios ou malefícios, das plantas medicinais entre as 

gerações (COSTA,2004).  
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Vale ressaltar que este conhecimento popular das plantas terapêuticas está 

fortemente construído no conhecimento empírico de fontes consideradas informais. 

Sendo que esse conhecimento popular se originou da prática e das comprovações 

vivenciadas destas atividades de manipulação medicamentosa e fora transmitido, na 

maioria das vezes, oralmente (COSTA,2004). 

Percebe-se que a sociedade contemporânea está passando por uma série de 

transformações sociais e científicas ao pensar e reconstruir a sua relação com a 

natureza tão como o que ela tem a oferecer. A interação homem-meio ambiente na 

busca de solucionar problemas de saúde pública tem se mostrado mais eficaz e 

eficiente quando ciência e cultura popular laboram juntas (OLIVEIRA, 2002).  

Dados da Organização Mundial de Saúde demonstraram que 60% da 

população mundial busca tratamento nos recursos naturais e tradicionais, 

primeiramente, ao combater algum problema de saúde, pois apresenta um histórico 

de utilização milenar (OMS, 2002).  

Já é constatado pela medicina o uso de plantas medicinais como uma forma de 

atenção primária em saúde. Em muitos países há este uso ligado aos extratos 

vegetais, partes das plantas e produtos derivados. A difusão da fitoterapia, como pode 

ser chamada esta prática, foi oficialmente recomendada pela OMS em 1978 

(LONDRINA, 2013).  

A OMS denomina planta medicinal como todo e qualquer vegetal que possui, 

em um ou mais órgãos, substâncias que podem ser utilizadas com fins terapêuticos 

ou que sejam precursores de fármacos semissintéticos (OMS,2002).  

O uso de medicamentos naturais tem crescido comprovadamente, contudo esta 

procura está nos produtos naturais que apresentam algumas atividades 

farmacológicas. Sendo assim, foi constatado que a maioria dos fármacos são mais 

utilizados atualmente e são de cunho natural oriundos da chamada medicina 

tradicional ou popular. Motivo/ pelo qual a substância de origem vegetal vem 

apresentando uma fonte importante para a obtenção de medicamentos (SALOMÉ, 

2007). 

Sabe-se que a indústria farmacêutica utiliza muito da biodiversidade, 

encontrada nas florestas tropicais, como fonte de preparação medicamentosa. Ocorre 

uma caracterização dos efeitos através dos princípios ativos das plantas e isso 

acarreta na importância social, pois gera medicamentos mais eficazes, com menor 
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custo e a produção de fitoterápicos tem diminuído a dependência do país em 

medicamentos sintéticos (PHARMACIA BRASILEIRA, 2000). 

No Brasil a aceitação e a manipulação de plantas medicinais são, cada vez 

mais, crescentes. Em vista disso, houve um aumento nas pesquisas farmacológicas 

como química da flora nacional brasileira no intuito de conseguir uma melhor 

comprovação científica referente às propriedades terapêuticas (MICHILES,2000).  

Diante disso, o Brasil, tem grandes vantagens de desenvolvimento científico e 

laboratorial em relação à fitoterapia e ao medicamento fitoterápico. Isso se deve ao 

fato de apresentar alta biodiversidade somada ao grande conhecimento popular e ao 

uso tradicional dos povos indígenas (MICHILES,2000).  

As determinações dos macroelementos e microelementos em plantas 

medicinais ou em seus chás são de grande interesse, pois estes elementos podem 

influenciar na sua resposta farmacológica. Uma vez que eles podem desempenhar 

papéis fundamentais à saúde humana. No entanto, as concentrações dos elementos 

variam, já que depende de onde é cultivada e o solo presente características inerentes 

somente ao biótipo da planta (SINGH,1997). 

A região do cerrado brasileiro é muito rica em fauna e flora diversificada e 

apresenta grande potencial agrícola. Porquanto é considerado fonte de espécies 

variadas e de grande consumo brasileiro seja in natura ou para o tratamento de 

doenças (KODAMA, 2007).  

Dentre as espécies encontradas temos o jatobá (Hymenaea martiana Hayne) 

considerado predominantemente neotropical e apresenta no total de 16 espécies das 

quais treze espécies ocupam as regiões brasileiras (KODAMA, 2007).  

O jatobá está espalhado no Norte, nordeste centro-oeste e sudestes brasileiro; 

sendo a espécie de maior importância econômica e medicinal a Hymenaea courbaril, 

Hymenaea stigonocarpa e a Hymenaea martiana (JUDD et al., 2009).   

O jatobá pode chegar a 20 metros de altura e é caracterizada por apresentar 

tronco com exsudado resinoso, folhas bifolioladas, flores grandes com pétalas e frutos 

robustos, lenhosos e indeiscentes (QUEIROZ, 2009). 

Estas árvores podem ser encontradas em solos que apresentam alta ou média 

fertilidade (cerradões). Na construção civil o uso da madeira do jatobá é fortemente 

comercializado nos ornamentos e decorações. Enquanto que na medicina é um 

excelente medicamento para prevenção de combate da gripe e diabetes (FARIA et al., 

2006). 
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A manipulação da planta para a fabricação de antibiótico industrial e artesanal 

mostra que além de base para remédios é fonte de alimento devido aos frutos 

comestíveis (VIEIRA, OLIVEIRA, LAURA, 2008). 

Por conseguinte, quantificar as concentrações presentes nas plantas é de sumo 

valor, já que esta comparação vai demonstrar se os valores encontrados estão de 

acordo ou superior aos limites toleráveis de ingestão e se podem conter algum risco 

à saúde (ARAUJO et al., 2013). 

Logo é importante determinar a concentração de macroelementos (sódio, 

potássio, cálcio, magnésio, fósforo, enxofre) e microelementos (ferro, manganês, 

zinco, cobre, cromo, níquel, alumínio) no jatobá.  

Tanto a existência quanto a deficiência de macroelementos e microelementos 

podem acarretar o desenvolvimento de doenças em humanos e em plantas. Para 

comprovar esta ligação benefícios-malefícios foram realizados estudos 

etnofarmacológicos com o intuito de demonstrar a eficácia das plantas medicinais no 

tratamento, na manutenção e na prevenção de doenças (MUHAMMAD et al.,2016). 

A preocupação frente ao uso das plantas medicinais está frente a ingestão 

diária recomendada, ingestão adequada e limite superior tolerável de ingestão e tem 

se tornado pertinente frente ao crescimento contínuo do uso desta via alternativa de 

tratamento e se tornam indispensáveis quando estes produtos são consumidos a 

longo prazo ou várias vezes ao dia (MUHAMMAD et al.,2016).  

A Ingestão diária de Referência (Dietary Reference Intakes/DRIs) podem ser 

definidos com um conjunto de valores de referência para nutrientes específicos. Nas 

DRIs temos EAR (Necessidade Média Diária), RDA (Ingestão diária de 

Recomendada), AI (Ingestão Adequada) e a UL (Limite Tolerável de Maior Ingestão). 

Para os DRIs, um requisito é definido como:  menor  nível de ingestão contínua de 

um nutriente que, para um indicador específico de adequação, irá manter o indivíduo 

nutrido para um nutriente específico (INSTITUTE OF MEDICINA,2016). 

Consequentemente a determinação da concentração de macroelementos e 

microelementos em plantas medicinais se torna muito importante, pois são eles que 

fornecem informações referentes ao padrão de controle de qualidade (ARAUJO et al., 

2013).  

O jatobá é uma planta cuja sua utilização é feita por comunidades rurais e 

urbanas no município de Campo Grande no Mato Grosso do Sul, Brasil. Estas a 
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utilizam para o tratamento de diferentes enfermidades, dentre elas, problemas 

respiratórios, inflamações, dores no estômago, no peito, e na coluna, enquanto a 

resina é utilizada como cicatrizante (SOUZA et al.,2010). 

 Para a determinação de metais em alimentos, diversas técnicas 

espectrométricas vêm sendo empregadas, dentre elas, a técnica Espectrometria de 

Emissão Óptica com Plasma Indutivamente Acoplado (ICP OES) (KORN et al., 2008). 

Não há estudos publicados sobre composição mineral das folhas, cascas ou 

chá do jatobá no Brasil ou outros países. Para a determinação quantitativa da 

concentração de macroelementos e microelementos, primeiro realiza-se o processo 

de digestão por micro-ondas e, posteriormente, utiliza-se para a quantificação dos 

elementos a técnica de Espectrômetria de Emissão Óptica com Plasma Indutivamente 

Acoplado (ICP OES) (DEAN,2017). 

O ICP OES possui ampla aplicação no desenvolvimento de metodologias em 

alimentos devido à sua capacidade que quantificar simultaneamente vários elementos 

(técnica multi elementar), e demonstrar a capacidade de detectar analitos em 

quantidade muito baixas. Outra característica importante é que tem uma boa precisão 

e possibilidade de trabalho com ampla faixa linear (CARVALHO, 2016). 

O objetivo do presente trabalho foi analisar, pela primeira vez, os 

macroelementos e microelementos nas folhas e cascas in natura e do chá feito pelas 

folhas e cascas da planta medicinal Hymenaea martiana pertencente à família 

Fabaceae (Caesalpinioideae).  

 

 

2 REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1 HISTÓRICO E UTILIZAÇÃO DAS PLANTAS MEDICINAIS 

 

A utilização de plantas acompanha a humanidade desde seus primórdios e 

consta que era a única alternativa para o tratamento de enfermidades e na prevenção 

de doenças oportunistas pois controlava sinais e sintomas patológicos. (VALE, 2002). 

O avanço no conhecimento dos compostos vegetais acompanhou a descoberta 

das doenças e teve como impulsionador dos saberes populares medicinais o instinto 

de sobrevivência do ser humano. Foi no uso desta terapêutica, muito rudimentar, os 

primeiros registros de manipulação, isto se deve, por exemplo, a intuição do homem 
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primata de colocar folhas frescas umidificadas na lesão protegendo-a com lama 

conseguindo aliviar a dor (DUARTE, 2006).  

Nas tribos primitivas eram as mulheres que realizavam a manipulação e 

manuseio do medicamento. Até porque eram elas quem extraíam os princípios ativos 

das plantas para sua utilização no combate as doenças. Desta forma a tribo adquiria, 

ao longo das descobertas e aplicações das plantas, conhecimentos e especializações 

em certas necessidades estabelecendo o que chamamos de papéis sociais 

específicos a cada membro (GIACOMETTI,1989). 

Surgiu-se desse aprofundamento do saber os primeiros curandeiros cuja 

responsabilidade era desenvolver um repertório de substâncias secretas porquanto o 

conhecimento a respeito dos medicamentos só era transmitido seletivamente 

(GIACOMETTI,1989). 

Os autores, na pesquisa sobre plantas, dividem-nas em relação a localidade, 

tempo ou país onde se tem os primeiros registros sobre o uso de plantas medicinais 

e sua origem. A partir de escritos antigos, sabe-se que naquele tempo utilizava-se de 

encantamentos espirituais, aplicação de materiais e administração de ervas e plantas 

(DUARTE, 2006).  

Deste modo o manuscrito Egípicio denominado de “Ebers Papirus” que é 

datado na época de 1500 a. C é apontado como um dos principais documentos 

existentes na história porque é visto como o primeiro documento que apresentava 

registros sobre a utilização de plantas medicinais (VILELA,1977).  

Neste documento, o “Ebers Papirus”, há o relato de nomes, doses e utilização 

de uso de algumas plantas onde já era indicado para o tratamento de doenças 

existentes, constituiu-se de um rolo contínuo de aproximadamente 18 metros, 811 

prescrições e 700 substâncias predominantemente de origem vegetal. Nele contém 

informações sobre algumas plantas que até hoje são muito utilizadas, como Ginseng 

(Panax spp.), a chinesa Ephedra spp. (Cassia imperial), chuva de ouro (Cassia spp.) 

e o rui-barbo (Rheum palmatum L.), e ainda servem como principal fonte para 

produção farmacêuticas (DUARTE, 2006).  

Entretanto alguns autores afirmam que no período 2.838-2.698 a. C estão 

datados os primeiros registros relacionados a fitoterapia, pois foi quando na China o 

imperador Shen Nung fez a catalogação de 365 ervas utilizadas para fins medicinais 

e também de venenos. Estes eram substâncias usadas na inspiração taoísta de Pan 

Ki, que era considerado na época o Deus da criação (SIMÕES,1986).  
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Este foi considerado o primeiro herbário produzido e dependia da distribuição 

de dois polos antagônicos:  o yang-luz que era o esquerdo e representava o céu e o 

calor; e o yin-trevas, representando o lado direito e terra e o frio. Já em 

aproximadamente 1.500 a. C., a base medicinal hinduista veio a ser demonstrada 

como textos considerados sagrados: sendo o primeiro o Veda (Aprendizado) e o 

segundo denominado de Ayurveda (Aprendizado de Longa Vida) (VALE, 2002). 

Portanto, percebe-se que existem várias citações sobre diversos registros no 

tratamento de doenças com plantas. Contudo, o primeiro registro datado como médico 

se encontra Museu da Pensilvânia sendo de 2100 a.C. cujo conteúdo apresenta uma 

reunião de trinta diferentes formulações que apresentavam como base drogas tanto 

de origem vegetal quanto animal e mineral (HELFAND, 1990).  

A medicina tradicional mais antiga e organizada é a egípcia que surgiu 2000 

anos antes do surgimento dos primeiros médicos gregos. Contudo há relatos que a 

Medicina Tradicional Chinesa é datada de desde 2.500 anos a. C. a qual já tinha o 

uso predominante de plantas de cunho medicinal especializadas em tratamentos das 

doenças que até hoje estão presentes e são utilizadas (SCHENKEL,GOSMAN, 

PETROVICK, 2003). 

O Código de Hamurabi, criado na Babilônia traz o registro e a forma de uso das 

plantas junto o seu regulamento para a prática medicinal e a pena de morte era 

aplicada a quem não cumprisse este código. Logo, para o controle do espírito utilizava-

se as ervas e a lua, tida como o deus médico, cuidava do crescimento das plantas 

(CARRAZZONI, 2000).  

Os assírios e os hebreus são as civilizações responsáveis pela elaboração das 

águas aromatizadas, as tinturas e os uguentos. Desta forma a mirra e o incenso 

utilizado pelos hebreus eram usados em rituais tanto religiosos quanto de sacrifícios 

CORDEIRO, 1983). 

A primeira civilização a fazer a distinção entre medicina e farmácia foram os 

árabes além de serem os responsáveis pela disseminação pela Costa do 

Mediterrâneo das diversas espécies de plantas medicinais. Também foram os 

primeiros a cultivar açafrão, arroz, algodão, cana-de-açúcar (CORDEIRO, 1983). 

Existe relatos que no ocidente se fazia uso da casca de quina, a qual possui o 

alcaloide quinina, para combater a malária pelos incas, sendo utilizado até os dias 

atuais para a mesma finalidade (CARRAZZONI, 2000).   
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Na Europa, durante a Idade das Trevas, os conhecimentos sobre as plantas 

medicinais ficam restritos aos monges em mosteiros pois os monastérios se 

transformam em um lugar onde se depositam o conhecimento adquirido e acumulado 

através dos manuscritos e papiros da antiguidade. Consequentemente, os monges 

eram vistos como médicos e tinham como obrigação cristã o cuidado com o doente. 

(BRAGANÇA,1996).   

Ainda dentro da Idade das Trevas temos as curandeiras e feiticeiras que 

também detinham o conhecimento acerca das ervas medicinais e de como manipular, 

por isso, foram perseguidas uma vez que estes conhecimentos incluíam ervas 

consideradas venenosas, poções abortivas, elixires afrodisíacos considerados 

pagãos (GIACOMETTI,1989).  

Na Idade Média, temos o surgimento dos alquimistas, no qual o objetivo não 

era somente a aquisição da pedra filosofal, mas a produção de conhecimentos para a 

cura das doenças, podemos destacar Paracelso como um importante alquimista. Ele 

estudava a aplicação das plantas como solução dos males do corpo e foi o primeiro a 

perceber que as baixas dosagens de venenos poderiam agir como uma forma de cura 

(BRAGANÇA, 1996). 

Pensava-se que ocorria um sinergismo ente o aspecto físico da planta e sua 

finalidade, pois uma planta em formato de coração iria deter o poder de cura de 

doenças cardíacas por exemplo (BRAGANÇA, 1996). 

No século XV ocorre a invenção da imprensa, a qual se tornou um importante 

meio para a publicação de diversas obras sobre plantas medicinais e a sua 

disseminação. Podemos destacar que em uma janela de 150 anos de existência 

inicialmente entre a época de Gutenberg existia aproximadamente 30.000 

manuscritos como arquivo mundial registrado, passando para aproximadamente 

1.250.000 títulos publicados ao fim desde período representando, uma explosão 

gráfica (MCGARRY, 1999).  

Por conseguinte, podemos inferir que até o século XIX os únicos recursos 

terapêuticos que existiam eram através das plantas e extratos vegetais agora já se 

tornando mundial, e, portanto, se início a criação das farmacopeias. E em 1794 temos 

a criação de umas das primeiras bases farmacêuticas que representa o repositório de 

receitas e fórmulas de drogas e medicamentos, junto de suas formulações e modo de 

preparação, o livro denominado Farmacopeia Geral para o Reino e domínios de 
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Portugal, o qual era composto por 400 fórmulas de origem vegetal (SCHENKEL, 

2000).   

Somente a partir do século XX, através do desenvolvimento científico, é que se 

tem início a tendência do isolamento dos princípios ativos e, por conseguinte as 

plantas começam a perder a exclusividade nos recursos terapêuticos (BRASIL, 2005). 

Não obstante, sabe-se que os vegetais apresentam elementos importantes 

para a saúde já que são fontes de princípios ativos que apresentam ação 

farmacológica. Além da sua importância para a nutrição humana dado que são 

principais fornecedoras de elementos fundamentais para o organismo humano como 

vitaminas e sais minerais naturais (WAGNER, 2003).  

 

2.2 HISTÓRIA DAS PLANTAS MEDICINAIS NO BRASIL 

 

As plantas medicinais se tornaram um recurso valioso para a saúde humana 

além de um patrimônio cultural incalculável. O Brasil detém entre 15% a 20 % da flora 

mundial, com a maior biodiversidade, além de apresentar cerca de 55.000 espécies 

vegetais catalogadas, o que representa a maior diversidade genética vegetal do 

mundo. No entanto, somente 1100 espécies tiveram suas propriedades medicinais 

estudadas e apenas 8% representam estudos sobes seus compostos bioativos, macro 

e microelementos (BRASIL, 2006).   

O Brasil apresenta considerável vantagem de acordo com sua vasta 

biodiversidade ao desenvolvimento da fitoterapia, devido ao fato de possuir também 

um grande conhecimento popular sobre o uso tradicional das plantas (ALMEIDA et al., 

2012).  

No Brasil, através das pinturas rupestres de 12 mil anos atrás, consegue-se 

perceber que o uso das plantas medicinais era frequente por estes habitantes 

originando os paleonídeos amazônicos dos quais as tribos indígenas são derivadas 

(SILVA, 2004).  

Fica evidenciado através dos índios, africanos e seus descendentes o 

conhecimento e utilização acerca das ervas medicinais, contudo se percebe uma 

perda iminente desta memória cultural em decorrência a importação de hábitos 

(ALMEIDA, 2003).  

Plantas como o guaraná e o jaborandi eram utilizados pelos índios 

principalmente em rituais reforçando a ideia da pratica empírica e crendices 
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associadas as plantas medicinais (ALBUQUERQUE, 1997).  O maior conhecimento 

sobre o uso das ervas medicinais advém de tribos como Pataxós, Kaiapós, Tiriyos e 

Tenharins que foram estudas após a chegada dos portugueses ao Brasil (ALMEIDA, 

2003).  

Em documentos enviados pelo padre José de Anchieta foi relatado, 

detalhadamente, sobre a vasta biodiversidade do país e os tipos de plantas existentes 

junto a suas finalidades. As plantas mais mencionadas foram capim rei, ruibarbo do 

brejo, ipecacuanha-preta, cabriúva-vermelha, erva boa, hortelã-pimenta que 

combatiam a indigestão, reumatismo e causava o alívio de nevralgias. Criou-se a 

primeira Farmacopeia Brasileira junto a interação com o índio (SILVA, 2004). 

No começo do século XIX chega ao Brasil o médico Bernardinho Antônio 

Gomes, o qual fica deslumbrado pelas quantidades de extratos advindos das plantas 

e resolve catalogar as espécies encontradas botanicamente. Então foi aprofundado 

os estudos ao redor das plantas e os seus princípios ativos, e se tornou um dos 

maiores contribuidores para os estudos de fitoterápicos encontrados nas florestas 

brasileiras (ALMEIDA et al., 2012). 

Vale destacar também a contribuição africana, já que na época da escravidão 

muitas espécies vegetais foram trazidas ocorrendo uma miscigenação com as plantas 

aqui pré-existentes principalmente ao norte, nordeste e sul do país (ALMEIDA et al., 

2012).  

Com o desenvolvimento industrial, a partir da década de 40, avanços foram 

obtidos na criação química de fármacos e o uso das drogas vegetais passam a ser 

consideradas alternativos (SCHULZ, 2005). Na década de 60, os ocidentais retornam 

a medicina tradicional retornando ao uso das plantas medicinais e seus estudos 

ocorrendo pequenos aumentos no consumo de produtos à base vegetal (DI STASI, 

1996).  

A plantas medicinais passam a ser utilizadas não só como matéria-prima para 

preparações como chá, extratos e óleos, mas também, passam a ser aproveitados no 

isolamento e purificação de compostos vegetais a fim de desenvolver fitofármacos. 

Os fitofármacos são substâncias consideradas farmacologicamente ativas, porém que 

apresentam sua origem vegetal de ação farmacológica e estrutura definida (YUNES, 

PEDROSA, CEHINEL, 2001). 

Estudos ao redor das plantas medicinais desde de 1996 vem se intensificando, 

uma vez que, o seu uso voltou a ser regular devido ao alto custo dos tratamentos 
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modernos ou a falta de acessibilidade. A volta ao uso das plantas medicinais vem com 

a busca da população em tentar encontrar opções de tratamento com alto poder 

curativo que não agridam muito o corpo e forneçam uma melhor assistência à saúde 

(SIMÕES,1996). 

