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Sumario

O ritmo acelerado da vida moderna e o aumento do nimero de pessoas a viverem
sozinhas determinaram grandes mudancas nos seus hébitos alimentares (Cernohorsky et
al., 2008). Cada vez existe menos tempo disponivel para a confec¢cdo de refeigdes, o
que, em parte, contribuiu para o répido progresso da tecnologia dos alimentos

industrializados, entre os quais 0s cereais de pequeno-almoco (Krejcova et al., 2007).

Contudo, apesar da praticidade que trouxeram, muitos alimentos industrializados tém
um elevado teor em sal (Food Standards Agency, 2003). Varios estudos tém sugerido
que a ingestdo excessiva de sddio, na forma de sal, contribui para o desenvolvimento de
diversas patologias, tais como a hipertensdo arterial, apesar de ainda permanecer por
determinar quais 0os mecanismos de ac¢do que os desencadeiam (Polonia et al., 2006).
Por essa razdo, a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) recomenda que a ingestdo
diéria de sal em adultos ndo exceda 5 gramas (OMS, 2003).

Os cereais de pegueno-almogo foram desenvolvidos nos finais do século XIX na
América e introduzidos na Europa no inicio do século XX (McKevith, 2004). Desde ai
verificou-se uma intensa popularizacdo destes alimentos devido a sua facilidade de
preparacdo e ao facto de se tratarem de boas fontes de energia e nutrientes (Villanueva
et al., 2000). Em Portugal a adesdo a estes alimentos foi notoria, tendo-se tornado em
2000/2001 no segundo pais da Unido Europeia com maior consumo per capita de
cereais, atingindo um valor de 129,4 kg/habitante/ano (Instituto Nacional de Estatistica,
2003).

Apesar dos cereais de pequeno-almogo ndo terem propriamente um elevado teor em sal
(cada porcdo de 30 g de cereais corresponde, em média, a 2,6% da dose diéria
recomendada de sddio para um adulto e a 10,6% para uma crianga entre 0s 7 aos 10
anos), a popularizacdo destes alimentos e a frequéncia com que sdo consumidos,
principalmente pelas criancas, torna interessante o seu controlo e a quantificacdo, de

modo a verificar qual o impacto deste tipo de alimentos na dose diéria de sal.



Este trabalho teve como objectivo a determinagdo do teor em sddio em cereais de
pequeno-almoco e a respectiva analise do seu contributo para a dose diaria de sal

recomendada

O método seleccionado para a determinacdo do teor s6dio em cereais de pequeno-
almoco baseia-se na espectroscopia de emissao com atomizagdo em chama. Procedeu-se
a avaliacdo das caracteristicas de desempenho desta metodologia, apresentando um
intervalo de linearidade compreendido entre 0,05-2 mg/L e um limite de deteccdo de
0,002 mg/L. A precisdo dos resultados revelou-se adequada tendo sido obtidos valores
de desvio padrao relativos inferiores a 7% em ensaios de repetibilidade e 9% em estudos
de precisdo intermédia. Fez-se, igualmente, um estudo da possivel interferéncia de
elementos presentes nestas amostras (potassio, calcio e magnésio), do qual se concluiu
gue nenhum dos minerais analisados interfere significativamente nas determinacfes do
sodio, para as concentracbes testadas. O método desenvolvido foi aplicado a
determinacdo de sodio em doze amostras de cereais de pequeno-almoco. A exactidao
dos resultados foi também avaliada ndo tendo sido observadas diferencas

estatisticamente significativas entre os resultados obtidos e os esperados.

Verificou-se que os niveis de sodio sdo muito distintos de amostra para amostra, tendo
variado entre 0,1 e 0,9 g Na/100 g cereal. Daqui se pode concluir que ha cereais que
contribuem mais significativamente do que outros para a dose didria recomendada,

havendo alguns cujo impacto é significativo e outros em que é quase desprezavel.

Assim sendo, o consumidor deve estar ciente da existéncia destas diferengas de modo a
tomar uma escolha mais adequada e sensata destes alimentos face ao seu estado de

salde, idade e frequéncia de consumo pretendida.



Abstract

The fast rithm of modern life and increasing the number of people living alone brought
about dramatic changes in their eating habits (Cernohorsky et al., 2008). The time
available to prepare meals is progressively smaller, contributing to the fast development
of food technology, including breakfast cereals (Krejcova et al., 2007).

However, despite their convenience, many processed foods have a high salt content
(Food Standards Agency, 2003). Several studies have suggested that excessive intake of
sodium, in the form of salt, contributes to the development of a number of diseases
(such as hypertension) although the mechanisms of action that the trigger them, remain
to be determined (Polonia et al., 2006). For this reason, the World Health Organization
suggests that the daily intake of salt by adults does not exceed 5 grams (OMS, 2003).

The breakfast cereals were developed in the late XIX century in America and
introduced in Europe in the early XX century (McKevith, 2004). Since then, its use has
become popular due to the ease of preparation and the fact that they are good sources of
energy and nutrients (Villanueva et al.,, 2000). In Portugal, the increase in the
consumption of these products was evident, reaching a value of 129.4 kg / capita / year
(Instituto Nacional de Estatistica, 2003) in 2000/2001, which puts us in the place of

second European Union country with highest per capita consumption breakfast cereals.

Although breakfast cereals are not considered foods with a high salt content (each 100 g
portion corresponds, on average, to 8% of the daily recommended sodium for an adult
and 33% for a children between 7 to 10 years), the popularity of these products and the
frequency with which they are consumed, especially by children, make it important to
monitor and quantify their sodium content, in order to assess the their contribution to

the daily dose of salt.

The aim of this study was to determine the sodium content in several samples of

breakfast cereals and estimate their contribution to the daily dose of salt.



The methodology used was based on atomic emission spectroscopy with flame
atomization. The procedure had a linear range between 0.05 to 2 mg/L and a detection
limit of 0.002 mg/L. Precision of the results proved to be adequate - relative standard
deviation lower than 7% and 9 were obtained in repeatability trials and intermediate
precision studies, respectively. Studies of the possible influence of other elements
present in cereals (potassium, calcium and magnesium) on the analytical signal, were
also performed. At the concentration levels tested, none of the analyzed minerals
significantly interferes. The method was successfully applied to the determination of
sodium in twelve samples of breakfast cereals. Accurate results were obtained since
there was no evidence of statistical differences amongst the results achieved and those

expected (provided by the manufacturer).

Sodium levels ranging from 0.1 to 0.9 g Na/100g cereal were found in diverse samples,
giving evidence of significant differences on their sodium content. Therefore, the
contribution of such products to the recommended daily dose salt will be markedly
different with some where the impact is significant and others where it is almost

negligible.

Consumers should be aware of such a difference in order to make appropriate choices
according to their health, age and frequency of consumption of breakfast cereals.
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Determinac&o do sédio em cereais de pequeno-almogo por espectrofotometria de emissdo em chama

I. Introducdo

Sao varios 0s estudos que sugerem que a ingestdo excessiva de sddio na forma de sal
contribui para o desenvolvimento de diversas patologias, apesar de ainda permanecer
por determinar quais 0s mecanismos de accdo que os desencadeiam (Poldnia et al.,
2006).

Além de elevar a pressao arterial, 0 consumo abusivo de sal é responsavel por varios
outros efeitos prejudiciais. Os mais conhecidos sdo os efeitos sobre o sistema
cardiovascular, que incluem o aumento da massa do ventriculo esquerdo, o
espessamento e endurecimento de artérias e 0 aumento do risco de acidente vascular
cerebral. Sabe-se, igualmente, que uma elevada ingestdo de sal afecta a progresséo da
insuficiéncia renal. Existem, também, alguns estudos que relacionam a ingestdo
excessiva de sal com carcinoma gastrico, asma e osteoporose (Chhabra, 2004; Higashi
etal., 1998).

Ciente dos riscos de um consumo excessivo de sal, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) recomenda que a ingestdo diaria de sal deve ser restrita a menos de 5 gramas
diarios (OMS, 2003). Sabe-se, porém, que a maioria das pessoas consome mais sodio do
que o aconselhado, colocando-se numa posi¢ao de risco para aquisicdo ou agravamento
de varias patologias (Food Standards Agency, 2003). Percebe-se, por isso, a necessidade
de alertar os consumidores para os diferentes niveis de sédio nos alimentos e de 0s
informar acerca dos potenciais riscos de uma dieta excessivamente rica em sodio, de
modo a tomarem escolhas mais adequadas e sensatas dos alimentos face ao seu estado

de salde, idade e frequéncia de consumo pretendida (Food Standards Agency, 2003).
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1. Consumo excessivo de sodio e repercussdo na saude publica

I.  ComplicacOes de natureza cardiovascular

As doengas cardiovasculares sdo a principal causa de incapacidade e morte prematura
em todo o Mundo. A Organizacdo Mundial de Saude estima que 30% de todas as 58
milhGes de mortes que aconteceram no ano 2005 foram devido a doencas

cardiovasculares, perfazendo um total de 17,4 milhdes de mortes (OMS, 2007).

A semelhanca dos restantes paises da Europa, as doencas cardiovasculares sdo a
principal causa de morte em Portugal, causando 36% de todas as mortes (OMS, 2006)
(Figura 1).
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Figura 1: Numero de mortes normalizadas por doencgas cardiovasculares, de todas as
idades e sexos, em Portugal e na Europa (excepto Chipre), entre 1980 e 2002 (OMS,
2006).
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O risco cardiovascular é definido como a probabilidade de desenvolver uma doenca
cardiovascular num periodo de tempo definido e depende de caracteristicas bioldgicas e
comportamentais que se relacionam de forma independente, contribuindo para o

aparecimento da referida doenca (Madeira et al, 2008).

Assim, qualquer modificacdo dos respectivos factores de risco contribui ndo so para a
reducdo da mortalidade e morbidade em pessoas diagnosticadas com doenga
cardiovascular (OMS, 2007) como para a prevengdo em pessoas “saudaveis” (OMS,
2003).

O risco total de desenvolver uma doenca cardiovascular pode ser determinado pelo
efeito combinado desses varios factores de risco coexistentes (OMS, 2007). O célculo
dessa probabilidade permite estratificar os doentes em grupos de risco e implementar
medidas de intervencdo farmacoldgicas e nao farmacoldgicas que levem a uma reducao
ou controlo do referido risco, tal como o recomendado pelas Sociedades Europeias de

Cardiologia e Hipertensdo (Madeira et al, 2008).

Pode ainda avaliar-se o risco total de desenvolver uma doenga cardiovascular pelo
modelo SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation), sendo a sua utilizacdo
recomendada pela Sociedade Europeia de Cardiologia e pela Direc¢do-Geral de Saude

por ser um método mais preciso que o anterior (Madeira et al, 2008).

Os factores de risco cardiovascular classificam-se em modificaveis e ndo modificaveis,
conforme a possibilidade de serem alteraveis ou ndo, respectivamente. Os factores de
risco ndo modificaveis (enddgenos) incluem a idade, o sexo, a raca e a historia familiar
de doenga cardiovascular prematura. Como factores de risco modificaveis consideram-
se algumas doencas e estados de saude, tais como a hipertensdo arterial, diabetes
mellitus, dislipidemia, obesidade, taxa de filtracdo glomerular estimada inferior a 60
mL/min e microalbumindria, assim como alguns comportamentos e estilos de vida, tais
como sedentarismo e habitos tabagicos (Madeira et al, 2008; Zaret et al., 1992).

Segundo Robertson et al. (2004), melhores habitos alimentares podem prevenir cerca de
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um terco do total de casos de doencas cardiovasculares e um terco do nimero de mortes

por cancro em todo o Mundo (Robertson et al., 2004).

e Hipertensao arterial

Presséao arterial define-se como a pressao que o sangue exerce sobre a parede interna das
artérias quando é bombeado pelo coracdo, em milimetros de mercurio (mm Hg) (Durack
et al., 2008). Esta forca é gerada pelo coracdo aquando do bombeamento do sangue,

podendo ser modificada por diferentes factores (Madeira et al, 2008).

A hipertensdo arterial define-se como uma condicéo clinica de natureza multifactorial,
caracterizada por niveis de pressdo arterial elevados e sustentados (Filho e Tavares,
2004). O seu impacto na satde é muito vasto, variando desde danos assintomaticos dos
vasos sanguineos até acidentes vasculares cerebrais, isquemia miocardica ou
hipertensdo maligna (O’Shaughnessy e Karet, 2006). Na sua fisiopatologia estdo
implicados numerosos factores genéticos e ambientais que determinam alteracfes
estruturais do sistema cardiovascular que produzem o estimulo hipertensivo, iniciando
posteriormente a lesdo aterosclerética, base das doencgas cardio e cerebrovasculares
(Madeira et al, 2008).

Tal como ja foi referido, esta condicdo € considerada como um dos maiores factores de
risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares (Nakagawa e Miura, 2004;
Baguet e Mallion, 2005), principalmente porque estd muito frequentemente associada a
outros factores de risco, tais como dislipidemia, resisténcia a insulina, diabetes,

obesidade, sedentarismo e algumas mutacfes genéticas (Baguet e Mallion, 2005).

Actualmente, o diagndéstico da hipertensdo é feito com base na medida da pressédo
arterial e pode ser classificada em diversos estagios, conforme 0s seus niveis pressoricos
(Manual Merk Biblioteca Médica Online, 2009) (Tabela 1).
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Tabela 1: Classificacdo da pressdo arterial em adultos (Manual Merk Biblioteca Médica

Online, 2009).
Categoria Pressdo arterial sistdlica | Pressdo arterial diastolica
(mmHg) (mmHg)
Presséo arterial normal Inferior a 130 Inferior a 85

Pressdo arterial normal-alta 130-139 85-89
Hipertensao ligeira / de fase 1 140-159 90-99

Hipertensdo moderada / de fase 2 160-179 100-109

Hipertensdo grave / de fase 3 180-209 110-119

Hipertensdo muito grave / de fase 4 Igual ou superior a 210 Igual ou superior a 120

Na hipertensdo, geralmente, ambas as pressfes estdo elevadas. Porém, pode acontecer
que a pressao sistélica esteja elevada (superior ou igual a 140 mmHg) mas que a pressao
diastolica ndo (inferior a 90 mmHg), tratando-se de uma hipertensdo sistdlica isolada
(Manual Merk Biblioteca Médica Online, 2009).

Os individuos submetidos a terapia com anti-hipertensores que apresentam valores
inferiores a 140/90 mmHg sdo igualmente considerados hipertensos (Madeira et al,
2008).

H4 ainda a classificacdo de hipertensdo maligna, tratando-se de um aumento intenso e
descontrolado da pressdo arterial, ao qual esta frequentemente associado faléncia renal

aguda, faléncia cardiaca e cegueira (O’Shaughnessy e Karet, 2006).

Quanto a origem, a hipertenséo classifica-se em primaria (a qual corresponde a 85% dos
casos) e secundaria. Quando nédo se encontram outras patologias que possam justificar a
elevacdo da pressao arterial, diz-se que é uma hipertensao do tipo priméaria. Porém, diz-
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se que é uma hipertensdo secundaria quando uma doenca preexistente justifica a

elevacdo dos niveis pressoricos (Filho e Tavares, 2004).

A diminuicdo do consumo de sodio é uma medida vulgarmente recomendada para
reduzir a pressao arterial e, desta maneira, diminuir o aparecimento de doencas

cardiovasculares (Cohen et al., 2008; Nakagawa e Miura, 2004).

Contudo, sabe-se que existe uma grande variabilidade interindividual na referida relacdo
entre o sddio e a pressédo arterial, surgindo os conceitos de sensivel e resistente ao sal
(Food Standards Agency, 2003). Actualmente, ndo existe nenhuma definicdo nem
critérios clinicos que identifiquem a sensibilidade ao sal (Food Standards Agency,
2003). Porém, julga-se que as diferencas genéticas sdo as responsaveis por esta
variabilidade de resposta do organismo ao sodio (O’Shaughnessy e Karet, 2006).

