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RESUMO

A hipertenséao arterial, uma das principais doencas relacionadas ao consumo de sédio e
sal, possui grande importancia epidemiolégica no Brasil. Os alimentos
ultraprocessados, como, salgadinhos, biscoitos e comidas pré-prontas, tornam-se cada
vez mais acessiveis para todas as faixas etarias, sendo vendidos prontos para o
consumo. Estes alimentos possuem um amplo apelo comercial quando comparados
com alimentos minimamente processados ou in natura, tanto para os responsaveis da
crianca devido a rotina diaria cada vez mais corrida, quanto para o adolescente, devido
a sua praticidade. O maior consumo de alimentos ultraprocessados tem aumentado a
prevaléncia de obesidade e de doencas crbnicas nao transmissiveis. No presente
estudo foram analisadas diferentes categorias de alimentos comuns no dia a dia da
populacdo voltada para o grupo infantil, de modo a verificar se o teor de sddio esta de
acordo com a tabela nutricional do alimento e com o regulamento técnico vigente.
Apesar do apelo de vérios 6rgaos pelo mundo, a ingestdo de sédio na infancia e na
adolescéncia através de balas, gelatinas e biscoitos, muitas vezes passam
despercebidas em relacdo a preocupacao da ingestdo de sodio, pois possuem o sabor
doce. Sendo assim, este estudo propfe que os rétulos dos alimentos sejam revistos
pelas industrias, visto que neste estudo, mais de 50% dos valores de sddio encontrados

nos produtos estudados estao fora do estabelecido pela legislacdo vigente.

Palavras-Chave: Balas. Rotulagem. FAAS. Alimentos ultraprocessados.



ABSTRACT

Hypertension, one of the main diseases related to the consumption of sodium and salt,
has great epidemiological importance in Brazil. Ultraprocessed foods, such as snack
foods, biscuits, food and pre-made, are becoming more and more accessible for all age
groups and are sold ready for consumption. These foods have a wide commercial
advantage when compared to minimally processed or in natura foods, both for the
responsible of the child due to routine, as for the adolescent, due to its practicality. The
increased consumption of ultraprocessed foods has increased the prevalence of obesity
and chronic noncommunicable diseases. In the present study, different categories of
foods common in the day-to-day population of the children group were analyzed, in
order to verify if the sodium content is in agreement with the nutritional table of the food
and with current technical regulation. Despite the appeal of various organs around the
world, the intake of sodium in childhood and adolescence through candies, jellies and
biscuits often go unnoticed in regard to the concern of sodium intake, because they
have the sweet taste. Thus this research propose that food labels should be reviewed by
the industry, since in this study, more than 50% are outside the established by the

current legislation.

Keywords: Bullets. Labeling. FAAS. Ultraprocessed foods.
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1 INTRODUCAO

O sbdio € um mineral essencial para a manutencdo do volume plasmaético,
equilibrio 4cido e base, transmissédo da condutancia nervosa e funcéo celular normal
(WHO, 2013) sendo que a concentracdo plasmatica de sodio afeta diretamente o
volume celular.

Uma das principais fontes de sédio é o sal de cozinha (NaCl), condimento que
esté inserido em toda gastronomia e na industria mundial, tanto pela sua capacidade de
conservagdo, quanto pelas suas propriedades palataveis, logo o consumo de sal,
ocorre diariamente em todo o mundo (ISAL INTITUTO DE LA SAL, 2018). A quantidade
excessiva de sodio ndo é benéfica e a literatura cientifica aponta uma associacao entre
0 consumo excessivo de sbédio e o desenvolvimento de doencas cronicas como as
doencas cardiovasculares, doencas renais, derrames e riscos de osteoporose (NILSON;
JAIME; RESENDE, 2012).

O consumo de sal na maioria dos paises varia de 9 a 12 g por pessoa por dia
(BROWN et al., 2009) em contraste com a recomendacédo da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) que preconiza uma ingestao diaria, para adultos, de no maximo 5 g de
sal (equivalentes a 2 000 mg de sédio). Para populagbes mais vulneraveis, criancas e
adolescentes, a ingestdo diaria ainda € menor, uma vez que estudos comprovam que a
reducdo do consumo de sal nessas faixas etarias representa melhoria da salde
cardiaca na vida adulta (NILSON; JAIME; RESENDE, 2012).

A hipertensao arterial € uma das principais doencas relacionadas ao consumo de
sédio, tendo em vista que esta doenca possui grande importancia epidemiol6gica no
Brasil. Dados do Ministério da Saude, apontam que aproximadamente 35% dos
brasileiros com 40 anos ou mais sejam hipertensos (MOREIRA et al., 2008).

A prevaléncia no Brasil de hipertensédo arterial varia de acordo com a populagéo
e a sua regido (CHOR et al. 2015). A figura 1 ilustra a evolucdo da taxa de internacoes
por 10.000 habitantes no Brasil por regido entre 2010 e 2012, devido a doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT).

Sao grandes as mudancas no perfil de consumo alimentar da populacdo

brasileira, caracterizadas pelo aumento do consumo de alimentos fora do ambiente
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domiciliar, de alimentos processados e pela diminuicdo dos alimentos in natura
(SANTOS et al., 2015). Esses novos padrdes de consumo trazem grandes desafios a
saude publica, principalmente as doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), sendo
essa preocupacao reforcada no texto da Politica Nacional de Alimentacéo e Nutricdo e
em instrumentos internacionais e nacionais (FUKUHARA et al., 2012) (IBGE, 2016).