 

2.3. PLANTAS MEDICINAIS NO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE (SUS) NO BRASIL 

 

A ANVISA preconiza medicamento fitoterápico como todo medicamento obtido 

de forma exclusiva das matérias-primas ativas vegetais. Deve apresentar sua eficácia 

conhecida e os seus riscos, ser reprodutível e manter sua qualidade, sendo que a 

realização de estudos etnofarmacológicos garantem a sua eficácia e qualidade 

(BRASIL, 2010).  

Este levantamento deve ser realizado por documentos técnico científicos que 

demonstrem a sua utilização e evidencias clinicas. Substancias ativas isoladas 

independente de origem ou a existência de associações com extratos vegetais não 

representam medicamentos fitoterápicos (BRASIL, 2010).  

Em 1988 foi instituído o Sistema Único de Saúde (SUS), na qual é declarada a 

saúde como um direito do cidadão e dever do Estado, possibilitando que fosse 

implementado práticas inovadoras em relação a saúde, dentre eles o uso de medicina 

não- convencional e outras práticas complementares como o uso de plantas 

medicinais. Com isso várias cidades e Estados puderam criar e implementar 

programas municipais e estaduais regulados por legislação especifica (RODRIGUES, 

SANTOS, AMARAZ, 2006).  

O primeiro projeto implementado foi no Ceará e foi denominado Farmácias 

Vivas, organizado sob influência das OMS, cuja finalidade era realizar catalogação 

das plantas medicinais, indicar seu uso através dos curandeiros e a população, 

introduzir medidas regulatórias e de controle e identificar os medicamentos produzidos 

através das plantas e sua eficácia (REIS et al., 2004). 

E de tal modo surgiram outros projetos como em Curitiba que utilizam esta 

alternativa, na década de 90, chamado de Verde Saúde. Existem programas no Rio 

de Janeiro, Vitória, Piauí, Maringá, Londrina, Volta Redonda, Cuiabá, Itaqui, João 

Pessoa, Maracanaú, Fortaleza, dentre outros e pesquisas realizadas demonstram que 

ocorre um crescimento da medicina natural nos Estados que apresentam estes 

programas (GRAÇA, 2004).   
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Dentre os programas de destaque temos o Programa Municipal de Fitoterapia 

em Londrina, desde 2003, cuja finalidade é colocar à disposição medicamentos 

fitoterápicos na rede pública, e apresenta caráter multidisciplinar visando a educação 

permanente. Em Maringá foi implementado em 2000 o programa Verde Vida onde 

uma comissão foi organizada e elaborou-se um Guia Fitoterápico, com indicações, 

restrições, doses, efeitos colaterais e com fotos das plantas (PIRES, 2004).  

Em São Paulo foi regulamentado o Programa Qualidade de Vida com 

Medicinas Tradicionais e Práticas Integrativas em Saúde e através da Portaria 

54/2004 criou-se Centro de Referência em Plantas Medicinais e outras Práticas 

Tradicionais Complementares em Saúde (SIMONI, BENEVIDES, BARROS, 2008).  

Em 2004, a Prefeitura Municipal de Cuiabá implantou o Programa de Fitoterapia 

e Plantas Medicinais da Secretaria Municipal de Saúde – FITOVIVA, com a publicação 

do Decreto nº 4188 e em 2006 contava com 15 unidades de saúde na capital (BADKE, 

2008).  

Contudo há variações nos programas criados, a legislação que os rege além 

de existir programas atuais e antigos. Em sua grande maioria os serviços ofertados 

buscam disponibilizas essas plantas medicinais como medicamento manipulado, 

fitoterápico industrial, a planta in natura ou como droga vegetal (planta medicinal já 

seca) (CEOLIN et al.,2011). 

Com a evolução das políticas públicas criadas e o crescimento do uso das 

plantas medicinais foi criado a Subcomissão Nacional de Assessoramento em 

Fitoterápicos (CONAFIT) pelo Ministério da Saúde. Já em 2005, o Ministério da Saúde 

aprovou a “Política Nacional de Medicina Natural e Práticas Complementares” 

(PMNC), determinando que os serviços de saúde pública estimulassem e 

implantassem programas de Fitoterapia, Homeopatia e Acupuntura (BRASIL, 2010).  

Posteriormente com a finalidade de organizar a produção e pesquisa de 

fitoterápicos e das plantas medicinais foi criado a Política Nacional de Plantas 

Medicinais e Fitoterápicos foi criado através do Decreto Presidencial Nº. 5.813, de 22 

de junho de 2006 (GONÇALVES et al., 2011). 

Em 2008 foi criado o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterápicos:  

com o objetivo de reconhecer o uso de plantas medicinais e remédios caseiros como 

forma alternativa de tratamento (CEOLIN et al.,2011).  

Em 2009, foi lançado o Renisus (Relação Nacional de Plantas Medicinais de 

Interesse ao Sistema Único de Saúde), o qual, apresenta 71 espécies com o seu 
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potencial terapêutico, indicação de uso, estudos e forma de cultivo descritos. O 

objetivo proposto é de criar um material de consulta para a população e aos 

profissionais da saúde (Brasil, 2010). 

 

2.4 MACRO E MICROELEMENTOS 

 

O uso de vegetais para a prevenção e no tratamento de enfermidades voltou a 

ser muito utilizado. Portanto houve um crescimento no interesse por estudar 

cientificamente as propriedades medicinais que os vegetais apresentam, não só a 

composição química, mas também, o seu estado inorgânico. O aprofundamento nos 

macroelementos e microelementos também se demonstrou importante pois seus 

estudos são escassos (DELAPORTE et al., 2005). 

Os macroelementos e microelementos são aqueles conhecidos como 

micronutrientes essenciais que auxiliam na nutrição do organismo e auxilia no 

funcionamento normal do metabolismo.  Eles são considerados elementos nutricionais 

fundamentais pois desempenham funções específicas no metabolismo como parte do 

centro ativo de inúmeras enzimas, como sinalizadores, dentre outras funções. A busca 

por estes elementos decorre da comprovação cientifica quanto a sua eficácia contra 

as mais variadas enfermidades (ARAUJO et al., 2007). 

As plantas realizam através da luz solar a fotossíntese para a obtenção de 

energia e geração de compostos essenciais a sua manutenção, portanto são 

consideradas seres vivos. Sua constituição é baseada em biomoléculas como 

açúcares, lipídios, proteínas, enzimas, ácidos nucléicos, dentre outras (CHAMPE, 

2009). 

Esses elementos podem ser considerados essenciais para as plantas também, 

pois, em quantidade não adequada ou ausente, consegue impedir que a planta 

complete o seu ciclo de vida ou desenvolva o seu papel fisiológico (FIGUEREDO et 

al.,2014). 

Os compostos essenciais são divididos em dois grupos, o primeiro grupo é 

denominado de macroelementos, que corresponde aos elementos que são 

necessários em quantidade ≥ 100 mg no organismo humano, podemos destacar o 

Sódio (Na), Potássio (K), Magnésio (Mg), Cálcio (Ca), Fósforo (P), Enxofre (S), 

Fósforo (P) (ALELUIA, 2016). 
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 Os elementos necessários para a manutenção a vida em quantidades ≤ 100 

mg no organismo humano, são designados de microelementos (Oligoelementos) que 

correspondem o Ferro (Fe), Manganês (Mn), Cobalto (Co), Zinco (Zn), Cobre (Cu), 

Níquel (Ni) e Cromo (Cr). Estes elementos podem ser também tóxicos ou 

contaminantes ao organismo humano como o Alumínio (Al), Chumbo (Pb), Mercúrio 

(Hg) e Níquel (Ni) (FAQUIN, 2005).  

A quantidade destes elementos consumidos por uma pessoa está 

correlacionada com o seu estilo de vida, hábito alimentar e a necessidade corporal e 

diária do indivíduo (ALELUIA, 2016).  

No caso das plantas, os nutrientes também apresentam como principal forma 

de obtenção os íons inorgânicos do solo.  Este processo advém da absorção dos íons 

pelas raízes e assim são distribuídos para as outras partes das plantas onde 

desempenham as mais variadas funções biológicas.  As raízes apresentam alta 

capacidade de absorção pois consegue obter os minerais em concentrações baixas 

para assim realizar a sua distribuição. Os macronutrientes também são adquiridos 

através da água e do ar (TAIZ & ZEIGER, 2009). 

Observa-se que no Brasil, apesar da sua grande biodiversidade, pouco se 

conhece sobra as plantas medicinais aqui encontradas devido à baixa proporção de 

estudos conduzidos nesta área. Uma área pouco estudada ainda é a de determinação 

do perfil mineral das plantas medicinais in natura ou como extrato vegetal, o que torna 

essa pesquisa de caráter relevante (ALELUIA, 2016).  

Posto isto, conhecer o perfil mineral das plantas medicinais tornou-se de 

extrema importância, e pesquisas científicas foram conduzidas não só na área de 

perfil mineral, mas também na área da toxicologia, mecanismo de ação, propriedades 

biológicas e utilização das plantas na alimentação (SUSSA et al., 2014). 

Devido ao fato de demonstrar uma nova forma de avaliação do papel dos 

macronutrientes e micronutrientes, não somente nas plantas medicinais, mas também 

no organismo humano. Nos tópicos abaixo apresentaremos algumas definições e 

importância dos elementos estudados. 

 

2.4.1 Cálcio (Ca) 

Considerado um nutriente essencial está envolvido principalmente no 

crescimento e fortalecimento dos ossos. Participa das reações metabólicas ligadas a 
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enzimas que participam da coagulação sanguínea, regulação da contração muscular, 

secreção de hormônios e neurotransmissores (COZZOLINO, 2005). 

Cerca de 75% a 89% da absorção de cálcio advém da ingestão de leite e 

derivados sendo outras fontes importantes os vegetais, frutas, grãos, peixes, aves e 

carnes (PALLAORO, 1997).  

O cálcio auxilia na permeabilidade das plantas e a infiltração da água a fim de 

fornecer melhor pH ao solo, auxiliar na salinidade, dar suporte ao estresse causada 

por calor, vento e frio e no crescimento radicular. A deficiência de cálcio pelas plantas 

é demonstrada em solos acidificados, provoca perda de permeabilidade celular e 

limita a sua atividade (MARRONI, 2015). 

 

2.4.2 Magnésio (Mg) 

O magnésio se encontra em diferentes tipos de alimentos como frutas, 

hortaliças, castanhas, tubérculos, café, cereais integrais e em pequena quantidade na 

carnes, leite e água de torneira (GROPPER, SMITH, GROFF, 2012). 

O Mg é particularmente necessário como catalizador para muitas reações 

enzimáticas intracelulares principalmente as relacionadas com o metabolismo dos 

carboidratos e síntese proteica. Cerca de 60 % do magnésio corporal é encontrado no 

tecido ósseo associado ao fósforo e ao cálcio, 25 % presente em músculo e outros 

órgãos como rins e fígado (CÔNSOLO, 2014). 

Doenças cardiovasculares, renais, diabetes melitus e hipertensão são doenças 

associadas a deficiência do magnésio. (COZZOLINO, 2013). Também é visto como 

um calmante natural pois causa o relaxamento dos músculos (ARAGÃO, 2008). 

Nas plantas, o Mg está presente no processo de respiração, ativação de 

enzimas, fotossíntese e síntese de biomoléculas. Sua carência, principalmente nas 

folhas velhas, acarreta na patologia clorose internerval que é a baixa produção de 

clorofila pelas plantas causando o amarelecimento das folhas (MARSCHNER,2012). 

O magnésio em plantas apresenta a sua absorção na forma de íon bivalente 

positivo (Mg++), e é o componente essencial da planta pois compõe a molécula de 

clorofila com aproximadamente 3%, sendo responsável por dar a coloração verde às 

plantas (SENGIK, 2003). 
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2.4.3 Zinco (Zn) 

O Zinco é encontrado em abundância em solos e apresenta a função de 

ativador enzimático. Se apresenta como componente estrutural ou funcional em uma 

grande parte de enzimas como a desidrogenase alcoólica humana, anidrase 

carbônica, a arginase, a triptidase e a aminopeptidase além de atuar como 

estabilizador de algumas estruturas moleculares (FLYN, 1992).  

As fontes ricas de zinco são ostras e moluscos (17 a 91 mg/100 g) e carne 

vermelha (2 a 4 mg/100g) seguido de sementes, carne de frango, cereais, peixe, 

oleaginosas (castanha-do-pará, castanha do caju, nozes, amêndoas), fígado e 

leguminosas (feijão, grão de bico, ervilha). Os produtos de origem animal são 

responsáveis por fornecer de 40% a 70% do zinco consumido pela maioria das 

pessoas (STURNIOLO et al.,1991). 

A deficiência do zinco correlaciona-se com a predisposição para as doenças 

crônicas. Percebe-se uma desaceleração do crescimento, atraso no desenvolvimento 

puberal, má cicatrização de feridas, alterações cutâneas e na maturação sexual 

(GROPPER,2012). 

O Zn é encontrado em plantas na forma de compostos como silicatos, fosfato 

e carbonato. A sua deficiência é apontada pela clorose internerval das folhas novas e 

problemas no desenvolvimento das plantas causando falha no crescimento 

radiculares, internódios curtos e raquitismos. Portanto demonstra ser importante para 

a maturação da planta e na produção de grãos e sementes além das partes florais 

(TITO, CHAVES, VASCONCELOS, 2016). 

 

2.4.4 Cobre (Cu) 

O cobre é um elemento de transição e é encontrado na natureza como sulfeto 

(calcopirita), carbonato e oxido (cuprita) (TORRE, RODRIGUES, SAURA-CALIXTO, 

1991). 

É um microelemento extremamente necessário ao organismo e encontrado em 

alimentos como, carnes, ovos, queijo, mariscos e em bebidas como café e vinho 

(GONÇALVES, 2007). 

O cobre apresenta funções orgânicas especificas principalmente como parte 

de enzimas cobre-dependentes, envolvidas nas atividades de redução e oxidação no 

organismo. É um importante mineral para absorção de ferro e respiração mitocondrial. 
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Por competição o cádmio e o zinco diminuem a absorção de cobre (TORRE et al., 

1991). 

As doenças genéticas ocasionadas por alterações no metabolismo do cobre 

são: doença de Menkes, deficiência de cobre no fígado e cérebro de bebês, e doença 

de Wilson (concentração excessiva no fígado e nos núcleos de base do cérebro 

levando à degeneração do sistema nervoso) (AGERTT et al., 2007). 

Quando em excesso o cobre tende a se acumular no sangue e com isto esgotar 

as reservas de zinco do cérebro, causando oxidação da vitamina A, diminuindo a 

vitamina C, provocando dores musculares e nas juntas, distúrbios no aprendizado, 

depressão e fadiga. (GREENWOOD, 1997). 

Importante para a fotossíntese das plantas, o Cu também está presente na 

fixação e redução do nitrogênio, síntese da parede celular e respiração. Confere 

atividade fungicida e antimicrobiana a planta além de regular a frutificação e floração 

através da regulagem da umidade natural da planta (MARSCHNER,1995). 

 

2.4.5 Ferro (Fe) 

O ferro é um dos elementos de maior importância biológica por estar associado 

ao transporte de oxigênio para as células através da hemoglobina, que compõe as 

hemácias, responsável também pela coloração avermelhada do sangue. Participa de 

funções metabólicas estando ligado ativamente na síntese de vários 

neurotransmissores essenciais como dopamina, norepinefrina e serotonina. É o 

componente mais importante para de vários sistemas enzimáticos e outros 

constituintes importantes como mioglobina, citocromos e catalase (HALLBERG, 

1991). 

A deficiência de ferro de acordo com WHO/UNICEF (2004) é a mais comum e 

persistente causando a deficiência nutritiva, a qual atinge cerca de 40% da população 

mundial. A falta de ferro resulta a anemia ferropriva e acomete, principalmente, o 

grupo materno-infantil e ainda prejudica a nutrição, saúde e desenvolvimento físico e 

de aprendizado (HALLBERG, 1991).  

O ácido ascórbico e os alimentos de origem animal são importantes promotores 

da absorção do ferro (HURRELL et al., 1988), enquanto que o ácido oxálico, ácido 

fítico e polifenóis são considerados fatores antinutricionais pois diminuem a absorção 

deste elemento (BEARD,1996). Proteínas contidas em queijos e leite reduzem em 

grande absorção o ferro devido à grande concentração de cálcio (MOURA, 2006). 



32 

O ferro, em plantas, pode ser absorvido na forma trivalente ou férrica (Fe+3) ou 

reduzido na como bivalente ou ferroso (Fe+2) em raízes, ambas fundamentais, além 

de como quelato de ferro. Apresenta uma dificuldade em relação ao seu transporte 

sendo as regiões mais novas prejudicas devido a sua deficiência. Admite-se que os 

fatores ambientais correlacionados a fatores internos das plantas, mais a relação do 

pH ou da concentração do fósforo e do cálcio, influenciam o transporte e a absorção 

do ferro (MARSCHNER,1995). 

O ferro pode ser encontrado na forma heme (Fe+2), no qual é melhor absorvido, 

e não heme (Fe+3) que está presente nos alimentos. Os produtos de origem animal 

como carnes vermelhas, frango e peixe contém o ferro na forma heme. Enquanto que 

a forma não heme é encontrada em alimentos de origem vegetal como legumes, 

verduras, grãos, frutas e castanhas. Já alimentos como leite, seus derivados e ovos 

apresentam baixo valor desse mineral (GROPPER, 2012). 

 

2.4.6 Manganês (Mn) 

O manganês é considerado um microelemento essencial, pois, funciona 

ativando enzimas e como componentes de metaloenzimas. Regulam os níveis de 

cálcio no citoplasma e está presente nos processos cálcio dependentes através da 

sua associação ao crescimento de tecido conjuntivo e de reprodução (GROPPER, 

2012).  

Presente nos alimentos como nozes, cereais, grãos, frutas, carne bovina, 

peixes e ovos (GROPPER, 2012). Quando o manganês está em excesso no 

organismo humano os sintomas se assemelham ao mal de Parkison devido à 

dificuldade ao andar e tremores (GROPPER, 2012).  

Nas plantas, o manganês, quando no formato de íon é apontado como o 

principal fator no controle das reações de fotossíntese, de oxirredução e da síntese 

de clorofila (CÔNSOLO, 2014). 

 

2.4.7 Alumínio (Al) 

A maioria dos solos brasileiros são caracteristicamente ácidos devido aos 

elevados teores de alumínio e baixos níveis de Ca e Mn (OLIVEIRA et al., 2010). Os 

indivíduos têm contato com o alumínio diariamente por via oral, através dos alimentos, 

água, chás e também pela pele através de produtos como desodorantes, cosméticos, 
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entre outros. Os utensílios domésticos fabricados com ligas contendo alumínio 

representam fonte de exposição para o ser humano (BERTHON, 2002). 

Quando o alumínio se encontra nas raízes das plantas, mesmo em baixíssimas 

concentrações, pode inibir o seu crescimento, pois, pode causar lesões a membrana 

celular. Deste modo, pode causar rigidez da parede celular das plantas e alterar a 

síntese de DNA, e assim impede a divisão celular (LEMOS, SILVA, NETO, 2016).  

Além disso, o alumínio, diminui a disponibilidade e fixação do fósforo pelo solo 

ou pela raiz; ajuda no transporte de água, Ca, Mg e K pelas plantas e diminui absorção 

e respiração radicular (LEMOS, SILVA, NETO, 2016). 

A literatura nos mostra que o alumínio nos indivíduos pode apresentar 

correlação com a doença de Alzheimer e a outros tipos de doenças neurológicas, 

como a esclerose lateral amiotrófica. Nestes indivíduos a concentração de alumínio é 

maior no cérebro, músculos e ossos (FERREIRA et al.,2008). 

O alumínio, não faz parte do metabolismo do ser humano, contudo, a sua 

presença está largamente distribuída em alimentos, cosméticos e na água 

(FERREIRA et al., 2008). 

 

2.4.8 Cromo (CR) 

O cromo quando encontrado em seu estado de oxidação na forma de cromo 

(III) é considerado um mineral essencial sendo obtido através da dieta. Este elemento, 

é importante para o metabolismo das gorduras e carboidratos além de estimular a 

síntese de ácidos graxos e colesterol. O Cr também é um ativador de várias enzimas 

(ARAÚJO et al., 2008).  

Quando adquirido em seu estado de oxidação como cromo (VI) este mineral é 

considerado tóxico pois é considerado um agente carcinogênico (SILVA, 2007). 

O cromo não possui essencialidade comprovada na nutrição das plantas e é 

considerado um elemento estável no solo. A ocorrência de toxicidade em plantas é 

igualmente rara e está correlacionado com a contaminação do solo pelo cromo e 

podem resultar em danos como clorose, redução de crescimento foliar e radicular e 

morte (MARQUES et al., 2016). 

Nos alimentos geralmente encontra-se a forma trivalente deste mineral (Cr3+), 

e os alimentos que apresentam alta concentração deste elemento são a carne 

vermelha, peixe, frango e grãos. Ademais, também está presente em queijos, 

chocolate preto, cogumelos, pimenta verde, feijões, espinafres, maças, bananas, 
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laranja, canela, chá, vinho e cerveja. Contudo os alimentos processados e refinados 

possuem teor baixo do mineral (GROPPER, 2012). 

 

2.4.9 Níquel (Ni) 

Elemento utilizado pela indústria para produção de baterias e aço inoxidável, 

sendo, somente em 1930, apontado a essencialidade deste mineral no corpo humano. 

Alimentos vegetais possuem uma quantidade maior de níquel do que os alimentos de 

origem animal. As oleaginosas, hortaliças, grãos e produtos à base de grãos e 

chocolate são particularmente ricos no metal (GROPPER, 2012). 

Nas plantas, o níquel, afeta as rotas bioquímicas consideradas fundamentais, 

pois, prejudica de quatro a mais enzimas críticas ao funcionamento, o que prejudica a 

formação de metabolitos e a ciclagem de C e N. Consequentemente, ocorre 

comprometimento dos mecanismos de defesa contra enfermidades da planta 

(MARSCHNER,1995). 