A primeira referéncia a relacdo entre 0 consumo de sal e a hipertensdo data de 1960,
com o trabalho de Lewis Dahl. O referido autor realizou um estudo acerca da relacédo
entre o consumo de sal e a pressdo arterial em varias partes do mundo. Observou-se que
os habitantes do Norte do Japédo, que consumiam cerca de 30 g de sal por dia, tinham
uma prevaléncia de hipertensdo arterial de quase 40%, enquanto que 0s nativos do
Alasca, que consumiam menos de 5 g de sal por dia, tinham uma prevaléncia perto de
zero (Nakagawa e Miura, 2004; O’Shaughnessy e Karet, 2006).

Posteriormente, Gleibermann (cit in. Nakagawa e Miura 2004) demonstrou a relacdo
entre o consumo de sal e a presséo arterial sistdlica em populagdes com 0 mesmo sexo e
idade (Nakagawa e Miura, 2004).

Estes estudos foram criticados por terem usado dados de investigacGes individuais de
varias populagdes, nas quais os métodos de medicdo da pressdo arterial e investigacdo
da dieta ndo foram completamente semelhantes (Nakagawa e Miura, 2004). Neste
contexto, em 1988 surgiu o estudo internacional denominado Intersalt, no qual se
aplicaram métodos de medicdo da pressdo arterial e excrecdo urinaria de sddio

rigorosamente padronizados. Além disso, o0s resultados obtidos tiveram em
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consideracdo a idade, sexo, indice de massa corporal e consumo de alcool de cada
participante. Neste estudo participaram 52 populacgdes de 32 paises, perfazendo um total
de 10.079 participantes. A principal concluséo retirada foi de que a excrecdo urinaria de
sodio esta significativamente relacionada com a pressao arterial devidamente ajustada

(Intersalt Cooperative Research Group, 1988) (Figura 2).

141
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Figura 2: Gréfico da presséo arterial sistdlica ajustada com idade em funcéo da excrecdo
urinaria média de sodio (mmol) ao fim de 24 horas, com ajustes de idade, sexo, indice

de massa corporal e consumo de alcool (Intersalt Cooperative Research Group, 1988).

Do Intersalt concluiu-se também que uma reducdo da ingestao de sodio em cerca de 100
mmol/dia (0 equivalente a cerca de 6 g de sal diarios) corresponde estatisticamente a
uma reducdo das pressdes arteriais sistolica e diastolica ajustadas de 2.2 e de 0.1 mmHg,

respectivamente (Intersalt Cooperative Research Group, 1988).

O National Nutritional Survey in Japan (J-NNS ou Inquérito Nacional de Nutri¢cdo do
Japdo) foi um estudo que consistiu na monitorizacdo do estado nutricional e de saude
dos japoneses desde 1946 até 1996 (Yoshiike et al., 1996). Durante esses 50 anos

observou-se um decréscimo acentuado dos niveis de pressdo arterial e,

7
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consequentemente, da mortalidade por acidentes vasculares cerebrais na populagédo
japonesa. O fendmeno foi explicado ndo apenas pela popularizacdo do uso de
medicamentos anti-hipertensivos como também pelas mudancas drésticas do estilo de
vida e habitos nutricionais dos japoneses, incluindo uma reducdo do consumo de sal
(Nakagawa e Miura, 2004).

Cutler et al. (cit. in Nakagawa e Miura 2004) efectuaram uma meta-anélise que
envolveu um total de 2.635 participantes, tendo concluido que uma diminuicdo do
consumo de sal é eficaz na diminuicdo da pressdo arterial, quer em hipertensos quer em
normotensos. Verificou-se que uma reducdo de 4,5 g de sal (77 mmol) resulta,
tipicamente, numa diminuicdo de 4,8 mmHg de presséo arterial sistdlica de individuos
hipertensos ou 1,9 mmHg em individuos normotensos (Cutler et al., 1997).

O Trials of Hypertention Prevention (TOHP ou Ensaios de Prevencdo de Hipertensao
arterial) 1 e Il foram estudos que avaliaram os efeitos a curto e longo prazo das
intervencgdes ndo farmacologicas de reducdo da pressao arterial em individuos entre os
34 e 0s 54 anos com pré-hipertensdo. Confirmou-se que uma reducdo do consumo de sal
faz diminuir a pressdo arterial e conclui-se, igualmente, que essa reducdo diminui a

longo prazo o risco de eventos cardiovasculares (Cook et al., 2007).

O Trial of Nonpharmacologic Interventions in the Elderly (TONE ou Ensaio de
Intervencbes Nao-farmacoldgicas no Idoso) tratou-se de um estudo do efeito da reducéo
da massa corporal e reducdo do consumo de sal em doentes idosos e medicados.
Verificou-se que o risco de complicagdes cardiovasculares diminui 53% para uma
reducdo combinada de 2,3 g de sal por dia da dieta e 4,5 kg de peso corporal (Nakagawa
e Miura, 2004).

Verificou-se também que a adopcdo da Dietary Approaches to Stop Hypertention
(conhecida como dieta DASH ou Abordagens Dietéticas para Travar a Hipertensdo),
rica em vegetais, frutas e produtos com niveis reduzidos de gorduras, tem efeito na
reducdo da pressdo arterial. O estudo sobre o sédio da DASH avaliou os efeitos da

adopcdo da dieta DASH juntamente com uma reducdo do consumo de sodio na
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diminuicdo da pressao arterial (Nakagawa e Miura, 2004). O estudo incidiu sobre 412
individuos submetidos a duas dietas controladas, uma tipicamente americana e a dieta
DASH. Dentro de cada grupo alimentar, os individuos foram submetidos a trés
quantidades diferentes de sddio na dieta (4, 6 e 8 g por dia). Verificou-se uma reducéo
global da presséo arterial para os individuos que seguiram a dieta DASH, tendo sido as
maiores reducdes observadas nos individuos com a dieta DASH com 0 menor consumo
de sal (4 g). Esta ultima dieta resultou numa reducdo média das pressdes arteriais
sistdlica e diastolica de 8,9 mm Hg e 4,5 mm Hg, respectivamente, quando comparada
com os valores obtidos para a dieta tipicamente americana com 0 maior consumo de sal
(8 g) (Durack et al., 2008). Os resultados foram tdo esclarecedores que Nakagawa e
Miura (2004) julgam que essa combinacdo € o padrdo alimentar ideal a seguir no

tratamento e prevencao da hipertensao arterial (Nakagawa e Miura, 2004).

Neste seguimento, também Rose (cit. in Nakagawa e Miura 2004) conclui que uma
reducdo da ingestdo de sal provoca uma diminuicdo da tenséo arterial ndo apenas em
hipertensos como também em normotensos (Figura 3). Assim sendo, quando se
consegue uma reducdo do consumo de sal numa populacdo inteira, a distribuicdo da
pressdo arterial desloca-se para a esquerda, como resultado de um decréscimo dos niveis

de presséo arterial (Nakagawa e Miura, 2004).

Apos intervencio

Antes da intervencdo
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100/60 120/80 140450 1707100
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Figura 3: Gréfico do efeito de uma intervencao populacional de redugdo da ingestdo de
sal na distribuicédo da pressao arterial (Nakagawa e Miura, 2004).
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Na mesma linha de raciocinio, investigadores da Organizacdo Mundial de Saude
fizeram uma anélise eficacia-custo de possiveis estratégias individuais e colectivas de
reducdo da pressdo arterial e colesterol. A cooperacdo voluntaria dos produtores de
alimentos processados na reducdo da adicdo de sal a estes produtos e o reforco da
legislacdo e educacdo publica relativamente a este tema sdo exemplos de estratégias que
visam o referido objectivo. Segundo a mesma analise, uma intervencéo a nivel colectivo
apresenta uma relacdo eficicia-custo positiva na reducdo de doengas cardiovasculares e
na prevencdo de mais de 21 milhdes de DALY (disability-adjusted life years ou anos
de vida perdidos ajustados pela incapacidade) mundialmente. Assim, conclui-se que
cada pais deve criar politicas econdmicas e de base populacional com o objectivo da
reducdo da pressdo arterial e dos niveis de colesterol, uma vez que apresentam uma

relacdo eficcia-custo benéfica (Nakagawa e Miura, 2004).

Em Portugal, foi recentemente publicada uma lei, Decreto Lei n.° 75/2009 de 12 de
Agosto, que estabelece os limites maximos da quantidade de sal no péo e que define as
orientacbes para a rotulagem de alimentos pré-embalados. O teor maximo de sal
admitido no pdo passou a ser, depois de confeccionado, de 1,4 gramas por 100 gramas
de pdo, ou seja de 14 gramas de sal por quilograma de pao. Esta lei obriga ainda a que
os rétulos das embalagens dos alimentos pré-embalados destinados ao consumo humano
devam “proporcionar uma informagdo objectiva, simples, que inclua dados sobre a
quantidade relativa e absoluta de sal na embalagem, por percentagem do produto e
porpor¢ao/dose”. Esta medida inédita, de impor restrigdes por via legislativa em
Portugal, justifica-se por um lado, porque é o pais da Europa com as maiores taxas de
ingestdo de sal - 11,9 gramas por dia, quando a OMS, conforme referido anteriomente,
recomenda um maximo de 5 gramas por dia - e, por outro, por ser lider nas taxas de
acidente vascular cerebral e cancro do estdmago. A referida lei também prevé o apoio a
programas de investigacdo cientifica destinada a adequacdo do processo de fabrico do
péo, visando a reducédo do teor de sal e de outros ingredientes considerados prejudiciais
a saude. Esté ainda previsto um programa de intervencéo destinado a reducéo do teor de

sal noutros alimentos (Diario da Republica, 2009).
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e Acidente vascular cerebral

O acidente vascular cerebral pode ser causado por hemorragia, trombose ou
vasoespasmo dos vasos sanguineos cerebrais, que produzem um enfarte, &rea localizada
de morte das células neuronais causada por falta de aporte sanguineo. A sintomatologia
estd dependente da localizacdo, mas pode incluir anestesia ou paralisia do lado do corpo

oposto ao enfarte cerebral (Seeley et al., 2001).

Séo vérios os estudos que referem a existéncia de uma relacdo entre o consumo
excessivo de sal e um aumento significativo do risco de acidente vascular cerebral.
Strazullo et al. (2009) fizeram uma meta-analise desses mesmos estudos, de onde
concluiram que, apesar da heterogeneidade entre eles, existe uma relacdo directa entre a
ingestdo abusiva de sal e o risco de acidente vascular cerebral. Estimaram ainda que
uma diferenca de 5 g por dia no consumo de sal habitual esta associada a uma diferenca

de 23% na taxa de acidentes vasculares cerebrais (Strazzullo et al., 2009).

e Hipertrofia ventricular esquerda

Segundo a Food Standards Agency, existem evidéncias que sugerem que um elevado
consumo de sal provoca hipertrofia ventricular esquerda, independentemente ou em
adicdo aos efeitos sobre a tensdo arterial (Food Standards Agency, 2003). Yuan e
Leenen (cit in. Burnier et al. 2007) verificaram que, por vezes, uma dieta rica em sal

induz hipertrofia ventricular esquerda em ratos normotensos (Burnier et al., 2007).

A hipertrofia ventricular esquerda trata-se, normalmente, de uma alteragdo cardiaca
adaptativa a uma sobrecarga pressorica ou volumétrica, acompanhada de dano
miocardico permanente (Lima, 1998). Consiste numa interaccdo entre a carga
hemodindmica, a remodelacdo cardiaca e desempenho ventricular (Kostkiewicz et al.,
1999).

11
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A hipertrofia ventricular esquerda é considerada uma complicacdo precoce da
hipertensdo arterial, sendo observada em 20% a 50% dos casos de hipertenséo leve e
moderada e em mais de 90% em hipertensos graves ou malignos. Esta associagdo é

bastante relevante dada a elevada prevaléncia da hipertensao arterial (Lima, 1998).

Varios estudos tém demonstrado que a hipertrofia ventricular esquerda é um factor de
risco cardiovascular independente da presséo arterial (Burnier et al., 2007), tendo mais
impacto na previsdo de eventos cardiovasculares do que a avaliagdo isolada da presséo
arterial. Por outro lado, um tratamento agressivo da hipertensdo arterial pode prevenir e
reverter a hipertrofia ventricular esquerda e reduzir a incidéncia de eventos

cardiovasculares (Sposito e Ramires, 1998).

ii. ComplicacGes de natureza ndo cardiovascular

e Carcinoma géstrico

Apesar do mecanismo de interaccdo ainda ndo ter sido descoberto, sabe-se que o
consumo de doses muito elevadas de sddio esta associado a cancro no estbmago (Food
Standards Agency, 2003), sendo este 0 quarto tipo de cancro mais comum em paises
desenvolvidos, e a terceira maior causa de morte por cancro (Wang et al., 2009).

A relacdo causal entre a ingestdo de doses excessivas de sal e o desenvolvimento do
cancro do estbmago foi descrita pela primeira vez em 1959 (Shikata et al., 2006; Wang
et al.,, 2009). Desde ai, esse assunto tem sido alvo de varias investigacoes
epidemioldgicas e de estudos experimentais in vivo (Shikata et al., 2006). Apesar de ndo
serem completamente consistentes entre si, uma vez que nem todos tiveram em
consideracdo outros factores dietéticos, esses estudos concluiram que, de facto, hd uma
relacdo significativa entre o consumo de sal e mortalidade por cancro de estdomago
(Wang et al., 2009).

12
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A infeccdo por Helicobacter pylori é o maior factor de risco para o desenvolvimento de
cancro do estdbmago. Segundo Shikata et al. (2006), existe um sinergismo entre uma
dieta com excesso de sal e a infecgdo por Helicobacter pylori no desenvolvimento do
carcinoma gastrico. Verificou-se que, nessas circunstancias, ha uma maior quantidade
de anticorpos anti-H. pylori na corrente sanguinea, o que sugere que uma dieta rica em
sal afecta a resposta humoral ap6s a infecgdo por H. pylori, contribuindo para um
aumento da carcinogenese (Shikata et al., 2006).

Tém sido propostos varios mecanismos pelos quais a ingestdo de sal pode aumentar o
risco de cancro do estdmago, porém, até a data ainda ndo houve nenhuma conclusao
definitiva. Uma explicagdo para o sinergismo entre uma dieta com excesso de sal e a
infeccdo por H. pylori é a potenciacdo da expressdo do gene CagA (um gene do H.
pylori), juntamente com o aumento da capacidade do CagA se deslocar para o interior
do epitélio gastrico, aumentando a capacidade do H. pylori de alterar as funcbes do

epitélio gastrico (Wang et al., 2009).

Outra explicacdo assenta no facto de a ingestdo excessiva de sal alterar a viscosidade do
muco protector do estbmago, potenciando a sua exposi¢cdo a agentes cancerigenos.
Além disso, 0 excesso de sal danifica o epitélio gastrico, levando a um aumento da
proliferacdo das células epiteliais gastricas como mecanismo de defesa, aumentando a
probabilidade de ocorrerem mutagdes enddgenas (Wang et al., 2009).

Outro mecanismo proposto explica que uma dieta rica em sal induz uma
hipergastrinemia em ratos infectados por H. pylori. A gastrina provoca a proliferacdo
das células epiteliais infectadas por H. pylori, sendo a hipergastrinemia cronica
conjugada com uma infec¢do por H. pylori um factor de risco para o desenvolvimento

de cancro do estdbmago (Wang et al., 2009).

13
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e Asma

A asma é uma doenca alérgica de origem complexa (Kim et al., 2009), caracterizada
pela ocorréncia de episodios periddicos de contrac¢do do musculo liso dos bronquios, o
que restringe o fluxo do ar (Seeley, 2001). Trata-se de um problema substancial de
salde publica mundial (Litonjua, 2008), cuja prevaléncia tem aumentado nas ultimas
décadas (Pogson et al., 2008).

Apesar de ainda ndo estar completamente esclarecido, sabe-se que existem factores
ambientais que influenciam a expressdo e manifestacdo genética desta doenca (Kim et
al., 2009).

