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Il Resumo

O obijetivo do trabalho foi determinar os teores de sodio (Na) e potassio (K) em refeicdes servidas em um restaurante
universitario da regido sul do Brasil, utilizando espectrometria de emisséo atdbmica como método analitico. Foram coletadas
30 amostras de refeicdes do almoco e do jantar de um restaurante universitario, referentes a 131 diferentes cardapios
no periodo de um semestre (4 meses), levando-se em conta o consumo de todos os alimentos oferecidos no cardapio,
inclusive o suco e a salada temperada. Os resultados indicaram que o teor médio de Na em uma refeic&o ultrapassou o
limite diario recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 25 das 30 amostras analisadas. Observaram-se
teores maiores em refeicbes compostas por algum tipo de alimento industrializado, como linguicas e batata palha, ou com
pratos tradicionalmente temperados, como barreado. Os menores teores de Na estavam presentes em cardapios nos quais
havia batata frita ou ovo. Os teores de K encontrados em 19 refeicdes poderiam ser considerados satisfatérios segundo a
recomendacao da OMS, no entanto, levando-se em conta que o consumo de K deve ser 1,75 vezes maior que o de Na em
uma mesma refeicdo, a oferta de K foi baixa em todas as amostras analisadas.

Palavras-chave: Sddio; Potassio; Refeicbes; Restaurante universitario.

Il Abstract

The objective of this study was to determine the levels of sodium (Na) and potassium (K) in meals served in a university
restaurant in the southern region of Brazil, using atomic emission spectrometry as the analytical method. Thirty samples of
lunch and dinner meals were collected from a university restaurant, referring to 131 different menus in a single semester
(four months), taking into account the consumption of all food offered on the menu, including the juice and seasoned salad.
The results showed that the average Na content in a meal exceeded the daily limit recommended by the Word Health
Organization (WHQO) in 25 of the 30 samples analysed. Higher levels were observed in meals including some kind of processed
food, such as sausages and potato sticks, or traditionally spiced dishes such as one known as ‘barreado’. The lowest Na
levels were found in menus including fried potato or egg. The K levels found in 19 meals could be considered satisfactory
according to the WHO recommendations, but taking into account that the consumption of K should be 1.75 times greater
than that of Na in the same meal, the supply of potassium was low in all the samples analysed.

Keywords: Sodium, Potassium; Meals,; University restaurant.
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Il 1 Introducao

A Hipertenséo arterial sistémica (HAS) é reconhecida
como um dos maiores problemas de saude do mundo,
sendo caracterizada pela elevacao da pressao arterial
sistélica (PAS) a niveis maiores ou igual a 140 mm Hg e uma
pressao arterial diastolica (PAD) maior ou igual 90 mmHg
(IBIAPINA et al., 2013). Embora a HAS seja predominante
entre adultos, a manifestacdo em criancas e adolescentes
néo pode ser ignorada. Estudos epidemiolégicos revelam
que cerca de 3% a 11% da populagédo mundial possui
hipertenséo arterial em idade precoce (FREITAS et al.,
2012; KAVEY et al., 2010). No Brasil, em 2013, a incidéncia
de adultos hipertensos foi de 21,4%, correspondente a
31,3 milhées de pessoas (IBGE, 2013).

O consumo de s6dio (Na) é um dos principais
fatores para o aumento da incidéncia da patologia, sendo
este proveniente principalmente do sal de cozinha e de
condimentos a base de sal, além de alimentos industrializados.
Segundo Sarno et al. (2013), a quantidade diaria de
Na disponivel para consumo nos domicilios brasileiros €
de aproximadamente 4,7 g para uma ingestao diaria de
2.000 kcal, enquanto que o limite maximo recomendado
pela Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) é de 2 g/dia
(WHO, 2006).

