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“Deve existir algo estranhamente sagrado no sal:

estd em nossas lagrimas e no mar”

Khalil Gibran



RESUMO

O consumo de alimentos industrializados vem crescendo nos ultimos anos, devido
ao aumento da populacdo e das necessidades do cotidiano. Em um mundo
altamente concorrido em relacdo as exigéncias do mercado de trabalho, as pessoas
investem na carreira profissional tornando sua rotina mais corrida e gerando a
necessidade de consumir alimentos de facil acesso, os fast foods. Nestes alimentos
processados nas industrias sdo adicionados produtos quimicos, que por muitas
vezes causam danos ao metabolismo humano, principalmente por possuirem alto
teor de sodio. A OMS, por meio da Estratégia Global para Alimentacao, Atividade
Fisica e Saude, desde 2004 orienta a diminuicdo do consumo de sédio, incluindo
aguele proveniente de alimentos industrializados, portanto, devem ser tomadas
medidas que diminuam o sédio na alimentacdo. Outro fator que causa danos a
saude é o consumo elevado de lipidios, que sdo moléculas organicas formadas a
partir da associacdo entre acidos graxos e alcool. Diante dos fatos apresentadas,
este trabalho foi realizado objetivando realizar a analise quantitativa de sédio e
gordura em lanches industrializados a base de milho e trigo, altamente consumidos,
principalmente, por criangas e adolescentes.

Palavras-chave: Cerebrosidios, fast foods, lipidios, hipertensao.
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1. INTRODUCAO

A gordura é um termo genérico para uma classe de lipidios. E produzida por
processos organicos, tanto por vegetais como por animais, e consiste de um grande
grupo de compostos geralmente sollveis em solventes organicos e pouco soluveis
em agua. Sua baixa solubilidade na agua deve-se a sua estrutura molecular,
caracterizada por longas cadeias carbonicas. Por ter menor densidade, flutua
quando misturada em agua. Quimicamente, as gorduras séo sintetizadas pela unido
de trés &cidos graxos a uma molécula de glicerol, formando um triéster. S&o
chamadas de triglicerideos, triglicérides ou mais corretamente de triacilglicerdis.
Podem ser solidas ou liquidas em temperatura ambiente, dependendo da sua
estrutura e da sua composi¢cdo. Usualmente, o termo “gordura” se refere aos
triglicerideos em seu estado soélido, enquanto que o termo 6leo, ao triglicerideos no
estado liquido.

A definicdo de sal para o consumo humano refere-se ao “cloreto de sodio
cristalizado, extraidos de fontes naturais, com a adi¢gao obrigatéria de iodo” pois a
deficiéncia do iodo no organismo pode desencadear uma doenca chamada bdcio,
uma hipertrofia da glandula tireoide, além de véarios problemas no desenvolvimento
do feto durante a gestacdo. O sal deve apresentar sob a forma de cristais brancos,
com granulos uniformes, livres de odores e possuir 0 seu sabor caracteristico salino.
A designagao ‘sal de mesa’ vale para o sal refinado e o sal refinado extra, nos quais
foram adicionados antiumectantes (FIB, 2013). O sal (NaCl) contém sédio, que é o
componente mais abundante nos fluidos extracelulares e permite o transporte de
nutrientes (GREELEY, 2012). Os eletrdlitos tém um papel importante ha manutencgao
da homeostase no organismo. Nos mamiferos, os liquidos e eletrdlitos estdo
distribuidos nos compartimentos intra e extracelular, cuja manutencdo de volume e
composicdo, € essencial para processos metabolicos fundamentais a vida.
(STIVANIN 2014). Por serem moléculas ionizadas, os eletrdlitos adquirem cargas
negativas (anions) ou positivas (cations) sendo responsaveis por regular a pressao
osmotica. (STIVANIN 2014). No entanto, estudos recentes mostram um aumento
consideravel no consumo de sédio mediante a adaptacédo as condicdes do dia a dia
das pessoas. A ingestdo média de sal no mundo é de aproximadamente 9 a 12 g/d
(MACGREGOR, 2010). Assim, a maior parte dos individuos consome sal além de

suas necessidades. Com base nestas informacdes, estima-se que o consumo médio
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de sal deve ser reduzido a metade (MACGREGOR, 2010). O consumo elevado de
sal e, consequentemente de sédio pode causar prejuizos a saude humana. A
relacdo entre o consumo de sal e a hipertensdo arterial vem sendo discutida na
literatura cientifica e confirmada por estudos recentes de revisdo sistematica e meta-
andlise (SUCKLING; HE e MACGREGOR, 2010; FRISOLI, 2012; BLAUSTEIN et al.,
2012; ARBUTO et al., 2013). Portanto cabe aos 6rgédos de saude tomarem medidas
preventivas acerca do aumento do indice de pessoas com hipertenséo a reduzirem o
teor de sbédio desses alimentos. A hipertenséo arterial é considerada um problema
de saude publica em funcdo da magnitude do risco e a dificuldade em controlar esta
condicdo. Segundo a ANVISA (2012), em abril de 2011, o Ministério da Saude
assinou termo de compromisso com a Associacdo Brasileira das Industrias de
Alimentacéo (ABIA), a Associacdo Brasileira das Industrias de Massas Alimenticias
(ABIMA), a Associacao Brasileira da Industria de trigo (ABITRIGO) e a Associacao
Brasileira da Industria de Panificacdo e Confeitaria (ABIP) com a finalidade de
estabelecer metas nacionais para reducdo do teor de sodio em macarrdo
instantdneo, pdo de forma e bisnaguinhas. Em dezembro de 2011 assinou outro
termo com essas mesmas associacfes ampliando a gama de produtos processados
para pao francés, bolos prontos sem recheio, bolos prontos recheados, rocambole,
bolo aerado, bolo cremoso, salgadinhos de milho, batatas fritas, batatas palhas,
maionese, biscoito doce (Maizena e Maria), biscoito salgado (Cream Cracker, agua e
sal) e biscoito doce recheado. Em agosto de 2012, assinou um terceiro termo de
compromisso com as mesmas associacdes para 0s cereais matinais, a margarina
vegetal, os caldos liquidos e caldos em gel, os caldos em poés e caldos em cubo, os

temperos em pasta, 0s temperos para arroz e demais temperos.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Avaliacdo dos teores de sodio e de gordura em lanches industrializados.
2.2 Objetivos especificos