Em 1987, Burney formulou uma hipotese que relacionava uma elevada ingestdo de
sodio com a mortalidade provocada por asma (Burney, 1987; Kim et al., 2009; Litonjua,
2008). Atraves dos seus estudos, verificou a presenca de uma forte correlacdo entre a
elevada ingestdo de sodio e a mortalidade por asma, principalmente em criangas e em

individuos do sexo masculino (Burney, 1987).

Alguns estudos subsequentes verificaram a existéncia de uma relagéo entre o elevado
consumo de sddio e o exacerbamento da hiperreactividade bronquica, uma caracteristica
da asma (Litonjua, 2008).

Um estudo de Mickleborough et al. (2005) concluiu ainda que o consumo excessivo de
sodio esta relacionado com o aumento da inflamagdo das vias aéreas em individuos
asmaticos apos o exercicio fisico, sendo que uma moderacdo na sua ingestao pode trazer
efeitos consideraveis sobre o estreitamento das vias aéreas induzido pelo exercicio

fisico em pacientes asmaticos (Mickleborough et al., 2005).
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e Complicacdes renais

e Insuficiéncia renal

Os rins desempenham um papel fundamental na manutencdo dos niveis de sédio no
organismo, estando, portanto, relacionados com a homeostasia da pressdo arterial
(O’Shaughnessy e Karet, 2006). Como tal, pensa-se que o sédio proveniente da dieta
afecta a progressdo da insuficiéncia renal através da sua influéncia sobre a presséo
arterial (Higashi et al., 1998). De facto, estima-se que a taxa de filtracdo glomerular
diminui de 85 para 15 mL/min/1,73 m2 quando a prevaléncia de hipertensdo arterial
aumenta de 65% para 95% (Zamboli et al., 2006).

Sanders (2004) sugeriu também que as células endoteliais que revestem as artérias e
glomérulos do rato servem como sensores de alteracdes na ingestdo de sal na dieta, as
quais levam a produgao de factor de transformacao do crescimento 1 (TGF-B1) e 6xido
nitrico sintase (NOS3). Apesar de tal ndo representar um risco significativo para
individuos saudaveis, em pacientes predispostos a insuficiéncia renal progressiva um
excesso de ingestdo de sal pode acelerar a perda de funcdo renal, através do efeito
fibrogénico de TGF-B1 (Sanders, 2004).

e Albumindria

A albuminuria consiste na perda aumentada de albumina pela urina, como resultado de
uma lesdo endotelial. E considerada um marcador de risco precoce da morbilidade e
mortalidade cardiovascular (Verhave et al., 2004). De acordo com um estudo
denominado Prevention of Renal and Vascular Endstage Disease (conhecido como
PREVEND ou Prevengdo da Doenga Terminal Renal e Vascular), existe uma relagédo
entre a albumindria e o consumo de sodio (Ritz, 2005). Verificou-se também que essa
relagdo é mais pronunciada em individuos com maiores indices de massa corporal
(Verhave et al., 2004).
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e (Osteoporose

De acordo com a Food Standards Agency, uma dieta rica em sal esta associada a efeitos

negativos sobre a saude dssea (Food Standards Agency, 2003).

Uma possivel explicagdo assenta no facto de esse excesso de sal na dieta aumentar a
excrecdo do calcio, tratando-se assim de um importante contributo para o aparecimento
de osteoporose (Food Standards Agency, 2003). Varios estudos demonstraram que um
aumento de 100 mmol de sédio (2,3 g de sddio ou 5,8 g de sal) por dia na dieta leva a
uma excrecdo urinéria de calcio aumentada em cerca de 0,6 mmol por dia, em jovens de

ambos o0s sexos (Durack et al., 2008).

Como tal, a Sociedade Nacional da Osteoporose de Inglaterra recomenda que todas as
pessoas afectadas com osteoporose devem evitar a adi¢cdo de sal nos alimentos (Durack
et al., 2008).

e Depresséo

Um estudo levado a cabo por Poldnia et al. (2009) refere que os sujeitos com maior
ingestdo salina apresentam niveis mais elevados de depresséao e reactividade da pressao

arterial no consultorio (Polonia et al., 2009).

Porém, segundo McEwen (cit in. Morris et al. 2008), individuos que trabalham em
ambientes com elevadas temperaturas e que, consequentemente, perdem grandes
quantidades de sodio através da transpiracdo, queixam-se frequentemente de fadiga,
dores de cabeca, dificuldades de concentracéo e distarbios do sono — sintomas que estéo

fortemente relacionados com depresséo fisioldgica (Morris et al., 2008).
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Um estudo posterior mostrou ainda que se verifica uma diminuicdo da variabilidade da
frequéncia cardiaca em ratos privados de sodio na dieta, quando comparados com ratos
com uma dieta normal. Essa diminuicdo € frequentemente observada em pacientes

deprimidos e em ratos com anedonia induzida experimentalmente (Morris et al., 2008).
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2. Habitos alimentares portugueses

I. Cozinha tradicional portuguesa

A culinéria portuguesa apresenta influéncias mediterranicas (dieta mediterrénica) e
atlanticas. Assente na mesma base da dieta mediterranica, quase todos os seus pratos
sdo preparados com azeite e alho, sendo muitas vezes acompanhados de vinho e pao.
Além disso, devido & sua presenca desde muito cedo na Africa, na Asia e na América do
Sul, os portugueses tornaram-se fortes conhecedores e utilizadores de especiarias
(Hamilton, 2005).

O prato tradicional mais famoso é o bacalhau, o qual pode ser preparado de inimeras
maneiras. Outros pratos incluem a caldeirada de peixe, 0 cozido a portuguesa, a carne
de porco a alentejana, sardinhas assadas e cabrito no espeto. Como aperitivos, €
frequente optar-se por enchidos (chouricos, farinheira, morcela, alheira), presunto e
queijos de Portugal, tais como o Queijo da Serra da Estrela e o Queijo do Alentejo,
ambos preparados com leite de cabra (Hamilton, 2005). Todos estes produtos e iguarias

tém, porém, um elevado teor em sal (Izzo et al., 2008).

De acordo com um estudo de Poldnia et al. (2006), verificou-se que na populagdo
portuguesa existe um habito generalizado de elevada ingestao salina (cerca de 12 g/dia),

no contexto da dieta habitual (Poldnia et al., 2006).

ii. Novos habitos alimentares

O ritmo acelerado da vida moderna, com um maior nimero de horas de trabalho, de
mées a trabalharem e de pessoas a viverem sozinhas determinaram mudangas nos

habitos alimentares (Durack et al., 2008; Cernohorsky et al., 2008). Cada vez existe
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menos tempo disponivel para a confeccdo de refeicdes, o que, em parte, contribuiu para

0 rapido progresso da tecnologia dos alimentos processados (Krejcova et al., 2007).

Actualmente, os alimentos processados constituem a principal fonte de sal na dieta,
constituindo 65-70% da quantidade diaria de sddio recomendada (Food Standards
Agency, 2003).

Os cereais de pequeno-almoco tratam-se de uma variedade de produtos derivados dos
cereais, 0s quais sdo consumidos preferencialmente ao pequeno-almocgo, juntamente
com outros alimentos, tais como leite, fruta, queijo, etc. Actualmente, existe uma grande
variedade de cereais de pequeno-almoco no mercado, comercializadas sob diferentes
marcas. Apesar de apresentarem uma composi¢cdo Vvariada, estes alimentos sdo
constituidos principalmente por trigo, milho e arroz. Além disso, podem ser
enriquecidos com outros cereais, mel, acucar, chocolate ou frutas e podem apresentar

diversas formas, conforme o processo de fabrico (Villanueva et al., 2000).

Estes alimentos foram desenvolvidos nos finais do século XIX na América e
introduzidos na Europa no inicio do século XX (McKevith, 2004). Desde ai verificou-se
uma intensa popularizacdo destes alimentos devido a sua facilidade de preparacdo e ao
facto de se tratarem de boas fontes de energia e nutrientes (Villanueva et al., 2000). Em
Portugal a adesdo a estes alimentos foi notéria, tendo-se tornado no segundo pais da
Unido Europeia com maior consumo per capita em 2000/2001, atingindo um valor de
129,4 kg/habitante/ano (Instituto Nacional de Estatistica, 2003).

O pequeno-almogo € considerado a mais importante refeicdo do dia. Existem evidéncias
de que os individuos que consomem cereais de pequeno-almogo nesta refeicdo
apresentam um melhor perfil nutricional global, mostram melhorias no funcionamento
cognitivo e sdo menos propensos a terem excesso de peso (Schwartz et al., 2008).
Existem vérias explicagGes possiveis para esse facto. A primeira sugere que a propria
composic¢do nutricional dos cereais de pequeno-almoco representa beneficios positivos.
A segunda diz que sdo os produtos associados ao consumo de cereais de pequeno-

almoco (tais como o leite, frutas, etc.) que mais contribuem para um bom aporte
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nutricional. Finalmente, a terceira explicacdo sugere que a ingestao frequente de cereais
de pequeno-almocgo trata-se de um marcador de um estilo de vida saudavel (Albertson et
al., 2008).

Diversos estudos realcam o pequeno-almogo como o principal contribuinte para a
ingestdo adequada de macro e micronutrientes em diferentes populacdes e grupos
etarios (Montenegro-Bethancourt et al., 2009). Nutricionalmente, estes produtos
possuem um elevado teor em hidratos de carbono, tratando-se de excelentes fontes de
energia, contendo também proteinas, vitaminas e minerais (Figura 4) (Villanueva et al.,
2000). A excepcdo do magnésio, vitamina B12 e vitamina E, o consumo de cereais de
pequeno-almoco esta significativamente associado com niveis mais altos de todos 0s

micronutrientes e uma melhor qualidade do pequeno-almoco (Albertson et al., 2008).

Tiamina Niacinae Vitamina
20 7 /4 equivalentes D
Eiboflavina| Vitamina
15 = B6 L
o Vitamina
E
10 - Ferro Sodio Potassio
Calcio | Magnésio

. WU HnE

adultos em Inglaterra

Contribuicio (%0) para a ingestdo média em

Figura 4: Contribuigdo dos cereais de pequeno-almoco (%) para o consumo diario

médio de vitaminas e minerais da populacdo adulta de Inglaterra (McKevith, 2004).

Pensa-se que, devido ao seu elevado teor em hidratos de carbono, os cereais de
pequeno-almoco ajudam a manter a performance mental e o estado de alerta de criancas

em idade escolar ao longo da manh@ (McKevith, 2004). Segundo um estudo de
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Albertson et al. (2008), existe uma associacdo significativa entre a ingestdo de cereais
de pequeno-almogo e 0 aumento da actividade fisica em criancas do sexo feminino
(Albertson et al., 2008).

Por outro lado, niveis inadequados de riboflavina, niacina, acido folico e vitamina B12
sd0 mais comuns em criancas que ndo consomem cereais de pequeno-almogo
enriquecidos, confirmando o impacto nutricional positivo destes alimentos (McKevith,
2004).

Apesar da vitamina D ndo estar frequentemente associada aos cereais de pequeno-
almoco, o enriquecimento destes produtos tornou-os a fonte de 13%, 20% e 24% do
consumo médio desta vitamina em adultos, criancas do sexo feminino e criancas do

sexo masculino, respectivamente, em Inglaterra (McKevith, 2004).

Pensa-se que o consumo regular de cereais ajuda ainda a prevenir algumas doencas, tais
como diabetes mellitus, cancro colo-rectal e doencas cardiacas, estando o mecanismo

por esclarecer (McKevith, 2004).

Normalmente, os cereais de pequeno-almogo estdo associados a um melhor regime
alimentar global, como baixo teor de gordura e um maior consumo de fibras. Varios
estudos com criancas em diferentes contextos fazem referéncia aos efeitos positivos da
contribuicdo destes alimentos para a qualidade global da dieta. Porém, existem também
estudos que enfatizam as contribuigdes negativas do agucar e sodio de cereais de

pequeno-almoco destinados ao mercado juvenil (Montenegro-Bethancourt et al., 2009).

Segundo a Food Standards Agency, os cereais e produtos derivados de cereais (tais
como péo, cereais de pequeno-almoco, biscoitos, bolos, entre outros) sdo considerados
uma das principais fontes de sodio através da alimentagéo, fornecendo cerca de 40% da
quantidade média diaria de sédio ingerida por pessoa (Food Standards Agency, 2003;
Durack et al., 2008). Trata-se de um valor com algum impacto na dose diaria

recomendada de sddio, especialmente em criangas, uma vez que, tal como indicado na

21



Determinac&o do sédio em cereais de pequeno-almogo por espectrofotometria de emissdo em chama

Tabela 2, os valores recomendados sdo ainda menores do que o dos adultos (Food
Standards Agency, 2003).

Tabela 2: Niveis recomendados de ingestdo de sddio (em mg/dia) em criancas até aos 14
anos (Food Standards Agency, 2003).

— Niveis recomendados de
ingestao de sodio (mg /dia)
0-6 meses 242
7-12 meses 334
1-3 anos 500
4-6 anos 700
7-10 anos 1200
11-14 anos 1600
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3. Sobdio

i. Metabolismo e regulagdo do sédio

A quantidade de sodio no organismo é regulada pelo balanco entre a quantidade
ingerida e a excretada pelos rins. Quando a quantidade de sédio no organismo € baixa, o
volume de fluido extracelular diminui, sendo essa mudanca detectada por receptores de
baixa pressdo localizados no &trio cardiaco e veias toracicas, resultando numa maior
conservacdo do sodio corporal. Quando a quantidade de sodio no organismo ¢ alta, o
volume de fluido extracelular aumenta, sendo essa mudanca detectada por receptores de
alta pressdo localizados no seio carotideo e no aparelho justaglomerular renal, levando a
um aumento da natriurese até ao referido volume voltar a normalidade (Food Standards
Agency, 2003).

O sistema renina-angiotensina-aldosterona pode ser encontrado em varios tecidos
diferentes, mas € nos rins onde a quantidade é predominante. O referido sistema regula
o volume sanguineo, a pressdo arterial e as func¢Ges cardiaca e vascular. A estimulacéo
simpatica, a hipotensdo renal e a reduzida passagem de sédio nos tubos contornados
distais geram a libertacdo da renina pelos rins. A renina actua sobre a angiotensina,
levando a sua conversdao em angiotensina I. A enzima de conversdo da angiotensina
(ECA), localizada nos capilares pulmonares, cliva a angiotensina | em angiotensina Il,
um potente vasoconstritor, causando um aumento da resisténcia vascular e da pressao
arterial. A angiotensina Il actua igualmente no cortex adrenal, levando & producéo de
aldosterona, causando um aumento da retencéo de sodio e de liquidos por parte dos rins.
Estimula também a libertacdo da hormona antidiurética, que aumenta a retencdo de
fluidos (Food Standards Agency, 2003).

Existem alguns factores que aumentam a excrecdo renal de sddio (factores
natriuréticos). Estes incluem a paratormona, prostaglandinas e cininas, os quais exercem
efeitos sobre a rede vascular renal ou sobre a reabsorcdo tubular renal. Os peptideos

natriuréticos atriais, localizados no tecido atrial cardiaco, parecem desempenhar um
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papel importante na regulacdo do volume de fluido extracelular, do metabolismo do

sodio e da pressdo arterial (Food Standards Agency, 2003).

O sodio é prontamente absorvido no intestino delgado e excretado através da urina,
principalmente, e pelas fezes e suor (Mahan e Escott-Stump, 2002). O transporte do
catido sodio desempenha um papel fundamental ndo s6 para a absorcdo ou a secrecdo
epitelial de cloreto de sddio, como também para energizar a captacdo de nutrientes
(Devlin, 2003).

A bomba de s6dio Na'/K* ATPase fornece o mecanismo dominante para a conversio de
energia quimica sob a forma de ATP em energia osmdtica de um gradiente de
concentragdo quimico, ionico ou electroquimico através da membrana plasmatica
(Devlin, 2003). Trata-se de uma ATPase do tipo P, constituida pelas subunidades o e
(O’Shaughnessy e Karet, 2006). A sua estequiometria da reac¢do ¢ de 1 mol de ATP e 3
moles de sddio para fora da membrana plasmatica por duas moles de potassio para

dentro, simultaneamente (Figura 5) (Devlin, 2003).