Em contrapartida, a OMS recomenda que a ingestao
diaria de potéassio (K) deve ser de no minimo 3,5 g, visto
que este cation possui efeito anti-hipertensivo porque
induz uma perda pronunciada de agua e Na pelo corpo,
realiza a supressao da secregdo de renina e angiotensina,
aumenta a secregdo de prostaglandina, atua reduzindo
a resisténcia vascular periférica pela dilatacao arteriolar
direta, diminui o tdbnus adrenérgico e estimula a atividade
da bomba i6nica de Na+, K+-ATPase (TOMAZONI;
SAVIERO, 2009).

A admissao ao ensino superior € considerada
um momento de destaque na vida de adultos jovens.
Pode, entretanto, desencadear mudancas significativas
do estilo de vida, como a sobreposicdo de atividades,
mudancas comportamentais, planejamento inapropriado
do tempo, entre outros fatores psicossociais envolvidos.
Tais condicdes sdo responsaveis também por alteracoes
significativas nos héabitos alimentares (DUARTE et al,,
2013), que, segundo Davy et al. (2006), tendem a piorar
durante a permanéncia no ensino universitario, como
a omissdo de refeicdes e a escolha de alimentos mais
caldricos e ultraprocessados.

Neste contexto, as universidades tornam-se centros
importantes para a promocao de estilos de vida saudaveis
dos jovens adultos, pois a situacao nutricional desse grupo
populacional pode trazer como consequéncia o aparecimento
de doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT), como
obesidade, diabetes, hipertenséo arterial sistémica (HAS),
dislipidemias, entre outras (FREITAS et al., 2012).
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H& uma lacuna na literatura, no tocante ao teor de Na
e Kem refeicdes servidas em restaurantes universitarios,
determinados a partir de métodos instrumentais. Levando-se
em conta a alta incidéncia na populagdo de HAS e o
papel dos restaurantes universitarios na promocao de
habitos alimentares em jovens universitarios, este estudo
teve como objetivo determinar os teores de Na e K em
refeicOes servidas em um restaurante universitario por
espectrometria de emissao atbmica.

I 2 Material e métodos

Trata-se de um estudo transversal e experimental do
teor de Na e K de refeigdes (almoco e jantar) servidas em
um restaurante universitario de uma universidade publica
do Estado do Parand, Brasil, cujos alunos frequentam
cursos integrais (Engenharias) ou noturnos (Tecnologias).
O restaurante fornece diariamente 700 refeigcdes no
almoco e 300 no jantar. Foram analisados os teores de Na
e K dos alimentos fornecidos, nos cardapios do almoco
e jantar, durante o primeiro semestre letivo do ano de
2015 (4 meses), a partir de espectrometria de emissdo
atbmica, segundo método descrito por Dasbasi et al.
(2016) e Ploegaerts et al. (2016).

2.1 Tamanho da amostra

O planejamento do tamanho minimo da amostra,
considerando-se 95% de significancia, foi delineado
segundo metodologia de Triola (2008), para populagdo
finita, conforme a Equagdo 1. O tamanho da amostra
(N=132) refere-se aos diferentes cardapios fornecidos
durante o periodo do estudo para a comunidade académica
(alunos e técnicos administrativos). Tendo-se em vista
minimizar erros nas estimativas médias, adotou-se um
desvio padrdo médio calculado com base nos resultados
de Salas et al. (2009). O calculo da amostra totalizou um
numero minimo de 30 amostras.

n= N.GZ,(ZQ/Z) ; (1)
(N-N)E*+06°.(Z,,)

Onde:

n: tamanho da amostra

N:132 (tamanho da populagéo)

c: 518 mg (desvio padrdo populacional)

E: 163,56 (margem de erro da estimativa de um parametro
populacional)

Z... 1,96 (valor critico, relacionado com o grau de
confianca adotado).

2.2 Preparo das amostras

Os materiais que entraram em contato direto com
as amostras foram desmineralizados em banho de &cido
nitrico (HNO,) 10% v/v por 12 horas, utilizando para
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limpeza agua ultrapura com resistividade de 18 MQcm
(Master System MS 2000, GEHAKA).