O níquel é utilizado como um cofator da uréase, que hidrolisa a ureia em dióxido 

de carbono e amônia (RAGSDALE, 2009). Efeitos tóxicos são relatados quando 

ocorre o consumo acidental de 0,5 a 2,5g de sulfato de níquel em água contaminada, 

sucedendo náuseas, dores abdominais, diarreia e vômitos (DRI, 2001). 

 

2.4.10 Potássio (K) 

O potássio é um íon que se encontra presente no corpo inteiro por isso é de 

extrema relevância. Está principalmente em músculos, células vermelhas e tecido 

cerebral, cuja principal função é a regulação da função celular e do sistema nervoso, 

e é o principal componente da regulação do pH (MAHAN, ESCOOT-STUMP, 

RAYMOND, 2015).  

Quando ausente, o potássio causa descompasso cardíaco, letargia e fraqueza 

muscular. Isto advém devido ao enfraquecimento da musculação coronária podendo 

causar parada cardíaca e distúrbios neurológicos (MAHAN, ESCOOT-STUMP, 

RAYMOND, 2015).  

Sementes, nozes, salmão, batatas, amendoim, toucinho, feijão-manteiga, 

cogumelos, damasco seco, extrato de leveduras (como a cerveja), café instantâneo e 

banana são alimentos ricos em potássio. Logo, se torna impossível a não ingestão do 

potássio, através, das verduras e frutas que retiram o íon pelo solo (BERINGER & 

NOTHDURFT,1985).  
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Nos vegetais, o potássio é encontrado como cátion monovalente (K+), e é 

considerado vital, devido a sua participação na regulação dos processos osmóticos, 

ademais, contribui para a homeostase interna e é cofator em reações enzimáticas, 

como a fotossíntese. A deficiência de K, nos vegetais, leva a formação de necrose no 

ápice das folhas maduras como evolução da clorose marginal (BERINGER & 

NOTHDURFT,1985). 

 

2.4.11 Sódio (Na) 

O sódio é um elemento que se tornou presente no dia a dia da população 

principalmente na forma do sal de cozinha, cloreto de sódio (NaCl), pois é muito 

utilizado como tempero. Está presente, naturalmente, em quase todos alimentos em 

pequenas quantidades, porém, é mais utilizado como tempero o que acarreta um uso 

muito elevado e inadequado. Em grandes quantidades, ele ocasiona o 

desenvolvimento de doenças cardiovasculares, hipertensão e insuficiência renal 

crônica (SBC, 2006).  

O sódio (Na) é um mineral de extrema importância para a manutenção normal 

da homeostase celular, além de participar dos processos de absorção e transporte 

ativo de aminoácidos, regulação do pH e glicose (COSTA & MACHADO, 2010).  

Em relação as plantas, o sódio auxilia na fixação do carbono através da rota 

com o ácido oxalacético, e assim, se regenera o fosfoenolpiruvato. Também estimula 

o crescimento e pode substituir o potássio como um soluto osmoticamente ativo (HE 

& MACGRAGOR, 1995). 

 

2.4.12 Fósforo (P) 

O fósforo é encontrado em sua forma orgânica, através dos fosfolipídios e 

fosfoproteínas, e inorgânica como polifosfatos (WATANABE, 2015). Encontrado em 

alimentos ricos em proteínas de origem vegetal e animal, contudo, o fósforo orgânico 

é encontrado, também, na sua forma natural. Destaca-se grãos, cereais e oleaginosas 

como principais fontes vegetais e carnes, ovos e peixes como animal (BENINI et al., 

2011).  

O fósforo é importante para o armazenamento de energia, uma vez que, está 

presente nos processos bioquímicos necessários para a síntese proteica. Além disso 

está presente nos ossos se caracterizando como fator importante para mineralização 
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óssea. Nos fluidos extracelulares é um componente estrutural das células e 

fundamental na manutenção da produção iônica (CORRÊA,2016).  

Em pequenas quantidades, o fósforo, desenvolve uma doença denominada 

hipofosfatemia, cujos, sintomas incluem perda de apetite, anemia, fraqueza muscular, 

dores ósseas, raquitismo e osteomalácia (CORREA,2016). 

O fósforo, em vegetais, está presenta como fitato ou ácido fitico. É o íon 

responsável pelo processo de conversão energética e de fosforilação, atuando, na 

respiração, divisão celular e fotossíntese. Presente no metabolismo de açúcares e 

lipídios e auxilia no crescimento das raízes (CÔNSOLO, 2015). 

 

2.4.13 Enxofre (S) 

O enxofre é a base dos aminoácidos, cistina e metionina no organismo humano, 

sendo encontrado em maior quantidade. Também encontrado como sulfato realizando 

a desintoxicação por molibdênio devido a capacidade de ativar a excreção e diminuir 

os efeitos nocivos causados por uma intoxicação de molibdênio (UNDERWOOD & 

SUTTLE, 2003).   

O enxofre, apresenta propriedades químicas e compostos específicos de 

caráter estrutural, o que o faz essencial ao organismo humano. Atua na regulação da 

glicose e auxilia o transporte de minerais, potencializando, a ação das vitaminas e 

enzimas. Sua deficiência pode resultar em problemas com os cabelos, ossos, peles e 

unhas (UNDERWOOD & SUTTLE, 2003). 

O enxofre está presente nas castanhas, feijão, cebola e vegetais de cor escura 

como couve e espinafre em altas concentrações. Sua forma livre está presente nas 

pedras ou crateras vulcânicas, e quando oxidado é liberado como um sal altamente 

solúvel (CARSON,ELLIS & MCCANN, 1986).  

  Se sabe que é utilizado desde do tempo pré-histórico devido aos registros da 

sua inalação em forma de vapores. Em temperatura ambiente está na forma sólida, 

melhor forma de utilização para fins terapêuticos pela medicina chinesa e indiana 

(FORBES, 1996). 

Nas plantas, é armazenado na forma de enxofre orgânico, caracterizando ser 

essencial nas proteínas vegetais semelhante ao nitrogênio, como aminoácidos 

sulfurados, cistina e metionina. É um elemento absorvido pelo solo na forma do íon 

sulfato, auxiliando também na fotossíntese. A sua biodisponibilidade nas plantas está 
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correlacionada com a concentração de enxofre no solo. Pode apresentar efeito 

antimicrobiano (ALVAREZ, 2004).    

 

2.5 PLANTA MEDICINAL: FAMÍLIA FABACEAE (LEGUMINOSAE) 

 

Constituindo a terceira maior família, a Fabaceae é uma angiosperma formada 

por 730 gêneros, 36 tribos e 19.325 espécies e está presente em todos os continentes 

com exceção da Antártica. Estão distribuídas entre 3 subfamílias e apresentam 

distribuição cosmopolita que são Faboideae, Mimosoideae e Caesalpinioideae (JUDD 

et al., 2009). 

No Brasil, ela se encontra distribuída desde da caatinga e cerrado até a floresta 

tropical úmida como Amazônica e Mata Atlântica, litoral arenoso, e até, em ambientes 

aquáticos. Esta família está dividida entre 2100 espécies e 188 gêneros. São 

caracterizadas como plantas distribuídas entre porte grande, arbustos, subarbustos, 

pequenas ervas, podendo ser perenes e trepadeiras (DUTRA, MESSIAS, GARCIA, 

2005).   

Seu fruto é o elo apontando como principal característica dessa espécie, pois, 

geralmente, representam o tipo leguminoso com algumas variações, além de folículo, 

sâmara e drupa. Suas folhas são compostas e alternadas, o ovário é monocarpelar e 

a pétala adaxial é diferenciada (FARIA, SANO, AGOSTINI-COSTA, 2006). 

Representam a segunda maior importância, em relação as suas propriedades 

medicinais, pela presença de espécies como a copaíba, pata-de-vaca e jatobá. No 

ramo alimentício, está presente, pelo fornecimento de grãos comestíveis como a soja, 

lentilha, ervilha e feijão e no setor econômico pela madeira com a sucupira.  

A jacarandá e a bracatinga, também da mesma família, são produtoras de 

celulose. O uso ornamental através do uso da corticeira, por exemplo, para a 

finalidade da produção de colares, brincos e outros produtos também demonstram a 

amplitude de finalidades e diversificação genética desta família (LEWIS et al., 2005).   

 

2.5.1 Gênero Hymenaea 

Dentre os 64 gêneros da subfamília Caesalpinioideae e as 790 espécies nativas 

encontradas e espalhadas entre árvores, arbusto e gramíneas está o gênero da 

Hymenaea.  O gênero da Hymenaea apresenta 13 das 16 espécies no Brasil sendo 

predominantemente neotropical (KODAMA & SARTORI, 2007).  
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Este gênero está amplamente distribuído pelo Brasil estando em todas regiões, 

exceto no Sul, com grande importância econômica e medicinal destacando-se as 

espécies Hymenaea courbaril, Hymenaea stigonocarpa e Hymenaea martiana 

(LEWIS et al., 2005).  

Uma característica deste gênero é apresentar seus folículos (folhas) unidos, 

justificando, a palavra Hymenaea cujo o prefixo “hymen” significa “deus das uniões”. 

Este gênero é principalmente característico do cerrado e apresentam suas árvores de 

grande porte. Sendo assim, são muito utilizadas na construção cível, decoração e no 

tratamento de doenças (JUDD et al., 2009). 

Sua ocorrência está relacionada com o clima tropical e subtropical, sendo, 

originária das florestas equatoriais na África e se adaptando ao clima tropical das 

Américas Central e do Sul, principalmente do Brasil (BARROSO, 1991).   

As espécies presentes no Brasil apresentam, grande diversidade morfológica, 

e têm aproximadamente 23 táxons diferentes. Ocorre a delimitação por suas 

características biométricas e reprodutivas, se destacando, as folhas e as estruturas 

dos frutos e das flores (LEE & LANGENHEIM, 1975).  

Popularmente, as espécies deste gênero são conhecidas como “jatobás” que 

apresentam suas árvores de troncos retos e cilíndricos, de súber liso e de coloração 

cinza. Suas folhas são compostas, bifolioladas, apresentam a filotaxia alterna com 

estipulas e pecíolo livre do lado interno (BARROSO, 1991). 

Em relação a floração e a frutificação, elas se iniciam entre oito e doze anos de 

idade da planta, contudo, não são necessariamente anuais. No Brasil, a floração 

costuma acontecer nos meses de dezembro a fevereiro e a maturação dos frutos entre 

agosto e setembro (BARROSO, 1991). 

Suas flores são hermafroditas, diclamídeas e pentâmeras, com cálice 

gamossépalo e a sua corola dialipétala, com 10 estames e um pistilo. O fruto é bem 

característico, pois, a sua forma é de legume; é unicarpelar de sabor adocicado e seu 

aspecto é estilo farináceo. Apresentam um grande teor de fibra alimentar, cálcio e 

magnésio; e são muito utilizados na alimentação humana e animal (BATISTA et al. 

2011).  

 Tradicionalmente utilizado de forma medicinal como alternativa terapêutica, na 

Nicarágua, suas cascas e folhas são usadas como fortificante. Seu uso é tão antigo 

que em documentos de naturalistas europeus, está descrito o uso da Hymanaea no 

Brasil, no século XIX (OLIVEIRA et al., 2011). 
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No Brasil é muito estudado o perfil etnofarmacológico da Hymenaea com a 

finalidade de prevenção da anemia e no combate à gripe, tosse, asma, bronquite e 

inflamação na forma de chá e xarope das cascas e folhas (OLIVEIRA et al., 2012).  

São usadas como antioxidante, no combate da sinusite; para espasmos 

abdominais e problemas na próstata e pulmonar. A sua resina é utilizada em forma de 

patch (adesivo) na cicatrização de ferimentos (CHAVES & BARROS, 2012). 

Utilizado na forma de chá para tratar dor gástrica, úlceras, diarreia e inflamação 

(ORSI et al., 2012) além de apresentar efeito antinociceptivo e propriedades anti-

inflamatórias e analgésicas (NEVES et al., 1993). 

A planta já apresenta resultado positivo quando analisada no combate ao 

câncer (SAMPAIO et al., 1984).  Em relação aos seus frutos e sementes apresentam 

a característica de um pó farinácea sendo de uso alimentício. O chá realizado pelo 

método de cocção da casca in natura, é também denominado como vinho do jatobá, 

em decorrência da sua coloração avermelhada (HEINRICHS et al., 2013). 

 

2.5.2 Espécie Hymenaea martiana Hayne 

Dentre o gênero Hymenaea tem-se a espécie H. martiana Hayne que apresenta 

o nome popular de “jatobá” ou “jatobá-da-mata”. É uma espécie que pode ser 

encontrada tanto no cerrado como na caatinga sendo presente em Cuba, no México 

e na América do Sul. No Brasil é usualmente encontrada nos cerrados sendo comum 

no Centro-Oeste, na Bahia, Tocantins, Minas Gerais e também na Floresta Amazônica 

(LORENZI & SOUZA, 2005). 

É uma espécie de alto valor econômico, pois, o uso de sua madeira está 

presente na construção civil e naval. Do mesmo modo apresenta alto valor medicinal, 

é utilizado em programas de reflorestamento ambiental e arborização urbana 

(PESTANA, 2010).  

A Hymenaea martiana Hayne é uma árvore caracterizada como de grande 

porte, possui cerca de 20 metros de altura, sua copa é arredondada, seu tronco é reto 

e grosso com aproximadamente 2 cm de diâmetro, sua casca é espessa e sua 

folhagem é densa (SHANLEY, 2005).  

Apresenta alta concentração de flavonoides, principal substância das classes 

de produtos naturais correlacionadas a atividades farmacológicas importantes. É uma 

árvore que demonstra finalidades medicinais como antioxidante, imunomoduladora 
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(GANESHPURKAR & SALUJA, 2017), microbiana, antiviral, hapatoprotetora, 

gastroprotetora (ALMEIDA et al., 2012) e antifúngica (SOUZA et al., 2010). 

Tradicionalmente é utilizado como anti-inflamatório através de seu extrato 

alcoólico do jatobá da espécie H. martiana. Presente no combate ao reumatismo 

devido a características analgésicas quando reduz ou interrompe as vias da 

transmissão da dor e atividade antinociceptivo (YUNES & CARNEIRO, 1989).  

O extrato hidro alcoólico advém do súber do caule, das folhas e casca desta 

planta (SILVA, LEITE, SABA, 2012). Estudos que comparam os efeitos de H. martiana 

no músculo liso de ratos, através da concentração da curva resposta de vários 

neurotransmissores, demonstram que o seu extrato hidro alcoólico apresenta 

atividade potencial contra contrações induzidas por alguns neurotransmissores não-

vasculares em músculo liso (CALIXTO, YUNES, MEDEIROS, 1992a).  

Quando analisados por suas respostas de relaxamento endotélio-dependente 

e independente, induzidos por alguns transmissores, como acetilcolina, histamina, 

ionóforo de cálcio e nitroprussiato de sódio, em anéis de aorta isolada de ratos e 

coelhos pré-contraídos. Os resultados demonstraram que apresentam seletividade na 

inibição de respostas vasorrelaxantes endotélio-dependentes. Do mesmo modo, 

foram constatados que podem demonstrar interferências com a enzima conversora de 

angiotensina (CALIXTO, YUNE, MEDEIROS, 1992b). 

A presença de compostos glicosídicos, como astilbina, eucrifina e engelitina na 

H. martiana foram apontados como compostos responsáveis em respostas anti-

alergicas pois antagoniza a resposta vasodilatadora da bradicinina. Sendo que a 

astilbina é capaz de restaurar lipoperóxidos e prostanoides de tecido para níveis 

basais. Podemos assim explicar as ações anti-inflamatória e analgésica desta espécie 

(CECHINEL et al., 2000). 

Também apresenta efeito hepatoprotetor (CLOSA et al., 1997) devido a 

astilbina isolada de cascas de Hymenaea martiana e usado para tratar em distúrbios 

inflamatórios (artrite reumatóide) (GAZZANEO, LUCENA, ALBUQUERQUE, 2005).  

Fato também demonstrado por Farias et al. (2017) devido a presença de fenol 

compostos e seu uso para tratar distúrbios respiratórios, em inflamação e dor no 

estômago e no peito, enquanto a resina é utilizada como agente de cura 

demonstrando atividade antioxidante (FARIAS et al., 2017). 

No combate a fungos patogênico a fração hidro alcoólica de seu extrato 

orgânico bruto apresentou alta atividade contra o fungo Cryptococcus neoformans, e 
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as frações metanólicas e butanólicas foram mais ativas contra os fungos Trichopyton 

rubrum, Trichopyton mentagrophytes e Microsporum canis (SOUZA et al., 2010). 

Resultados apontaram teores consideráveis de compostos fenólicos e de 

flavonoides totais junto a ação da atividade antioxidante através da caracterização 

desenvolvido com o extrato etanólico de Hymenaea martiana. O extrato etanólicos 

demonstrou atividade antioxidante mais eficiente do que o ácido ascórbico e BHA (2,3-

terc-butil-4-hidroxianisol), através do método de sequestro do radical DPPH 

(ALMEIDA et al., 2012).  

Santana (2015) em um estudo sobre a atividade antimicrobiana em leite cru 

constatou que a H. martiana apresenta atividade antimicrobiana frente às cepas de 

Staphylococcus aureus, E. coli e S. enterica subsp. Entérica. 

A literatura aponta que há duas espécies da Hymenaea mais investigadas que 

são as Hymenaea courbaril, a Hymenaea stigonocarpa. As espécies H. oblongifolia 

Huber, H. parvifolia, H. martiana, H. intermedia e H. verrucosa estão distribuídas 

mundialmente e no Brasil as espécies encontradas e utilizadas são H. courbaril, H. 

stigonocarpa e H. martiana (BONIFACE, FERREIRA, KAISER, 2017).  

Contudo a população faz uso de todas as espécies presentes em sua região 

sem conseguir, na maioria das vezes, fazer a distinção delas e assim fazem seu uso 

para as mesmas finalidades. Logo a sua atividade está correlacionada ao gênero 

Hymenaea popularmente (BONIFACE, FERREIRA, KAISER, 2017). 

A H. courbaril é a espécie mais pesquisada e é a mais parecida com a 

H.martiana, no entanto a diferenciação é demonstrada pela H. martiana apresentar 

frutos de coloração marrom escura quando maduros, contendo sementes marrom- 

avermelhadas com porções mais claras. As sementes são levemente achatadas, com 

formato elíptico arredondado. Os frutos de H. martiana exibiram maiores valores em 

uma biometria de sementes (comprimento, largura e espessura) (CUNHA-SILVA, 

RODRIGUEZ, MIRANDA, 2012).  

 

2.6 INGESTÃO DIETÉTICA DE REFERÊNCIA (DRI) 
 

A DRI pode ser definida como “valores numéricos estimados de consumo de 

nutrientes para uso no planejamento e avaliação de dietas para pessoas 

aparentemente saudáveis”. Ele é publicado pela Comissão de Alimentos e Nutrição 

(Food and Nutrition Board) da Academia Nacional de Ciências do EUA, onde esta 
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comissão relata os nutrientes por grupos correlatos e distribuídos por grupos do 

mesmo sexo e idade (US NATIONAL ACADEMY OF SCIENCE, 2000). 

As definições usuais são:  

1) Necessidade Média Estimada (Estimated Average Requirement/ EAR): 

definida como um valor de ingestão diária de um nutriente que se estima suprir 

a necessidade de metade (50%) dos indivíduos saudáveis de um grupo de 

mesmo gênero e estágio de vida. A EAR corresponde à mediana da distribuição 

de necessidades de um dado nutriente. Coincide com a média quando a 

distribuição é simétrica (INSTITUTE OF MEDICINE, 2016). 

 

2)  RDA- Ingestão Diária Recomendada (IDR) (Recommended Dietary 

Allowance/ RDA): definido como o nível de ingestão dietética diária suficiente 

para atender às necessidades de um nutriente de praticamente todos (97% a 

98%) os indivíduos saudáveis de um determinado grupo de mesmo gênero e 

estágio de vida. Para a determinação da RDA ou IDR, se utiliza a EAR 

(INSTITUTE OF MEDICINE, 2016). 

 

3) Ingestão adequada (Adequate Intake/ AI): utilizada quando não há dados 

suficientes para a determinação da EAR e consequentemente da RDA. Pode-

se dizer que é um valor estimado prévio à RDA. Baseia-se em níveis de 

ingestão ajustados experimentalmente ou em aproximações da ingestão 

observada de nutrientes de um grupo de indivíduos aparentemente saudável. 

Esses valores serão reavaliados a partir de novos estudos, que proporcionem 

maior grau de confiabilidade sobre aqueles (INSTITUTE OF MEDICINE, 2016). 

 

4) Limite superior tolerável de ingestão (Tolerable Upper Intake Level/ UL) 

é o valor mais alto de ingestão diária continuada de um nutriente que 

aparentemente não oferece risco de efeito adverso à saúde para a maioria dos 

indivíduos em um determinado estágio de vida ou gênero. O UL não é um nível 

de ingestão recomendado e se aplica ao uso diário crônico. Quando os dados 

sobre efeitos adversos forem extremamente limitados, cuidados extras podem 

ser necessários (INSTITUTE OF MEDICINE, 2016). 
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A RDA e AI avaliam a meta de ingestão para o indivíduo, enquanto a EAR e a 

UL realizam a avaliação da adequação da ingestão para o indivíduo. São baseados 

na necessidade nutricional e recomendação nutricional (COMINETTI, 2017). 

A necessidade nutricional é definida através das necessidades que 

representam os valores fisiológicos individuais, eles são requeridos para satisfazer as 

funções fisiológicas normais e desta forma prevenir sintomas de deficiências. 

(COMINETTI, 2017)  

A recomendação nutricional é vista como as quantidades de energia e de 

nutrientes que devem conter os alimentos consumidos para satisfazer as 

necessidades de quase todos os indivíduos de uma população sadia (COMINETTI, 

2017). 