A bomba Na'/K* ATPase mantém as concentragdes altas de potassio e baixas de sodio
no citoplasma, estando directa e indirectamente relacionada com o potencial eléctrico de
cerca de -60 mV do citoplasma em relacdo ao fluido extracelular. A contribuicdo directa
provém do movimento das cargas quando trés iGes de sédio sdo substituidos por dois
ifes de potéssio, enquanto que a contribuicdo indirecta provém do gradiente de potassio
(Devlin, 2003).

Os movimentos transepiteliais de cloreto de sddio sdo produzidos pela bomba Na'/K*
ATPase e por sistemas adicionais de transporte passivo na membrana plasmatica. A
necessidade de dois tipos de absorcéo de cloreto de sddio (por transporte passivo e por
transporte activo) podem surgir das diferentes funcdes do intestino superior e inferior,
os quais requerem diferentes regulagdes. Enquanto que o intestino superior reabsorve a
maior parte do cloreto de sodio da dieta, o intestino inferior participa na regulacdo da
retencdo de cloreto de sodio, dependendo do equilibrio electrolitico geral do corpo
(Devlin, 2003).
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Figura 5: Esquema de concentracdes de sodio e potenciais eléctricos em eritrocitos
(Devlin, 2003).

A absorcdo activa de cloreto de sodio resulta da entrada de sodio na célula pela
membrana plasmatica luminal e sua extrusdo pela bomba Na'/K* ATPase através da

membrana contraluminal (Devlin, 2003).

Os canais de sodio epiteliais (ENaCs), presentes nas celulas epiteliais da por¢do mais
baixa do intestino grosso e nas células da superficie apical dos tubos colectores,
permitem a entrada desacoplada de sodio a favor do seu gradiente electroquimico. Este
fluxo esta associado a uma corrente eléctrica e é regulado por hormonas

mineralocorticoides do cortéx adrenal (Devlin, 2003; O’Shaughnessy e Karet, 2006).

A bomba Na’/H" ou NHE (Na/H exchanger), presente nas células epiteliais do intestino

delgado, apresenta uma estequiometria de reaccdo de 1 mol de sédio para dentro por 1
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mol de hidrogénio para fora, simultaneamente. Esta troca gera um gradiente de
hidrogénio, que secundariamente dirige a absor¢do de cloreto através da bomba CI’
/HCOj3" (Figura 6) (Devlin, 2003). No tubo contornado proximal existem bombas NHE
do tipo 3 (NHE-3), que tém como funcdo manter o balanco de sddio. Sdo sensiveis a

dopamina e dependentes de ATP.

Limen Capilar

Figura 6: Esquema da absorcdo de cloreto de sodio electricamente neutro no intestino
delgado (Devlin, 2003).

A homeostase de sddio e agua no organismo é mediada principalmente pelo rim. Os
niveis de sodio do organismo sdo mantidos através de um equilibrio entre a excrecdo
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renal e a conservacdo, estando intimamente relacionados com o0s niveis de agua e a

pressdo arterial (Food Standards Agency, 2003).

A reabsorcdo do sodio filtrado pelo glomérulo ocorre em vérios locais ao longo do
nefronio e envolve diversos tipos de transporte. Estima-se que 60% da reabsorcao
ocorre no tubo contornado proximal, enquanto ocorre 25% na ansa de Henle, 10% no
tubo contornado distal e 2-3% no tubo colector (O’Shaughnessy e Karet, 2006). Em
todos os segmentos referidos existem bombas de sodio Na'/K* ATPase nas membranas
baso-laterais (Junqueira e Carneiro, 2004; O’Shaughnessy e Karet, 2006). Além das
bombas NHE-3, no tubo contornado proximal existem ainda cotransportadores sodio-
bicarbonato 1 (NBC1), que desempenham um cotransporte com a estequiometria de trés
ifes bicarbonato por cada ido sodio. Na zona apical da porcéo espessa ascendente da
ansa de Henle existem cotransportadores sédio-cloreto-potassio (NKCC2), os quais
fazem o transporte activo de ides sodio, potassio e cloreto através das membranas
celulares segundo a estequiometria 1Na:1K:2CIl. A accdo destes estd dependente da
bomba de potassio ROMK (Renal Outer Medullary Potassium Channel), responsavel
pelo transporte activo de potassio para o fluido tubular. O ROMK, por sua vez, esta
dependente da accdo da cinase WNK4. No tubo contornado distal, 7 a 10% da
reabsorcdo de sodio ocorre através do cotransportador sddio-cloreto (NCCT).
Novamente, a sua accao € regulada pela cinase WNK4 (O’Shaughnessy e Karet, 2006).

Estima-se que existem, no minimo, cinco ou seis genes que tém influéncia no
metabolismo do sddio e, consequentemente, na pressdo arterial. Em alguns individuos
ocorrem mutacdes genéticas que aumentam a reabsorcdo de sodio por parte dos rins,
contribuindo para um aumento da presséo arterial. E o caso do Sindroma de Liddle, no
qual hd uma mutacdo nos genes dos canais de sodio ENaCs, resultando numa
reabsorcdo de sédio aumentada e consequente aumento da tensdo arterial. Em outros
individuos ocorrem mutacGes genéticas que diminuem a reabsorcdo de sddio por parte
dos rins, contribuindo para uma diminuicdo da pressdo arterial. E o caso do
pseudohipoaldosteronismo tipo 1 (PHA 1), uma doenca caracterizada por uma excre¢ao
aumentada de sodio e niveis elevados de potassio, como resultado de uma perda de
funcionalidade dos canais de sédio ENaCs. O pseudohipoaldosteronismo tipo 2 (ou

Sindroma de Gordon) caracteriza-se por uma hipertensdo associada a uma retengédo de
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sodio dependente do cloreto, com niveis elevados de potassio e acidose metabolica
(O’Shaughnessy e Karet, 2006).

ii. Cloreto de sodio

O cloreto de sddio (NaCl), vulgarmente designado por sal ou sal de cozinha, é um
composto iénico electricamente neutro formado por um anido cloreto e um catido sodio
(Chang, 2005) (Figura 7). Proporcionalmente, cada grama de sodio equivale a 2,54 g de
sal (Durack et al., 2008).
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Figura 7: Representacdo da estrutura do cloreto de sodio, em que as esferas maiores
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representam o anido cloreto e as esferas pequenas representam o catido sodio (Chang,
2005).

Fisicamente, € um solido quebradico com uma temperatura de fusdo elevada (801°C)
que conduz a electricidade no estado fundido e em solugdo aquosa (Chang, 2005).

O consumo mundial de cloreto de sodio ronda os 150 milhGes de toneladas por ano,
sendo este composto utilizado sobretudo na produgéo de produtos quimicos inorganicos.
E também usado para derreter gelo e neve nas estradas (Chang, 2005) e como tempero e

conservante dos alimentos (Durack et al., 2008).
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Trata-se da principal fonte de sddio do organismo, através da sua adicdo aos alimentos
(Floury et al., 2009), estimando-se mesmo que 90% do sédio na dieta ocorre na forma
de cloreto de sodio (Durack et al., 2008).

O hébito de se adicionar sal aos alimentos ja era praticado na Pré-Historia, mantendo-se
até a actualidade (Durack et al., 2008). Além de conferir um paladar salgado aos
alimentos, também Ihes realca o sabor e ajuda a conserva-los (Floury et al., 2009). ja
que actua como um conservante, levando as bactérias a sofrerem choque osmotico e

plasmélise (Durack et al., 2008).

O sal pode ser adicionado durante ou ap0s a preparacdo de refei¢des, contudo, a maior
fonte de sal da dieta s&o os alimentos processados, 0s quais correspondem a cerca de 60-
70% de sal na dieta diaria de um adulto (Durack et al., 2008).

O sédio é um elemento essencial da matéria viva, constituindo 2% do contetdo total de
minerais do corpo e sendo o principal catido do fluido extracelular. Este electrélito esta
envolvido na manutencdo de diversas funces fisioldgicas do corpo, tais como: balango
e distribuicdo de agua (equilibrio osmotico), equilibrio acido-base, faz parte do sistema
bomba Na/K/Ca/ATPase, que é importante na regulacdo do volume, potencial da
membrana, de agucares, aminoacidos e outras moléculas (Mahan e Escott-Stump, 2002;
Food Standards Agency, 2003). E igualmente essencial para as funcdes enzimaticas
(Chang, 2005). E de salientar ainda que em todas as funcdes referidas, a acgdo do sddio
esta interdependente do potassio (Food Standards Agency, 2003).

Uma vez que este mineral esta amplamente disponivel na dieta, as deficiéncias, em
geral ndo ocorrem em individuos saudaveis (Mahan e Escott-Stump, 2002). O estado de
hiponatrémia € atingido quando a concentracdo de sddio no plasma € inferior a 136
mEg/L. Os sintomas clinicos deste estado podem incluir: nauseas, vomitos, alteracfes

visuais, cefaleias, letargia, convulgdes, coma (Sanjurjo e Pol, 2005).

A medida que os antepassados da espécie humana foram evoluindo desde um ambiente

marinho até um ambiente terrestre, 0 genoma foi-se modificando de modo a permitir
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uma melhor conservagio do sal corporal (O’Shaughnessy e Karet, 2006). Actualmente,
a espécie humana esta adaptada para ingerir e excretar menos de 1 g de sal/dia (Poldnia
et al., 2006). Como tal, apesar de essencial a vida, deve ser consumido em moderag&o.
A Organizacdo Mundial de Saude recomenda que a ingestdo diaria de sal em adultos

deve ser restrita a menos de 5 gramas diarios (OMS, 2003).

Relativamente as criancas até aos 14 anos, as recomendacBes sdo diferentes,
encontrando-se descritas na Tabela 2, atras apresentada.

Sabe-se, porém, que a maioria das pessoas (adultos e criangas) consome mais sédio do
que o aconselhado, colocando-se numa posi¢ao de risco para aquisi¢cdo ou agravamento

de vérias patologias (Food Standards Agency, 2003).

Percebe-se, portanto, a necessidade de alertar os consumidores para os diferentes niveis
de sddio nos alimentos e de os informar acerca dos potenciais riscos de uma dieta
excessivamente rica em sodio, de modo a tomarem escolhas mais adequadas e sensatas
dos alimentos que ingerem face ao seu estado de salde, idade e frequéncia de consumo
pretendida (Food Standards Agency, 2003).

Segundo Durack et al. (2008), é essencial rotular o conteudo em sal, ou sodio, dos
alimentos, principalmente naqueles que sofreram processamento, uma vez que sdo 0sS

mais ricos em sédio (Durack et al., 2008).

Considera-se um alimento de baixo teor em sal ou sodio quando este ndo contém mais
de 0,12 g de sodio por 100 g ou 100 mL de produto (equivalente a 0,3 g de sal por 100 g
ou 100 mL de produto). Por sua vez, um alimento de muito baixo teor em sal ou sodio
ndo contém mais de 0,04 g de sodio por 100 g ou 100 mL de produto (equivalente a 0,1
g de sal por 100 g ou 100 mL de produto). Segundo a Directiva da Unido Europeia
80/777/EEC, considera-se um alimento sem sodio ou sal quando este ndo contém mais
de 0,005 g de sodio por 100 g de produto (equivalente a 0,0125 g de sal por 100 g de
produto). Para que um produto se classifique como reduzido em sal ou sodio, este deve

conter sédio a um nivel 25% inferior do que um produto similar ao abrigo da Directiva
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da Unido Europeia 90/496/EEC (Durack et al., 2008; Conselho das Comunidades
Europeias, 1980; Conselho das Comunidades Europeias, 1990).

Existem duas alternativas ao uso de sal no processamento de alimentos, nomeadamente,
os potenciadores do sal e os substitutos do sal. Os potenciadores do sal sdo ingredientes
que melhoram a percepc¢éo da salinidade dos alimentos. O glutamato monossédico é um
exemplo de um potenciador de sal que contém apenas um terco da quantidade de sddio
em comparacdo com o cloreto de s6dio. Apesar da grande vantagem de possibilitar a
reducdo da quantidade de sdédio nos alimentos sem comprometer o seu sabor, o
glutamato monossodico esta associado a efeitos adversos que incluem dores de cabeca,
fraqueza e edema. Os substitutos do sal sdo ingredientes nos quais o catido sodio do
cloreto de sédio foi substituido por iGes como o potassio, o célcio ou o litio. O cloreto
de potéassio é, provavelmente, o substituto do sal mais utilizado pela industria alimentar,
uma vez que 0 seu uso possibilita uma reducdo significativa do teor em sddio dos
alimentos. Além disso, alguns autores descreveram que o0 potéassio tem o efeito oposto
ao sadio relativamente a alteragdo da tensdo arterial. Contudo, em concentra¢des mais
elevadas, o cloreto de potassio proporciona um sabor azedo ou metalico aos alimentos
(Durack et al., 2008).

Como vimos anteriormente, a excessiva quantidade de cloreto de sédio ingerida através
da alimentacdo influencia a regulacdo do metabolismo do sddio e esta associada a
diversas patologias. Por este motivo, torna-se essencial dispor de procedimentos

analiticos para a determinacao do teor em sodio nos alimentos.
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4. Metodologias disponiveis para a analise do sodio

Existem varias metodologias descritas para avaliar o teor em sdédio em alimentos.
Assim, a escolha de um método em detrimento dos outros representa um compromisso
entre alguns parametros de desempenho do procedimento necessarios para uma correcta
avaliacdo da concentracdo em sddio (designadamente, limite de deteccdo, intervalo de
trabalho, exactiddo, preciséo e selectividade) e o tempo e recursos disponiveis para a

analise.

A espectrofotometria de absorcdo atomica (EAA), a espectrofotometria de emissdo em
plasma acoplado indutivamente (ICP) e a fotometria de chama de emissdo (FES) sdo
exemplos de métodos que permitem a determinacdo da concentracdo de ido sédio. De
entre os métodos referidos, a FES €, sem davida, o mais simples e menos dispendioso,
tendo sido usado em varios estudos para a quantificacdo do ido sddio em diversas
matrizes alimentares, sendo apontado como o0 método mais adequado para a

determinacdo dos metais alcalinos (Gongalves, 2001; Chen et al., 2005).

De acordo com Rouessac e Rouessac (2000), experiéncias prévias demonstraram que a
FES apenas é preferivel a EAA para cinco ou seis elementos. Alguns elementos, tais
como os metais alcalinos, sdo facilmente medidos por emissdo (Rouessac e Rouessac,
2000) pelo que FES tem sido usada como uma alternativa sensivel e de baixo custo na
determinacéo de sodio, litio, potassio e calcio em diferentes matrizes (de Oliveira et al.,
2009).

No entanto, a EAA com atomizagdo em chama é actualmente o método espectroscopico
atdbmico mais empregue, devido a sua simplicidade, eficacia e custo relativamente baixo
(Skoog et al., 2006). Os principios inerentes a estes dois métodos assentam na medigao
de um analito que é transformado em atomos livres. Para tal, as amostras sofrem
aquecimento térmico (2000-3000 °C), de modo a quebrar ligagGes quimicas, libertar os
elementos presentes e passa-los ao estado gasoso. Porém, enquanto que na EAA se

mede a intensidade da radiacdo absorvida pela amostra quando esta passa do estado
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fundamental para o estado excitado, na FES mede-se a intensidade da radiacdo emitida
pela amostra quando esta, apds ter passado a estados de energia superior por efeito de
temperatura, retorna ao estado fundamental (Gongalves, 2001; Rouessac e Rousseac,
2000).

A equacdo da distribuicdo de Maxwell-Boltzmann (Eq. 1), que permite o calculo do
efeito da temperatura em cada transi¢cdo electronica, mostra que, as temperaturas

indicadas, os &tomos estdo maioritariamente no estado fundamental (Gongalves, 2001).

a: numero de atomos no estado excitado

b: nimero de atomos no estado fundamental

c: degeneracéo (dependente do nimero quéantico de cada elemento)

d: diferenca de energia entre o estado fundamental e o excitado (Joules)

e: constante de Boltzmann (1.38 x 102J/K)

f: temperatura absoluta.