Todos os constituintes da porcéo coletada foram
homogeneizados em liquidificador caseiro e armazenados
em temperatura de congelamento (-6 °C), até a realizacao
das analises de Na e K.

2.3 Anadlise de Nae K

Depois do descongelamento das amostras, essas
foram submetidas a digestdo &acida por via umida.
Aproximadamente 1g de cada amostra foi pesado em
balan¢a analitica diretamente em tubos de Kjeldahl, nos
quais foram adicionados 4 mL de HNO, 65% (Merck) e
2 mL de perdxido de hidrogénio 30% suprapuro (Vetec)
e, posteriormente, foram submetidas a aquecimento em
bloco digestor modelo SL 25/40 (SOLAB), a temperatura
de 80 °C por 30 minutos e, em seguida, a 120 °C por
mais 90 minutos.

Depois da digestdo, as amostras foram filtradas
e avolumadas para 50 mL com &agua ultrapura.
A determinacdo das concentracdes dos elementos foi
realizada por espectrometria de emissao atdbmica, modelo
610 MS (Analyser), sendo que as amostras de branco
(4 mL de HNO, 65% e 2 mL perodxido de hidrogénio 30%)
foram analisadas paralelamente. A anélise de cada amostra
foi realizada em triplicata.

2.4 Andlise dos dados

Os resultados obtidos para Na e K foram comparados
com a recomendacéo do Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira (BRASIL, 2006), que estabelece o consumo destes
nutrientes para uma unica refeigédo, sendo recomendado
800 mg e 1.400 mg, respectivamente. Também houve
a comparacdo com as recomendacdes da OMS, que
estabelece o consumo diario de no méaximo 2.000 mg de Na
e 0 consumo minimo de 3.500 mg de K/dia (WHO, 20086).

2.5 Andlise estatistica dos resultados

A analise estatistica dos dados foi realizada
através do software SASM-Agri (Sistema para anélise e
separacao de médias em experimentos agricolas), no qual
os resultados foram submetidos a andlise de variancia
(ANOVA) e, em seguida, ao teste de separacao de Tukey
para identificar diferenca estatistica ao nivel de 5% de
significancia (p<0,05).

Il 3 Resultados e discussao

O restaurante universitario serve uma opcéo
proteica (carne ou ovo), arroz, feijéao, guarnicao, farofa,
dois tipos de salada, vinagrete, molho para salada e um
copo de suco. As amostras foram compostas por todos
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os alimentos que compdem o buffet, incluindo a salada
temperada e um copo de suco.

A amostragem foi composta por 65 g de arroz, 50 g
de feijdo, 60 g de guarnicdo, 120 g de carne, 12 g de
farofa, 12 g de vinagrete, 12 g de molho de salada, 85 g
de salada e 250 ml de suco, totalizando uma porcéo de
666 g, sendo que a proporcao de cada preparacao que
compds a amostragem foi baseada nos seus per capitas,
segundo valores informados pelo responséavel técnico do
restaurante.

Os resultados encontrados para o Na e K no
restaurante em estudo sdo apresentados na Tabela 1.

Em ordem decrescente observou-se que 0s maiores
teores de Na corresponderam as amostras 25, 30, 24 e
20, os quais nao diferiram estatisticamente. O elevado
teor de Na nessas amostras provavelmente deve-se a
presencga de alimentos industrializados como € o caso
da batata palha e da linguica. Outro fator consideravel foi
a presenca do Barreado na amostra 20, prato tipico do
Parana, caracterizado por seu sabor acentuado, bastante
temperado. Em contrapartida, os menores teores de Na
corresponderam as amostras 4, 12, 13 e 14, as quais ndo
apresentaram diferenca estatistica entre si. O menor teor de
Na encontrado nessas amostras deveu-se principalmente
a presenca do ovo como prato principal, que, além de
constituir uma porcdo menor em relacdo aos demais
pratos principais, ndo era temperado. Pode-se mencionar
a presenca de batata frita como guarnicdo em uma das
amostras, a qual também néo foi acrescentado sal, e a
auséncia de molho em duas das amostras analisadas.
Uma pesquisa realizada por Borjes et al. (2014) revelou
que no molho caseiro disponibilizado em restaurantes
comerciais de Chapec6-SC encontravam-se 977 mg de
Na/10 g do alimento, e no molho rosé 769 mg de Na/100 g
do alimento, demostrando o elevado teor desse nutriente
em tais preparagoes.