 

2.7 ESPECTROMETRIA DE EMISSÃO ÓPTICA POR PLASMA ACOPLADO 

INDUTIVAMENTE (INDUCTIVELY COUPLED PLASMA OPTICAL EMISSION 

SPECTROMETRY) – ICP OES 

 

O princípio de funcionamento do ICP OES se baseia em um plasma induzido 

acoplado de argônio, o qual é usado para dissolver, atomizar e excitar os átomos na 

amostra líquida que foram nebulizados nele. A intensidade da luz emitida é medida 

usando detecção óptica nas características do comprimento de onda dos elementos 

de interesse (YEUNG, MILLER, RUTZKE, 2017). 

Cada elemento emite um ou vários comprimentos de onda característicos após 

a excitação. Estes comprimentos de onda são usados para identificação do elemento 

(ou seja, a determinação qualitativa). A concentração do elemento (ou seja, a 

determinação quantitativa) é determinada pela intensidade da luz emitida nos 

comprimentos de onda característicos (MAJUMDAR & DUBEY, 2017). 

Desta forma, o ICP OES é capaz de medir ambas emissões atômicas e iônicas 

para que mais comprimentos de ondas possam ser monitorados. Essas medições 

podem ser comparadas a um padrão para quantificar a concentração dos elementos 

na amostra (YEUNG, MILLER, RUTZKE, 2017). 

Através do ICP OES a produtividade de amostra passa a ser mais rápida, sua 

análise é simultânea e multe elementar, pode quantificar até 73 elementos ao mesmo 

tempo. Inclusive é uma técnica não apresenta o uso de gás inflamável sendo, portanto, 
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caracterizado como mais seguro devido ao uso do gás argônio para seu 

funcionamento, a sua faixa linear é ampla e tolera matrizes complexas (DEAN, 2017). 

A tocha de Plasma utilizada no ICP OES pode ser visualizada de modo axial 

ou radial. Alguns instrumentos de dupla visualização permitem visualizar ambas 

orientações, dependendo das análises a serem realizadas, sendo que a visão axial 

oferece um maior caminho óptico e, assim, uma maior sensibilidade (MAJUMDAR & 

DUBEY,2017). 

Entretanto, interferências espectrais e não espectrais podem ser observadas e 

serem ainda mais críticas do que os relatados por ICP OES. Interferências não 

espectrais são oriundas de mudanças das propriedades físicas da solução da amostra 

(viscosidade, densidade e tensão superficial), que alteram a transferência de amostra 

para o plasma, temperatura ou o número de elétrons no plasma. As interferências 

espectrais ocorrem quando outras espécies presentes apresentam linhas espectrais 

próximas ou coincidentes com a do elemento a ser determinado (NOLTE, 2003). 

As interferências não espectrais aumentam ou diminuem o sinal do analito por 

supressão, alterações nas condições de nebulização e de excitação. São causadas 

principalmente por elementos facilmente ionizáveis. Para amenizar ou realizar a 

correção dos efeitos das interferências não espectrais pode ser realizado a correção 

da matriz, uso de padrão interno, calibração por padrão de adição, adição de 

surfactante, diluição da amostra, separação da matriz e correção com modelos 

matemáticos (TREVIZAN & NOBREGA, 2007). 

Na interferência espectral temos como exemplos a sobreposição parcial de 

linhas espectrais, radiação de fundo e luz de dispersão. As interferências espectrais 

podem ser facilmente resolvidas através da escolha apropriada da linha analítica 

como, por exemplo, corrigir a interferência medindo a intensidade de emissão do 

elemento em outro comprimento de onda e assim obter um fator de correção 

(TREVIZAN & NOBREGA, 2007) 
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3 OBJETIVOS  

 

3.1 OBJETIVO GERAL  

 

Avaliar as concentrações de macro e microelementos nas folhas, cascas in 

natura e no chá das folhas e cascas da Hymenaea martiana Hayne Fabaceae 

(Leguminosae), planta usada na medicina popular.  

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

− Desenvolver uma metodologia de digestão por microondas na determinação de 

composição mineral das folhas e cascas in natura, do chá da casca e chá da 

folha da Hymenaea martiana Hayne (Fabaceae) por espectroscopia de 

emissão de plasma acoplada indutivamente (ICP OES). 

− Comparar as concentrações de macro e micronutrientes obtidas nas folhas e 

cascas in natura e do chá das folhas e casca da Hymenaea martiana Hayne 

(Fabaceae) com os limites regulatórios da Organização Mundial da Saúde e 

Organização das Nações Unidas para Agricultura e Alimentação (OMS/FAO), 

RDI, AI e UL. 

− Comparar as concentrações de macro e microelementos obtidas nas folhas e 

cascas in natura com a do chá das folhas e casca da Hymenaea martiana 

Hayne (Fabaceae) entre si. 
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 
 

4.1 COLETA E IDENTIFICAÇÃO DO MATERIAL VEGETAL  

 
As folhas e cascas da Hymenaea martiana Hayne foram coletadas no mês de 

outubro de 2017 em uma área urbana da cidade de Campo Grande, Mato Grosso do 

Sul (coordenadas: 20°31'11.9"S 54°35'21.5"W). Todas as amostras coletadas 

(Hymenaea martiana Hayne - Fabaceae) foram depositadas em 30/11/2017 no 

herbário da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul e identificada pelo biólogo 

Dr. Flávio Macedo Alves, número de depósito 64779 CGMS - 64779 (Hymenaea 

martiana Hayne - Fabaceae) (Anexo 1).  

A figura número 1 é a foto da árvore Hymenaea martiana Hayne – Fabaceae, 

cujas cascas e folhas foram utilizadas no estudo. 

Figura 1: Hymenaea martiana Hayne – Fabaceae (jatobá). 

Fonte: a autora 
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4.2 PREPARO DE FOLHAS E CASCA IN NATURA  

 
As folhas e cascas in natura foram pesadas e acondicionadas para secagem 

em estufa à temperatura de 50 °C por 48 horas até estabilização dos pesos. A Figura 

2 contém as folhas após desidratação, e a Figura 3, as cascas do Jatobá após 

desidratação. As amostras secas foram então trituradas para sua pulverização, 

separadamente, com um moedor elétrico portátil de aço inoxidável para obter um pó 

muito fino.  

 
Figura 2: Folhas in natura após desidratação da Hymenaea martiana Hayne. 

Fonte: a autora 

 

 
Figura 3: Cascas in natura após desidratação da Hymenaea martiana Hayne. 

Fonte: a autora 

 

Em seguida o pó das folhas e cascas foram pesados, separadamente, em uma 

balança analítica em triplicatas e colocados em tubos tipo Falcon de 50 ml, também 

foram preparados dois tubos contendo o Branco (ácido nítrico - HNO3-, peróxido de 

hidrogênio- H2O2 - e água MiliQ). Sendo, portanto, numerados de 1-8, os quais estão 

explícitos na Tabela 1, apresentada a seguir. 
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Tabela 1: Identificação da folha, casca e branco utilizados para o processo de 
digestão de Hymenaea martiana Hayne 

 
Folha: 

 

 
Tubo 1: 0.2496 g 
Tubo 2: 0.2498 g 
Tubo 3: 0.2498 g 

 

 
Casca: 

 
Tubo 4: 0.2498 g 
Tubo 5: 0.2496 g 
Tubo 6: 0.2498 g 

 

 
Branco: 

 
Tubo 7 e 8 

 
Fonte: a autora 

 

4.3 PROCESSO DE DIGESTÃO POR MICRO ONDAS 

 

Após pesadas, as amostras foram transferidas para os tubos usados para 

digestão em micro-ondas. A esses tubos contendo as amostras previamente pesados 

foram adicionados 2 ml de ácido nítrico (HNO3) (65% Merck) + 1 ml de peróxido de 

hidrogênio (H2O2) (35%, Merck Millipore) + 1 ml de água MiliQ em cada tubo 

numerados de 1 a 6. 

Nos tubos 7 e 8, que eram os tubos brancos, foram adicionados 2 ml de ácido 

nítrico (HNO3) (65% Merck) + 1 ml de peróxido de hidrogênio (H2O2) (35%, Merck 

Millipore) + 1 ml de água MiliQ em cada tubo.  

Este processo de digestão foi adaptado do processo sugerido pelo manual do 

micro-ondas com a adição do peróxido de hidrogênio, isto se deve ao fato que o H2O2   

apresenta caráter oxidante. Sendo assim, além do aumento da eficiência da digestão, 

a grande vantagem desta mistura é que a água é um produto da decomposição, o que 

facilita o descarte dos resíduos. Ocorre, então, uma aceleração das reações de 

digestão e as amostras ficam mais diluídas para posterior leitura no ICP OES. 

Após o processo descrito anteriormente todos os tubos foram para a digestão 

no sistema de digestão por micro-ondas Speedwave Berghof, Alemanha (Figura 4). 

Após a digestão foi realizada a transferência do conteúdo dos tubos de digestão para 

os tubos Falcons de 50 ml para que assim pudessem ser direcionados para leitura, os 

quais após este procedimento foram completados para 30 ml com água ultrapura e 

direcionados para a leitura em ICP-OES. 
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A tabela 2 apresenta o equipamento, reagentes, materiais e métodos e o 

procedimento utilizado no processo de digestão da amostra por micro-ondas. 

 

Tabela 2: Parâmetros utilizados para digestão de amostras de Hymenaea martiana Hayne. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Equipamentos Tipo  Fabricante 
 

Speedwave four Berghof Products+ Instruments GmbH 

DAP60+ Berghof Products+ Instruments GmbH 

Reagentes Ácido  Volume 

HNO3 (65%) 2 ml 

H2O2 1 ml 

Procedimentos  Pesar 0.25 g de amostra dentro do vaso de digestão. 
Adicionar 2 ml de HNO3 (65%) e 1 ml H2O2. Agitar a mistura 
cuidadosamente ou agitar com um Teflon limpo ou barra de vidro. 
Esperar pelo menos 10 minutos antes de fechar o vaso. Aquecer no 
micro-ondas com a seguinte programação. 

Programação  
 
 
 
 
 
 
 

Passo T[0C] P[Barr] Ta[min] Tempo[min] Potencia* 
[%] 

1 150 30 10 5 50 

2 190 35 5 15 80 

3 50 25 1 10 0 

4      

5      

Resultados Solução límpida 

* para evitar espumos e salpicos esperar até que os vassos tenham esfriados à 
temperatura ambiente (cerca de 20 min). Cuidadosamente abra o vaso de digestão em 
um exaustor  proteção para  mãos , olhos e corpo  uma vez que uma grande 
quantidade de gás será produzido durante o processo de digestão. 
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Figura 4: Micro-ondas Speedwave Berghof, Alemanha utilizado. 

Fonte: a autora 

4.4 PREPARO DO CHÁ DAS FOLHAS  

 

Para o preparo do chá de folhas foi adicionado em um béquer de 250 ml o 

equivalente a 100 ml de água ultrapura, e então aquecido em manta térmica. Para a 

verificação da variação de temperatura foi utilizado um termômetro e quando a 

temperatura atingiu 100 0 C foram adicionados 3.51 g de folhas previamente pesados. 

Foi deixado para cocção por 15 minutos onde a temperatura foi mantida e 

acompanhada. Após este tempo a manta foi desligada e o béquer foi tampado por 10 

minutos para uma melhor infusão e depois foi retirado. Após resfriamento o chá foi 

filtrado 3 vezes para remoção de impurezas gerando um volume final de 40 ml. Sendo 

transferido 30 ml para o tubo tipo FalconR e usado para leitura em ICP-OES. 
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A figura 5 demonstra como foi realizado a preparação do chá da casca e folha 

da Hymenaea martiana Hayne, separadamente, em manta térmica e com o uso do 

termômetro para a verificação da temperatura. 

Figura 5: Preparação do chá da casca e folha da Hymenaea martiana Hayne. 

Fonte: a autora 

 

4.5 PREPARO DO CHÁ DE CASCA  

Para o preparo do chá das cascas foi adicionada em um béquer de 250 ml o 

equivalente a 100 ml de água ultrapura, e então aquecida em manta térmica. Para a 

verificação da variação de temperatura foi utilizado um termômetro e quando a 

temperatura atingiu 100 0 C foram adicionados 4.41 g de cascas previamente pesados. 

Foi deixado para cocção por 15 minutos onde a temperatura foi mantida e 

acompanhada. Após este tempo a manta foi desligada e o béquer foi tampado por 10 
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minutos para uma melhor infusão e depois foi retirado. Após resfriamento o chá foi 

filtrado 3 vezes para remoção de impurezas gerando um volume final: 60 ml. Sendo 

transferido 30 ml para o tubo tipo FalconR e usado para leitura em ICP-OES. 

 

 
Figura 6: Chá da folha e chá da casca de Hymenaea martiana Hayne antes da filtragem. 

Fonte: a autora 
 

4.6 PADRONIZAÇÃO DE CALIBRAÇÃO 

 
Após o processo de digestão da casca e da folha in natura e da preparação dos 

chás, as concentrações dos elementos foram determinadas pela técnica de 

Espectrometria de Emissão Ótica de Plasma Acoplado Indutivamente (ICP OES), 

modelo 6000 Duo, com leitura axial e radial (Thermo Scientific).  

ICP OES trata-se de uma técnica de análise elementar que utiliza os espectros 

de emissão de uma amostra para identificar e quantificar os elementos presentes. As 

linhas de emissões selecionadas (comprimento de onda em nm) para a determinação 

de elementos em casca e folha in natura e nos chás e as condições operacionais do 

ICP OES foram estabelecidas conforme Tabela 3. 
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Tabela 3: Condições operacionais do ICP OES. 

Potência de RF (W) 1250 

Vazão da amostra (L min-1) 0,35 

Vazão do gás do plasma (L min-1) 12 

Tempo de integração (s) 5 

Tempo de estabilização (s) 20 

Pressão de nebulização (psi) 30 

Modo de visão Axial 

Analitos / λ 

Al 396.100 nm, Ca 422.673 nm, 

Cr 267.716 nm, Cu 324.754 nm, 

Fe 259.940 nm, K 766.490 nm, 

Mg 279.553 nm, Mn 257.610nm, 

Na 588.995 nm, Ni 221.647 nm, 

P 214.914 nm, Zn 213.856 nm 

S 180.701nm 

λ – comprimento de onda 

As soluções de calibração utilizadas foram: solução padrão mono elementar 

com concentração de 1000 mg L-1 para Al, Ca, Cr, Cu, Fe, K, Mg, Mn, Na, Ni, P, S e 

Zn. A figura 7 traz o exemplo de algumas soluções padrão mono elementar para Al, 

Ca, Mg, Zn, Cu e Ni SpecSolR utilizadas. 

Figura 7: Solução padrão mono elementar com concentração de 1000 mg L-1 

SpecSolR para Al, Ca, Mg, Zn, Cu e Ni utilizadas. 

  Fonte: a autora 
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Através destas curvas de calibração foi possível encontrar a equação da reta 

adequada para calcular as concentrações das amostras existentes nas amostras 

analisadas. Para cada elemento detectado foi estabelecido um coeficiente de 

determinação (R2), um Limite de Quantificação (LOQ) e um Limite de Detecção (LOD) 

em mg / kg.  

A calibração realizada foi do tipo externa, e o modelo estatístico adotado na 

regressão linear pelo método dos mínimos quadrados foi do tipo y = ax+b foi 

estabelecida para cada elemento conforme Tabela 4. 

 

Tabela 4: Parâmetros de linearidade do método em mg / kg. 
 

*R2 Equação da Reta **LOD (mg / kg) ***0LOQ (mg/ Kg) 

Al 0,9995 Y = 11885,95C + 611,15 0,03 0,1 

Ca 0,9991 Y = 40820,51C + 3455,69 0,02 0,08 

Cr 0,9998 Y = 4553,11C + 26,77 0,001 0,004 

Cu 0,9997 Y = 7706,92C + 371,69 0,002 0,006 

Fe 0,9999 Y = 5783,58C + 81,22 0,02 0,07 

K 0,9999 Y = 12786,02C + 178,39 0,01 0,04 

Mg 0,9994 Y = 29851,11C + 718,86 0,01 0,03 

Mn 0,9990 Y = 31761,44C + 24,41 0,001 0,004 

Na 0,9992 Y = 133026,16C + 6064,82 0,0001 0,0005 

Ni 0,9996 Y = 2876,32C + 5,11 0,002 0,008 

P 0,9977 Y = 113,41C + 0,98 0,01 0,04 

S 0,9987 Y = 74,47C + 1,80 0,0005 0,002 

Zn 0,9963 Y = 5764,08C + 18,70 0,0002 0,0005 

*R2: coeficiente de determinação; ** LOD: limite de detecção; ***LOQ: limite de 

quantificação.        

Foi utilizado o branco da curva de calibração para determinar o LOD e LOQ do 

método de calibração. Estes limites foram calculados para cada elemento químico. 

O limite de detecção (LOD) representa o teor mínimo medido a partir do qual é 

possível determinar a presença de um determinado analito, sem, no entanto, existir 

certeza estatística suficiente para se poder quantificar com exatidão. Corresponde à 

concentração mínima que é possível distinguir do branco (LONG & WINEFORDNER, 

1983).  
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Quando o método analítico envolve a utilização da calibração linear, o limite de 

detecção é calculado através do desvio padrão do branco da curva de calibração. O 

limite de detecção pode ser expresso pela equação abaixo (LONG & 

WINEFORDNER, 1983):  

 

𝐿𝑂𝐷 = 3 × 𝑠 
𝑆⁄  

 

Na qual: s = desvio-padrão da resposta; S = o coeficiente angular do gráfico de 

calibração (sensibilidade do aparelho). 

O limite de quantificação (LOQ) é definido como a menor concentração do 

analito que pode ser quantificada na amostra, com exatidão e precisão aceitáveis. 

Quando o método envolve a utilização de uma calibração linear, o limite de 

quantificação é calculado da seguinte forma (LONG & WINEFORDNER, 1983): 

 

𝐿𝑂𝑄 = 10 × 𝑠
𝑆⁄  

 

Na qual: s = desvio-padrão da resposta; S = o coeficiente angular do gráfico de 

calibração (sensibilidade do método). 

Após a realização das curvas de calibração com a solução mono elementar de 

Al, Ca, Cr, Cu, Fe, K, Mg, Mn, Na, Ni, P, S e Zn foi realizado a leitura das amostras 

com as soluções obtidas após o processo de digestão assistida via micro-ondas e o 

procedimento de desenvolvimento dos chás, separadamente. As concentrações dos 

diferentes elementos nestas amostras foram determinadas utilizando as 

correspondentes curvas de calibração padrão obtidas utilizando soluções padrão dos 

elementos de interesse. Foram realizadas análises em triplicata para cada amostra. 

A figura 8 mostra o ICP OES Thermo Scientifc utilizado para a determinação 

dos valores na amostra e para as curvas de calibração. 
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Figura 8: ICP OES utilizado para determinação do teor de microelementos e macroelementos 

na amostra e curva de calibração. 

Fonte: a autora 

 

4.7 ANÁLISE ESTATÍSTICA  

Os resultados foram expressos pela média das triplicatas ± desvio padrão. O 

programa utilizado foi o Microsoft Office Excel 2007. 

 

4.8 PORCENTAGEM DE ÁGUA PERDIDA  

A tabela de número 5 contém a porcentagem de água perdida após o processo 

de desidratação. 
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Tabela 5: Porcentagem de água perdida durante processo de desidratação de Hymenaea 

martiana Hayne. 

 

 

4.9 CRITÉRIOS DE COMPARAÇÃO  

Para a comparação entre os elementos quantificados das amostras foram 

utilizados os parâmetros estabelecidos da Ingestão Alimentar de Referência- Dietary 

Reference Intakes - (DRI) que são a EAR, RDA, AI e UL. 

Segundo o guia de orientação preparada pelo Escritório de Nutrição e 

Rotulagem de Alimentos no Centro de Segurança Alimentar e Nutrição Aplicada na 

US Food and Drug Administration (FDA), 2016, determina que as reivindicações de 

conteúdo de nutrientes estão sujeitas a porcentagem (%) baseados nos Valores Diário 

de Referência (DRV) e nas Recomendações de Valor Diário (DRI).  

O guia determina que quando as porcentagens calculadas em relação a DRI 

por porção ou mg/100g forem < 10% representam que o nutriente se encontra em 

baixa concentração e não é uma boa fonte, já entre 10%- 19% o nutriente de 

referência representa uma boa fonte, e quando > 20% o nutriente representa alta, 

sendo considerado rico em ou excelente fonte. 

Uma comparação também será realizada considerando as recomendações 

brasileiras. De acordo com a RDC Nº 54, DE 12 DE NOVEMBRO DE 2012 da ANVISA 

que dispõe sobre as propriedades nutricionais dos alimentos dentre eles vitaminas e 

minerais em comparação ao valor de Ingestão Diária Recomendada (DRI), na qual, 

representa fonte quando apresentar no mínimo 15% da DRI e alto conteúdo quando 

representar no mínimo de 30% da DRI por porção ou mg/100g. 

 
 
 
 
 
 

 
 

 

Amostras 
(in natura) 

 
Tara (g) 

Peso 
amostra 

(g) 

Peso Inicial 
(g) 

Peso 2 (g) Peso final 
(g) 

Pi-Pf  
(g) 

% de 
perda 

Folha  67.0798 3.01  70.0898  69.8906  69.8739  0.2159  92.82 % 

Casca  75.1582  38.9901  114.1483  105.6410  105.5769  8.5714  78.01 % 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

A concentração dos minerais na folha in natura e chá da folha, casca in natura 

e chá da casca do Jatobá, determinados através do ICP-OES, estão disponíveis na 

Tabela 6 junto ao desvio padrão relativo na amostra no ICP-OES.  

As concentrações foram expressas para os elementos Al, Ca, Fe, K, Mg, Mn, 

Na, Ni, P, S e Zn em mg / 100 g e para o Cr e Cu em µg / 100g, que são valores 

equivalentes ao consumo de uma porção. A comparação foi realizada junto as 

diretrizes da Ingestão Diária Recomendada (RDA), Ingestão Adequada (AI) e Limite 

máximo de Ingestão tolerável (UL). 
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Tabela 6: Determinação dos elementos Al, Ca, Fe, K, Mg, Mn, Na, Ni, P, S e Zn em mg / 100 g e do Cr e Cu em µg / 100g na folha 
in natura, chá da folha, casca in natura, chá casca e do desvio padrão relativos pelo ICP-OES. 