Os alimentos ultraprocessados, como, salgadinhos, biscoitos, refrigerantes e
paes de forma, tornam-se cada vez mais acessiveis para todas as faixas etarias, sendo
vendidos prontos para o consumo. O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira
(BRASIL, 2014), classifica os alimentos, como in natura, minimamente processados,
processados e ultraprocessados, como ilustrado na tabela 1.

Tabela 1 - Classificacdo dos alimentos segundo o Guia Alimentar para a Populacéo

Brasileira

Tipos de Alimento

Caracteristicas

Exemplos

In natura

Alimentos in natura s&o obtidos diretamente de
plantas ou de animais e n&o sofrem qualquer

alteracdo apds deixar a natureza.

Legumes, verduras, frutas, raizes,

etc.

Minimamente
processados

Alimentos in natura que foram submetidos a
processos de limpeza, remocédo de partes ndo
comestiveis ou indesejaveis, além da
agregacdo de sal, acucar, éleos, gorduras ou

outras substancias ao alimento original.

Arroz em geral, cereais em geral,
feijoes, lentilhas, grdo de bico,
sucos de frutas pasteurizados e
sem adicdo de acucar, leite

pasteurizado, ou em pg, etc.

Processados

Fabricados pela inddstria com a adig&o de sal
ou aglicar ou outra substancia de uso culinario
a alimentos in natura Tornando-os duraveis e

mais agradaveis ao paladar.

Alimentos em conserva, extrato
ou concentrados de tomate, frutas
em calda e frutas cristalizadas,
carne seca, toucinho, enlatados,

gueijos, paes, etc.

Ultraprocessados

Formulacdes industriais feitas inteiramente ou
majoritariamente de substancias extraidas de
alimentos, ou sintetizadas em laboratorio com
base em matérias orgénicas como petréleo e

carvao.

Biscoitos, sorvetes, balas, cereais
acucarados, macarrdo e temperos
‘instantaneos’, salgadinhos,
refrigerantes, empanados do tipo

nuggets, etc.

Fonte: Adaptado de O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, 2014.
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A partir das Pesquisas de Orgcamentos Familiares (POF) de 2002—-03 e 2008-09,
estima-se uma ingestdo média de sédio de 4 700 mg por pessoa ao dia (equivalentes a
quase 12 g de sal). Além disso, analises do consumo alimentar pessoal mostraram que
mais de 70% da populacéo brasileira consumiam sodio em excesso (mais que 2 000 mg
ao dia) e que mais de 90% dos adultos e adolescentes de 14 a 18 anos de idade nas
areas urbanas ultrapassam esse limite diério (IBGE, 2011).

Segundo a POF 2002-2003, as principais fontes de sodio na dieta foram o sal de
cozinha (NaCl) e os condimentos a base de sais de sodio (76,2%), os alimentos
processados com adicado de sal (15,8%), os alimentos in natura ou processados sem
adicdo de sal (6,6%) e as refeicOes prontas (1,4%). A distribuicdo dessas categorias
variam de acordo com a localizacdo do domicilio e com a renda familiar, sendo maior o
consumo de alimentos processados nos domicilios urbanos e nas faixas de maior poder
aquisitivo (SARNO et al., 2009).

Entre 2002—03 e 2008-09, a aquisicao domiciliar anual de sal (refinado e grosso)
caiu de 2,98 para 2,47 kg per capita. Simultaneamente, a participacdo da alimentacéo
fora do domicilio nas despesas familiares aumentou para um terco do total dos gastos
alimentares, e a participacdo dos alimentos processados cresceu em todos os estratos
de renda, reforcando o papel dessas categorias na ingestdo de sddio pela populacao
brasileira (IBGE, 2011).

Em 2015 a Organizacdo Pan-Americana de saude alertou sobre o consumo
destes alimentos estarem diretamente ligados ao aumento do IMC (indice de massa
corporal) e da hipertenséao arterial, pois os alimentos ultraprocessados, ricos em sal,
acucares, gorduras, aditivos, conservantes e baixo teor de fibras, acabam substituindo
os alimentos in natura. Os alimentos ultraprocessados possuem elevado teor de sodio,
devido a adicdo de aditivos a base de so6dio com objetivo de realcar o sabor do
alimento, além de conservar e preservar o produto.

Com uma maior durabilidade e prontos para o consumo, estes alimentos
possuem uma ampla vantagem comercial quando comparados com alimentos
minimamente processados ou in natura, tanto para os responsaveis da crianca devido a
rotina diaria cada vez mais corrida e sem tempo para refeicbes mais saudaveis, quanto

para o adolescente, devido a sua praticidade.
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O maior consumo de alimentos ultraprocessados tem aumentado a prevaléncia
de obesidade e de DCNT como, a hipertensdo que € um dos principais agravos a saude
no Brasil provocando um alto custo médico-social, especialmente por causa das suas
provaveis complicacbes a longo prazo, como as doencas cerebrovascular, arterial
coronariana e vascular de extremidades, além da insuficiéncia cardiaca e da
insuficiéncia renal crbnica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2002). O
crescimento da obesidade e das DCNT associadas a alimentacdo vem aumentando
consideravelmente e chamando atencdo para as taxas na populacdo infantil
(VERNARELLI et al., 2011)

Devido a essa preocupacao, atualmente existem politicas publicas de saude com
alerta regulatorio e recomendatorio para que os consumidores estejam cientes de
guanto estdo ingerindo de sédio em sua dieta. Segundo recomendacédo da OMS, o
consumo diario de sodio ndo deve passar de 2400mg (equivalente a 5g de sal, cloreto
de sodio).

No Brasil a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) é responsavel por
controlar e fiscalizar esses produtos quanto a rotulagem e a quantidade de sodio
adicionado. Nao existe um limite maximo de sddio, mas segundo a Diretoria Colegiada
(RDC) n° 360 de 23 de dezembro de 2003 da ANVISA, que aprova o Regulamento

Técnico sobre rotulagem o valor pode variar em até 20% para menos ou para mais.