Segundo a Recommended Dietary Allowances
(NRC, 1989), a quantidade de Na total presente em
uma refeicdo ndo deve ultrapassar 600 mg de Na, e a
recomendacdo do Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira (BRASIL, 2006) varia entre 600 mg e 800 mg de
Na. Analisando a Tabela 1, que apresenta os teores totais
de Na presente nas amostras, verificaram-se elevados
teores de Na, ultrapassando n&o somente a recomendacéao
diaria para uma refeicdo, como a recomendacéo diaria da
OMS, que estabelece como consumo méaximo 2.000 mg
de Na (WHO, 2006).

Resultados semelhantes também foram encontrados
por Silva et al. (2014) ao estudarem dois restaurantes
comerciais a La carte de uma praga de alimentacéo de
uma Universidade da cidade de Sao Paulo (SP), nos
quais relataram que os alimentos servidos durante trés
dias excederam o limite maximo de Na recomendado pelo
Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira. Salas et al.
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(2009), ao avaliar o consumo de Na em uma empresa
do municipio de Suzano — SP, referiram uma média de
consumo de Na narefei¢cdo almogo equivalente a 2.435 mg,
superior a recomendacéo diaria da OMS. Excessos de Na
também foram descritos por Capalonga et al. (2010) ao
determinarem a quantidade de sal oferecida no almoco
dos funcionarios de um hospital publico de Porto Alegre,
que apresentou uma média de consumo de Na em torno de
1.980 mg, valor correspondente a 99% da recomendacéo
total diaria segundo a OMS (WHO, 2006).

Ha evidéncias cientificas dos efeitos benéficos da
restricdo no consumo de sal na dieta. Estima-se que, entre
25 e 55 anos de idade, uma diminui¢cdo de apenas 1,3 g na
quantidade de Na consumida diariamente se traduziria em
uma reducao de 20% na prevaléncia de hipertensé&o arterial,
bem como de outras doenc¢as vasculares e coronarianas,

representando 150 mil vidas salvas anualmente em
todo o mundo. Ha dez anos, o departamento de saude
canadense incentiva a populacdo a consumir um limite
maximo de 1,8g de Na por dia. Para chegar a meta, em
geral, seria preciso retirar do cardapio duas colheres de
sopa de sal da alimentacéo diaria. Os dados mostraram
que a reducéo do sal e do Na promoveu uma diminuicdo
de 13% das mortes por doengas coronarianas, 8% do
numero de infartos e 12% dos acidentes vasculares
cerebrais (IGNACIO et al., 2013).

Em relacéo a quantidade de K presente nas amostras
analisadas (Tabela 1), notou-se que os maiores teores
correspondem as amostras 28 e 29, bem como 0s menores
estdo presentes nas amostras 11 e 12. Essa diferenca
provavelmente decorreu da combinag&o de dois alimentos
ricos em K, a beterraba e o rabanete, visto que essa mistura

Tabela 1. Quantidade de Sodio e Potassio presente nas amostras analisadas.