%RSD: desvio padrão relativo 
  

 
Jatobá – Folha Jatobá - Chá Folha Jatobá – Casca Jatobá - Chá Casca 

Elementos mg / 100 g %RSD mg / 100 g %RSD mg / 100 g %RSD mg / 100g %RSD 

Al 31.56 ± 0.57 1.81 LOQ > 
 

26.40 ± 0. 68 2,58 LOQ > 
 

Ca 559.54 ± 8 1.43 19.72 ± 0.99 5.00 886.88 ± 4.55 0,51 25.59 ± 0.82 3.21 

Fe 37.59 ± 0.24 0.63 LOQ > 
 

37.0 ± 0.37 1,01 0.19 ± 0.01 5.65 

K 688.58 ± 8.1 1.18 280.21  ± 14.88 5.31 460.22 ± 6.13 1,33 199.49± 6.89 3.46 

Mg 151.98 ± 2.31 1.52 20.93 ± 0.50 2.40 26.95 ± 0.57 2,12 11.18 ± 0.29 2.59 

Mn 109.32 ± 1.18 1.08 3.60 ± 0.05 1.53 33.36 ± 0.38 1,15 3.03 ±  0.03 1.22 

Na 21.06 ± 0.21 0.95 15.17 ±0.51 3.37 20.98 ± 1.07 512 13.46 ± 0.42 3.16 

Ni 0.17 ± 0.01 6.52 0.092 ± 0.01 12.13 0.13 ± 0.05 3,82 0,054 ± 0.01 0.40 

P 179.37 ± 0.83 0.46 34.30 ± 0.62 1.81 79.45 ± 0.28 0,36 20.26 ± 0.18 0.93 

S 194.14 ± 2.78 1.43 26.07 ± 0.20 0.80 120.76 ± 0.40 0,33 58.70 ± 0.28 0.48 

Zn 1.85 ± 0.04 0.29 0.79 ± 0.01 1.52 1.42 ± 0,02 1,42 0.83 ± 0.08 0.99 

Elementos µg / 100g %RSD µg / 100g %RSD µg / 100g %RSD µg / 100g %RSD 

Cr 380 ± 10 3.06 100 ± 10 13.37 230 ± 20 8,70 188 ± 10 8.70 

Cu 140 ± 20 2.25 LOQ > 
 

LOQ > 
 

LOQ > 
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Conforme podemos observar na tabela 7, alguns elementos não foram 

detectados em todas as amostras e estão listados em ordem de concentração de 

elementos em mg / 100g mostrando a tendência em ordem crescente em na casca e 

folha, chá da folha e chá da casca da Hymenaea Martiana Hayne. 

Diante disso, a Tabela 7, mostra que o potássio (K) (com exceção da casca) é 

o elemento quantificado com maior concentração na folha, chá de casca e chá de 

folhas. Enquanto, o cálcio (Ca) é o elemento de maior quantificação na casca, Apesar 

de na casca o Ca ser o elemento de maior concentração, o potássio segue como o 

segundo elemento de maior teor.  

Entretanto, o potássio foi o elemento que apresenta maior teor em todas as 

amostras mesmo após a cocção, o que demonstra que uma pessoa com problemas 

renais não poderia ingerir diariamente grandes quantidades, uma vez que o excesso 

deste elemento nesta planta poderá causar dificuldade do rim em filtrar o potássio 

causando seu aumento sérico e possivelmente a alteração dos batimentos cardíacos 

(COPETTI et al., 2010).  

Segundo a tabela 7, o níquel (Ni) é o elemento quantificado de menor 

concentração na casca, chá de casca e chá de folha. O cobre (Cu) foi detectado 

somente na folha e foi o elemento de menor quantificação. Apesar de na folha o Cu 

ser o elemento de menor concentração, o níquel segue como o segundo elemento a 

ter menor teor determinado. Sendo assim, o Ni continua como o elemento de menor 

teor nas amostras. 

Na tabela 7, nota-se que o alumínio foi detectado somente na folha e casca. No 

chá da folha não foram detectados alumínio, cobre e ferro. No chá da casca não foram 

detectados o alumínio e o cobre, já na casca somente o cobre. A folha foi a única 

amostra na qual todos os elementos foram determinados.  

 

Tabela 7: Ordem crescente de concentração dos elementos em casca, folha, chá da 

casca e chá da folha da Hymenaea Martiana Hayne. 

Amostra Ordem crescente de concentração LOQ> 

Casca Ni< Cr< Zn< Na< Al< Mg< Mn< Fe< P< S< K< Ca Cu 

Chá da Casca Ni< Cr< Fe< Zn< Mn< Mg< Na< P< Ca< S< K Al, Cu 

Folha Cu< Ni< Cr< Zn< Na< Al< Fe< Mn< Mg< P< S< Ca< K  

Chá da folha Ni< Cr< Zn< Mn< Na< Ca< Mg< S< P< K Al, Fe, Cu 

Fonte: a autora 
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Conforme a literatura, quando realizamos a cocção pelo método de imersão em 

água de determinadas amostras, na maioria ocorre a perda de grande quantidade dos 

macro e microelementos. Este é um método de aquecimento cujo efeito do calor 

auxilia no processo de trocas ou quebras de ligações físico-químicas, enzimáticas e 

estruturais dos componentes (ARAUJO et al.,2008).  

Tais quebras de ligações ocorrem por que a variação do aumento da 

temperatura da água causa uma instabilidade na maioria das moléculas que possuem 

em sua estrutura minerais. De fato, com a cocção ocorre a desagregação das 

estruturas vegetais, o que leva a melhora de sua palatabilidade e digestibilidade 

(ARAUJO et al.,2008). 

As alterações químicas e físicas devem ser levadas em consideração quando 

provocadas através da cocção, uma vez que podem realizar a modificação do valor 

nutricional da planta. Pois, ocorre a influência de fatores como a forma de 

transferência de calor, a intensidade da temperatura, a duração do processo e o meio 

de cocção utilizados (GARCIA et al., 2003). 

De fato, a estabilidade, organização molecular e solubilidade, devem ser 

levados em consideração. Deste modo deve-se levar em consideração o modo de 

preparo do chá pois quanto maior o tempo de aquecimento, maior é a probabilidade é 

de que se diminua o valor dos minerais principalmente se o mineral for hidrossolúvel 

(SANTOS, ABREU, CARVALHO, 2003). 

Minerais que são hidrossolúveis tendem a ter mais perdas quando a cocção é 

por imersão. Sendo assim, a perda ocorrida se deve ao fato de serem dissolvidos em 

água e não por sua destruição. Fator que se torna relevante do ponto de vista 

nutricional pois a preservação destes elementos pode ser importante na preservação 

e manutenção da saúde (ALAJAJI & EL- ADAWY, 2006).  

Constatando-se que quando se quer preservar os minerais contidos em plantas 

e vegetais deve-se diminuir o seu tempo de cocção ou realizar pelo método a vapor 

que já ocorre menor a perda de minerais (ALAJAJI & EL- ADAWY,2006). 

O controle da perda ou manutenção dos minerais antes e após a cocção é 

importante, pois, permite relacionar se a sua ingestão pode ser benéfica ou prejudicial 

à saúde. Entretanto, fatores relacionados como a biodisponibilidade de absorção não 

estão inclusas neste trabalho e novas pesquisas precisam ser realizadas. 
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Nas tabelas de 8 a 23, estão os resultados obtidos da folha, casca e do chá 

feito com a folha e casca da Hymenaea martiana Hayne (Fabaceae), o Jatobá. Os 

valores determinados foram comparados com os valores determinados pelo FDA de 

dose diária recomendada (RDA) e ingestão adequada (AI) para crianças, 

adolescentes, mulheres e homens por faixa etária, com os valores determinados pelo 

ANVISA, 2004 e 2006 para crianças e adultos, e com o Limite Superior Tolerável de 

Maior Ingestão (UL).  

 

5.1 MACROELEMENTOS 

 

5.1.1 Sódio (Na) 

De acordo com a tabela 6, a concentração de sódio determinado na casca foi 

de 20.98 mg / 100 g; no chá da casca foi de 13.46 mg / 100 g, na folha foi de 21.06 

mg / 100 g e no chá da folha foi de 15.17 mg / 100g. 

Tais valores quando comparado com as RDA/AI do FDA e da ANVISA (tabelas 

8-23), demonstram que o valor quantificado de sódio é menor que 10% da Ingestão 

Adequada (AI) recomendada, representando uma baixa concentração de sódio pelo 

FDA (2016), ou seja, as amostras não são boa fonte de sódio para crianças de 1- 8 

anos, adolescentes de 9-18 anos, homens e mulheres de 19 a > 70 anos. Os valores 

quantificados, também não representam uma fonte de sódio para crianças de 1 a 10 

anos e adultos segundo a Ingestão Adequada (AI) recomendada pela ANVISA (2006), 

pois não chegam aos 15 % necessários.  

Os níveis de sódio na tabela 6 estão abaixo dos valores para consumo 

estipulados pela UL (FDA) para crianças, adolescentes, homens e mulheres, assim 

como os valores estipulados pela Anvisa. A partir destes resultados a concentração 

de sódio obtida em todas as amostras (tabela 6) não representa um risco de causar 

efeitos adversos em humanos. 

Quando comparado com um estudo de perfil mineral entre a nossa planta 

Hymenaea martiana Hayne com o fruto da planta de mesmo gênero Hymenaea 

stigonocarpa Mart. a concentração de sódio é de 6.8 mg / 100g (ALMEIDA, 1998). 

Então a concentração encontrada nesse estudo para o Jatobá está acima do valor 

para a folha e casca e para o chá da casca e da folha desta planta.  
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Os limites de minerais regulamentados pela OMS/FAO (2005) para plantas 

medicinais e pela OMS (1984) para plantas comestíveis ainda não foram 

estabelecidos para o sódio. 

 

5.1.2 Potássio (K) 

De acordo com a tabela 6, a concentração de potássio determinado na casca 

do Jatobá foi de 460.22 mg / 100g. Tal valor quantificado de K quando comparado 

com as RDA/AI e FDA para crianças de 1- 8 anos, adolescentes de 9-13 anos (tabela 

8) representa ser uma boa fonte de potássio pelo FDA (2016), no entanto, para 

adolescentes 14-18 anos (tabela 8), homens e mulheres de 19 a > 70 anos (tabelas 9 

e 10) a casca não é considerado fonte de potássio. Os valores quantificados expostos 

na tabela 11, representam ser fonte de potássio para crianças de 1 a 3 anos, 

entretanto para crianças de 4-10 anos e adultos não é considerada fonte de potássio 

segundo a AI recomendada pela ANVISA (2006). 

O valor de potássio quantificado na folha do Jatobá foi de 688.54 mg / 100g 

(tabela 6) o que representa ser uma excelente fonte para crianças de 1-3 anos (tabela 

16) e uma boa fonte de K para crianças de 4- 8 anos e adolescentes de 9-18 anos 

(tabela 16), mulheres de 19 a > 70 anos (tabela 17) e homens (tabela 18). A tabela 19 

demonstra que o valores determinados, segundo a ANVISA, podem ser considerados 

fonte de K para crianças de 4-10 anos e alto conteúdo para crianças de 1-3 anos.  

Na tabela 6, o teor no chá da casca do Jatobá de potássio foi de 199.49 mg / 

100g e no chá da folha foi de 280.02 mg / 100g, ambos, representam um valor < 10% 

da Ingestão Adequada (AI) recomendada pelo FDA (2016) para crianças de 1- 8 anos, 

adolescentes de 9-18 anos e homens e mulheres de 19 a > 70 anos, ou seja, o K não 

pode ser considerado fonte de alimento pois apresenta baixa concentração. Os 

valores determinados foram também menores de 15%, ou seja, segundo a ANVISA 

também não pode ser considerado fonte de potássio o chá da casca e da folha para 

crianças de 1-10 e adultos.  

Não há valores para consumo de potássio estipulados pela UL (FDA) para 

crianças, adolescentes, homens e mulheres, assim como pela Anvisa. Desta forma, 

não foi possível realizarmos alguma comparação em termos de valores.  

Quando comparado com um estudo de perfil mineral entre a nossa planta 

Hymenaea martiana Hayne com a casca do caule da planta de mesmo gênero 

Hymenaea stigonocarpa Mart. a concentração de potássio é de 330 ± 10 mg / 100g 
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(ALVES et al., 1999). Então a concentração obtida para o Jatobá está acima do valor 

para a folha e casca e abaixo para o chá da casca e da folha desta planta.  

Os limites regulamentados pela OMS/FAO (2005) para plantas medicinais e 

pela OMS (1984) para plantas comestíveis ainda não foram estabelecidos para o 

potássio. 

De acordo com estudos uma maior ingestão de potássio está associada a um 

menor risco de acidente vascular cerebral (ABURTO et al., 2013)  

 

5.1.3 Cálcio (Ca) 

De acordo com a tabela 6, a concentração de cálcio determinado na casca do 

Jatobá foi de 886.88 mg / 100g e na folha foi de 559.4 mg / 100g. Tais valores quando 

comparado com as RDA/AI e FDA da casca (tabela 8-11) e da folha (tabela 16-18), 

apresentam valor superior a 20% da RDA sendo, portanto, considerada uma excelente 

fonte de Ca para crianças de 1- 8 anos e adolescentes de 9-18 anos, homens e 

mulheres de 19 a > 70 anos. Os valores quantificados expostos para a casca (tabela 

11) e para a folha (tabela 19), também representam alto conteúdo de cálcio para 

crianças de 1- 10 anos e adultos segundo a ANVISA (2006), pois ultrapassam os 30 

% necessários.  

Em relação ao chá da casca e da folha do Jatobá, o valor quantificado de cálcio, 

foi respectivamente, 25.59 mg / 100g e 19.75 mg / 100g (tabela 6), o que representa 

um valor < 10% da Ingestão Adequada (AI) recomendada pelo FDA (2016) para 

crianças de 1- 8 anos, adolescentes de 9- 18 anos e homens e mulheres de 19 a > 70 

anos para o chá da casca (tabelas 12 a 14) e chá da folha (tabela 20-22), ou seja, não 

pode ser considerada fonte de cálcio pois apresenta baixa concentração. Os valores 

determinados para o chá da casca (tabela 15) e o chá da folha (tabela 23), segundo a 

ANVISA, foram de menores de 15%, ou seja, não podem ser considerados fonte de 

cálcio para crianças de 1-10 e adultos. 

Os níveis de cálcio na tabela 6 estão abaixo dos valores para consumo 

estipulados pela UL (FDA) para crianças, adolescentes, homens e mulheres, assim 

como os valores estipulados pela Anvisa para folha, casca, chá da folha e chá da 

casca. Desta forma, a concentração de cálcio obtida nas amostras não representa um 

risco de causar efeitos adversos em humanos. 

O excesso de cálcio pode causar a hipercalcemia, o que está correlacionado 

com efeitos neurológicos como fraqueza muscular, ansiedade, depressão e disfunção 
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cognitiva. Com o aumento da gravidade da hipercalcemia, os sintomas podem 

gradualmente evoluir para depressão, confusão e até mesmo coma (MORA CUERVO, 

2015). 

Sendo assim, verifica-se que quando comparado a casca e folha com o chá da 

casca e folha demonstra-se que ocorreu uma grande perda de Ca durante o processo 

de cocção. 

Quando comparado com um estudo de perfil mineral entre a nossa planta 

Hymenaea martiana Hayne com o fruto da planta de mesmo gênero Hymenaea 

stigonocarpa Mart. a concentração de cálcio é 73.9±7.2 mg / 100g (MARIN, 2006). 

Então a concentração encontrada nesse estudo para o Jatobá está acima quando 

comparado com a casca e folha, contudo está abaixo do valor para o chá da casca e 

folha desta planta.  

Quando comparado com a casca do caule de mesmo gênero da Hymenaea 

stigonocarpa Mart. a concentração de cálcio é 0.6±0.06 mg / 100g (ALVES et al., 

1999). Então a nossa concentração obtida para o Jatobá está acima quando 

comparado com a folha e a casca e para o chá da casca e da folha desta planta.  

Segundo a OMS/ FAO (1984) os limites de cálcio em plantas comestíveis são 

de 0.3 mg / 100g, portanto a folha, casca, chá da folha e da casca estão acima deste 

limite. 

Contudo ainda não há limites estabelecidos para plantas medicinais pela OMS 

(2005) para o cálcio. 

 

5.1.4 Magnésio (Mg)  

A concentração de magnésio determinado na casca do Jatobá foi de 26.95 mg 

/ 100g (Tabela 6). Tal valor quando comparado com as RDA/AI e FDA (tabela 8-11), 

demonstra que a concentração de magnésio obtida na casca representa uma 

excelente fonte de magnésio pelo FDA (2016) para crianças de 1- 8 anos (tabela 8); 

fonte de Mg para adolescentes de 9-13 anos (tabela 8). Porém não é uma fonte para 

adolescentes de 14-18 (tabela 8), homens (tabela 9) e mulheres de 19 a > 70 anos 

(tabela 10). Os valores quantificados expostos na tabela 11, também representam alto 

conteúdo de Mg para crianças de 1-6 anos, fonte para crianças de 7 a 10 anos, 

entretanto para adultos não é considerada fonte de Mg segundo a ANVISA (2006), 

pois não chegam aos 15 % necessários.  
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Em relação ao chá da casca (tabela 6), o valor quantificado de magnésio foi de 

11.18 mg / 100g o que representa um valor < 10% RDA recomendada pelo FDA (2016) 

para crianças de 4-8 anos (tabela 12), adolescentes de 9-18 anos (tabela 12) e 

homens e mulheres de 19 a > 70 anos (tabela 13 e 14); ou seja, não pode ser 

considerada fonte de magnésio pois apresenta baixa concentração do elemento, no 

entanto para crianças de 1-3 anos o teor quantificado é considerado uma boa fonte 

de Mg segundo a tabela 12. A tabela 15 demonstra que o valores determinados foram 

de menores de 15% pata crianças de 7-10 anos e adultos, ou seja, segundo a ANVISA 

não pode ser considerado fonte de magnésio o chá da casca, enquanto que para 

crianças de 1-6 anos pode ser considerado fonte de Mg.  

De acordo com a tabela 6, a concentração de magnésio determinado na folha 

foi de 151.98 mg / 100g. Tal valor quando comparado com as RDA e FDA (tabela 16-

18), ou seja, o valor quantificado de magnésio demonstra ser superior a 20% da RDA, 

representando uma excelente fonte de magnésio pelo FDA (2016), ou seja, a folha é 

excelente fonte de magnésio para crianças de 1- 8 anos, adolescentes de 9-18 anos, 

homens e mulheres de 19 a > 70 anos. Os valores quantificados expostos na tabela 

19, também representam alto conteúdo de magnésio para crianças de 1-10 anos e 

adultos.  

Em relação ao chá da folha do Jatobá (tabela 6), o valor quantificado de 

magnésio foi de 20.93 mg / 100g o que representa pela RDA recomendada pelo FDA 

(2016) para adolescentes de 9-18 anos e homens e mulheres de 19 a > 70 anos não 

fonte de magnésio, no entanto, para crianças de 1-3 anos é uma excelente fonte de 

Mg e para crianças de 4-8 anos é considerado fonte de Mg. Na tabela 23 observa-se 

que os valores quantificados para o magnésio são menores que 15%, ou seja, 

segundo a ANVISA não pode ser considerado fonte de Mg o chá da folha para adultos, 

contudo pode ser considerado fonte para crianças de 4-10 anos e alto conteúdo de 

Mg para crianças de 1-3 anos.  

Os níveis de magnésio que estão na tabela 6 para casca in natura e o chá da 

casca e da folha estão abaixo dos valores para consumo estipulados pela UL (FDA) 

para crianças, adolescentes, homens e mulheres, assim como os valores estipulados 

pela ANVISA, não representando risco de efeito adverso. 

Quando em alta concentração o magnésio pode causar a hipermagnesemia 

que consiste na fraqueza muscular, pressão arterial baixa e comprometimento da 

respiração. Quando a hipermagnesemia é grave, o coração pode deixar de bater. Seu 
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diagnóstico é baseado em exames de sangue que indiquem que o nível de magnésio 

está elevado (Blanchard & Vargas-Poussou, 2015). 

Entretanto níveis de magnésio da folha (tabela 6), demonstram que o teor de 

magnésio obtido está acima do valor para consumo estipulados da UL pelo FDA e 

ANVISA para crianças de 1-3 anos podendo causar algum efeito adverso. Para 

crianças de 4-10 anos, homens e mulheres os valores quantificados estão abaixo dos 

teores estipulados. 

Quando comparado com um estudo de perfil mineral entre a nossa planta 

Hymenaea martiana Hayne com o fruto da planta de mesmo gênero Hymenaea 

stigonocarpa Mart. a concentração de magnésio é 48.5±2.3 mg / 100g (MARIN, 2006). 

Então a nossa concentração obtida para o Jatobá está acima quando comparado com 

a folha e abaixo para a casca e o chá da casca e folha desta planta.  

Quando comparado com a casca do caule da Hymenaea stigonocarpa Mart. a 

concentração de magnésio é 2.16±0.3 mg / 100g (ALVES et al., 1999). Então a nossa 

concentração obtida para o Jatobá está acima quando comparado com a folha, casca 

e para o chá da casca e da folha desta planta.  

Os limites regulamentados pela OMS/FAO (2005) para plantas medicinais e 

pela OMS (1984) para plantas comestíveis ainda não foram estabelecidos para o 

magnésio. 

 

5.1.5 Fósforo (P) 

A concentração de fósforo determinado na casca do Jatobá foi de 79.45 mg / 

100g (tabela 6), quando comparado com as RDA (tabela 8-11), revela que o valor 

quantificado representa uma boa fonte de fósforo pelo FDA (2016) para crianças de 

4- 8 anos e mulheres; já para adolescentes de 9-18 anos e homens não é fonte de P. 

Os valores quantificados expostos na tabela 11, também representam uma fonte de 

fósforo para crianças de 1 a 6 anos, entretanto para crianças de 7-10 anos e adultos 

não é considerada fonte de fósforo segundo a ANVISA (2006).  