1.1 Atuacdo da vigilancia sanitaria e politicas publicas para a reducao do

consumo de s6dio no Brasil

A competéncia em fiscalizar a producdo e o comércio de alimentos cabe ao
Ministério da Agricultura Pecuéria e Abastecimento (MAPA) e ao Ministério da Saude
(MS). Em tese, compete ao MAPA o controle sobre a produgéo de alimentos de origem
animal como, carnes, leite e derivados, e bebidas, como sucos, refrigerantes e bebidas
alcodlicas.

O MS executa a fiscalizagdo sobre todos os alimentos processados, como
biscoitos, paes, balas, etc., e estabelecimentos comerciais de alimentos como

supermercados, restaurantes, padarias. A responsabilidade do controle de alimentos



19

industrializados estd dividida entre estes dois ministérios, 0 que por sua vez, gera
conflitos de competéncias ou indefinicdes (COSTA e ROZENFELD, 2000).

A fiscalizacdo que compete ao Ministério da Saude abrange os alimentos
processados em todas as etapas do processo produtivo, desde a compra da matéria
prima até a seguranca do produto final exposto ao consumidor. A acdo de prevenir
riscos e danos a saude implica na intervencdo da Vigilancia Sanitaria em todas as

etapas, desde o registro do produto até o consumidor.

1.1.1 Regulagéo Sanitaria

A regulacao sanitaria ocorre com o0 conhecimento técnico multidisciplinar e com o
contexto politico em conjunto, tentando alcancar a concordancia de interesses que,
apesar de serem contrarios ocasionalmente tem como objetivo fundamental o beneficio
a saude coletiva. A regulacao objetiva o processo de formulagéo técnica e politica, com
a finalidade basica de ser um dos veiculos das politicas publicas dirigidas a prevencao
de riscos e a promocéao da saude.

A préatica regulatéria de alimentos no Brasil foi instituida ainda na Primeira
Republica (1889-1930) (SOUTO, 2004), pela instituicdo do Decreto n°® 68 de 1889
disciplinando a policia sanitaria, com a subsequente definicdo do seu conjunto de
atribuicdes, inclusive fiscalizacao da alimentacdo publica, consumo e fabrico de bebidas
(COSTA, 2004). O fundamento dessa regulacdo continua praticamente o mesmo,
estando fundamentado sobre trés pilares: regulamentacéo, fiscalizagcdo e controle. A
regulacdo sanitaria de alimentos tem se adaptado pelos resultados da rotina social que,
apesar de apresentar beneficios concomitantemente apresenta agravos, expondo
riscos a saude da populacdo. Os riscos a saude que surge atualmente, geram
necessidade de aperfeicoamento constante do processo regulatorio na area de
vigilancia sanitaria de alimentos.

Neste contexto, o Ministério da Saude e a Associacdo Brasileira da Industria de
Alimentos (ABIA) em 2007, realizaram uma pactuagédo, com a finalidade de reduzir a

longo prazo o uso de aditivos a base de sodio em diferentes categorias de alimentos
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que mais contribuem para a ingestédo de sédio pela populagéo brasileira (FIGUEIREDO
et al., 2017).

1.1.2 Programa de Monitoramento

Os Programas de Monitoramento sao programas de coleta de
amostras de produtos pelas Vigilancias Sanitarias com o objetivo de subsidiar acées
fiscais focadas em produtos especificos, 0s mesmos séo selecionados a partir de foruns
de discussédo entre os representantes do governo e da sociedade, amparados por
evidéncias cientificas e dados epidemioldgicos. As ac¢bBes sao realizadas com a
participacdo das trés esferas da Vigilancia Sanitaria e laboratorios. Este programa vai
além de um procedimento cartorial baseado no registro do produto, incluindo também a
andlise da rotulagem do produto em questdo, criando uma dindmica baseada na
inspecao sanitaria e na andlise dos produtos.

O monitoramento do teor de sédio esta incluido no Programa de Avaliacdo do
Teor Nutricional (PATEN), este programa de monitoramento tem como objetivo
inspecionar diferentes categorias de alimento como: biscoitos, paes, batata frita,
farinha, entre outros, além do sddio, este programa também monitora, acucar, ferro,
acido félico e gordura trans (DA COSTA et al., 2013).

1.1.3Rotulagem

De acordo com o Cdédigo de Defesa e Protecdo do Consumidor, artigo 6° da Lei
n® 8078/90, é por meio do rétulo dos alimentos que se tem acesso a “informagao
adequada e clara sobre os diferentes produtos e servigos, com especificagao correta de
quantidade, caracteristicas, composi¢ao, qualidade e preco, bem como sobre 0s riscos
que apresentem”. O rétulo do alimento deve declarar as informacfes nutricionais
contendo os seguintes nutrientes: valor energético, carboidratos, proteinas, gorduras
totais, gorduras saturadas, gorduras trans, fibra alimentar e sédio. As mesmas deverao

ser expressas em percentual do valor diario recomendado (% VD), que representa o



21

percentual do alimento em uma dieta de 2000 quilocalorias (kcal) (BRASIL, 2003). A
informacao no rétulo dos alimentos constitui o elo entre o fabricante e o consumidor.

A Legislacdo Sanitaria de Alimentos através da Resolucdo ANVISA RDC N° 360
de 23 de dezembro de 2003 determina como obrigatéria a declaracéo da quantidade de
sodio em todos os rotulos de alimentos embalados e o percentual em relagdo ao valor
diario recomendado de 2400 miligramas de soédio, que € um valor maximo e
corresponde a 100 % do VD (DIETARY REFERENCE INTAKES, 2005).