Amostra

Na

Na

K

K

— . [ N . R
© BN B @ S| @ B = (& @ |G = [ O B35 € D8 =

(mg/100 g)
319,67 = 20,11k

409,33 + 16,19Pcdelo

314 + 15,5624
258 £ 3M
397,67 + 5,699¢fon
359 + 22,7 1Nk
329 + 25,06
411,67 + 3,78pcdef
374,33 + 4,93efdn
311,33 + 5,03
318,33 + 9,07
254,67 + 15,88™
246,33 + 15,53
233,33 £ 6,11™
407,33 + 2,89cdefon
273,67 + 4,04™
365,67 + 11,01%"
381,67 + 9,61¢"
365 + 8,18

(mg/refeicao)
2129 + 134
2726,14 + 107,82
2091,24 +103,36
1718,28 + 19,98
2648,48 + 37,89
2390,94 + 161,24
2191,14 + 166,9
2741,72 + 25,17
2493,04 + 32,83

2073,46 + 33,5
2120,08 + 60,41
1696,10 £105,76
1640,56 + 103,43
1553,98 + 40,7
2712,82 + 19,25
1822,64 + 26,9
2435,36 + 73,33
254192 + 64
2430,9 + 54,48

(mg/100 g) (mg/refeicao)
187,67 + 9,61 1249,88 + 64
130,33 + 3,21 868 + 21,38

151,67 + 3,21K
208,33 + 1,539
165,67 + 2,08
169,33 + 9,24M
133,33 + 12, 74™m
180,67 + 1,539
170,33 £ 7,77"
121,67 + 1,63™
90 + 2,64
79 +£1,73°
103,33 + 6,43™
137,33 + 5,568
132,67 + 3,05™
164,33 + 4,041«
197,67 + 5,03¢f¢
145 + 3,60
169,33 + 4,16"

1010,12 + 21,38
1387,48 + 10,19
1103,36 + 13,85
1127,74 + 61,54
887,98 + 84,85
1203,26 + 10,19
1134,4 + 51,75
810,32 + 10,19
599,4 + 17,58
526,14 + 11,562
688,18 + 42,83
914,62 + 37,16
883,58 + 20,31
1094,44 + 26,9
1316,48 + 33,5
965,7 + 23,98
127,74 + 27,71

20 437,33 + 29,743bcd 2912,62 + 198,07 181,67 + 4,049 1209,92 + 26,91
21 384,67 + 31,88efn 2561,90 + 212,32 147,67 £ 11¥ 983,48 + 73,26
22 359,67 + 16,19¢9nik 2395,40 + 107,8 134,33 £ 6,11 894,64 + 40,79
23 390 + 26,969f" 2597,4 + 179,55 219,33 + 8,62°¢ 1460,74 + 57,41
24 452 + 19,082° 3010,32 + 127,07 205 + 3,60% 1365,3 + 23,98
25 475 + 6,087 3163,5 = 40,49 234 + 3 1658,44 + 19,98
26 367 + 6,08/ 244422 + 40,49 239,67 + 13,61° 1596,20 + 90,64
27 380,67 + 18,5¢fa" 2535,26 + 123,21 216,33 + 12,58¢d 1440,76 + 83,78
28 365 + 15,88/9Mi 2431,89 + 105,76 275,67 = 10,112 1835,96 + 67,33
29 420,67 + 11,93pcde 2801,66 + 79,45 276,67 + 3,212 1842,62 + 21,38
30 459 + 11,79 3056,94 + 78,52 232,67 + 3,78 1549,58 + 25,17

Refeicédo de 666 g, com todos os alimentos que compdem o cardapio. Os dados mostrados representam a média de trés repeticoes. Letras diferentes
indicam diferenca estatistica ao nivel de 5% de significancia. Recomendag&o Guia Alimentar (mg de Na/refeicao=800; mg de K/refeicdo=1.400),
recomendacao OMS (WHO, 2006). (mg de Na/dia=2.000; mg de K/dia=3.500).
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Figura 1. Relacao entre Sodio e Potassio nas refei¢cdes servidas em restaurante universitario.

de salada néo foi observada em nenhuma outra amostra.
Segundo a tabela TACO (UNICAMP, 2011), a beterraba
crua possui cerca de 375 mg de K/100 g e o rabanete
cru possui 328 mg de K/100 g de alimento.