De acordo com a tabela a tabela 6, o valor de fósforo quantificado da folha do 

Jatobá foi de 179.37 mg / 100g, o que é >20% da RDA recomendada pelo FDA (2016) 

para crianças de 1- 8 anos, homens e mulheres de 19 a > 70 anos segundo as tabelas 

de 16 a 18, ou seja, a folha pode ser considerada uma excelente fonte de fósforo pois 

apresenta alta concentração de  P. No entanto, segundo a tabela 16, o valor de 14.35 

da RDA recomendado representa boa fonte de P para adolescente de 9-18 anos.  A 
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tabela 19 demonstra que o valores determinados estão acima de 15% dos valores 

estipulados pela ANVISA, também pode ser considerado fonte de fósforo a folha in 

natura para crianças de 7-10 anos e adultos, já para crianças de 1-6 anos indica alto 

conteúdo de P.  

Em relação ao chá da casca e ao chá da folha do Jatobá (tabela 6), o valor 

quantificado de fósforo foi de 20.26 mg / 100g e 34.3 mg / 100g, respectivamente. 

Estes valores representam um valor < 10% da RDA recomendada pelo FDA (2016) 

para crianças de 1- 8 anos, adolescentes de 9-18 anos e homens e mulheres de 19 a 

> 70 anos. A partir desta comparação, constata-se que ambos não podem ser 

considerados fonte de fósforo. As determinações para o fósforo, segundo a ANVISA, 

também não podem ser consideradas fonte de fósforo para crianças de 1-10 e adultos.  

Os níveis de fósforo na tabela 6, os valores para consumo estipulados pela UL 

(FDA) e Anvisa para crianças, adolescentes, homens e mulheres estão abaixo dos 

teores quantificados para a folha, casca, chá da casca e chá da folha. A partir desta 

comparação, constata-se que a concentração de fósforo obtida não representa um 

risco de causar efeitos adversos em humanos. 

Quando comparado com um estudo de perfil mineral entre a nossa planta 

Hymenaea martiana Hayne com o fruto da planta de mesmo gênero Hymenaea 

stigonocarpa Mart. a concentração de fósforo é de 92.1 mg / 100g (ALMEIDA, 1998). 

Então a nossa concentração obtida para o Jatobá está acima do valor para a folha e 

abaixo para a casca e para o chá da casca e da folha desta planta.  

Os limites regulamentados pela OMS/FAO (2005) para plantas medicinais e 

pela OMS (1984) para plantas comestíveis ainda não foram estabelecidos para o 

fósforo.  

 

5.1.6 Enxofre (S) 

A concentração de enxofre determinado na casca do Jatobá foi 120.76 mg / 

100g, 58.7 mg / 100g para o chá da casca, 194.14 mg / 100g para a folha e para o 

chá da folha foi de 26.07mg / 100g conforme tabela 6. Não há recomendação diária 

especificada para o S tanto pela FDA quanto pela ANVISA, deste modo, seguir uma 

dieta equilibrada é a única certeza de ingerir a quantidade correta.  

Do mesmo modo a incorporação excessiva de teor de enxofre nos alimentos 

não é considerada tóxico. A ingestão de enxofre na forma inorgânica é a única 

considerada perigosa principalmente por produtos não recomendados por 
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profissionais médicos O excesso de enxofre é eliminado pelo corpo através da urina. 

Também não apresenta limite superior tolerável de maior ingestão (ALVAREZ,2004). 

O enxofre quando inalado causa toxicidade mais rapidamente pois provoca a 

irritação das vias aéreas superiores e consequentemente dor de cabeça, náuseas, 

tonturas, confusão mental, depressão e perda de consciência. Quando em contato 

com a pele e com os olhos o enxofre tem o poder de provocar irritação dérmica e 

quando ingerido na sua forma mais pura pode causar pneumonia química 

principalmente se for aspirado diretamente para os pulmões (NASCIMENTO, 2009). 

Os limites regulamentados pela OMS/FAO (2005) para plantas medicinais e 

pela OMS (1984) para plantas comestíveis ainda não foram estabelecidos para o 

enxofre. 

O valor quantificado da Hymenaea martiana Hayne (Fabaceae) está acima doo 

requerimento do S nas sementes das plantas, o qual, aumenta na ordem: Poaceae < 

Fabaceae < Brassicaceae e isso reflete no teor de S em suas sementes: 0,018 – 

0,019; 0,025-0,030 e 0.11 -0.17 mg/100g na matéria seca respectivamente 

(MARSCHNER, 2012).  

 

5.2 MICROELEMENTOS 

 

5.2.1 Ferro (Fe) 

De acordo com a tabela 6, a concentração do ferro determinado na casca do 

Jatobá foi de 37 mg/ 100g, e da folha foi de 37,59 mg / 100g cujo valor é > 20% da 

RDA/AI para todas as a mostras. Assim, são excelentes fontes de ferro para crianças 

de 1- 8 anos, adolescentes de 9-18 anos, homens e mulheres de 19 a > 70 anos 

segundo a FDA (2016). Os valores quantificados expostos, também representam alto 

conteúdo de Fe para crianças de 1-10 anos e adultos segundo a ANVISA (2006) para 

ambas as amostras.  

Em relação ao chá da casca do Jatobá (tabela 6), o valor quantificado de ferro 

foi de 0.19 mg / 100g, e representa < 10% da RDA recomendada pelo FDA (2016) 

para crianças de 1- 8 anos, adolescentes de 9-18 anos, homens e mulheres de 19 a 

> 70 anos segundo as tabelas de 12 a 14. A partir das comparações, valores obtidos 

e RDA, constata-se que o chá da casca não pode ser considerado fonte de ferro pois 

apresenta baixa concentração. Na tabela 15 os valores determinados foram de 
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menores que 15%, ou seja, segundo a ANVISA o chá da casca não pode ser 

considerado fonte de ferro para crianças de 1-10 e para adultos.  

O chá da folha demonstra que o valor de ferro quantificado (tabela 6) esteve 

abaixo do limite de detecção não havendo como realizar um parâmetro comparativo. 

Os níveis de ferro na tabela 6 estão abaixo dos valores para consumo 

estipulados pela UL (FDA) para crianças, adolescentes, homens e mulheres, assim 

como os valores estipulados pela Anvisa para a folha, casca e chá da casca. A partir 

desta comparação, averígua-se que a concentração de ferro obtida não representa 

um risco de causar efeitos adversos em humanos.  

Quando comparado com um estudo de perfil mineral entre a nossa planta 

Hymenaea martiana Hayne com o fruto da planta de mesmo gênero Hymenaea 

stigonocarpa Mart. a concentração de ferro é 1.1±0.2 mg / 100g (MARIN, 2006). Então 

a nossa concentração obtida para o Jatobá está acima quando comparado com a 

folha e a casca, contudo na nossa concentração está abaixo do valor para o chá da 

casca desta planta.  

Quando comparado com a casca do caule da Hymenaea stigonocarpa Mart. a 

concentração de ferro é 0.087±0.002 mg / 100g (ALVES et al., 1999). Então a nossa 

concentração obtida para o Jatobá está acima quando comparado com a folha e a 

casca e para o chá da casca desta planta.  

O limite permitido estabelecido pela FAO / OMS (1984) em plantas comestíveis 

foi de 2 mg / 100 g. Sendo assim os teores determinados estão acima do limite 

estabelecido para a folha e casca e abaixo para o chá da casca. O ferro quando em 

excesso em plantas pode causar redução no seu crescimento e, consequentemente, 

na produtividade das plantas através da reação com espécies reativas de oxigênio. 

Sintomas típicos de toxicidade por ferro em plantas se dá através do amarelecimento 

e, ou bronzeamento das folhas e escurecimento das raízes (DE OLIVEIRA JUCOSK, 

2016). 

Os limites regulamentados pela OMS/FAO (2005) para o ferro em plantas 

medicinais ainda não foram estabelecidos. 

 

5.2.2 Zinco (Zn) 

De acordo com a tabela 6, a concentração de zinco determinado na casca do 

jatobá foi de 1.42 mg / 100g. Tal valor quando comparado com as RDA/AI (tabela 8-

11) representa uma excelente fonte de zinco pela FDA (2016) para crianças de 1- 8 
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anos, adolescentes de 9-18 anos, homens e mulheres de 19 a > 70 anos. Os valores 

quantificados expostos na tabela 11 representam alto conteúdo de Zn para crianças 

de 1-10 anos e adultos segundo a ANVISA (2006).  

Em relação ao chá da casca (tabela 6), o valor quantificado de zinco foi de 0.83 

mg / 100g, sendo considerada fonte de zinco para crianças de 4- 8 anos, adolescentes 

de 9-13 anos e mulheres de 19 a > 70 anos (Tabelas de 12 a 14). O chá da casca é 

excelente fonte de zinco para crianças de 1-3 anos e não fonte para adolescentes de 

14-18 anos e homens. De acordo com a tabela 15, os valores determinados foram 

maiores que 15%, ou seja, segundo a ANVISA o chá da casca pode ser considerado 

fonte de zinco para crianças de 1-6 anos, mas não para crianças de 7-10 anos e 

adultos.  

De acordo com a tabela 6, o valor de zinco quantificado da folha do jatobá foi 

de 1.85 mg / 100g, sendo considerado uma excelente fonte para crianças de 1- 8 

anos, adolescentes de 9- 13 anos e mulheres de 19 a > 70 anos de acordo com as 

tabelas de 16 a 18. No entanto para adolescentes de 14-18 anos (tabela 16) e homens 

de 19 a > 70 anos (tabela 18) a folha in natura é uma boa fonte de Zn. A tabela 19 

demonstra que o valor determinado, segundo a ANVISA, para a folha in natura pode 

ser considerado fonte de zinco para adultos e apresenta alto conteúdo para crianças 

de 1-10 anos.  

Para o chá da folha do jatobá, a concentração de zinco quantificado foi de 0.79 

mg / 100g (tabela 6), segundo a RDA recomendada pelo FDA (2016) para crianças de 

1- 3 anos é uma excelente fonte de Zn; já para crianças de 4-8 anos é considerado 

fonte de Zn e para adolescentes de 9-18 anos e homens e mulheres de 19 a > 70 

anos o valor quantificado demonstra não ser boa fonte de Zn segundo as tabelas de 

19 a 22. Pelos valores recomendados pela ANVISA (tabela 23) o chá da folha é fonte 

de Zn somente para crianças de 1-6 anos.  

Os níveis de zinco na tabela 6 estão abaixo dos valores para consumo 

estipulados pela UL (FDA) para crianças, adolescentes, homens e mulheres, assim 

como os valores estipulados pela Anvisa para a folha e casca e para o chá da folha e 

da casca. A partir desta comparação, constata-se que as concentrações de zinco 

obtidas não representam um risco de causar efeitos adversos em humanos.  

Quando comparado com um estudo de perfil mineral entre a nossa planta 

Hymenaea martiana Hayne com o fruto da planta de mesmo gênero Hymenaea 

stigonocarpa Mart. a concentração de zinco é 1.0±0.5 mg / 100g (MARIN, 2006). Então 
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a nossa concentração obtida para o Jatobá está acima quando comparado com a 

folha e a casca e está abaixo do valor para o chá da casca e da folha desta planta.  

Quando comparado com a casca do caule da Hymenaea stigonocarpa Mart. a 

concentração de zinco é 0.07±0.009 mg / 100g (ALVES et al., 1999). Então a nossa 

concentração obtida para o Jatobá está acima quando comparado com a folha e a 

casca e para o chá da casca e da folha desta planta.  

O limite regulamentado pela OMS/FAO (1984) para o zinco em plantas 

comestíveis é de 2.74 mg / 100g, valor superior ao teor determinado na folha e casca 

e no chá da folha e da casca da nossa planta Hymenaea martiana Hayne (Jatobá). 

Contudo, para plantas medicinais, os limites da OMS (2005) ainda não foram 

estabelecidos para o zinco. 

 

5.2.3 Níquel (Ni) 

A concentração de níquel determina na casca foi de 0.13 mg / 100g, 0.05 mg / 

100g para o chá da casca, 0.17 mg / 100g para a folha e para o chá da folha foi de 

0.09 mg / 100g (tabela 6). Não existe disponível a recomendação diária especificada 

para o Ni pela FDA e ANVISA. No entanto, apresenta limite superior tolerável de maior 

ingestão (UL) e os valores quantificados demonstram valores altos a elevados (tabelas 

8-23) de Ni quando comparados com a UL estipulada. Portanto a ingestão diária em 

excesso pode causar riscos à saúde quando o seu uso for continuo.  

O limite de metais como o Ni em plantas comestíveis proposto pela FAO/OMS 

(1984) é 0,163 mg / 100g, portanto os valores determinados estão acima para a folha 

e abaixo para a casca, chá da casca e da folha do jatobá. No entanto, os limites para 

plantas medicinais pela OMS (2005) ainda não foram estabelecidos para níquel. 

A ingestão diária do níquel está em torno de 170 μg / dia por meio da 

alimentação, já pelo consumo de água a ingestão é de 2 μg / dia totalizando cerca de 

172 µg / dia de níquel ingerido. A inalação do níquel em pessoas que não fumam 

tabaco é de 0,1 a 1 μg de níquel por dia. Todavia, quando este metal está presente 

em grandes quantidades, torna-se tóxico para os organismos vivos (KIRA, 2014). Tem 

sido demonstrado que indivíduos em jejum absorvem mais níquel a partir do trato 

gastrointestinal (AHMAD & ASHRAF,2012). 

O efeito tóxico do níquel no corpo depende de vários fatores, tais como as 

espécies químicas, forma física, concentração ou fonte de exposição, é um elemento 
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estável o qual se encontra no ambiente, apresenta a características de não poder ser 

biologicamente ou quimicamente degradado ou destruído. (SCHAUMLÖFFEL, 2012).  

O níquel, depois de absorvido, é distribuído por todo o corpo através do sangue; 

no soro humano o agente se liga à albumina, e principalmente às proteínas devido ao 

alto peso molecular, ou pode ligar-se também com L-histidina e α-2 macroglobulina, 

de baixos pesos moleculares (AHMAD & ASHRAF, 2012).  

As concentrações teciduais de Ni, em ordem decrescente, são: rins> pulmões> 

fígado> coração > testículos. Em geral, um homem de 70 kg contém, em média, 10 

mg de níquel no corpo. Os valores de referência do níquel em fluidos biológicos de 

adultos saudáveis são de 0,2 mg / L no soro e 1-3 g / L na urina (CLANCY & COSTA, 

2012).  

 A absorção pulmonar é a principal forma em relação à toxicidade induzida pois 

entre 20 e 35% do níquel inalado é retido nos pulmões e absorvido pelo sangue. 

Sendo assim, podem causar o desenvolvimento de asma e fibrose podendo evoluir 

para o câncer respiratório, também é um agente sensibilizante comum e ocasiona alta 

prevalência de dermatite alérgica de contato (GONZALEZ, 2016). 

Atualmente o níquel é classificado em função da solubilidade, sendo assim, por 

ser considerado um composto inorgânico insolúvel ele está presente no grupo A1, o 

nível mais perigoso das substâncias carcinogênicas com base em evidências de 

estudos epidemiológicos (ACGIH, 2014). 

A excreção urinária é a sua via preferencial e conta com um tempo de meia-

vida de eliminação de 17 a 48 h, tanto para os compostos solúveis quanto insolúveis. 

Entretanto, tratando-se do níquel orgânico, a principal via de excreção é a pulmonar 

(PEIXE, 2010). 

 

5.2.4 Manganês (Mn) 

De acordo com a tabela 6, a concentração de manganês determinado na casca 

do jatobá foi de 33.36 mg / 100g; chá da casca 3.03 mg / 100g; na folha foi de 109.32 

mg / 100g; e no chá da folha foi de 3.60 mg / 100g. Tais valores quando comparado 

com as RDA/AI e FDA são maiores que 20% da Ingestão Adequada (AI) 

recomendada, representando serem excelentes fontes de manganês pela FDA (2016) 

para crianças de 1- 8 anos, adolescentes de 9-18 anos, homens e mulheres de 19 a 

> 70 anos. Os valores quantificados também representam alto conteúdo de zinco para 
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crianças de 1 a 10 anos e adultos segundo a Ingestão Adequada (AI) recomendada 

pela ANVISA (2006), pois ultrapassam os 30 % necessários.  

Os níveis de manganês na tabela 6 estão acima dos valores para consumo 

estipulados pela UL (FDA) para crianças, adolescentes, homens e mulheres, assim 

como os valores estipulados pela Anvisa a casca, folha e o chá da casca e folha. Desta 

forma, as concentrações de manganês obtidas podem representar um risco de causar 

efeitos adversos em humanos como demonstrar dificuldade para andar e desenvolver 

o mal de Parkinson (GROPPER, 2012). 

A exposição por crianças ao Mn pode ocorrer através da transferência materna 

durante a gravidez, pela amamentação e ainda através dos hábitos de recreação, 

contato com terra e colocar a mão na boca, engatinhar e brincar no chão (CARVALHO, 

2014). 

O nível de toxicidade ao manganês vai depender da rota e da dose de 

exposição pode vir a ocorrer, sendo assim, o acúmulo no organismo pode ocasionar 

severos efeitos neurotóxicos. Elevados níveis de Mn no cérebro estão associados ao 

Manganismo, cujos sintomas se assemelham clinicamente ao Mal de Parkinson 

(ATSDR, 2008). A exposição ao Mn interfere em vários sistemas de 

neurotransmissores, em especial ao sistema dopaminérgico em áreas do cérebro 

responsáveis pela coordenação motora, atenção e cognição (DOBSON, ERIKSON, 

ASCHNER, 2004). 

A ingestão diária de Mn em adultos tem variado entre 2 a 9 mg/dia, a 

porcentagem presente no ar de áreas consideradas como não poluídas varia de 0,01 

a 0,07 µg/m³, enquanto que em regiões com indústrias que utilizam o Mn, a média 

anual pode ser maior que 0,5 µg/m³, e podendo eventualmente apresentar níveis 

superiores a 8 µg/m³ (LUCAS, 2010). A ingestão através da água potável consumida 

costuma ter menos que 100 µg/L (GUIDELINES FOR DRINKING-WATERQUALITY, 

2004). 

Quando comparado com um estudo de perfil mineral entre a nossa planta 

Hymenaea martiana Hayne com o fruto da planta de mesmo gênero Hymenaea 

stigonocarpa Mart. a concentração de manganês é de 16.8 mg / 100g (ALMEIDA, 

1998). Então a nossa concentração obtida para o Jatobá está acima do valor para a 

folha e casca e abaixo para o chá da casca e da folha desta planta.  

Quando comparado com a casca do caule da Hymenaea stigonocarpa Mart. a 

concentração de manganês é 0.13±0.002 mg / 100g (ALVES et al., 1999). Então a 
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nossa concentração obtida para o Jatobá está acima quando comparado com a folha 

e a casca e para o chá da casca e da folha desta planta.  

O limite permitido pela FAO / OMS (1984) de manganês em plantas comestíveis 

foi de 0.2 mg / 100g. Após a comparação do limite de manganês nas plantas 

comestíveis com a estudadas verificou-se que a folha e casca e o chá da folha e da 

casca estão acima deste limite. 

Os limites regulamentados pela OMS/FAO (2005) ainda não foram 

estabelecidos para o manganês em plantas medicinais. 

 

5.2.5 Cromo (Cr) 

De acordo com a tabela 6, a concentração de cromo determinado na casca do 

jatobá foi de 230 µg / 100g; chá da casca 188 µg / 100g; folha 380 µg / 100g e chá da 

folha 100 µg / 100g. Tais valores quando comparado com as RDA/AI da FDA 

representam ser excelente fonte de cromo para crianças de 1- 8 anos, adolescentes 

de 9-18 anos, homens e mulheres de 19 a > 70 anos. Os valores quantificados 

representam um alto conteúdo de cromo para crianças de 1 a 10 anos e adultos 

segundo a RDA recomendada pela ANVISA (2006).  

Constata-se que os limites determinados são superiores ao permitido pela 

FAO/OMS (1984) para cromo em plantas comestíveis que é de 20 µg / 100g. 

Não há valores para consumo de cromo estipulados pela UL (FDA) para 

crianças, adolescentes, homens e mulheres, assim como não há valores estipulados 

pela Anvisa. 

O Cr quando no seu estado de oxidação hexavalente (VI) Cr VI é considerado 

um elemento altamente tóxico (ATSDR, 2012), mutagênico, teratogênico (SEDMAN 

et al., 2006) e cancerígeno (HARA et al., 2010). O Cr (VI) é classificado pela The 

Comprehensive Environmental Response, Compensation, and Liability – CERCLA 

(2000) em 16o lugar na lista das substâncias perigosas.  

Em contraste, o Cr (III), essencial a nutrição humana, apresentam seu potencial 

toxicológico relativamente baixo e ocorre naturalmente em níveis diminutos na 

natureza (GOLDHABER, 2003). 

A toxicidade do Cr (III) depende da sua acumulação no organismo em relação 

ao tempo, contudo não há um tempo pré-determinado. Sua toxicidade celular é devido 

a formação de complexos com grupos funcionais de enzimas, o que afeta a atuação 

destas enzimas e o adequado funcionamento do organismo, e a combinação dos 
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metais com as membranas celulares, o que perturba ou impede completamente o 

transporte de substâncias essenciais através das mesmas (GOLDHABER, 2003). 

Quando comparado com um estudo de perfil mineral entre a nossa planta 

Hymenaea martiana Hayne com a casca do caule da Hymenaea stigonocarpa Mart. a 

concentração de cromo é 210±19 µg / 100g (ALVES et al., 1999). Então a nossa 

concentração obtida para o Jatobá está acima quando comparado com a folha e a 

casca e para o chá da casca e abaixo para o chá da folha desta planta.  

 

5.2.6 Alumínio (Al) 

A concentração de alumínio determinado na casca do jatobá foi 26.4 mg / 100g, 

para a folha foi de 31.56 mg / 100g, tai valores para o chá da casca e o chá da folha 

estão abaixo dos limites de quantificação (tabela 6). Os limites regulamentados pela 

OMS/FAO (2005) estabelecidos para o alumínio em plantas medicinais é de 0.2 mg / 

100 g portanto os teores determinados estão acima do limite estabelecido. 