A declaracdo no rotulo tem como objetivo, auxiliar as escolhas do consumidor,
além de induzir a diminuicdo do consumo de sodio e outros aditivos, complementando

as estratégias de politicas de saude publica.

1.2 Método de analise

A espectrometria de absorcéo atdmica (AAS) € uma técnica muito aplicada para
determinacdo de elementos inorganicos. Essa técnica envolve radiacdo
eletromagnética que pode ser absorvida pelos atomos dos elementos quimicos das
amostras. Ela é baseada na quantificacdo de espectros de linhas finas que surgem da
transicao eletrbnica, envolvendo a camada mais externa do atomo. A amostra a ser
analisada é deteriorada através do calor intenso, produzindo atomos livres capazes de
absorver radiacdo eletromagnética, em comprimentos de ondas especificos, produzindo
espectros atdbmicos (SANTOS, 2009).

Cada elemento quimico tem seu conjunto de niveis de energia caracteristico e,
portanto, 0 seu conjunto Unico de espectros de absorcdo e emissao. A regido
ultravioleta/visivel do espectro eletromagnético € a regido usada na espectrometria
atdbmica (SKOOG, 1998).

A AAS se divide em espectrometria de absor¢cdo atdbmica com chama (FAAS), e
espectrometria de absorcdo atdmica em forno de grafite (GFAAS). No FAAS, as
alteracdes que ocorrem na temperatura da chama, na taxa de aspiracdo da solugéo, na
composicdo da amostra, entre outras, podem prejudicar os resultados analiticos.

Entretanto, a GFAAS é substancialmente mais sensivel e versatil, face a configuracéo
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do tubo de grafite e ao seu carater dual: reator quimico e atomizador (FERNANDES et
al, 2003)

No presente trabalho a técnica utilizada foi o FAAS, pois para a analise de sodio
(Na), a mesma € considerada uma técnica analitica bem estabelecida e suficientemente

robusta para este elemento.

1.2.1 Espectrometria de Absorcdo Atémica com Chama

A absorcado atbmica por chama (FAAS) foi a técnica mais utilizada para analise
elementar, refletindo sua facilidade de uso e relativa liberdade de interferéncias.
Embora agora substituido em muitos laboratérios por Espectrometria de emisséo otica
com plasma indutivamente acoplado (ICP-OES) e espectrometria de massa com
plasma indutivamente acoplado (ICP-MS), a espectrometria de absor¢cdo atdmica com
chama ainda é uma opcédo para analise de rotina, pois € uma técnica barata, sensivel,
precisa e exata (HILL, 2013).

1.3 JUSTIFICATIVA

A preocupacdo da ingestdo de sodio em excesso pela populacdo comeca
principalmente a partir da adolescéncia que comeca aos 10 anos e se estende até os
19 anos (WHO, 2018). Esta fase, além de ser caracterizada por grandes
transformacdes no organismo, psicologicas e sociais, € vulneravel do ponto de vista
nutricional, em consequéncia dos comportamentos alimentares inadequados. Os
habitos adquiridos na adolescéncia podem levar ao risco nutricional, inclusive na idade
adulta (RUVIARO; NOVELLO; QUINTILIANO, 2008).

A quantificacdo de sodio nos alimentos industrializados, largamente utilizados na
alimentacdo atual, & extremamente significativa para a saude da populacéo,
principalmente quando se trata do publico infantil (COSTA e MACHADO, 2010), pois,
além de representar uma consideravel “fatia” da populacéo, € o grupo que corre risco
de adquirir DCNT (SPARRENBERGER, 2015) ao longo da vida, prejudicando o seu
desenvolvimento, e facilitando cada vez mais os maus habitos alimentares. Segundo a

Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude (2006), foi registrada uma prevaléncia
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nacional de sobrepeso de 6,6% em criancas de até cinco anos. Ja os resultados da
Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) mostraram que a prevaléncia de excesso de
peso variou de 25% a 40% em criancas entre cinco e nove anos. Estudos da
propagacdo das doencas envolvendo o aumento da pressao arterial em criancas e
adolescentes tém demonstrado que a presséao arterial na infancia constitui-se no maior
preditor dos niveis pressoricos da vida adulta (KOCH, 2003).

No presente estudo serdo analisadas diferentes categorias de alimentos comuns
no dia a dia da populacdo voltada para o grupo infantil, como, balas, gelatinas,
biscoitos, macarrdo instantaneo, frango empado pré-frito e leite, de modo a verificar se
o0 teor de soOdio estd de acordo com a tabela nutricional do alimento e com o
regulamento técnico vigente, além de comparar o teor de sédio em alimentos voltado
para o publico infantil e para o publico em geral, afim de verificar como a indUstria se
atenta quando produz o alimento voltado para criancas e adolescentes em relacdo a
adicdo de aditivos contendo sadio.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Comparar o teor de sédio em produtos alimenticios voltados para o publico geral

(convencionais) e direcionados para o publico infantil.

2.2 Objetivos especificos

e Selecionar as categorias de alimentos a serem estudadas;

e Determinar o teor de sodio nas amostras selecionadas;

¢ Avaliar a quantidade de sddio presente em cada produto de acordo com a legislacédo
vigente; e

e Comparar o0s teores de sbédio de mesmos produtos para publico geral

(convencionais) e direcionados para o publico infantil.
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3 METODOLOGIA

3.1 Amostragem

As amostras foram escolhidas de acordo com o consumo de criancas e
adolescentes. A ingestdo de sédio em excesso pode levar a DCNT, como por exemplo
a hipertensdo. Estudos epidemioldgicos de hipertensdo arterial em criancas e
adolescentes, apontam indicios consistentes de que a hipertenséo arterial sistémica do
adulto comeca na infancia (SALGADO e CARVALHAES, 2003). Portanto alimentos que
aparentam “inocentes”, como balas, biscoitos, gelatinas e leite foram escolhidos para
analise, além dos alimentos salgados pré-prontos, que para o trabalho em questéo,
foram analisados o macarréo instantaneo e o frango empanado pré-frito.