No caso do sodio, para uma temperatura da chama de 2000 °C, a razdo entre 0 nimero
de atomos de sodio no estado excitado e 0 numero de atomos no estado fundamental
para uma risca de ressonancia de 589 nm é de 9,84x10°. Aparentemente, a EAA
apresenta-se como uma alternativa favoravel quando comparada com a FES porque 0s

espectros de absor¢do sdo mais simples do que os de emissdo. Contudo, as medidas de
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absorcdo podem-se complicar na presenca de interferentes, interac¢cdes quimicas,
instabilidades dos niveis de energia e outros fendmenos que ocorrem a altas
temperaturas (Gongalves, 2001; Rouessac e Rouessac, 2000). Adicionalmente, apesar
do nimero de espécies que passam para um estado de energia superior (e, por isso, tém
a potencialidade para emitir radiacdo) ser vulgarmente reduzido em comparagdo com as
que permanecem no estado fundamental, as medi¢cdes de emissdo podem ser mais
sensiveis que as de absor¢do. Isto deve-se ao facto de a capacidade para observar o
aparecimento de um sinal (contra um fundo negro) ser muito maior que a de distinguir
pequenas diferencas entre grandes quantidades de luz que atingem o detector, tal como

acontece na medicéo de sinais de absorvéancia.

A ICP distingue-se dos outros métodos de espectrofotometria atdmica por ser um
método rapido para a analise multi-elementar pela utilizacdo de um plasma acoplado
indutivamente, isto é, plasmas obtidos com corrente alterna através de argon, como
fonte de atomizacdo e excitacdo (Manning e Grow, 1997). Esta fonte consiste em trés
tubos de quartzo concéntricos, através dos quais passa uma corrente de argon com
caudais entre 5 a 20 L/min. Rodeando a parte superior do tubo externo encontra-se uma
bobina de inducdo alimentada por um gerador de frequéncia de radio com cerca de 30
MHz, a qual ¢ arrefecida por um sistema de circulacdo de 4gua, sendo capaz de produzir
energia de 2KW. Os electrBes sao acelerados devido ao campo magnético, passando a
energia para o0 gas por colisdo, provocando o aquecimento. A partir da producdo de uma
faisca inicial, formam-se ides e electrdes provenientes dos atomos de argon que
interagem com o campo magnético flutuante, o qual foi gerado pela bobina de indugé&o.
Esta interaccdo provoca a deslocacdo dos ides e electrfes entre os tubos intermédios,
provocando um aquecimento devido a resisténcia deste movimento (Gongalves et al.,
2001).

Apesar da maior complexidade e custo de operacdo deste equipamento, uma das
vantagens apontadas é a capacidade de atingir elevadas temperaturas, podendo atingir os
8000 °C (Manning e Grow, 1997), o que, de acordo com a relacdo de Boltzmann (Eq.
1), permitiria obter um incremento aprecidvel na popula¢do de atomos excitados, com
um consequente aumento na sensibilidade do método por haver um marcado aumento

no sinal de emissdo. Contudo, a ionizacao e consequente perda de atomos neutros opde-
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se a este efeito, verificando-se mesmo uma diminuicdo na intensidade de emissdo a
temperaturas mais elevadas, principalmente para os metais alcalinos devido a sua facil

ionizacdo (Gongalves et al., 2001; Tyler, 1991).

A EAA e a EEA séo, por isso, técnicas mais simples, que necessitam de equipamento
mais barato, com menores custos de operagdo e que apresentam uma exactiddo, precisao
e selectividade adequadas. E também necessario ter em atengio o tempo necessario para
o0 desenvolvimento do método em ICP, que é maior que 0 necessario para a utilizacao de
métodos de chama. Além disso, as riscas mais intensas dos elementos alcalinos estdo
localizadas no infravermelho proximo, que € uma zona de dificil deteccdo dos

espectrometros com plasmas (Gongalves et al., 2001).

Finalmente, é também de salientar que o caudal de aspiracdo da ICP € menor que nos
métodos de chama, uma vez que os jactos introduzidos no plasma sdo mais finos do que

os introduzidos na chama (Gongalves et al., 2001).

A Tabela 3 apresenta, a titulo de comparacdo, o resumo das principais vantagens e
desvantagens dos métodos descritos.
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Tabela 3: Principais vantagens e desvantagens associadas a espectroscopia de absor¢éao

atdmica (EAA), espectroscopia de emissdo em chama (FES) ou em plasma (ICP).

Vantagens

Desvantagens

EAA

E actualmente o método espectroscopico atémico mais
empregue, devido a sua simplicidade, efectividade e custo
relativamente baixo (Skoog et al., 2006).

Os espectros de absorcdo sdo mais simples do que os de
emissdo (Rouessac e Rouessac, 2000).

Comparativamente a ICP, envolve uma técnica mais
simples, equipamento mais barato, menos custos de
operacdo e uma precisdo um pouco maior (Gongalves et
al., 2001).

Alguns elementos (tais como o sédio) podem ser analisados
com maior sensibilidade em emissdo atémica do que em
absorcdo atomica (de Oliveira et al., 2009).

As medidas de absorcdo estdo mais sujeitas a interferéncias
(Rouessac e Rouessac, 2000).

FES

Comparativamente & absorcdo atémica, permite uma
analise mais sensivel de alguns elementos (tais como o
sodio) (de Oliveira et al., 2009).

Comparativamente a ICP, envolve uma técnica mais
simples, equipamento mais barato, menos custos de
operacdo e uma precisdo um pouco maior (Gongalves et
al., 2001)

Os espectros de emissdo sdo mais complicados do que os de
absorcdo (Rouessac e Rouessac, 2000).

A chama esta sujeita a mais interferéncias e instabilidade do
que a ICP (Gongalves et al., 2001).

ICP

Elevada estabilidade, baixo ruido, pequena emissdo de
fundo e menos interferéncias quimicas e efeito de matriz
(Gongalves et al., 2001).

Trata-se de um método répido para analise multi-elementar
(Gongalves et al., 2001).

O uso de temperaturas muito mais elevadas provoca uma
atomizacdo/excitacdo mais completa e menos problemas
de interferéncias quimicas (Gongalves et al., 2001; Tyler,
1991).

Os espectros de emissdo sdo mais complicados do que os de
absorcdo (Rouessac e Rouessac, 2000).

O facto da temperatura ser mais elevada pode contribuir para
0 aumento da ionizagdo (principalmente para os alcalinos,
devido a sua facil ionizacdo), uma forma de interferéncia que
deve ser evitada (Goncalves et al., 2001; Tyler, 1991).

O caudal de aspiragdo é menor que nos métodos de chama
(maior tempo de desenvolvimento do método) (Gongalves et
al., 2001).

As riscas mais intensas dos elementos alcalinos estéo
localizadas no IV proximo uma zona de dificil deteccdo dos
ICP (Gongalves et al., 2001).
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Desenvolvimento

1. Fundamentos do método

i. Introducdo

Os métodos espectroscopicos de analise usam e/ou medem alguma forma de radiacao
durante um ensaio ap0s a sua interaccdo com a matéria sendo a sua classificacdo
efectuada de acordo com a natureza dessa interac¢do (Gongalves, 2001). Vulgarmente, o
sinal experimental baseia-se na medi¢do de uma quantidade de radiacdo que é absorvida
e/ou produzida pelas moléculas ou espécies atdmicas sob investigacdo (Skoog et al.,
2006).

De acordo com o principio da energia minima, considera-se que uma espécie esta no
estado fundamental quando a sua distribuicdo electrénica € caracterizada pela ocupacdo
dos menores valores possiveis de energia por parte dos electrbes. Contudo, se essa
espécie no estado fundamental for submetida a um dado estimulo, os seus electrées
podem absorver energia e adquirir um estado energético superior. Por outras palavras,
diz-se que a amostra fica excitada quando acontece o referido salto energético. Dada a
instabilidade dos estados excitados, ha tendéncia de os electrBes regressarem aos
anteriores estados energéticos o que pode acontecer por emissdo de energia radiante por

parte de amostras excitadas (Pereira e Camdes, 2001).

As frequéncias das radiacdes emitidas por um dado elemento séo caracteristicas desse
elemento, uma vez que as transi¢cdes energéticas que ocorrem sdo apenas as permitidas
pelas diferencas de energia entre os estados energéticos possiveis para os electrdes no
interior de cada espécie. Por esta razdo, os espectros de emissao, graficos da radiacéo
emitida em fungéo da frequéncia ou do comprimento de onda (Skoog et al., 2006), séo

tipicos de cada elemento (Pereira e Camdes, 2001).
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No caso dos espectros atdbmicos estes espectros sdo designados de linhas, discretos ou
descontinuos, uma vez que sdo constituidos por comprimentos de onda discretos e bem
definidos caracteristicos das transi¢Ges electronicas de cada elemento (Skoog et al.,
2006).

O numero atomico do sodio é 11, tendo um cerne constituido por 10 electrdes e apenas
um electrdo de valéncia (ficando submetido a carga +1, tal como acontece com o
hidrogénio) (Sala, 2007). De acordo com a sua distribui¢do electronica, existem quatro
valores de energia possiveis para promover um dos seus electrdes para estados de

energia superiores (Pereira e Camdes, 2001) (Figura 8).

F 3
Energia Nivel de valéncia
[ 351
6
*e e & 89 2p
L * 25
- L 1 =

Figura 8: Diagrama de energia electronica do sédio.

Na analise de sddio por espectrofotometria de emissdo atdmica provoca-se a excitacao
prévia do analito (transicao electrénica 3s — 3p) por efeito de temperatura, obtendo-se
depois informagdes quanto a identidade e concentracdo atraveés da medida da poténcia
radiante emitida ao comprimento de onda caracteristico de 589 nm quando este retorna
ao estado fundamental (Skoog et al., 2006). Por outras palavras, a quantificacdo €
possivel porque, dentro de certos limites, a radiacdo emitida por uma dada espécie

quimica é proporcional a concentracdo da mesma (Gongalves, 2001).
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Figura 9: Espectro de emissdao do 4&tomo de sodio (em escala logaritmica) (Sala, 2007).

ii. Espectofotometro de emissdo com atomizagdo em chama

Qualquer espectrofotdmetro de emissdo com atomizacdo em chama apresenta 0s
seguintes componentes basicos: um sistema de emissdo (sistema de atomizacdo), um
selector do comprimento de onda, um detector de radiacdo (sistema de detec¢do) e uma
unidade de processamento e leitura do sinal (sistema de registo) (Skoog et al., 2006)
(Figura 10).
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Figura 10: Esquema de um espectrofotometro de chama (Gongalves, 2001)
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O sistema de emissdo de um espectrofotdmetro de chama compreende o queimador,
onde surge a chama que é a verdadeira fonte de emissdo, o atomizador e o sistema de
alimentacdo (Gongalves, 2001). O atomizador contém um nebulizador pneumatico, que
converte a solucdo da amostra numa névoa ou aerossol, que € posteriormente

introduzida no queimador (Skoog et al., 2006) (Figura 11).
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Para o descarte .
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Figura 11: Componentes do queimador do AAnalyst 100 da Perkin-Elmer (Skoog et al.,
2006).

Assim, a fungdo conjunta do atomizador-queimador é converter os componentes das
amostras em atomos, ides ou moléculas gasosas, provocando também a excitacdo
térmica de uma parte destas espécies para estados electronicos superiores (Figura 12)
(Gongalves, 2001). O processo de atomizacao € por isso a primeira etapa de todos os
procedimentos de espectroscopia atomica, tendo grande influéncia na sensibilidade,

precisdo e exactiddo do método (Skoog et al., 2006).
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Figura 12: Esquema da possivel evolucao de um aerossol na chama (Okumura et al.,
2004).

Quando o aerossol de amostra € encaminhado para a chama, este tem uma evaporagao
quase instantanea, sendo as suas espécies posteriormente divididas em atomos ou
estruturas secundarias (Skoog et al., 2006). Por isso, a chama € a parte mais importante
de um espectrofotometro uma vez que se trata da fonte de producdo de radiacdo
luminosa caracteristica do elemento a analisar (Gongalves, 2001).

O sistema oOptico de seleccdo de comprimentos de onda, vulgarmente designado de
sistema de monocromagcéo, isola a banda de comprimento de onda desejada, de forma a
que somente a radiacdo desse comprimento de onda seleccionado chegue ao detector e
seja medida (Gongalves, 2001). Para tal, possui um conjunto de lentes e espelhos, uma
rede de difraccdo para dispersar a radiacdo em varios comprimentos de onda e duas
fendas, uma de entrada e outra de saida, sendo a Gltima usada para isolar uma banda

estreita de comprimento de onda (Skoog et al., 2006) (Figura 13).
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Figura 13: Monocromador de rede (Skoog et al., 2006).

O sistema de deteccdo consiste nos meios de deteccdo (fototubos, células
fotomultiplicadoras, células fotoeléctricas, etc.), nos sistemas de amplificacdo e nos

aparelhos de medicdo e registo (Gongalves, 2001).

A resposta de um fototubo (Figura 14) ou de uma célula fotomultiplicadora baseia-se no
efeito fotoeléctrico (Skoog et al., 2006). Segundo este efeito, varios metais ejectam
electrdes quando iluminados com uma radiacdo de certa frequéncia. Dependendo da
estrutura desse metal, existe um valor minimo de energia capaz de extrair um electrdo
desse metal, designado limiar de frequéncia fotoelectronica. Se a energia do fotdo
incidente for inferior a esse valor, ndo se produz efeito fotoeléctrico. Contudo, se a
energia do fotdo incidente for superior a esse valor, acontece emissdo fotoeléctrica,
sendo a corrente gerada proporcional a intensidade/quantidade de fotdes atinge a

superficie fotosensivel (Pereira e Camdes, 2001).
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Figura 14: Esquema de um fototubo e circuito complementar (Skoog et al., 2006).

Os espectrofotometros actualmente comercializados possuem como sistema de deteccdo
tubos fotomultiplicadores que sdo semelhantes aos fototubos sendo, contudo,
significativamente mais sensiveis. A diferenca reside na presenca de uma série de
eléctrodos interligados denominados dinodos no lugar do anodo. Cada electrdo emitido
pelo catodo que atinge a superficie de um dinodo produz muitos electrfes (chamados
electrdes secundarios), os quais sao acelerados até ao dinodo seguinte (Skoog et al.,
2006) (Figura 15). Assim, a fotocorrente é amplificada por um circuito electronico
adequado, de modo a que um sinal muito baixo de corrente eléctrica possa ser detectado

e registado.

Finalmente, a unidade de processamento e leitura do sinal € um dispositivo electrénico
que amplifica o sinal eléctrico proveniente de um detector, podendo também filtra-lo e
efectuar operacdes matematicas sobre este (Skoog et al., 2006).
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Figura 15: Diagrama de um tubo fotomultiplicador a gerar fotoelectrées pelo efeito
fotoeléctrico (Skoog et al., 2006).

iii. Limitacdes do método

A espectrofotometria de chama esta sujeita a erros provenientes de varias fontes, que

afectam o valor de emissdo do elemento em estudo (Gongalves, 2001).

As interferéncias espectrais devem-se a emissdo de riscas ou bandas adjacentes quando
0 elemento a analisar e o interferente tém comprimentos de onda préximos ou
sobrepostos. Quando tal acontece, as duas riscas ou bandas sobrepdem-se parcial ou
completamente, sendo lidas em conjunto, gerando leituras de um dado elemento mais
elevadas do que a realidade. O uso de monocromadores normalmente resolve este tipo
de interferéncias, contudo, quando ndo se pode evitar uma interferéncia espectral
aumentando a resolucdo, deve-se fazer uma separagé@o prévia do elemento (Gongalves,
2001).