De acordo com a OMS, o consumo de K deve ser
1,75 vezes maior que o de Na em uma mesma refeicao.
Levando em conta essa informacao e analisando a
recomendac&o do Guia Alimentar para o teor de Na, pode-se
inferir que para uma unica refeicdo a recomendacgéo de
K variou entre 1.050 mg e 1.400 mg. Observou-se que, na
maioria das refeicdes, o consumo de K esteve dentro do
recomendado pelo Guia Alimentar, permanecendo abaixo
dessarecomendacédo em 11 refeicoes. No entanto, quando
comparado com o elevado teor de Na, o K apresentou
propor¢ao variando de 0,28 a 0,66, enquanto o ideal seria
apresentar-se na proporcao de 1,75. A Figura 1 ilustra
essa grande diferenca de valores entre o Na e o K.

Resultados semelhantes aos encontrados para o
K neste trabalho foram relatados por Passos e Ferreira
(2010), ao avaliarem a qualidade nutricional da dieta
oferecida em uma instituicdo de longa permanéncia para
idosos, em que foi descrita a oferta superior para o Na e
inferior para o K, segundo as recomendacdes da OMS.
Emtodas as opcdes de refeicdes, a oferta de K foi abaixo
darecomendacéo atual, entre 33% e 52%. Martins (2009),
ao quantificar os teores de Na e K em 28 amostras de
sopa, recolhidas em duas escolas, descreveu que, em
todas as refeicdes, os teores de K obtidos estavam abaixo
dos encontrados para o Na. Niveis baixos de K também
foram referidos por Segalla e Spinelli (2012), em seus
estudos sobre qualidade nutricional de refeicdes para
idosos institucionalizados em uma instituicdo de longa
permanéncia. Os teores de K foram 54% a 60% abaixo do
recomendado para essa classe populacional, enquanto
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que os niveis de Na apresentaram-se de 60% a 68% acima
do recomendado para idosos.

Na tentativa de corrigir esse desequilibrio na dieta,
pode-se utilizar produtos comerciais com substituicao do
cloreto de sodio (NaCl) pelo cloreto de potéassio (KCI), o
chamado “sal light”, que possui teor de Na reduzido em até
60% (FILIPINI et al., 2014), pois a substituicdo completa
do NaCl pelo KCI ndo é recomendada, devido ao sabor
amargo conferido aos produtos, o que geralmente o torna
pouco aceitavel (NASCIMENTO et al., 2007). Braschi et al.
(2009) elaboraram pées brancos em que a formulacéo
padrdo com 1,8% de NaCl foi substituida por sais de K,
como KCl, citrato de K mono-hidratado, hidrogenocarbonato
de K e gluconato de K, em niveis de substituicdo que
variaram entre 20 a 75% do peso de NaCl. Estes autores
avaliaram a aceitabilidade dos pées e a biodisponibilidade
dos sais de K adicionados e concluiram que niveis de até
30% de substituicao proporcionaram escores de aceitagcao
semelhantes a formulacdo padréo.

Il 4 Conclusao

Os teores de Na encontrados foram superiores
a recomendacao do Guia Alimentar para a populacéo
brasileira em todas as refeigcdes analisadas, referindo-se
a uma unica refeicdo, bem como a maioria das amostras
apresentou teores de Na superiores a recomendacao
diaria da OMS. Em contrapartida, os teores de K, segundo
as recomendacdes do Guia Alimentar para a populacao
brasileira e da OMS, estdo dentro do limite diario. No entanto,
quando comparados aos teores de Na, verificou-se que
a ingestao de K foi baixa, pois a ingestdo de K deve
ser 1,75 vezes maior que a ingestao de Na, e a relacao
apresentada foi de 0,28 a 0,66.
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S0 necessarias medidas para a reducéo do
consumo de sal e 0 equilibrio com a concentracdo de K nos
alimentos preparados no restaurante objeto de estudo.
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