As amostras foram selecionadas considerando produtos convencionais (voltado
para o publico adulto) que possuem versdes voltadas para o publico infantil, e que mais
contribuem para a ingestao de soédio no dia a dia da crianca.

As amostras foram enviadas de diversos estados do Brasil pelas vigilancias
sanitarias estaduais como parte do programa de monitoramento de alimentos do
Programa de Avaliagdo do Teor Nutricional (PATEN) para o setor de elementos
inorganicos no INCQS/FIOCRUZ, e/ou adquiridas em estabelecimentos comerciais do

municipio do Rio de Janeiro.

Foram adquiridas as seguintes amostras:

e 4 balas de gelatina;

e 4 balas comuns;

e 2 gelatinas;

e 2 frangos empanados pré-fritos;
e 2 macarrdes instantaneos; e

e 2 leites UHT (ultrapasteurizado).
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3.2 Preparo das amostras

Primeiramente as amostras foram homogeneizadas em triturador doméstico, em
seguida, pesou-se aproximadamente 0,59 de cada amostra em duplicata. Junto com as
amostras, preparou-se um branco e um material de referéncia. A técnica de preparo de
amostras para quantificacdo do sodio foi a digestdo acida, que foi feita da seguinte

forma:

¢ Adicionou-se 2mL de acido nitrico em cada erlenmeyer contendo, aproximadamente,
0,5g de amostra;
e Ajustou-se a temperatura da chapa de aquecimento a 100°C; e

e Aguardou-se o tempo de digestao (60 minutos).

Apbs o resfriamento da digestdo, as amostras foram transferidas para tubos de
falcon de 50mL, e completado o volume com &agua deionizada, logo apds, fez-se o
calculo para a diluicdo de cada amostra digerida de forma que a concentracdo da
mesma ficasse dentro da curva de calibragdo do sédio que variou de 0,4 a 1,6mgL™t. As
concentracOes das amostras para leitura compreenderam numa faixa de trabalho deste
método (0,4 — 1,6mg/L), para isso, foi necessério efetuar diluicbes na solugcdo amostra.
Foi adicionado 1mL de Cloreto de Césio (CsCl) como solucédo supressora, afim de evitar
a auto absorcéo de Na, que causaria uma perda de populacdo atbmica, resultando em
uma menor absorvancia. O CsCl evita a interferéncia, garantindo uma melhor leitura
dos a&tomos de Na. Por fim, as amostras foram analisadas no espectrdmetro de

absorcdo com chama (FAAS).

3.3 Condi¢cbes operacionais no espectrofotometro

As condicdes descritas na tabela 2 sdo relativas ao espectrofotdmetro de
absorcdo atbmica Perkin Elmer, modelo AAnalyst 400, equipado com lampada de
catodo oco de mesmo fabricante. Para outros instrumentos devem ser efetuadas

modificagdes, segundo 0s seus manuais de operagao.
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As condi¢Oes operacionais no Espectrometro estdo descritos na tabela 2 de

acordo com o Procedimento Operacional Padréo (POP) 65.3120.146.

Tabela 2 - Condicdes operacionais para a Leitura do Elemento Sédio no FAAS

Parametro Sodio
Comprimento de onda 589 nm
Fenda 1,8/1,35 nm
Tempo de leitura 3s
Leitura Altura de pico
Estequiometria da chama _ OX|da.1nte _
Ar (10 L/min) e acetileno (2,5 mL /min)
Tipo de Lampada Lampada de catodo oco para sédio

Fonte: (POP N° 65.3120.146).

3.4 Material utilizado

3.4.1 Equipamentos e acessorios

Espectrdmetro de absorcdao atdbmica com chama (FAAS) modelo AAnalyst 400; da

marca PerkinElmer com queimador para chama de ar/acetileno;

Software WinLab32-AA (integracdo computador-espectrometro);
Balanca analitica;

Lampada de catodo oco para Saodio;

Processador de alimentos domeéstico;

Saco plastico para congelar alimentos; e

Espatulas de plastico descartaveis.

3.4.2 Vidraria e materiais em geral

Pipeta de volume variavel de 100 —1000pL;
Pipeta de volume variavel de 500 — 5000pL;

Pipetas volumétricas de 1 e 10mL;
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e Balbes volumétricos de 25, 50 e 100mL; e

e Frascos de polipropileno de 15 e 50mL.

3.4.3 Reagentes

e Acido nitrico (65%) p.a;
e Solucéo de cloreto de césio p.a.;
e Padréo estoque de sédio de 1000 mg.L;

e Material de referéncia (MR), proveniente do item de Ensaio de proficiéncia, ING

03/13, Na em macarréo;
e Amostra de referéncia produzida pelo laboratério; e

e Agua deionizada.