As interferéncias fisicas de matriz também influenciam a intensidade de emissédo do
sinal analitico (Goncalves, 2001) por alterarem os processos de aspiracdo, nebulizagdo

ou volatilizacao. Estas alteragdes devem-se, designadamente, as propriedades fisicas da
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solucdo, tais como a viscosidade, densidade e tensdo superficial da matriz (Skoog et al.,
2006). Quando a sua extensdo afecta significativamente os resultados experimentais
devem ser ponderadas algumas op¢des no tratamento das solugdes que podem ir desde a
mera diluicdo das amostras, a adicdo de substancias para mimetizar a matriz ou ao uso

do método de adicdo de padrao.

As interferéncias quimicas dizem respeito a reac¢fes quimicas entre o analito e um
interferente, fazendo por isso variar a sua concentracdo. Muitas delas séo especificas de
certos analitos (Skoog et al., 2006). No caso de elementos metélicos sdo frequentes
reaccOes de dissociacdo e associacdo, sendo algumas delas irreversiveis. As reaccoes
relativas aos 6xidos e hidréxidos metélicos desempenham um papel importante tanto na
intensidade de emissdo como no tipo de espectro das espécies em questdo. Sao
frequentemente adicionados agentes quelantes ou agentes libertadores as solucdes para
reduzir este tipo de interferéncias. Estas substancias reagem com a espécie em analise
protegendo-a da accdo do interferente — agente protector - ou com o interferente
prevenindo a sua interaccdo com o analito — agente libertador - minimizando as
interferéncias, aumentando assim o sinal e a sensibilidade analitica do método (Skoog et
al., 2006).

As interferéncias de ionizacdo sdo um tipo especial de interferéncias quimicas que se
prende com o facto de se dar a ionizacdo de uma certa percentagem de atomos em
analise na chama (Skoog et al., 2006). Como consequéncia, ha uma reducdo do numero
de &tomos disponiveis para a emissdo, verificando-se uma diminuicdo da intensidade de

emissdo (Gongalves, 2001).

A presenga de um elemento mais facilmente ionizavel pode alterar a extensdo da
ionizacdo de outro elemento menos ionizavel (Skoog et al., 2006). Assim ¢é vulgar a
adicdo de supressores de ionizagdo a solucdo em anélise. Estes supressores sdo espécies
quimicas facilmente ionizaveis que produzem uma elevada concentracao de electrdes na
chama (ou seja, produzem uma chama redutora), deslocando o equilibrio de ionizagéo
do analito no sentido da formacao de &tomos neutros (Skoog et al., 2006). Um exemplo
de um supressor de ionizacdo para 0 sodio é o potassio. Uma vez que 0 potassio possui

uma menor energia de primeira ionizacdo do que o sodio, os 4&tomos de potéssio sdo

45



Determinac&o do sédio em cereais de pequeno-almogo por espectrofotometria de emissdo em chama

mais facilmente ionizados do que os atomos de sodio, fornecendo electrbes que

reprimem a ionizacao dos atomos de sodio pela chama (Chen et al., 2005).

A temperatura da chama também pode influenciar de forma marcante a qualidade dos
resultados analiticos. De facto, sendo o nebulizador-queimador o responsavel pela
emissdo do sinal, qualquer alteracdo na temperatura da chama tem uma inevitavel
repercussdao nos resultados. Um aumento da temperatura da chama provoca uma
diminuicdo da intensidade de emissdo, principalmente para os metais alcalinos
(Goncalves, 2001), por haver um aumento do nimero de 4&tomos ionizados. Uma forma
de evitar esta interferéncia seria reduzir a temperatura da chama, contudo, esta reducéo
pode provocaria um aumento da extensdo das interferéncias quimicas (Goncalves,
2001).

Todos os combustiveis usados nos métodos de chama produzem uma radiacdo de fundo
continua (ou de banda). Este fundo emissdo molecular depende do tipo de gases usados,
da razdo combustivel/comburente e da presenga de alguns componentes da amostra.
Pode ser corrigido subtraindo o valor de emissdo obtido durante a aspiragédo do branco
aos obtidos nas leituras das amostras, ou ajustando o espectrofotometro de modo a dar

uma leitura de zero quando se esta a aspirar o branco (Goncalves, 2001).

Por Gltimo, outro tipo de interferéncia espectroscopica esta relacionado com o fenémeno
de auto-absor¢do. Consiste no facto de a energia radiante emitida por alguns &tomos ao
regressarem ao estado de mais baixa de energia, ndo atingir o detector porque é
absorvida por atomos do mesmo elemento presentes na chama no estado fundamental
(dai a designacdo de auto-absorcdo) ou porque colide com outras particulas antes de
deixar a chama, levando a perda de energia na forma de energia cinetica. Como
resultado, verifica-se um enfraquecimento da intensidade das riscas espectrais, sendo o
efeito mais notavel para riscas de ressonancia. Este fendmeno esta dependente do
namero de atomos presentes no estado fundamental e da probabilidade de estes
colidirem com os excitados da sua prépria espécie, limitando assim a faixa linear de
operacdo dos métodos de chama. Uma forma de minimizar a auto-absor¢éo €, portanto,
trabalhando com baixas concentragdes de analito na solucdo em estudo (Gongalves,
2001).
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iv. Exactidao e precisao

Geralmente, 0s métodos espectroscopicos com atomizacdo em chama apresentam um
elevado grau de concordancia com os resultados obtidos por outros métodos analiticos,

apresentando desvios relativos entre + 1-3% (Goncalves, 2001).

Tal como a exactiddo, a precisdo estd bastante dependente da natureza do método.
Contudo, esta principalmente dependente do grau com que se reproduzem as condi¢oes
de trabalho, sendo tanto maior quanto menores forem as variagdes experimentais nos
trabalhos, quer na fase determinativa como na fase preparativa. Sdo obtidos melhores
valores de precisdo quando ha a possibilidade de reproduzir a mesma fonte de emissao,

mantendo a constancia de emissdao e medicao da radiacdo (Gongalves, 2001).

v. Limite de deteccéo e sensibilidade

Na fotometria de chama, a sensibilidade estd dependente da intensidade relativa das
suas radiacdes caracteristicas, do sistema detector e, principalmente, da temperatura da

chama (mistura de gases usada na combustdo) (Gongalves, 2001).

Além disso, os metais alcalinos sdo também os elementos com menor limite de detec¢édo

quando determinados por fotometria de chama de emisséo (Gongalves, 2001).

No caso particular da determinacdo de sddio, os limites de detecgdo descritos na
literatura sdo de 0,2 pg/L para a EAA e de 0,1 pg/L para a FES e a ICP.
Comparativamente, a analise de sodio pode ser realizada com menores custos e com
iguais, ou até melhores, limites de deteccdo recorrendo FES em detrimento da EAA ou
ICP (Skoog et al., 2006).

47



Determinac&o do sédio em cereais de pequeno-almogo por espectrofotometria de emissdo em chama

2. Materiais e Métodos

I. Reagentes e solugdes

Na preparacdo das solugdes usou-se agua ultrapura e reagentes de qualidade analitica ou

semelhante, sem terem sido submetidos a qualquer purificacédo adicional.

A solucdo padrao de cloreto de s6dio 1000 mg Na/L (Merck, art. 106404100) foi obtida
por pesagem rigorosa do sélido previamente seco (a 100 °C durante pelo menos 12
horas) e armazenada em frasco de polietileno.

As solugdes padrao de trabalho de sédio (com concentragdes entre 0,050 e 1,5 mg Na/L)
foram preparadas diariamente, por diluicdes rigorosas da solu¢cdo-mae de sédio 1000 mg
Na/L, usando pipetas volumétricas de vidro de diferentes volumes e micropipetas
Gilson (modelos P100 e P1000, com capacidade méxima de 100 e 1000 pL,
respectivamente). Da mesma maneira, na determinacdo dos parametros/caracteristicas
de desempenho da metodologia, foram preparadas solugdes padrdo de sodio com

concentragdes entre 0,0020 e 20 mg Na/L.

Uma solugdo de acido cloridrico concentrado (ref 84426) foi adquirida a Fluka. Esta
solucéo foi diluida 1:1 com agua ultra-pura para posterior uso na dissolucdo do residuo

obtido pela incineragdo da amostra.

Para o estudo interferentes - potassio (K), célcio (Ca) e magnésio (Mg) - foram
preparadas solu¢des 1000 mg/L de interferentes a partir de cloreto de potassio (Fluka,
art. 60129), cloreto de célcio di-hidratado (Sigma-Aldrich, art. 31307) e sulfato de
magnésio heptahidratado (Sigma-Aldrich, art. 63140). Estas solugdes foram depois
utilizadas para preparar um conjunto de solucbes padrdo mistas (isto €, contendo sédio e
interferente), todas com a mesma concentracdo em sodio (0,5 mg/L) e diferentes

concentracdes em interferentes. O intervalo de concentracdes testado variou entre 0,018
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e 0,36 mg/L para o K, 0,012 e 0,12 mg/L para o Ca e entre 0,012 e 0,060 mg/L para 0
Mg.

ii. Instrumentacéo

As determinacGes de sodio foram efectuadas num espectofotometro de absorgédo
atébmica da Perkin Elmer (de modelo Aanalyst 100), a trabalhar em modo de emisséo,
usando uma chama de ar-acetileno e um comprimento de onda de 589,0(+0.2) nm.

As amostras foram incineradas numa mufla Nabertherm (de modelo 11/B 170), a 550 °C

durante 8 horas.

iii. Preparagéo das amostras

De modo a colocar as amostras de cereais numa forma apropriada para manipulacéo
laboratorial, procedeu-se a sua reducdo a p6 fino com uma trituradora de uso domestico.
Pesou-se rigorosamente uma massa destas amostras homogéneas (cerca de 3 g) para
cadinhos de porcelana que depois foram sujeitos a incineracdo a uma temperatura de
550°C durante 8 horas para ignicdo e remocdo de matéria organica (American
Association of Cereal Chemists, 2000). Efectuaram-se pelo menos 3 réplicas de cada
amostra. As cinzas foram recuperadas por tratamento com 10 mL de solucdo de &cido
cloridrico (1:1) e transferidas para baldes volumétricos de 100 mL. Estas solugdes
foram posteriormente diluidas (diluigdes entre 50 a 500 vezes) para que as suas
concentragOes pudessem ser lidas por interpolacdo no intervalo dindmico de trabalho da

metodologia.
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iv. Medicdes analiticas

Registou-se 0 sinal analitico de emissdo das solu¢Bes padrdo de sédio (American
Association of Cereal Chemists, 2000) por ordem crescente de concentracdo. As
solugdes obtidas por diluicdo das amostras incineradas foram depois medidas e o0s
valores de concentracBes calculados por interpolacdo gréafica nas curvas analiticas pré-

estabelecidas.
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3. Resultados

i. Caracteristicas da metodologia analitica

Algumas das caracteristicas de desempenho do procedimento analitico para a
determinacdo de so6dio em cereais por emissdo em chama foram avaliadas,
designadamente o intervalo de linearidade, limites de deteccdo e quantificagdo (ou
determinacédo), exactiddo, precisdo e o estudo de possiveis interferéncias (potassio,

calcio e magnésio).

e Intervalo de linearidade, limite de deteccdo e limite de

guantificagdo (ou determinagéo)

A linearidade de um procedimento analitico € uma propriedade importante de qualquer
metodologia, correspondendo a capacidade em obter uma proporc¢éo directa da resposta
instrumental a variacdes do analito tal como a sua concentracdo. E avaliada por
intermédio de estudos de linearidade que consistem em preparar um conjunto de
solugdes padrdo de analito (num minimo de 5 niveis de concentracdo) e estabelecer o
grafico de sinal analitico versus concentracdo do analito. O intervalo de linearidade
corresponde ao intervalo entre a concentracdo mais elevada (limite de linearidade ou
limite superior de linearidade) e mais baixa do analito (limite de quantificacdo) que
demonstram ter um nivel adequado de linearidade (estimada através de meétodos
estatisticos — equacdo de regressdo linear) sendo por isso a regido onde a precisao dos
resultados é maior (Figura 16) (Skoog et al., 2006). Esta € a zona de aplicabilidade do
método, sendo por isso usada para, por interpolacdo dos sinais analiticos obtidos, obter

os valores de concentracdes de analito nas amostras.
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Figura 16: Curva analitica da resposta em funcdo da concentracao.

Neste estudo, para verificar qual o intervalo de concentragdes em que se pode
estabelecer uma regressdo linear entre as concentracGes em sddio e o sinal de emissao,
prepararam-se solugdes padrdo com concentracGes entre 0,0020 e 20 mg/L. Efectuou-se
a leitura do sinal obtido para cada uma delas (em triplicado). Os resultados obtidos estdo

indicados na Tabela 4 e representados no grafico a seguir apresentado (Figura 17).
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Tabela 4: Valores de emissdo obtidos na determinacéo do intervalo de linearidade do

método para as diferentes solu¢des padrao de sodio.

[Na] (mg/L) Sinal de emissao®
0,00206 0,006 (x0,002)
0,00618 0,006 (£0,001)
0,0103 0,003 (+0,001)
0,0206 0,007 (+0,001)
0,0412 0,013 (x0,001)
0,0618 0,025 (+0,001)
0,0824 0,022 (+0,001)

0,103 0,026 (+0,001)
0,206 0,043 (+0,001)
0,412 0,083 (+0,002)
1,03 0,186 (+0,003)
2,06 0,317 (+0,003)
4,12 0,493 (+0,007)
6,18 0,612 (+0,007)
8,24 0,712 (+0,008)
10,3 0,796 (+0,008)
12,4 0,865 (+0,009)
14,4 0,932 (+0,008)
16,5 0,989 (+0,007)
20,6 1,099 (0,007)

% Resultados expressos como média de 3 medi¢Ges independentes + desvio padrio.
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Figura 17: Valores de emissdo obtidos no estudo da linearidade da metodologia

analitica para as solucdes padrdo de sédio.

Conforme esperado, verifica-se que ha uma zona limitada onde é possivel estabelecer
uma relacdo linear entre a concentracdo em sédio e o sinal de emissao. De facto, a partir
de 2,06 mg Na/L ha uma reducdo da linearidade, comprovada pelo acentuado
decréscimo do valor do coeficiente de correlacdo (de 0,994 para 0,978).
Adicionalmente, observa-se, que para concentra¢des de sodio acima do valor indicado
h& um notorio aumento do valor do desvio padrdo associado a medicdo (Tabela 4),
denotando uma diminuicdo da preciséo fora da regido de linearidade do método. Assim,
o valor de 2 mg Na/L foi considerado como sendo o limite superior de linearidade da

metodologia utilizada.

Relativamente ao extremo inferior do intervalo de linearidade, a sua determinacao
pressupbe a avaliacdo prévia do sinal correspondente ao ruido de fundo (ou seja,
resposta do instrumento a uma solucéo sem analito, vulgarmente designada de branco).

54



Determinac&o do sédio em cereais de pequeno-almogo por espectrofotometria de emissdo em chama

De facto, uma das principais vantagens apontadas ao uso de métodos instrumentais de
analise em determinagdes analiticas consiste na possibilidade de detectar e dosear
quantidades muito menores de analito do que quando se recorre a métodos classicos. No
entanto, ha sempre um limite associado a essa capacidade de deteccdo instrumental, que
impede que seja possivel a deteccdo de analito a partir do zero de concentracdo. Essa
limitacdo prende-se com o facto haver sempre algum grau de incerteza associado ao
sinal obtido para o ensaio em branco (ou linha de base) correspondente a uma solugéo
sem a espécie quimica em analise. Em termos gerais, o limite de deteccdo de um analito
pode ser descrito como aquela concentracdo que da& um sinal instrumental
significativamente diferente desse valor de base. Torna-se entdo necessario recorrer a
métodos estatisticos para obter o sinal do limite de deteccdo associado a um método.
Para tal, efectua-se a leitura do sinal associado a linha de base (ou ruido de fundo), pelo
menos 20 vezes, para depois estabelecer qual a € a menor concentracdo (ou quantidade)
de analito que, com um nivel de confianca aceitavel (geralmente 1%), se pode dizer ser
diferente do branco. Formalmente, o limite de deteccdo (LD) é definido como a
concentracdo de analito necessaria para dar um sinal igual ao valor médio do fundo
(ensaio em branco) mais trés vezes o seu desvio padrdo (Skoog et al., 2006;

International Union of Pure and Applied Chemistry, 1997).