Para as várias faixas de idades e sexos, não existe RDA especificada e nem Al 

tanto pela FDA quanto pela ANVISA e também não apresenta limite superior tolerável 

de maior ingestão. No entanto em altas quantidades este metal apresentar efeitos 

tóxicos através de interações com sistemas enzimáticos, membranas celulares órgãos 

específicos ou no mecanismo celular em geral (SHRIVASTAVA, 2012). 

De acordo com a Portaria 518 do Ministério da Saúde, a concentração de 

alumínio em água potável tem o valor máximo permitido (VMP) de 0,2 mg/L. Há 

evidências sugestivas que o metal provoca eventos inflamatórios e conduz a danos 

no tecido (BRASIL, 2004). 

As concentrações já determinadas alumínio em alimentos são usualmente 

baixas, sendo abaixo de 5 mg/Kg. A concentração mais elevada de alumínio é 

encontrada em conservas de picles e queijos, além de fermentos. Sendo assim, 

dependendo dos hábitos alimentares individuais, a sua ingestão diária varia de 3 a 36 

mg/dia, ou seja, o conteúdo de alumínio nos alimentos, apesar de pequeno pode ser 

mais elevada do que a média estimada (BONDY,2010). 

Cerca de 75% a 95% do alumínio que é ingerido é facilmente eliminado pelo 

organismo através da urina e fezes. Já o restante do Al é absorvido e depositado no 

corpo humano nos ossos, fígado, rins e cérebro (QUINTAES,2000). 
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5.2.7 Cobre (Cu) 

O valor quantificado de cobre na folha foi de 140 µg / 100 g, na casca in natura 

e no chá da casca e da folha os valores estão abaixo do limite de quantificação (tabela 

6).  

O valor do cobre na folha equivale a > 20% da RDA recomendada pelo FDA 

(2016) para crianças de 1- 8 anos, adolescentes de 9-18 anos e homens e mulheres 

de 19 a > 70 anos (Tabelas 16 a 18), sendo considerada excelente fonte de cobre. Na 

tabela 19, os valores determinados também foram maiores que 30%, ou seja, segundo 

a ANVISA a folha do jatobá pode ser considerada alto teor de cobre para crianças de 

1-10 e adultos.  

Os níveis de cobre na tabela 6 estão abaixo dos valores para consumo 

estipulados pela UL (FDA) para crianças, adolescentes, homens e mulheres, assim 

como os valores estipulados pela Anvisa. Ou seja, a concentração de cobre obtida no 

chá da casca do jatobá (tabela 6) não representa um risco de causar efeitos adversos 

em humanos. 

O limite de cobre pela OMS (2005) em plantas medicinais ainda não foi 

estabelecido. Contudo, o valor determinado está acima dos valores estabelecidos por 

países como a China e Singapura para o cobre em plantas medicinais que são de 150 

e 200 µg / 100 g, respectivamente (ULLAH et al., 2012). 

O limite permitido estabelecido pela FAO / OMS (1984) de cobre em plantas 

comestíveis foi de 300 µg / 100 g, o valor determinado na folha in natura está acima 

do limite estabelecido da nossa planta Hymenaea martiana Hayne. 

Quando comparado com um estudo de perfil mineral entre a nossa planta 

Hymenaea martiana Hayne com o fruto da planta de mesmo gênero Hymenaea 

stigonocarpa Mart. a concentração de cobre é 303±10 µg / 100g (MARIN, 2006). Então 

a nossa concentração obtida para o Jatobá está acima do valor para a folha desta 

planta.  

Cinco miligramas por dia excedem as necessidades do homem. O teor do metal 

na água potável está entre 0,005 e 30 mg / L, dependendo das características da 

água, como pH e dureza, e corrosão interna de tubulações de cobre (BRASIL, 2004). 

Níveis acima de 1 mg/L causam manchas em louças sanitárias e acima de 2,5 mg/L 

confere gosto amargo (SEMEDO, 2014). 

A necessidade de cobre está presente em vários órgãos ou sistemas do 

organismo humano e ele é regulado totalmente pelos mecanismos homeostáticos. A 
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toxicidade está provavelmente correlacionada com este controle homeostático 

quando ele se encontra sobrecarregado e/ou quando os mecanismos de defesa do 

organismo ou de reparação estão danificados (BARCELOS, 2008). 

Outra forma de se identificar a origem da toxicidade do cobre é através de 

doenças genéticas relacionados com o seu metabolismo, a toxicidade quando é 

severa ocasiona a Doença de Wilson caracterizada pela degeneração 

hepatolenticular, em contrapartida a sua deficiência de cobre origina a Doença de 

Menkes caracterizada por neurodegeneração progressiva e anomalias acentuadas do 

tecido conjuntivo. O cobre em excesso também pode induzir toxicidade indireta 

através da sua interação com outros nutrientes, por exemplo, o cobre quando em 

excesso pode levar a produção da anemia por meio de sua interferência no transporte 

e/ou metabolismo do ferro (BREMNER, 1998).  

Quando ocorre uma ingestão elevada por um período acima de 3 anos de 

cobre, este pode apresentar uma intoxicação crônica resultante em insuficiência 

hepática, no entanto quando há episódios de exposição aguda do cobre ocorrem 

alterações gastrointestinais, as quais são caracterizadas por náuseas, vômitos e 

epigastralgias (AYARA, OLIVARES, PIZARRO, 2009).
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Tabela 8: Comparação da concentração obtida da casca in natura do Jatobá-Hymenaea martiana Hayne (Fabaceae) com a 
Recomendação Diária (RDA), Ingestão Adequada (AI) e Limite Superior Tolerável de Maior Ingestão (UL) estabelecido para crianças 
e adolescentes pelo FDA em mg / 100g. 

Elementos 
 

Casca 
 

Crianças 1-3 Criança 4-8 Adolescente 
9-13 

Adolescente 14-18 

Macro 
 

mg/100g RDA/ 
   AI* 

% UL RDA/ 
AI* 

% UL RDA/ 
AI* 

% UL RDA/ 
AI* 

% UL 

Na 20.98 1000* 2.09 1500 1200* 1.74 1900 1500* 1.39 2200 1500* 1.39 2300 

K 460.22 3000* 15.34 Xxx 3800* 12.11 Xxx 4500* 10.23 xxx 4700* 9.79 xxx 

Ca 887 700 126.7 2500 1000 88.69 2500 1300 68.22 3000 1300 68.22 3000 

Mg 26.95 80 33.68 65 130 20.73 350 240 11.23 350 385 7 350 

S 120.76 Xxx Xxx Xxx Xxx xxx Xxx xxx Xxx xxx Xxx xxx xxx 

P 79.45 460 17.27 3000 500 15.89 3000 1250 6.356 4000 1250 6.35 4000 

Micro  DRI % UL DRI % UL DRI % UL DRI % UL 

Fe 37 7 528 40 10 370 40 8 462 40 13 284 45 

Zn 1.4 3 46.66 7 5 28 12 8 17.5 23 10 14 34 

Ni 0.13 Xxx Xxx 0.2 Xxx Xxx 0.3 xxx Xxx 0.6 Xxx Xxx 1 

Mn 33.36 1.2* 2780 2 1.5* 2224 3 1.75* 1906 6 1.9* 1755 9 

Al 26.4 Xxx Xxx Xxx xxx xxx Xxx xxx Xxx xxx Xxx Xxx Xxx 

Cr µg / 100g 230 11 2090 Xxx 15 1533 Xxx 23 1000 xxx 29.5 777 Xxx 

*Ingestão Adequada (AI)  
xxx: não estabelicido 
Fonte: Institute of Medicine 2001,2004 
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Tabela 9: Comparação da concentração obtida da casca in natura do Jatobá-Hymenaea martiana Hayne (Fabaceae) com a 
Recomendação Diária (RDA), Ingestão Adequada (AI) e Limite Superior Tolerável de Maior Ingestão (UL) estabelecido para mulheres 
pelo FDA em mg/100g. 

Elemento 
 

Casca 
 

Mulheres 19-30 Mulheres 31-50 Mulheres 51-70 Mulheres>70 

Macro mg/100g RDA/AI* % UL RDA/AI* % UL RDA/AI* % UL RDA/AI* % UL 

Na 20.98 1500* 1.39 2300 1500* 1.39 2300 1300* 1.61 2300 1200* 1.74 2300 

K 460.22 4700* 9.79 Xxx 4700* 9.79 Xxx 4700* 9.79 Xxx 4700* 9.79 xxx 

Ca 887 1000 88.68 2500 1000 88.68 2500 1200 73.90 2000 1200 73.90 2000 

Mg 26.95 310 8.69 350 320 8.42 350 320 8.42 350 320 8.42 350 

S 120.76 Xxx Xxx Xxx xxx Xxx Xxx Xxx xxx Xxx xxx Xxx xxx 

P 79.45 700 11.35 4000 700 11.35 4000 700 11.35 4000 700 11.35 3000 

Micro  DRI % UL DRI % UL DRI % UL DRI % UL 

Fe 37 18 205 45 18 205 45 8 462 45 8 462 45 

Zn 1.4 8 17 40 8 17 40 8 17 40 8 17 40 

Ni 0.133 Xxx Xxx 1 xxx Xxx 1 Xxx xxx 1 xxx Xxx 1 

Mn 33.36 1.8* 1853 11 1.8* 1853 11 1.8* 1853 11 1.8* 1853 11 

Cr µg/100g 230 25 920 Xxx 25 920 Xxx 20 1150 xxx 20 1150 xxx 

Al 26.4 Xxx Xxx Xxx xxx Xxx Xxx Xxx xxx xxx xxx Xxx xxx 

*Ingestão Adequada (AI) 
Xxx: não estabelecido 
Fonte: Institute of Medicine 2001,2004 
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Tabela 10: Comparação da concentração obtida da casca in natura do Jatobá (Hymenaea martiana Hayne) (Fabaceae) com a 
Recomendação Diária (RDA), Ingestão Adequada (AI) e Limite Superior Tolerável de Maior Ingestão (UL) estabelecido para homens 
pelo FDA em mg/100g. 

Elemento 
 

Casca 
(mg / 100g) 

Homem 19-30 Homem 31-50 Homem-51-70 Homem >70 

Macro  RDA/AI* % UL RDA/AI* % UL RDA/AI* % UL RDA/AI* % UL 

Na 20.98 1500* 1.39 2300 1500* 1.39 2300 1300* 1.61 2300 1200* 1.74 2300 

K 460.22 4700* 9.79 Xxx 4700* 9.79 Xxx 4700* 9.79 xxx 4700* 9.79 xxx 

Ca 887 1000 88.68 2500 1000 88.68 2500 1000 88.68 2000 1200 73.90 2000 

Mg 26.95 400 6.73 350 420 6.41 350 420 6.41 350 420 6.41 350 

S 120.76 Xxx Xxx Xxx Xxx Xxx xxx xxx xxx xxx xxx Xxx xxx 

P 79.45 700 11.35 4000 700 11.35 4000 700 11.35 4000 700 11.35 3000 

Micro  DRI % UL DRI % UL DRI % UL DRI % UL 

Fe 37 8 462.5 45 8 462.5 45 8 462.5 45 8 462.5 45 

Zn 1.4 11 12.72 40 11 12.72 40 11 12.72 40 11 12.72 40 

Ni 0.13 Xxx Xxx 1 Xxx Xxx 1 xxx xxx 1 xxx Xxx 1 

Mn 33.3 2.3* 1450.43 11 2.3* 1450.43 11 2.3* 1450.43 11* 2.3 1450.43 11 

Cr µg / 100g 230 35 657 Xxx 35 657 xxx 30 766 Xxx 30 766 xxx 

Al 26.4 Xxx Xxx Xxx Xxx Xxx xxx xxx xxx Xxx xxx Xxx xxx 

*Ingestão Adequada (AI) 
Xxx: não estabelecido 
Fonte: Institute of Medicine 2001,2004 
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Tabela 11: Comparação da concentração obtida da casca in natura do Jatobá-Hymenaea martiana Hayne (Fabaceae) com a 
Recomendação Diária (RDA), Ingestão Adequada (AI) e Limite Superior Tolerável de Maior Ingestão (UL) estabelecido para crianças 
e adultos pela ANVISA. 

Elemento 

 
Casca 
(mg/100g) 

Criança 1-3 Criança 4-6 Criança 7-10 Adulto 

Macro  RDA/ 
AI* 

% UL RDA/ 
AI* 

% UL RDA/ 
AI* 

% UL RDA/ 
AI* 

% UL 

Na 20.98 1000* 2.09 1500 1200* 1.74 1900 1500* 1.39 2200 1500* 1.39 2300 

K 460.2 3000* 15.3
4 

Xxx 3800* 12.11 xxx 4500* 10.22 xxx 4700* 9.79 xxx 

Ca 886.8 500 177.
3 

2500 600 147.8 2500 700 126.6 3000 1000 88.68 2666 

Mg 26.95 60 44.9
1 

65 73 36.91 350 100 26.95 350 260 10.36 350 

S 120.7 xxx Xxx Xxx xxx xxx xxx xxx Xxx xxx Xxx xxx xxx 

P 79.45 460 17.2
7 

3000 500 15.89 3000 1250 6.35 4000 700 11.35 3500 

Micro  DRI % UL DRI % UL DRI % UL DRI % UL 

Fe 37 6 616.
6 

40 6 616.66 40 9 411.1 40 14 264.28 45 

Zn 1.424 4.1 34.14 7 5.1 27.45 12 5.6 25 23 7 20 38 

Ni 0.133 Xxx Xxx 0.2 xxx Xxx 0.3 xxx Xxx 0.6 Xxx Xxx 1 

Mn 33.36 1.2* 2780 2 1.5* 2224 3 1.5* 2224 6 2.3* 1450.4 10.3 

Cr 
µg/100g 

230 11 209 Xxx 15 153 xxx 15 153 xxx 35 650 xxx 

Al 26.4 Xxx Xxx Xxx xxx xxx xxx xxx Xxx xxx Xxx xxx xxx 
*Ingestão Adequada (AI); Xxx: não estabelecido 
Fonte: ANVISA 2006 

           DRI 2001 
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Tabela 12: Comparação da concentração obtida do chá da casca do Jatobá-Hymenaea martiana Hayne (Fabaceae) com a 
Recomendação Diária (RDA), Ingestão Adequada (AI) e Limite Superior Tolerável de Maior Ingestão (UL) estabelecido para crianças 
e adolescentes pelo FDA em mg/100g. 

*Ingestão Adequada (AI) 
Xxx: não estabelecido 
Fonte: Institute of Medicine 2001,2004 
 
 

 

Elemento 
 

Chá- Casca 
(mg/100g) 

Crianças 1-3 Criança 4-8 Adolescente 
9-13 

Adolescente 14-18 

Macro  RDA/ 
AI* 

% UL RDA/ 
AI* 

% UL RDA/ 
AI* 

% UL RDA/ 
AI* 

% UL 

Na 13.46 1000* 1.34 1500 1200* 1.12 1900 1500* 0.89 2200 1500* 0.89 2300 

K 199.49 3000* 6.64 Xxx 3800* 5.25 xxx 4500* 4.43 Xxx 4700* 4.24 xxx 

Ca 25.59 700 3.65 2500 1000 2.55 2500 1300 1.96 3000 1300 1.96 3000 

Mg 11.18 80 13.97 65 130 8.6 350 240 4.65 350 385 2.90 350 

S 58.7 Xxx Xxx Xxx xxx Xxx xxx xxx xxx Xxx Xxx xxx Xxx 

P 20.26 460 4.40 3000 500 4.05 3000 1250 1.62 4000 1250 1.62 4000 

Micro  DRI % UL DRI % UL DRI % UL DRI % UL 

Fe 0.19 7 2.84 40 10 1.99 40 8 2.48 40 13 1.53 45 

Zn 0.83 3 27.66 7 5 16.6 12 8 10.38 23 10 8.3 34 

Ni 0.05 Xxx Xxx 0.2 xxx Xxx 0.3 xxx xxx 0.6 Xxx xxx 1 

Mn 3.03 1.2* 252.5 2 1.5* 202.02 3 1.75* 171.14 6 1.9* 159.47 9 

Cr 
µg/100g 

188 11 170 Xxx 15 125 xxx 23 810 Xxx 29.5 630 Xxx 
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Tabela 13: Comparação da concentração obtida do chá da casca do Jatobá-Hymenaea martiana Hayne (Fabaceae) com a 
Recomendação Diária (RDA), Ingestão Adequada (AI) e Limite Superior Tolerável de Maior Ingestão (UL) estabelecido para mulheres 
pelo FDA em mg/100g. 

Elementos 
 

Chá- 
Casca 

Mulheres 19-30 Mulheres 31-50 Mulheres 51-70 Mulheres>70 

Macro mg/100g RDA/AI* % UL RDA/AI* % UL RDA/AI* % UL RDA/AI* % UL 

Na 13.46 1500* 0.89 2300 1500* 0.89 2300 1300* 1.03 2300 1200* 1.12 2300 

K 199.49 4700* 4.24 xxx 4700* 4.24 xxx 4700* 4.24 xxx 4700* 4.24 xxx 

Ca 25.59 1000 2.55 2500 1000 2.55 2500 1200 2.13 2000 1200 2.13 2000 

Mg 11.18 310 3.60 350 320 3.49 350 320 3.49 350 320 3.49 350 

S 58.7 Xxx Xxx xxx xxx Xxx xxx xxx xxx xxx Xxx xxx xxx 

P 20.26 700 2.89 4000 700 2.89 4000 700 2.89 4000 700 2.89 3000 

Micro  DRI % UL DRI % UL DRI % UL DRI % UL 

Fe 0.19 18 1.10 45 18 1.10 45 8 2.48 45 8 2.48 45 

Zn 0.83 8 10.37 40 8 10.37 40 8 10.37 40 8 10.37 40 

Ni 0.05 Xxx Xxx 1 xxx Xxx 1 xxx xxx 1 Xxx xxx 1 

Mn 3.03 1.8* 168.4 11 1.8* 168.4 11 1.8* 168.4 11 1.8* 168.4 11 

Cr 
µg/100g 

188 25 750 xxx 25 750 xxx 20 940 xxx 20 940 xxx 

*Ingestão Adequada (AI) 
Xxx: não estabelecido 
Fonte: Institute of Medicine 2001,2004 
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Tabela 14: Comparação da concentração obtida do chá da casca do Jatobá-Hymenaea martiana Hayne (Fabaceae) com a 
Recomendação Diária (RDA), Ingestão Adequada (AI) e Limite Superior Tolerável de Maior Ingestão (UL) estabelecido para homens 
pelo FDA em mg/100g. 

 

Elemento 
 

Chá-Casca Homem 19-30 Homem 31-50 Homem-51-70 Homem >70 

Macro mg/100g RDA/AI* % UL RDA/AI* % UL RDA/AI* % UL RDA/AI* % UL 

Na 13.46 1500* 0.89 2300 1500* 0.89 2300 1300* 1.03 2300 1200* 1.12 2300 

K 199.49 4700* 4.24 Xxx 4700* 4.24 Xxx 4700* 4.24 xxx 4700* 4.24 Xxx 

Ca 25.59 1000 2.55 2500 1000 2.55 2500 1000 2.559 2000 1200 2.13 2000 

Mg 11.18 400 2.79 350 420 2.66 350 420 2.66 350 420 2.66 350 

S 58.7 Xxx Xxx xxx Xxx xxx Xxx xxx xxx xxx xxx Xxx Xxx 

P 20.26 700 2.89 4000 700 2.89 4000 700 2.89 4000 700 2.89 3000 

Micro  DRI % UL DRI % UL DRI % UL DRI % UL 

Fe 0.19 8 2.48 45 8 2.48 45 8 2.48 45 8 2.48 45 

Zn 0.83 11 7.54 40 11 7.54 40 11 7.54 40 11 7.54 40 

Ni 0.05 Xxx Xxx 1 Xxx Xxx 1 xxx Xxx 1 xxx Xxx 1 

Mn 3.03 2.3* 131.1 11 2.3* 131.1 11 2.3* 131.1 11 2.3* 131.1 11 

Cr 
µg/100g 

188 35 530 Xxx 35 530 Xxx 30 620 xxx 30 620 Xxx 

*Ingestão Adequada (AI) 
Xxx: não estabelecido 
Fonte: Institute of Medicine 2001,2004. 
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Tabela 15: Comparação da concentração obtida do chá da casca do Jatobá-Hymenaea martiana Hayne (Fabaceae) com a 
Recomendação Diária (RDA), Ingestão Adequada (AI) e Limite Superior Tolerável de Maior Ingestão (UL) estabelecido para crianças 
e adultos pela ANVISA em mg/100g. 
 

Elemento 
 

Chá-
Casca 

Criança 1-3 Criança 4-6 Criança 7-10 Adulto 

Macro mg/100g RDA/AI* % UL RDA/AI* % UL RDA/AI* % UL  RDA/AI* % UL 

Na 13.46 1000* 1.34 1500 1200* 1.12 1900 1500* 0.897 2200 1500* 0.89 2300 

K 199.49 3000* 6.64 xxx 3800* 5.24 Xxx 4500* 4.43 xxx 4700* 4.24 xxx 

Ca 25.59 500 5.11 2500 600 4.26 2500 700 3.65 3000 1000 2.55 2666 

Mg 11.18 60 18.63 65 73 15.31 350 100 11.18 350 260 4.3 350 

S 58.7 Xxx Xxx xxx Xxx xxx Xxx xxx Xxx xxx Xxx Xxx xxx 

P 20.26 460 4.40 3000 500 4.05 3000 1250 1.62 4000 700 2.89 3500 

Micro  DRI % UL DRI % UL DRI % UL DRI % UL 

Fe 0.19 6 3.31 40 6 3.31 40 9 2.21 40 14 1.42 45 

Zn 1 4.1 20.24 7 5.1 16.27 12 5.6 14.82 23 7 11.85 38 

Ni 0.05 Xxx Xxx 0.2 Xxx xxx 0.3 xxx Xxx 0.6 Xxx Xxx 1 

Mn 3.03 1.2* 252.7 2 1.5* 202.3 3 1.5* 202.3 6 2.3* 131.1 10.3 

Cr 
µg/100g 

188 11 163 xxx 15 1200 Xxx 15 1200 xxx 35 5100 xxx 

*Ingestão Adequada (AI);  
Xxx: não estabelecido 

Fonte: ANVISA 2006; DRI 2001 
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Tabela 16: Comparação da concentração obtida da folha in natura do Jatobá-Hymenaea martiana Hayne (Fabaceae) com a 
Recomendação Diária (RDA), Ingestão Adequada (AI) e Limite Superior Tolerável de Maior Ingestão (UL) estabelecido para crianças 
e adolescentes pelo FDA em mg/100g. 
 