3.5 Procedimento / preparo de solucdes

3.5.1 Solucédo de acido nitrico 10%

Para o preparo da solugdo de acido nitrico (HNO3) 10% (p/v) (d = 1,40 g mgL™),
adicionou-se a um baldo volumétrico de 100mL, 11mL de acido nitrico concentrado

completando o volume com agua deionizada.
3.5.2 Solucéo padrao intermediaria de sodio
Para o preparo da solucdo intermediaria de sédio contendo 50mgL™?, em baldo

volumétrico de 100mL pipetou-se 5mL da solugdo estoque contendo 1000mgL-

lcompletando o volume com agua deionizada.
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3.5.3 Solucbes padrao de sodio para curva de calibragdo

Utilizou-se para o preparo da curva de calibragcdo concentracdes de: 0,4, 0,8 1,2
e 1,6mg L. Em de baldes volumétricos de 50mL pipetou-se: 400, 800, 1200, e 1600y,
respectivamente, da solucdo intermediaria de sédio contendo 50mg L?, em seguida
pipetou-se cerca de 1mL da solucdo de &cido nitrico 10% (p/v) e 1mL da solucdo de
cloreto de césio de modo que a concentracdo final em cada solugdo padrdo de
calibracéo seja de 1000 mg L de césio (Cs) eem seguida completou-se o volume com

agua deionizada.

3.6 Célculo para preparo das amostras

O célculo foi feito com base na informacao da concentracdo de sdodio contida no

rotulo do produto, conforme demonstrado a seguir:

a) Célculo da concentracao teorica da solucdo amostra

Equacéo 1:

Onde,

C = Concentracéao tedrica de sodio da solu¢cdo amostra;
Q = Quantidade de sodio declarada no roétulo por por¢cao (mg/g);
A = Aliquota média retirada para analise (g); e

V = Volume da solugdo amostra (L).



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Garantia da qualidade analitica

A metodologia utilizada para a anlise das amostras foi validada segundo
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documento do IMETRO e a NBR ISO/IEC 17025. Na tabela 3, estdo descritas as

figuras de mérito obtidas do relatorio de validacéo: limite de deteccdo (LOD), limite de

qualificacédo (LQD), precisdo (desvio padrao relativo - %DPR) e exatiddo (recuperacao),

Para um maior controle e garantia dos resultado, junto com cada batelada de digestao

das amostras, uma aliquota do material de referéncia (MR) com valor de soédio

conhecido é analisado. Os resultados de cada determinacdo de soédio do MR foram

usados para construir uma carta de controle, como ilustrado na figura 1.

Tabela 3 - Figuras de Mérito do procedimento analitico para determinacdo de sodio.

Valor de
Limite de Limite de ) Valor
. o DPR referéncia Recuperacéo
Elemento Deteccdo Quantificacdo Encontrado
(n=5) do MR L (%)
(mg/L) (mgiL) (ng L?)

(mg/kg)

Sadio 0,020 0,068 3 5154 5191 101

Fonte: (Relatério de Validacéo — Determinacao de Sodio em alimentos por FAAS)
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Figura 1 - Carta de controle para avaliacdo da determinacao de saédio.

Grafico de Controle do Material de Referéncia (Sddio)

1 2 3 4 5 & 7 8 g 10 11
Mumero de Analises

Fonte: (POP 65.3120.146 - Anexo B rev. 03 Classificacdo 543).

Os parametros considerados no processo de validacdo desta metodologia tém
como base a Orientagéo para Validacao de Métodos Analiticos - POP N° 65.1120.065-
03 e Protocolo de Validacdo para Determinacdo de Elementos Inorganicos por
Espectrometria — POP N° 65.3120.170-00. Este estabelece uma variagao entre 80 a
110% para a exatidao do procedimento e precisao igual a 11%. A carta controle mostra
a variacdo que ocorreu durante as analises e que 80% dos resultados estavam de
acordo com o estabelecido no POP de validacdo que determina como aceitavel uma
variagdo maxima do teor de sddio no MR trés vezes o desvio padrdo. Os resultados fora
do padrdo foram avaliados e concluiu-se que possiveis erros como contaminagao ou

erro na pesagem podem ter ocorrido.
4.2 Determinacdo do teor de sédio

As 8 amostras de balas, 2 de gelatinas, 2 de biscoitos, 2 de frangos empanados
pré-fritos, 2 de macarrdes instantaneos e 2 de leites, totalizando 6 tipos de alimentos
industrializados largamente consumidos por criancas e adolescentes foram analizados
e os teores de sédio determinados. Os tipos de alimentos foram diferenciados como
agueles para o publico infantil ou para o publico geral, sendo o primeiro caracterizado
principalmente pelo apelo ilustrativo como personagens de desenho ou formatos e
cores. As balas foram todas consideradas como voltadas para o publico infantil por
serem mais consumidas pelas criancas porém, com a distingdo de serem avulsas e em

pacotes individuais.
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A tabela 4 apresenta o teor de sodio encontrado nas balas, comumente

consumidas por criancas e adolescentes.

Tabela 4 - Concentracao de sddio (mg/por¢do) em amostras de balas de gelatina. Uma
porcdo de 20g equivale a 4 unidades.

Amostras das Balas mg/porcao mg/100g
A-1 11,0+0,3 55
A-2 3,00 £ 0,08 15
A-3 16,0+0,1 80
A-4 15,0+£0,5 74
B-1 15,0+£0,5 147
B-2 20+ 3 156
B-3 10+9 92
B-4 12,0+£0,2 105

Fonte: (Do autor, 2018).

Nota-se que as balas, B-1, B-2, B-3 e B-4 sdo comercializadas em embalagens
que podem variar de 100 a 500g, e quando consumidas, dificiimente se limita a
ingestdo de apenas 4 balas, que é a quantidade declarada no rétulo. Além disso, elas
possuem em média um teor mais elevado de sédio que aquele declarado no roétulo,
podendo induzir a uma maior ingestao de sédio em comparacao com as balas unitarias,
que possuem um teor de sédio por porcdo geralmente menor.