O sinal minimo detectavel (S.p) foi entdo determinado como sendo a concentragdo de
sodio que excede o sinal analitico do branco (Sp) em trés vezes o seu desvio padrdo
(valores obtidos apds 20 leituras consecutivas do branco), sendo por isso
estatisticamente distinguivel do sinal de emissdo do branco (Eg. 2), usando agua ultra-

pura como branco:

Sio=S¥+34” (Eq.2)

#Sinal médio de 20 medicdes do branco

PDesvio padréo dessas medidas.
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O LD representa o nivel de concentracdo abaixo do qual ndo se pode ter a certeza se a
substancia realmente estd presente. Daqui resulta que nenhum método analitico pode
sempre provar conclusivamente que uma determinada substancia quimica ndo esta

presente em uma amostra, mas apenas que nao pode ser detectado.

O limite de quantificacdo (LQ) ou limite de determinacdo, por sua vez, é definido como
a concentragdo de analito que produz um sinal (S g) com uma expressdo matematica
baseada também no processamento estatistico do sinal do branco — sinal que excede o
sinal obtido para o branco em 10 vezes o seu desvio padrdo, ou seja, € estimada pela
razdo sinal/ruido 10:1 (Eq. 3). E por isso, a menor quantidade de analito numa amostra
que pode ser quantificada com exactiddo e precisdao adequadas, ja que se destaca o
suficiente do sinal de base.

Slo=S'+104" (Eq.3)

#Sinal médio de 20 medicdes do branco

®Desvio padréo dessas medidas

A concentragdo minima detectavel (limite de detec¢do) e concentragdo minima
determinével (limite de quantificacdo) foram depois calculadas por recurso a curva
analitica, que se presume constante para baixa concentragGes (Miller e Miller, 1993),

tendo os valores obtidos sido de 0,002 e 0,05 mg Na/L , respectivamente.

e Parametros da equacéo de regressao linear

Foram efectuadas calibracdes no intervalo de 0,050 — 1,5 mg Na/L. A equacdo a seguir

indicada representa a média de 14 curvas analiticas independentes (os valores entre
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paréntises sdo os respectivos desvios padrdo): sinal de emissdo = 0,381 (+0,068) [Na
(mg/L)] + 0,046 (+0,032); R? = 0,994 (+0,005).

e Estudo dos interferentes

Nenhum método é completamente livre de interferéncias, ou seja, ndo ha procedimentos
analiticos especificos. Os interferentes sdo espécies que provocam uma alteracdo do
sinal instrumental (seja por aumento ou por diminuicdo do mesmo) levando a um
consequente erro na avaliacdo da quantidade de analito que esta a ser medida (Skoog et
al., 2006). A selectividade de um procedimento esta entdo relacionada com a capacidade
de um método analitico distinguir (e medir) o analito do resto das espécies que possam

estar presentes na amostra.

Assim, o0s estudos tipicos de selectividade investigam os efeitos de possiveis
interferentes através da adicdo de quantidades rigorosamente conhecidas do potencial
interferente a padrdes / amostras e posterior observacdo do seu efeito na resposta
analitica. A escolha de substancias como potenciais interferentes é feita com base numa
avaliacdo cientifica, tendo em conta as espécies que podem aparecer na matriz da

amostra e 0s seus niveis de concentragao.

A composicdo dos cereais de pequeno-almoco € relativamente complexa e diversa
nomeadamente no que diz respeito a minerais. Além do sodio (44-820 mg/100 g), estes
alimentos possuem quantidades significativas de potassio (15-320 mg/100 g), célcio
(15-250 mg/100 g) e magnésio (8-50 mg/100 g) que s&o as principais interferéncias na
analise de sodio (Villanueva et al., 2000). Apesar de as riscas de emissdo do sodio e
potédssio estarem largamente espacadas (pelo que mesmo um equipamento com um
sistema de monocromacéo de reduzida qualidade é capaz de reduzir a extensdo da sua
interferéncia espectral), o potassio pode ocasionar aumentos significativos do sinal
instrumental por diminuir a extensdo da ionizacdo do sodio. Quanto ao célcio, este
emite na vizinhanca das riscas de sddio podendo a extensdo da sua interferéncia ser até

potencialmente bastante superior a do potassio. No entanto, o tipo de chama utilizado
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(sem temperatura suficiente para provocar a passagem de atomos de calcio para estados
de energia superiores) e a resolucédo dos actuais sistemas de monocromacao, permitem
controlar de forma eficaz esta interferéncia (Gongalves, 2001). Relativamente ao
magnésio a sua interferéncia faz-se sentir quando as transicdes electronicas em analise
se situam na regido do UV (258,28 nm correspondentes a transicdes 5 p — 3's) ja que a
risca do magnésio acontece a a 285,21 nm (Skoog et al., 2006). Uma vez que o
comprimento analitico neste estudo era de 589,0 nm ndo se esperava que essa

interferéncia se fizesse sentir de forma significativa.

De maneira a estudar a magnitude destes trés potenciais interferéncias na determinacéo
de sddio por espectofotometria de emissdo atomica com atomizacdo em chama,
preparou-se uma série de solugdes padrdo com a mesma concentracdo em sédio (0,5 mg
Na/L) e concentracfes crescentes em ido interferente. Preparou-se, igualmente, uma
solucdo padrao apenas de sodio de igual concentracdo (i.e. 0,5 mg/L) considerada como
solucdo referéncia. As concentracdes em sddio das solucdes padrdo mistas e da solucéo
padrdo pura foram determinadas por interpolagdo no intervalo linear em curvas
analiticas previamente estabelecidas. Finalmente, foi calculado o desvio padrdo relativo
entre as concentracdes em sodio obtidas das solucdes padrdo mistas e da solucdo padrédo

pura.

Para a escolha do nivel de sddio a incorporar em todos os padrdes, comegou por se
considerar o intervalo de operacionalidade do método (de 0,05 mg/L até 2 mg/L) e 0
facto de a precisdo da analise ser maior para valores de concentragdo intermédios.

Optou-se entdo por um valor de 0,5 mg Na/L.

Sabendo que os niveis comuns de sodio em cereais oscilam entre 0,044-0,820 g Na/100
g cereal (Villanueva et al., 2000), que a maioria das amostras em estudo apresenta, de
acordo com as indicag¢fes do fabricante, teores de sddio compreendidos entre 0,4-0,5 ¢
Na/100 g cereal (Tabela 8) e que a extensdo das interferéncias é geralmente mais
acentuada quando a concentragdo na espécie principal € menor, estipularam-se 2 niveis
de sodio para serem testados: 0,05 e 0,45 g Na/100 g cereal. Em seguida, verificou-se
qual teria de ser a diluicdo a aplicar as solucdes obtidas apds o pré-tratamento das

amostras, de modo a que a concentracdo a ser lida por interpolagdo na curva analitica
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fosse, de facto, préxima de 0,5 mg Na/L. As diluicdes teriam de ser de 30 vezes se a

concentracdo em sodio no cereal fosse a menor e 250 vezes para a maior (Tabela 5).

Relativamente aos interferentes, escolheram-se trés niveis de concentragdo para cada
um - 15, 150 e 300 mg/100 g para o potassio, 10, 50 mg e 100 mg/100 g para o célcio e
10, 25 e 50 mg/100 g para 0 magnésio — de modo a que abrangessem o intervalo de
concentragdes comum de cada mineral nos cereais (Villanueva et al., 2000). Os valores
de concentracdes em interferente nas solugdes para analise, apds o pré-tratamento das

amostras e diluicdo da solucdo obtida, seriam os indicados na Tabela 5.
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Tabela 5: Calculo das concentracdes em ido principal e em espécies interferentes
(potéssio, célcio ou magnésio) a serem testados na avaliacdo da extensao das

interferéncias em medi¢des de sodio por espectroscopia de emissdo em chama.

Concentracao y :
Espécie ¢ - Dilu igéob Concsolucz}m a gnallsar

/100 g cereal 9/3 g cereal | mg/Lsotugso inicial (mg/L)

Sédio 0,45 0,0135 135 0,54
0,015 4,50 x 10 45 0,018

Potassio 0,15 450 x 10 45,0 0,18
0,30 9,00 x 10 90,0 0,36

0,010 3,00 x 10 3,0 250 0,012
Calcio 0,050 1,50 x 10 15,0 0,06
0,10 3,00 x 10 30,0 0,12

0,010 3,00 x 10% 3,0 0,012
Magnésio 0,025 7,50 x 10 7,5 0,03
0,050 1,50 x 10 15,0 0,06
Espécie Concentragéo Dilu iQé_Ob Concsolucao a gnalisar

/100 g cereal 9/3 g cereal | Mg/Lsolucsoinicial’ (mg/L)
Sédio 0,050 0,0015 15 0,50
0,015 450 x 10 45 0,15
Potassio 0,15 450 x 10 45,0 1,50
0,30 9,00 x 10 90,0 3,00
0,010 3,00 x 10°% 3.0 20 0,10
Calcio 0,050 1,50 x 10 15,0 0,50
0,10 3,00x 10 30,0 1,00
0,010 3,00 x 10 3.0 0,10
Magnésio 0,025 7,50 x 10 7,5 0,25
0,050 1,50 x 10 15,0 0,50

% Concentracdo em mineral na solucdo obtida apds tratamento térmico da amostra e

recuperagao das cinzas

® Diluicdo a efectuar & solucéo da amostra para que a concentracdo em analito seja de

aproximadamente 0,5 mg/L

¢ ConcentragGes em mineral na solucdo a analisar, isto é, ap6s diluicdo da solucgéo

inicial.
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Depois de preparadas as solucdes, efectuou-se a leitura do sinal obtido para cada uma
delas. Os valores de concentragfes em sodio obtidos para as solugdes padrédo estdo
indicados na Tabela 6.
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Tabela 6: Estudo da interferéncia do potassio, calcio e magnésio na determinacédo do

teor em sodio por espectofotometria de emissao atdbmica com atomizagdo em chama em

leituras de solugBes padréo de sodio (0,5 mg/L) com diferentes concentracdes de

interferente.

Concentracéo adicionada (mg/L)

[Na]lnterpolada

Desvio

= a : b
piglr%%ag o | Sodio | Potassio | Calcio | Magnésio et REEE (B
1 - - - 0,593 -

2 0,018 - - 0,576 -2,90
3 0,18 - - 0,625 5,39
4 0,36 - - 0,632 6,63
5 0516 - 0,012 - 0,585 -1,24
6 ' - 0,06 - 0,578 -2,49
7 - 0,12 - 0,607 2,49
8 - - 0,012 0,610 2,90
9 - - 0,03 0,610 2,90
10 - - 0,06 0,581 -1,90

1 - - - 0,537

2 0,153 - - 0,523 -2,51
3 1,53 - - 0,557 3,77
4 3,6 - - 0,545 1,52
5 0.515 - 0,102 - 0,496 -7,59
6 ’ - 0,51 - 0,502 -6,45
7 - 1,02 - 0,506 -5,69
8 - - 0,102 0,555 3,42
9 - - 0,255 0,514 -4,17
10 - - 0,51 0,516 -3,79

% Concentracdo em sddio das solucbes padrdo mistas e pura determinadas por

interpolagdo na curva analitica

® Desvio Relativo, expressos como percentagem, foram calculados tendo por base a

expr9385101 (([Na]lnterpolada—Padrao Misto = [Na]lnterpolada—Padréo Puro) / [Na]lnterpolada—Padréo Puro) X

100
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Valores de desvios relativos inferiores a 8% foram obtidos para todas as solucgdes
padrdo mistas testadas, comprovando a reduzida interferéncia do potassio, célcio e
magnésio na determinacdo de sddio, aos niveis de concentracao testados. Os resultados
obtidos sugeriam portanto que seria, de facto, possivel efectuar a analise de sddio em

cereais de pequeno-almogo com adequada exactidao.

ii. Aplicacdo as amostras

Depois de ter determinado o intervalo de linearidade do procedimento e considerando
que o estudo relativo aos interferentes revelou a auséncia de desvios ocasionados pelas
espécies avaliadas, optou-se por efectuar a determinacdo de sodio nas amostras de

cereais e, em simultaneo, avaliar a exactiddo e precisdo das medidas nesta matriz.

e Exactidao

A exactiddo de um resultado indica a proximidade entre o valor obtido e o valor
esperado ou aceite como verdadeiro, sendo expressa em termos de erro absoluto e/ou
erro relativo. O erro absoluto de uma dada medida é a diferenca entre o valor medido e
o valor esperado (ou verdadeiro), enquanto o erro relativo é o erro absoluto dividido
pelo valor verdadeiro (Skoog et al., 2006). Experimentalmente, para demonstrar a
exactidao de um procedimento existem algumas possibilidades que véo desde a analise
de um material padrdo de referéncia (com uma matriz semelhante a da amostra em
estudo), comparacdo de resultados obtidos por dois ou mais métodos analiticos
diferentes ou analise de branco aditivado com uma adi¢do conhecida de analito (deve-se
fazer 3 niveis de concentracdo que variam entre 0,5 e 1,5 vezes a concentragdo do

analito esperado).

No sentido de avaliar a exactiddo do método, comegou por se determinar a concentracao
associada a 2 solucdes padréo de sodio (com concentracGes de 0,514 e 1,03 mg Na/L)

apos 20 leituras de cada uma das solucdes (Tabela 7). Verificou-se que as diferencas
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entre o valor de referéncia e o valor obtido por interpolacdo grafica dos sinais de
emissdo na curva analitica eram negligenciaveis. A escolha dos valores de concentragdo
testados foi feita de forma a abranger o intervalo de concentragdes que posteriormente

iria ser utilizado nas determinacGes das amostras de cereais.

Tabela 7: Concentracdo em sédio (mg Na/L) obtida para duas solugdes padrao ap6s 20

leituras.

CReferéncia (mg Na/l—) CObtida (mg Na/l—)a Eabsoluto (mg Na/l—)b Erelativo (%)C

0,514 0,501 (% 0,003) -0,013 -2,58

1,03 0,979 (x 0,003) -0,050 -4,86

# Resultados expressos como média de 20 determinagBes independentes + desvio

padréo.

b\/alores de erro absoluto foram calculados como: Coptiga — Creferéncia.

9 Valores de erro relativo, expressos como percentagem, foram calculados tendo por

base a expresséo: ((Cobtida - Creferencia) / Creferencia) X 100

Em seguida, efectuou-se a analise de um conjunto de amostras de cereais de pequeno-
almogo. Os resultados obtidos e os valores de referéncia indicados pelos fabricantes

estdo representados na tabela seguinte (Tabela 8):
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Tabela 8: Comparacdo dos resultados obtidos para a concentracdo em sodio (g Na/100 g

de cereal) de diferentes amostras de cereais de pequeno-almogo analisados por

espectrofotometria de emissdo em chama com valores de referéncia.

Creferencia (9 Na/100

CObtida (g Na /100 0 b Eabsomto (g Na /100 . 0 d
Amostra g de produto) g de produto)? DPR (%) g de produto)® Eretativo (%0)
Clusters® 0,5 0,534 (£ 0,033) 6,2 0,034 6,8
Corn Flakes® 0,95 0,902 (£ 0,037) 4.1 -0,048 -5,0
Special K® 0,45 0,416 (+ 0,016) 38 -0,034 75
Cereais Milho -
Continente Infantil® 0,4 0,317 (£ 0,002) 0,6 -0,083 -20,8
Cereias Milho
Tufado com mel® 0,4 0,414 (£ 0,036) 8,7 0,014 3,5
G Ce 05 0,514 (+ 0,019) 38 0,014 2,7
ontinente
LS ATER (Vi 0.4 0,418 (+ 0,020) 48 0,018 45
com chocolate
Caiteels [2ol/os oo 0.3 0,255 (+ 0,005) 2.0 0,045 15,0
chocolate
Cereais Trigo com
chocolate 0,24 0,273 (£ 0,005) 1,7 0,033 13,6
Continente®
Cookie Crisps® 0,4 0,377 (+ 0,010) 28 -0,023 57
Chocapics® 01 0,133 (+ 0,002) 13 0,033 33,1
Golden Grahms® 0,7 0,550 (£ 0,002) 0,3 -0,150 -21,4

# Resultados expressos como média de 3 determinacdes independentes + desvio padrao.

b Desvio padréo relativo calculado como: desvio padrdo/Coptiga X 100

®Valores de erro absoluto calculado como: Coptiga - Creferencia.