Elementos 
 

Folha Crianças 1-3 Criança 4-8 Adolescente 
9-13 

Adolescente 14-18 

Macro mg/100
g 

RDA/ 
AI* 

% UL RDA/ 
AI* 

% UL RDA 
AI* 

% UL RDA/ 
AI* 

% UL 

Na 21.06 1000* 2.10 1500 1200* 1.75 1900 1500* 1.40 2200 1500* 1.40 2300 

K 688.54 3000* 22.95 Xxx 3800* 18.12 xxx 4500* 15.3 xxx 4700* 14.64 xxx 

Ca 559.4 700 79.91 2500 1000 55.94 2500 1300 43.03 3000 1300 43.03 3000 

Mg 151.98 80 189.98 65 130 116.9 350 240 63.33 350 385 39.47 350 

S 194.14 xxx Xxx Xxx xxx xxx xxx Xxx xxx xxx Xxx Xxx xxx 

P 179.37 460 38.99 3000 500 35.87 3000 1250 14.35 4000 1250 14.34 4000 

Micro  DRI % UL DRI % UL DRI % UL DRI % UL 

Fe 37.59 7 537 40 10 375.9 40 8 469.9 40 13 289.15 45 

Zn 1.85 3 61.66 7 5 37 12 8 23.13 23 10 18.5 34 

Ni 0.174 xxx Xxx 0.2 xxx xxx 0.3 Xxx xxx 0.6 Xxx Xxx 1 

Cu µ 140 340 41.17 1000 440 31.82 3000 700 20 5000 890 15.73 8000 

Mn 109.32 1.2* 9110 2 1.5* 7288 3 1.75* 6247 6 1.9* 5751.68 9 

Cr µg/100g 380 11 3450 Xxx 15 2530 xxx 23 1652 xxx 29.5 1280 xxx 

Al 31.56 xxx Xxx Xxx xxx xxx xxx Xxx xxx xxx Xxx Xxx xxx 

              *Ingestão Adequada (AI); Xxx: não estabelecido 
               Fonte: Institute of Medicine 2001,2004 
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Tabela 17: Comparação da concentração obtida da folha in natura do Jatobá-Hymenaea martiana Hayne (Fabaceae) com a 
Recomendação Diária (RDA), Ingestão Adequada (AI) e Limite Superior Tolerável de Maior Ingestão (UL) estabelecido para mulheres 
pelo FDA em mg/100g. 

Elementos Folha Mulheres 19-30 Mulheres 31-50 Mulheres 51-70 Mulheres>70 

Macro mg/100g RDA/AI* % UL RDA/AI* % UL RDA/AI* % UL RDA/AI* % UL 

Na 21.06 1500* 1.40 2300 1500* 1.40 2300 1300* 1.62 2300 1200* 1.75 2300 

K 688.54 4700* 14.64 xxx 4700* 14.64 Xxx 4700* 14.64 xxx 4700* 14.64 Xxx 

Ca 559.4 1000 55.94 2500 1000 55.94 2500 1200 46.61 2000 1200 46.61 2000 

Mg 151.98 310 49.02 350 320 47.49 350 320 47.49 350 320 47.49 350 

S 194.1 Xxx xxx xxx xxx xxx Xxx xxx Xxx xxx xxx xxx Xxx 

P 179.37 700 25.62 4000 700 25.62 4000 700 25.62 4000 700 25.62 3000 

Micro  DRI % UL DRI % UL DRI % UL DRI % UL 

Fe 37.59 18 208.83 45 18 208.83 45 8 469.87 45 8 469.8 45 

Zn 1.85 8 23.12 40 8 23.12 40 8 23.12 40 8 23.12 40 

Ni 0.174 Xxx Xxx 1 xxx Xxx 1 xxx Xxx 1 xxx Xxx 1 

Cu 
µg/100g 

140 900 15.55 10000 900 15.55 10000 900 15.55 10000 900 15.55 10000 

Mn 109.3 1.8* 6073.3 11 1.8* 6073.33 11 1.8* 6073.3 11 1.8* 6073.3 11 

Cr µg/100g 380 25 1520 xxx 25 1520 Xxx 20 190 xxx 20 190 Xxx 

Al 31.56 Xxx xxx xxx xxx xxx Xxx xxx Xxx xxx xxx Xxx Xxx 

*Ingestão Adequada (AI) 
Xxx: não estabelecido 
Fonte: Institute of Medicine 2001,2004 
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Tabela 18: Comparação da concentração obtida da folha in natura do Jatobá-Hymenaea martiana Hayne (Fabaceae) com a 
Recomendação Diária (RDA), Ingestão Adequada (AI) e Limite Superior Tolerável de Maior Ingestão (UL) estabelecido para 
homens pelo FDA em mg/100g. 
Elemento 

 
Folha Homem 19-30 Homem 31-50 Homem-51-70 Homem >70 

Macro mg/100g RDA/AI* % UL RDA/AI* % UL RDA/AI* % UL RDA/AI* % UL 

Na 21.06 1500* 1.404 2300 1500* 1.40 2300 1300* 1.62 2300 1200* 1.75 2300 

K 688.54 4700* 14.64 xxx 4700* 14.64 Xxx 4700* 14.64 xxx 4700* 14.64 Xxx 

Ca 559.4 1000 55.94 2500 1000 55.94 2500 1000 55.94 2000 1200 46.61 2000 

Mg 151.98 400 37.99 350 420 36.18 350 420 36.18 350 420 36.18 350 

S 194.14 Xxx Xxx xxx xxx xxx Xxx xxx Xxx xxx Xxx xxx Xxx 

P 179.37 700 25.62 4000 700 25.62 4000 700 25.62 4000 700 25.62 3000 

Micro  DRI % UL DRI % UL DRI % UL DRI % UL 

Fe 37.59 8 469.87 45 8 469.87 45 8 469.87 45 8 469.87 45 

Zn 1.85 11 16.81818 40 11 16.81 40 11 16.81 40 11 16.81 40 

Ni 0.17 Xxx Xxx 1 xxx Xxx 1 xxx Xxx 1 Xxx Xxx 1 

Cu 
µg/100g 

140 900 15.55 10000 900 15.55 10000 900 15.55 10000 900 15.55 10000 

Mn 109.32 2.3* 4753.04 11 2.3* 4753.04 11 2.3* 4753.04 11 2.3* 4753.04 11 

Cr 
µg/100g 

380 35 1080 xxx 35 1080 Xxx 30 1260 xxx 30 1260 Xxx 

Al 31.56 Xxx Xxx xxx xxx xxx Xxx xxx Xxx xxx Xxx Xxx Xxx 

*Ingestão Adequada (AI); Xxx: não estabelecido 
Fonte: Institute of Medicine 2001,2004 
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Tabela 19: Comparação da concentração obtida da folha in natura do Jatobá-Hymenaea martiana Hayne (Fabaceae) com a 
Recomendação Diária (RDA) e limite superior tolerável de maior ingestão (UL) estabelecido para crianças e adultos pela ANVISA 
em mg/100g. 

Elemento 
 

Folha Criança 1-3 Criança 4-6 Criança 7-10 Adulto 

Macro mg/100g RDA/AI* % UL RDA/AI* % UL RDA/AI* % UL RDA/AI* % UL 

Na 21.06 1000* 2.10 1500 1200* 1.75 1900 1500* 1.40 2200 1500* 1.40 2300 

K 688.58 3000* 22.95 xxx 3800* 18.12 Xxx 4500* 15.3 xxx 4700* 14.65 xxx 

Ca 559.4 500 111.88 2500 600 93.23 2500 700 79.91 3000 1200 46.61 3000 

Mg 151.98 60 253.3 65 73 208.2 350 100 152 350 220 69.08 350 

S 194.14 Xxx Xxx xxx Xxx xxx Xxx xxx xxx xxx xxx Xxx xxx 

P 179.37 460 38.99 3000 500 35.87 3000 1250 14.35 4000 1250 14.34 4000 

Micro  DRI % UL DRI % UL DRI % UL DRI % UL 

Fe 37.59 6 626.5 40 6 626.5 40 9 417.7 40 27 139.22 45 

Zn 1.85 4.1 45.12 7 5.1 36.27 12 5.6 33.04 23 11 16.81 34 

Ni 0.174 Xxx Xxx 0.2 Xxx Xxx 0.3 xxx xxx 0.6 xxx Xxx 1 

Cu 
µg/100g 

140 340 410 1000 440 310 3000 440 310 5000 1000 140 8000 

Mn 109.32 1.2* 9110 2 1.5* 7288 3 1.5* 7288 6 2* 5466 9 

Cr µg/100g 380 11 3454 xxx 15 2533 Xxx 15 2533 xxx 30 1266 xxx 

Al 31.56 Xxx Xxx xxx Xxx xxx Xxx xxx xxx xxx xxx Xxx xxx 

              *Ingestão Adequada (AI); Xxx: não estabelecido 
               Fonte: ANVISA 2006 

              DRI 2001 
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Tabela 20: Comparação da concentração obtida do chá da folha do Jatobá-Hymenaea martiana Hayne (Fabaceae) com a 
Recomendação Diária (RDA), Ingestão Adequada (AI) e Limite Superior Tolerável de Maior Ingestão (UL) estabelecido para crianças 
e adolescentes pelo FDA em mg/100g. 

      *Ingestão Adequada (AI) 
       Xxx: não estabelecido 
       Fonte: Institute of Medicine 2001,2004 
  

Elemento 
 

Chá- 
Folha 

Crianças 1-3 Criança 4-8 Adolescente 
9-13 

Adolescente 14-18 

Macro mg/100g RDA/AI* % UL RDA/AI* % UL RDA/AI* % UL RDA/AI* % UL 

Na 15.17 1000* 1.51 1500 1200* 1.26 1900 1500* 1.01 2200 1500* 1.01 2300 

K 280.02 3000* 9.33 xxx 3800* 7.36 Xxx 4500* 6.22 xxx 4700* 5.95 Xxx 

Ca 19.72 700 2.81 2500 1000 1.97 2500 1300 1.51 3000 1300 1.51 3000 

Mg 20.93 80 26.16 65 130 16.1 350 240 8.72 350 385 5.43 350 

S 
 

26.07 Xxx xxx xxx xxx xxx Xxx Xxx xxx xxx Xxx xxx Xxx 

P 34.3 460 7.45 3000 500 6.86 3000 1250 2.74 4000 1250 2.74 4000 

Micro  DRI % UL DRI % UL DRI % UL DRI % UL 

Zn 0.794 3 26.46 7 5 15.8 12 8 9.92 23 10 7.94 34 

Ni 0.092 Xxx xxx 0.2 xxx Xxx 0.3 Xxx xxx 0.6 Xxx Xxx 1 

Mn 3.6 1.2* 300 2 1.5* 240 3 1.75* 205.7 6 1.9* 189.47 9 

Cr 
µg/100g 

 

100 11 910 xxx 15 670 Xxx 23 430 xxx 29.5 340 Xxx 
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Tabela 21: Comparação da concentração obtida do chá da folha do Jatobá-Hymenaea martiana Hayne (Fabaceae) com a 
Recomendação Diária (RDA), Ingestão Adequada (AI) e Limite Superior Tolerável de Maior Ingestão (UL) estabelecido para mulheres 
pelo FDA em mg/100g. 

Elementos Chá- 
Folha 

Mulheres 19-30 Mulheres 31-50 Mulheres 51-70 Mulheres>70 

Macro mg/100g RDA/AI* % UL RDA/AI* % UL RDA/AI* % UL RDA/AI* % UL 

Na 15.17 1500* 1.01 2300 1500* 1.01 2300 1300* 1.16 2300 1200* 1.26 2300 

K 280.02 4700* 5.95 Xxx 4700* 5.95 xxx 4700* 5.95 xxx 4700* 5.95 Xxx 

Ca 19.72 1000 1.97 2500 1000 1.97 2500 1200 1.64 2000 1200 1.64 2000 

Mg 20.93 310 6.75 350 320 6.54 350 320 6.54 350 320 6.54 350 

S 26.07 Xxx xxx xxx xxx xxx xxx xxx xxx xxx Xxx xxx Xxx 

P 34.3 700 4.9 4000 700 4.9 4000 700 4.9 4000 700 4.9 3000 

Micro  DRI % UL DRI % UL DRI % UL DRI % UL 

Zn 0.794 8 9.92 40 8 9.92 40 8 9.92 40 8 9.92 40 

Ni 0.092 Xxx Xxx 1 xxx Xxx 1 xxx Xxx 1 Xxx Xxx 1 

Mn 3.6 1.8* 200 11 1.8* 200 11 1.8* 200 11 1.8* 200 11 

Cr 
µg/100g 

100 25 400 xxx 25 400 xxx 20 500 xxx 20 500 Xxx 

*Ingestão Adequada (AI) 
Fonte: Institute of Medicine 2001,2004 
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Tabela 22: Comparação da concentração obtida do chá da folha do Jatobá-Hymenaea martiana Hayne (Fabaceae) com a 
Recomendação Diária (RDA), Ingestão Adequada (AI) e Limite Superior Tolerável de Maior Ingestão (UL) estabelecido para homens 
pelo FDA em mg/100g. 

Elemento 
 

Chá- 
Folha 

Homem 19-30 Homem 31-50 Homem-51-70 Homem >70 

Macro mg/100g RDA/AI* % UL RDA/AI* % UL RDA/AI* % UL RDA/AI* % UL 

Na 15.17 1500* 1.01 2300 1500* 1.01 2300 1300* 1.16 2300 1200* 1.26 2300 

K 280.02 4700* 5.95 Xxx 4700* 5.95 xxx 4700* 5.95 xxx 4700* 5.95 Xxx 

Ca 19.72 1000 1.97 2500 1000 1.97 2500 1000 1.97 2000 1200 1.64 2000 

Mg 20.93 400 5.23 350 420 4.98 350 420 4.98 350 420 4.98 350 

S 26.07 Xxx Xxx Xxx xxx xxx xxx Xxx xxx xxx xxx xxx xxx 

P 34.3 700 4.9 4000 700 4.9 4000 700 4.9 4000 700 4.9 3000 

Micro  DRI % UL DRI % UL DRI % UL DRI % UL 

Zn 0.794 11 7.21 40 11 7.21 40 11 7.21 40 11 7.21 40 

Ni 0.092 Xxx Xxx 1 xxx Xxx 1 Xxx Xxx 1 xxx Xxx 1 

Mn 3.6 2.3* 156.52 11 2.3* 156.52 11 2.3* 156.52 11 2.3* 156.52 11 

Cr 
µg/100g 

100 35 280 Xxx 35 280 xxx 30 330 xxx 30 330 xxx 

*Ingestão Adequada (AI) 
Xxx: não estabelecido 
Fonte: Institute of Medicine 2001,2004 
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Tabela 23: Comparação da concentração obtida do chá da folha Jatobá-Hymenaea martiana Hayne (Fabaceae) com a 
Recomendação Diária (RDA), Ingestão Adequada e Limite Superior Tolerável de Maior Ingestão (UL) estabelecido para crianças e 
adultos pela ANVISA em mg/100 

 

Elemento 
 

Chá-Folha Criança 1-3 Criança 4-6 Criança 7-10 Adulto 

Macro  RDA/AI* % UL RDA/AI* % UL RDA/AI* % UL RDA/AI* % UL 

Na 15.17 1000* 1.51 1500 1200* 1.26 1900 1500* 1.011 2200 1500* 1.01 2300 

K 280.02 3000* 9.33 xxx 3800* 7.36 xxx 4500* 6.22 xxx 4700* 5.95 xxx 

Ca 19.72 500 3.94 2500 600 3.28 2500 700 2.81 3000 1000 1.97 2666 

Mg 20.93 60 34.88 65 73 28.67 350 100 20.93 350 260 8.05 350 

S 26.07 xxx Xxx xxx Xxx xxx xxx xxx xxx xxx Xxx Xxx xxx 

P 34.3 460 7.45 3000 500 6.86 3000 1250 2.74 4000 700 4.9 3500 

Micro  DRI % UL DRI % UL DRI % UL DRI % UL 

Zn 0.794 4.1 19.36 7 5.1 15.56 12 5.6 14.17 23 7 11.34 38 

Ni 0.092 xxx Xxx 0.2 Xxx Xxx 0.3 xxx Xxx 0.6 Xxx Xxx 1 

Mn 3.6 1.2* 300 2 1.5* 240 3 1.5* 240 6 2.3* 156.52 10.3 

Cr µ 100 11 918 Xxx 15 673 xxx 15 673 xxx 35 288 xxx 

*Ingestão Adequada (AI) 
Xxx: não estabelecido 
Fonte: ANVISA 2006 

           DRI 2001 
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6 CONCLUSÃO 
Neste estudo avaliou-se as concentrações de macro e microelementos nas 

folhas, cascas in natura e no chá das folhas e cascas da Hymenaea martiana Hayne 

Fabaceae (Leguminosae) planta usada na medicina popular. 

Para a casca temos: 

 Não é fonte: Na (FDA e ANVISA); 

 Excelente fonte/ Alto conteúdo: Ca, Fe, Zn, Mn e Cr ( FDA e ANVISA); 

 K:  boa fonte pelo FDA para crianças de 1-8 anos e adolescente de 9-13 anos;  

 Mg: excelente fonte para crianças (1-8 anos)  e boa fonte para adolescente de 

9-13 anos FDA; alto conteúdo para crianças de 1-6 anos e  fonte para crianças 

(7-10 anos) pela ANVISA;  

  P: boa fonte para crianças de 4-8 anos e mulheres pelo FDA  e fonte para 

crianças de 1-6 anos ANVISA; 

 Cu, Al:  abaixo do limite de quantificação. 

 

Para o chá da casca temos: 

 Não é fonte: Ca, Fe, P, Na e K (FDA e ANVISA);  

 Fonte:  Mg (FDA e ANVISA); 

 Excelente fonte/ Alto Conteúdo: Mn e Cr; 

 Zn: excelente fonte para crianças de 1-3 anos, boa fonte para crianças 4-8 

anos, adolescentes de 9-18 anos e mulheres pelo FDA; e fonte para crianças 

de 1-6 anos pela ANVISA; 

 Al, Cu: abaixo do limite de quantificação. 

 

Para a folha temos: 

 Não fonte: Na (FDA e ANVISA); 

 Excelente fonte/Alto conteúdo: Ca, Cr, Fe, Mg e Mn (FDA e ANVISA); 

 K: excelente fonte criança 1-3 anos, boa fonte crianças 4-8 anos, adolescente, 

homem e mulher pelo FDA e fonte para crianças de 1-10 anos e alto conteúdo 

para crianças de 1- 3 anos pela ANVISA; 

 P: excelente fonte para crianças, homens e mulheres e boa fonte para 

adolescente pelo FDA. Contudo apresenta alto conteúdo para crianças de 1-6 

anos pela ANVISA; 
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 Zn: excelente fonte para crianças, adolescentes de 9-13 anos e mulheres; boa 

fonte para adolescente de 14-18 anos e homens pelo FDA. Pela ANVISA é  

fonte para adultos e alto conteúdo para crianças de 1-10 anos; 

 Al, Cu: abaixo do limite de quantificação. 

 

No chá da folha temos: 

 Não é fonte: Ca, K e Na (FDA/ANVISA); 

 Excelente fonte/Alto conteúdo: Cr e Mn (FDA/ANVISA); 

 P: boa fonte para crianças de 1-8 anos pelo FDA; 

 Mg: excelente fonte para crianças de 1-3 anos e boa fonte para crianças de 4-

8 anos pelo FDA; fonte para crianças de 4-10 anos e alto conteúdo para 

crianças de 1-3 anos pela ANVISA; 

 Zn: excelente fonte para crianças 1-3 anos, boa fonte para crianças de 4-8 anos 

pelo FDA e fonte para crianças de 1-6 anos pela ANVISA. 

 Al, Cu e Fe estão abaixo dos limites de detecção. 

 

Para o S, Ni e Al não há DRI; o Na, Ca, P, Fe, Zn não é considerado tóxico; o 

Ni e Mn podem causar toxicidade; para o Al, Cr, K e S não há UL estabelecido, contudo 

o seu uso prolongado pode causar danos à saúde, o Mg em crianças de 1-3 anos 

pode causar toxicidade. Para o Na, K, Mg, P, Fe, Zn, Mn e Cu: não há limites 

determinados OMS/FAO (1984); já para o Ca, Fe, Ni, S e Cr: valores inferiores aos 

limites determinados pela OMS/FAO (1984) para plantas comestíveis e o Cu: valor de 

acordo com o estabelecido pela China e Singapura em plantas medicinais. 

Quando comparado a casca e folha in natura e o chá da folha e da casca da 

Hymenaea martiana com a planta de mesmo gênero a Hymenaea stigonocarpa em 

relação ao fruto o Na e Cu estão acima do valor encontrado para a Hymenaea 

martiana. O K, Mn e Zn estão acima dos valores encontrados para a folha e casca in 

natura e baixo para o chá da folha e da casca da Hymenaea martiana. O Ca está 

abaixo dos valores encontrados para a Hymenaea martiana. O Mg e o P estão acima 

para a folha in natura e abaixo para a casca in natura e chá da casca e da folha para 

a Hymenaea martiana.  

Quando comparado os valores da casca e folha in natura e o chá da casca e 

da folha Hymenaea martiana com a planta de mesmo gênero a Hymenaea 

stigonocarpa em relação a casca do caule, temos que a Hymenaea martiana para o 



98 

Mg está abaixo; o teor de Fe e Mn está acima para a folha e casca in natura e para o 

chá da folha e da casca e o Cr e o Zn está acima para folha e casca in natura e abaixo 

para chá da folha e chá da casca. 
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Depósito herbário da planta coletada. 
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Figura 9: Jatobá do cerrado - depósito 

Fonte: A autora 

 

 

 