Foram analisadas duas gelatinas de marcas distintas com o mesmo sabor
voltadas, uma para o publico infantil e outra para o publico geral. A tabela 5, apresenta

a concentracdo de sodio nestas amostras.
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Tabela 5 - Concentracao de sddio (mg/por¢do) em amostras de gelatina de framboesa.
Uma porcao equivale a 1 pacote (30g).

Gelatina mg/porcéao mg/100g
C-1 866 + 82 2886
C-2 213 £ 167 710

Fonte: (Do autor, 2018).

Pode-se observar que a gelatina C-1, apesar de ter o mesmo sabor, contém uma
concentracdo consideravelmente mais elevada em comparagdo com a C-2. Para
compreender o motivo desta diferenca, 0os conservantes a base de sodio em cada

produto foram listados e avaliados (tabela 6).

Tabela 6 - Conservantes a base de sddio em gelatinas sabor framboesa.

Conservantes C-1 C-2
L-ascorbato de sodio Contém N&o contém
Ciclamato de sédio Contém Contém
Citrato trissodico Contém Contém
Sacarina sodica Contém Contém

Fonte: (Do autor, 2018).

O conservante L-ascorbato de sédio € o sal de sédio do acido ascérbico
(vitamina C), largamente utilizado na indastria de alimentos, € um conservante com
capacidade antioxidante e estabilizante, além de manter a cor do produto. No rétulo da
gelatina C-1, estava declarada a adi¢do de vitamina C no produto, 60mg de L-ascorbato
de sbdio por cada pacote de (309).

O Biscoito, também €& bastante consumido pelo publico infantil e pelos
adolescentes. Embora o publico adulto também consuma biscoitos, este tende a
selecionar o0 que considera mais saudavel como 0s biscoitos integrais e sem recheios,
enquanto o publico infantil, tem a preferéncia voltada para os mais doces e com

recheios.
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A tabela 7 apresenta o teor de sddio a cada 4 unidades de biscoito. O biscoito D-
1 é voltado para o publico infantil e adolescente e o biscoito D-2 € voltado para o

publico adulto em geral.

Tabela 7 - Concentracao de sddio (mg/por¢édo) em Biscoito. Uma porcao equivale a 4
unidades (30Q).

Biscoito mg/porcao mg/100g
D-1 54 +8 177
D-2 50+5 195

Fonte: (Do autor, 2018).

Apesar do biscoito D-2 ser voltado para o publico adulto e ndo ser recheado
como o D-1 e ter um apelo mais voltado para a alimentacdo saudavel, nao foi
observada distincdo na concentracédo de sédio nos dois produtos.

Estes alimentos sdo abundantemente consumidos no dia-dia das criancas e dos
adolescentes e como podemos perceber, apesar de serem doces, ha uma significativa
contribuicdo para a ingestéo diaria total de sédio.

Além dos doces, as comidas pré-prontas também sdo consumidas em grande
guantidade. Nestes produtos, as caracteristicas do alimento com apelo ilustrativo infantil
diferem daqueles com apelo ilustrativo para o consumidor em geral. Foram analisados
dois empanados de frango pré-fritos e dois macarrdes instantaneos, ambos com uma
embalagem voltada para o publico infantil e uma para o publico adulto com 0 mesmo
sabor e mesma marca.

A tabela 8 e 9 ilustram a concentracdo de sédio em empanados de frango pré-

prontos e macarrdo instantaneo consecutivamente.
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Tabela 8 - Concentracdo de sédio (mg/porcdo) em empanados de frango preé-fritos.

Uma porcéo equivale a 6 unidade (130g).

Frango Empanado
o mg/por¢cdo mg/100g
pré-frito
E-1 691,0£0,8 532
E-2 430,0+0,5 332

Fonte: (Do autor, 2018).

Tabela 9 - Concentracédo de sodio (mg/porcdo) em macarrdao Instantaneo. Uma porcao

equivale a 1 pacote (85g).

Macarrao
R mg/por¢cdo mg/100g
Instantaneo
F-1 1560 + 8 1835
F-2 1731+ 8 2037

Fonte: (Do autor, 2018).

A dose diaria adequada (DRI) (2004) de sédio para adolescentes com idade de
14 a 18 anos de ambos 0s sexos é de 1,5 g/dia, tendo como nivel de ingestdo maxima
toleravel 2,3 g/dia (INSTITUTE OF MEDICINE, 2004). Pode-se observar, que uma
porcdo de empanados de frango pré-fritos E-1, além de conter um maior teor de sédio
em comparacdo ao empanado E-2 (convencional), ja contribui em mais da metade da
ingestao diaria total adequada. Ja o macarrdo instantaneo, apesar da amostra F-1 ser
um pouco mais reduzida no teor de so6dio em comparacdo com a F-2 (convencional),
apenas um pacote de macarrdo ja ultrapassa a quantidade maxima recomendada.

Segundo o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (2014), o leite é
considerado um alimento minimamente processado, porém tal bebida é altamente
consumida por criangcas e adolescentes e também passa por processos industriais.
Diferente das embalagens vistas anteriormente, o leite também possui caracteristicas
gue indica o publico alvo, porém neste caso, a escolha é geralmente feita pelo adulto
influenciada por fatores tais como: reconhecimento da marca no mercado, qualidade,
preco etc. Em suma, o leite apesar de néo ter ilustracbes e cores diferentes, ainda

assim, distingue o publico, principalmente devido ao seu reconhecimento no mercado
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entre outros fatores. A tabela 10 apresenta a concentracdo de sodio equivalente a 1
copo de leite.

Tabela 10 - Concentracdo de sédio (mg/porcdo) de Leite Integral UHT. Uma porcao

equivale a 1 copo (200mL).