9Valores de erro relativo, expressos como percentagem, calculados tendo por base a

expressao: ((Cobtida - Creferencia) / Creferencia) X 100.

65




Determinac&o do sédio em cereais de pequeno-almogo por espectrofotometria de emissdo em chama

Este conjunto de valores foi submetido a analise de regressao linear, tendo sido possivel
estabelecer a seguinte relacdo tipo Coptiga = C° + S CRreferncia: Cobtiza = 0,8681 (£0,1572)
Chreferéncia + 0,0390 (£0,0772) com um coeficiente de correlagdo de 0,938 (Figura 18).
Entre paréntises estdo os limites de confianca para o declive e a ordenada na origem
para um nivel de significancia de 95% com 11 graus de liberdade. N&o ha evidéncias de
diferencas significativas (jA& que a ordenada na origem e o declive estimados nédo
diferem de O e 1, respectivamente), comprovando-se a exactiddo da metodologia

analitica empregue.

A exactiddao dos resultados foi ainda avaliada, recorrendo a realizacdo do test t de
Student emparelhado e bilateral, tendo-se obtido o valor de 0,248. Este valor de t
calculado € inferior ao t tedrico (2,201), para uma nivel de confianca de 95%. Da anélise
dos valores acima citados, conclui-se, também, que ndo ha diferencas estatisticamente
significativas entre os valores obtidos pela metodologia desenvolvida e os resultados

esperados (fornecidos pelos fabricantes).

1,00 -
0,90 - y=0,868x+0,039 ®
0,80 R2=0,938

0,70 -
0,60 -
0,50 -
0,40 -
0,30 -
0,20 -

0,10 -

0,00 T T T T T T T T T |
0 01 02 03 04 05 06 07 08 09 1

Concentracdo obtida{g de Na/100 g produto)

Valor de referéncia (g Na /100 g de produto)

Figura 18 : Regressao linear entre os resultados obtidos (g Na/100 g produto) e os

indicados pelos fornecedores (g Na/100 g produto).
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e Precisao

A precisdao de um procedimento analitico, € uma medida do grau de dispersao entre 0s
dados obtidos numa série de medidas experimentais da mesma grandeza, consequéncia

do efeito do(s) erro(s) aleatdrio(s). O conceito abrange trés niveis distintos:

- repetibilidade - indica a variabilidade observada nas mesmas condic¢des experimentais,
ou seja, exprime a precisao dentro do laboratério, num curto intervalo de tempo, usando

um unico operador, mesmo equipamento, etc.;

- precisdo intermédia - exprime a variabilidade quando um ou mais factores, tais como

tempo, equipamento e operador, sdo variados dentro de um laboratorio, e

- reprodutibilidade - evidencia a variabilidade obtida quando diferentes laboratérios
analisam a mesma amostra, ou seja, reflecte a capacidade de reproduzir dados em
condicGes operativas diferentes, por aplicacdo do mesmo método (Eurachem/CITAC,
2000).

Todas estas medidas podem ser alvo de andlise calculando o desvio padréo (s) associado
ao conjunto de valores obtido. Consoante as variacdes nas condi¢fes experimentais,
esses valores de dispersdo serdo uma medida da repetibilidade (s;), reprodutibilidade
(sr) ou precisédo intermédia (algumas vezes designada s;;, com i designando o nimero de

factores que variaram) do método.

O desvio padrdo é calculado a partir da seguinte expressao (Eq. 4):
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! . 5
ZE, (xi® — u®)?
Ne—1

| (qu-:]
N

4Dados
b Média da amostra

“Numero de dados que compdem a amostra

Por sua vez, o desvio padrdo relativo (DPR) é calculado pela seguinte expresséo:

a
DPR (%) = %J x 100 (Eq. 5)

% Desvio padrao

b Média da amostra

Para avaliar a repetibilidade da analise ao longo do intervalo de trabalho, preparam-se
solucBes padréo de sodio e calculou-se a precisdo associada a 20 leituras de cada uma
destas solugdes. As concentragdes testadas foram 0,10; 0,50; 1,0 e 1,5 mg Na/L tendo os
desvios padréo relativos obtidos sido de 6,7; 0,68; 0,30 e 0,48%, respectivamente. A
reduzida dimenséo destes valores comprova a adequada precisdo do procedimento ao

longo do gama de concentragdes testada para estas solugdes.

No sentido de verificar se esta adequada repetibilidade se mantinha em matrizes reais

(ou seja, quando se efectua a analise de amostras de cereais), procedeu-se da seguinte

68



Determinac&o do sédio em cereais de pequeno-almogo por espectrofotometria de emissdo em chama

forma: cada amostra em estudo foi pesada, sujeita a pré-tratamento conforme indicado
em 2.ii. e, efectuou-se uma diluicdo da solucdo obtida para 3 balbes volumétricos
distintos. Este procedimento foi repetido pelo menos 2 vezes para cada amostra. Os
resultados obtidos estéo indicados na Tabela 9.
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Tabela 9: Concentracdes em sodio (g Na/100 g de cereal) de diferentes amostras de

cereais obtidas em estudos de repetibilidade.

Amostra Cobtida (Mg Na /100 g de produto)? | DPR (%6)°
0,510 (+ 0,021 4,2
Clusters® ( )
0,557 (+ 0,036) 6,4
® 0,945 (+ 0,053) 5,6
Corn Flakes
0,879 (+ 0,056) 6,4
e 0,427 (+ 0,008) 1,8
Special K
0,405 (+ 0,020) 4,9
Cereais Milho - %ontinente 0,318 (+ 0,007) 2,2
Infantil 0,315 (+ 0,015) 4,8
_ ) ® 0,386 (+ 0,023) 6,0
Cereias Milho Tufado com mel
0,401 (+ 0,018) 4.4
) ® 0,513 (x 0,007) 1,4
Quadrados de Mel Continente
0,494 (+ 0,027) 5,4
Cerais Arroz tuf%do com 0,432 (£ 0,021) 4,9
chocolate 0,404 (+ 0,029) 7.2
_ ® 0,251 (+ 0,003) 1,1
Cereais Bolos com chocolate
0,230 (= 0,005) 2,0
Cereais Trigo com chocolate 0,269 (+ 0,003) 13
Continente® 0,276 (+ 0,006) 22
@ 0,367 (x 0,003) 0,8
Cookie Crisps
0,376 (+ 0,006) 1,6
- ® 0,132 (+ 0,001) 0,9
Chocapics
0,132 (+ 0,002) 1,3
® 0,549 (+ 0,030) 5,4
Golden Grahms
0,551 (x 0,036) 6,4

# Resultados expressos como média de 3 determinagdes independentes + desvio padrao.

® Desvio padrio relativo calculado como: desvio padrao/Coptiga X 100.
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Considerando os resultados obtidos poder-se-a4 concluir que a metodologia apresenta
uma repetibilidade adequada (DPR inferiores a 7%) em toda a gama de concentragdes
testada (desde 0,1 a 0,9 g de Na/100 g de produto).

Verificou-se que a repetibilidade da andlise era também adequada tendo-se obtido

valores de DPR inferiores a 7% para todas as amostras testadas.

No sentido de avaliar a disperséo dos resultados em situacdes experimentais de maior
variabilidade, efectuou-se a andlise das mesmas amostras, seguindo um protocolo
idéntico ao anteriormente descrito, mas com a seguinte alteracdo: cada amostra de
cereais era pesada em triplicado e, a partir de cada cadinho, preparava-se por diluicdo
apropriada apenas uma solucdo para andlise. Os valores de desvio padrdo obtidos nestas
condigdes sdo, por isso, uma estimativa da precisdo intermédia da metodologia e estdo

indicados na Tabela 8.

De acordo com os resultados, a precisao intermédia do método é também adequada,

sendo os desvio padréo relativos inferiores a 9%, em todas as amostras analisadas.

De notar que estes estudos de precisdo foram efectuados com amostras reais € nao
apenas com solucbes padrdo, denotando por isso uma variabilidade/dispersdo real e

salientando a adequada precisao para a metodologia utilizada.

iii. Contribuicdo das amostras para a dose diaria recomendada de sodio

Com base no conjunto de resultados obtidos, estimou-se o contributo de cada amostra
para as diferentes doses diarias recomendadas de sddio conforme a idade, de acordo
com a OMS e a Food Standards Agency (Tabela 10) (OMS, 2003; Food Standards

Agency, 2003). Considerou-se uma ingestdo diaria de por¢des de 30 g de amostra.
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Tabela 10: Contribuicdo das amostras analisadas para as diferentes doses diarias

recomendadas de sddio (%) conforme a idade, considerando uma ingestdo diaria de

porc¢des de 30 g de amostra.

Contribuicéo para a dose diaria recomendada de sédio (%)

1-3 anos 4-6 anos 7-10 anos 11-14 anos Adultos
Clusters® 32,0 22,9 13,4 10,0 32
Corn Flakes® 54,1 38,7 22,6 16,9 5.4
Special K® 25,0 17,8 10,4 7.8 2,5
Cereais Milho - 19,0 13,6 7,9 5,9 1,9
Continente Infantil®
Cereias Milho 24.8 17,7 10,4 7,8 2,5
Tufado com mel®
Quadrados de Mel 30,8 22,0 12,9 9,6 31
Continente®
Cerais Arroz tufado 25,1 17,9 10,5 7,8 2,5
com chocolate®
Cereais Bolos com 15,3 10,9 6,4 4,8 1,5
chocolate®
i
Cere;';c(;:gfecom 16.4 11,7 6.8 5.1 16
Continente®
Cookie CI’iSpS® 22,6 16,2 9,4 7,1 2,3
Chocapics® 8,0 57 33 2,5 0,8
Golden Grahms® 33 23,6 13,8 10,3 3,3

Tendo em conta que os cereais analisados tém um teor em sodio entre 0,1-0,9 g Na/100

produto, poder-se-a dizer que a sua contribuicdo para a dose diaria recomendada oscila

entre 8-54% para as criancgas de 1 a 3 anos e 1-5% para os adultos. Apesar do impacto

do consumo destes produtos na dose diaria de sddio recomendada para adultos nao ser

muito significativo, no caso das criangas (principalmente as mais jovens) torna-se, na

maioria dos casos, bastante relevante.
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Concluséao

Apesar das varias recomendacdes a respeito da reducgéo do ingestao de sal, sabe-se que a
maioria das pessoas (tanto adultos como criangas) consome mais sodio do que o
recomendado, colocando-se numa posi¢cdo de risco para aquisicdo ou agravamento de

varias patologias.

Conforme referido anteriormente, considera-se que um alimento tem um baixo teor em
sodio se ndo contém mais de 0,12 g de sddio por 100 g de produto. A maioria dos
cereais de pequeno-almoco contém 0,4 a 0,5 g de sddio por 100 g de produto, pelo que
ja ndo se enquadram na designacdo de produtos com baixo teor em sodio. De facto,
apesar destes alimentos serem consideradas excelentes fontes de hidratos de carbono,
proteinas, vitaminas e minerais, devera haver alguma moderacdo no seu consumo, ja
que a sua contribuicdo para a dose diaria de sddio recomendavel poderd ser
consideravel. Assim, apesar do impacto do consumo destes produtos na dose diaria de
sodio recomendada para adultos ndao ser muito significativo, no caso das criangas torna-
se, na maioria dos casos, bastante relevante pois os valores diarios de sddio
recomendados s@o bastante menores. Para criangas mais jovens (1-3 anos), uma porcao
de cereais (correspondente a 30 g de produto) chega a ser suficiente para ultrapassar ¥
ou até mesmo metade da dose diadria recomendada de sédio, enquanto que no caso de
criancas mais velhas (11-14 anos), a mesma porg¢édo corresponde a cerca de 8% do que
pode ingerir de sodio (podendo atingir cerca de 17%). Em ambas as situacfes o

contributo em sddio para a dose didria recomendada é, portanto, significativo.

Neste trabalho de conclusdo de ciclo, determinou-se o teor em sodio de doze amostras
de cereais de pequeno almocgo. Para isso, recorreu-se a um procedimento analitico
baseado na espectrofotometria de emissdo atomica com atomizacdo em chama, que
provou ser uma medida robusta e econémica para a determinacéo do teor de sodio nas

referidas amostras.
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A metodologia desenvolvida revelou uma boa exactiddo (tendo-se obtido uma forte
concordéncia entre os resultados obtidos e os indicados pelos fornecedores) e preciséo
(observando-se valores de desvio padrdo relativos inferiores a 7% em ensaios de

repetibilidade e 9% em estudos de precisdo intermédia).

No estudo dos possiveis interferentes do método - potassio, calcio e magnésio - foram
testadas concentragdes dos minerais que reflectissem o teor e a proporgéo reais destes
elementos nos cereais em estudo. Foram obtidos desvios relativos inferiores a 8%, o que
permitiu concluir que nenhum dos minerais analisados interfere significativamente na

determinacéo de sddio, aos niveis de concentracdes testados.

A instrumentacdo utilizada nesta técnica de andlise é econdmica, robusta, simples e
pouco sofisticada, o que origina um sistema analitico mecanicamente estavel, com
poucas exigéncias de manutencdo e apropriado para o funcionamento por periodos

prolongados exigidos pelo controlo de qualidade.

Além destas vantagens, esta metodologia processa um elevado nimero de amostras,
com um reduzido consumo de amostra e de reagentes. Estas caracteristicas sdo
importantes quando a rotina laboratorial solicita um grande ndmero de amostras para

analise.

O protocolo de andlise desenvolvido mostrou-se simples e versatil podendo ainda ser

explorado na determinacdo do teor de sodio noutras matrizes alimentares.

Analisando os valores das concentracGes em sodio obtidos para as diferentes amostras,
verificou-se que os niveis de sddio sdo muito distintos, tendo variado entre 0,1 € 0,9 g
Na/100 g cereal. Daqui se pode concluir que ha cereais de pequeno-almogo que
contribuem mais significativamente do que outros para a dose diaria recomendada (o
que foi evidenciado na Tabela 10). Convém salientar que a contribuicdo dos varios
cereais de pequeno-almoco para a dose diéria recomendada de sddio foi calculada para
uma unica dose diaria de 30 g de produto pelo que oscilages na quantidade/frequéncia

de consumo tera um impacto diferente do apresentado na Tabela 10.
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Convém ainda salientar dois aspectos. O primeiro é que as criangas esta associado um
consumo mais frequente destes alimentos. Assim, se uma crianga entre 1 e 3 anos comer
duas porcdes de 30 g de cereais de pequeno-almog¢o num dia, consegue apenas com
estes alimentos alcancar metade do valor recomendado ou até mesmo ultrapassa-lo. O
segundo aspecto prende-se com o facto de nestes balangos ter sido desprezada a
contribuicdo do leite ou iogurte, que séo habitualmente misturados com os cereais de
pequeno-almoco e que, inevitavelmente, ocasionam um aumento na quantidade de sodio

ingerida.

Da mesma maneira que com as criancas, os individuos sensiveis ao sal ou aqueles cujo
metabolismo ou regulacdo do sddio esteja alterado por motivo de doenca (tal como o
Sindroma de Liddle e o Sindroma de Gordon) devem prestar uma especial atencdo a
quantidade ingerida de sddio, pelo que se consumirem cereais de pequeno-almoco

deverdo optar por produtos com um teor em sédio mais reduzido.

Resumindo, pode concluir-se que o consumidor deve estar ciente das consequéncias
dum consumo excessivo de sddio e da heterogeneidade de teor em sddio entre 0s cereais
de pegueno-almocgo, de modo a tomar uma escolha mais adequada e sensata destes

alimentos face ao seu estado de salde, idade e frequéncia de consumo pretendida.
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