Leite mg/porcéao
G-1 90+1,4
G-2 170+ 8,0

Fonte: (Do autor, 2018).

A amostra de leite G-1 referente ao produto voltado para o consumo do publico
infantil devido ao seu apelo comercial e maior reconhecimento no mercado continha
menos sédio. A Tabela 11 compara os aditivos a base de sédio presentes em cada um

dos leites analisados.

Tabela 11 - Conservantes a base de s6dio em 2 amostras de Leite UHT.

Publico infantil  Publico geral

Conservantes G1 G2

Difosfato dissoédico Nao Contém Contém
Monofosfato monossodico Nao Contém Contém
Citrato trissédico Nao Contém Contém
Trifosfato de sédio Nao Contém Contém
Pirofosfato de sodio Contém Nao Contém

Fonte: (Do autor, 2018).

Ha mais conservantes contendo sédio no leite G-2 (convencional), em
comparacao com G-1, o que pode explicar a significativa diferenca de teor de sodio

entre os dois produtos.
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4.3 Comparacdo do teor de sddio encontrado em cada amostra com aquele
declarado no rotulo do produto

Segundo a RDC n° 360/03, os valores dos nutrientes declarados nos rotulos
podem variar de 80% a 120%, ou seja, + ou — 20% de varia¢do, considerando o valor
de sodio declarado no rétulo como 100%, ap6s a andlise do mesmo, fez-se as
estatisticas observando a fidelidade da tabela nutricional em relacdo ao teor de sédio.
As figuras 10,11,12 e 13 apresentam a porcentagem de sédio que foi encontrada em
relacdo a declarada nos rétulos das balas de gelatina, balas comuns, gelatinas e
biscoitos.

Figura 2 - Porcentagem de teor de sédio em relacéo ao declarado na tabela nutricional
das Balas de gelatina

Balas de Gelatina
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B-1 B-2 B-3 B-4

Fonte: (Do autor, 2018).
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Figura 3 - Porcentagem de teor de sédio em relacéo ao declarado na tabela nutricional
das Balas comuns para o publico infantil.
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Fonte: (Do autor, 2018).

Figura 4 - Porcentagem de teor de sédio em relacao ao declarado na tabela nutricional

das Gelatinas.
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Figura 5 - Porcentagem de teor de sédio em relacdo ao declarado na tabela nutricional

dos biscoitos.
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Fonte: (Do autor, 2018).

Em relacdo as balas unitarias (de gelatina), pode-se observar, que duas
extrapolam o limite maximo estipulado e duas se mantem na faixa de variacdo
permitida, ja as balas comuns mais acessiveis, em relacdo ao preco e popularidade,
variam bastante em relacdo ao declarado na tabela nutricional, algumas omitem o sédio
na porcdo declarada, porém apds a analise, notamos que ha uma consideravel
quantidade de sodio por porcdo que deveria sim, ser declarada. As gelatinas se
destoaram em relacdo ao teor total de sodio por por¢do, como visto anteriormente, isto
ocorre também quando observamos a porcentagem do sodio mencionado na tabela
nutricional.

A porcentagem do teor de sédio em relacdo ao declarado no rétulo também foi
calculada para os outros alimentos analisados, os resultados estdo ilustrados nas
figuras,14, 15, e 16.
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Figura 6 - Porcentagem de teor de s6dio em relacéo ao declarado na tabela nutricional
dos empanados de frango pré-fritos.

Empanado de Frango

Fonte: (Do autor, 2018).

Figura 7 - Porcentagem de teor de sédio em relac@o ao declarado na tabela nutricional

dos biscoitos.
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Fonte: (Do autor, 2018).
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Figura 8 - Porcentagem de teor de sédio em relacdo ao declarado na tabela nutricional

dos leites.
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Fonte: (Do autor, 2018).

Podemos observar que o frango empanado para o publico infantil, extrapola o
limite maximo estipulado pela RDC, apesar dos macarrdes instantaneos estarem dentro
da variacdo estabelecida, a quantidade de s6dio que 0s mesmos proporcionam em
apenas uma porcdo, é bastante elevada, jA os leites estdo com os teores de sédio
abaixo de 80% em relacdo ao declarado, porém apesar de estarem abaixo do limite
minimo, o teor de sédio diminuido em uma bebida largamente consumida por criancas €

conveniente.
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5 CONCLUSAO

Apesar do apelo de varios érgdos pelo mundo, como, DRI, OMS, Abia, etc., a
ingestdo de sddio na infancia e na adolescéncia € um grande desafio. As amostras de
balas, gelatinas e biscoitos, muitas vezes passam despercebidas em relacdo a
preocupacado da ingestdo de soédio, pois possuem o sabor doce, apesar disso, esses
alimentos contribuem significamente para ingestdo de sodio. JA os alimentos pré-
prontos, como o frango empanado pré-frito e 0 macarrdo instantaneo, possuem uma
quantidade elevada de sddio, porém o apelo ilustrativo atrai a crianga, facilitando a sua
aceitacdo / ingestdo, além da sua facilidade de preparo. O leite por sua vez, nado
contribui tanto para a ingestdo de so6dio em comparacdo com 0s outros alimentos
analisados, lembrando que o mesmo, é considerado um alimento minimamente
processado, 0 que ja caracterizaria em um alimento com menos aditivos contendo
sédio, e consequentemente melhor para a escolha de inclusao na dieta.

Os roétulos de alguns alimentos também devem ser revistos pela industria, visto
que, de 100% dos alimentos analisados, 55% estdo em desacordo com a RDC n°

360/03, sendo 22% abaixo e 33% acima do limite estabelecido.
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