Determinar, através método do fotometro de chama, o teor de so6dio em
lanches industrializados a base de milho e trigo.

Determinar, o teor de gordura em lanches industrializados a base de

milho e trigo, pelo método de extracdo por aparelho de Soxhlet.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Breve histérico sobre o sal e a gordura

Desde o principio, por milénios, vagaram os predecessores do homem, o
proprio homem e seus descendentes, perscrutando a face da terra, em busca de
alimento. Deixaram-nos um legado filogenético de experiéncias, em que se

fundamentaram cultivo de cereais e condimentos (GIACOMETTI, 2009).

Os condimentos também tém sua significacdo na historia da alimentacao
humana. O homem primitivo, como o atual, desejava alguma coisa além do alimento

em si; foi 0 sabor que desenvolveu a arte de comer e a de beber (SAVARIN, 2015).

A disseminagédo do uso de diferentes tipos de alimentos entre os continentes
se deve muito ao comércio e a introducdo de plantas e animais domésticos em
novas areas. Os gregos e 0S romanos tinham um comércio de grande porte,
envolvendo plantas comestiveis, azeite de oliva e ainda importavam especiarias no
Extremo Oriente em 1000 a.C. (GARCIA, 2012).

Durante os séculos tormentosos da Idade Média, houve um aperfeicoamento
lento dos modos de producdo de alimentos. A alimentacdo ndo se desenvolveu,
ocorrendo, ainda, um recuo as praticas primitivas, principalmente relacionadas as

épocas de penuria e fome.

Um influxo de plantas comestiveis importantes para a Europa ocorreu
quando os arabes invadiram a Espanha em 711. Nesse tempo 0s invasores
sarracenos levaram arroz para o sul da Europa, além de outros alimentos vegetais,
frutas, condimentos e a cana-de-acucar (ORNELLAS, 2014). O dominio arabe do
Mediterraneo abalou drasticamente a estrutura da regido, o que trouxe quinhentos
anos de caos principalmente no comércio. Somente no século Xl o Mediterraneo
reconquistou posicdo destacada no sistema comercial europeu e as especiarias

voltaram a ter importancia em toda a Europa.

Na a Idade Média, as especiarias e ervas aromaticas eram usadas em
banguetes para ostentar riqgueza. Durante os séculos XV e XVI, Portugal, Espanha e
Veneza competiram no financiamento de viagens maritimas visando descobrir

centros produtores de especiarias e apoderar-se deles. Essas viagens foram de



13

grande importancia para a descoberta de novos alimentos e especiarias, além de
expressar o dominio econémico dos paises que a realizavam. Durante a historia, o
poder econémico e 0 monopdlio do comeércio passou por varios povos e nessas
conquistas e descobertas houve um intercambio de cultura, hébitos, culinaria e
conhecimentos. Muitas descobertas tecnico-cientificas importantes levaram ao

progresso e também a modificacdo dos costumes alimentares (ABREU, 2000)

A revolugdo industrial aconteceu na Inglaterra no século XVIII e continuou
pelo mundo, ela teve grande influéncia nas mudancas dos habitos de vida da
populacao, principalmente as mudancas dos alimentos consumidos. Nesta época 0s
trabalhadores deixaram o campo para trabalhar em indastrias, prevaleceram a
urbanizacdo e as mulheres comecaram a trabalhar fora de casa. (MONDINI &
MONTEIRO, 2010). Com o passar dos anos isso determinou uma mudanca na
alimentacdo das familias, aumentou o consumo de alimentos ricos em gorduras
(alimentos congelados ou prontos para consumo, salgadinhos, lanches), acucar
refinado (refrigerante, guloseimas) e pobres em carboidratos complexos (arroz,
batata, mandioca) e fibras (frutas e legumes). Tudo isso devido a vida corrida que o
trabalhador passou a ter, (KOPRUSZYNSKI e MARIN, 2011).

Mudancas nos habitos alimentares tém sido observadas em diversos paises.
Essas mudancas estdo associadas, entre outros fatores, com o sistema de
desenvolvimento da distribuicdo e da producdo de géneros alimenticios e com o
fenbmeno da urbanizacéo, influenciando o estilo de vida e a saude da populacéo.
(OLIVEIRA, 2017).

Como se demonstrou, a cada época uma regido desenvolvia seu padréo
alimentar em funcéo da disponibilidade de alimentos acessiveis a populacédo. Esses

alimentos eram adaptados a culinaria regional.

Atualmente, os padrdes de consumo alimentar variam grandemente em
diferentes partes do mundo, dependendo do grau de desenvolvimento e condi¢des
econdmicas e politicas para a producdo. Paralelamente, o aumento da populacao e
o envelhecimento no mundo, aliados ao “padrdao alimentar” que vem seguindo
estacionario, pode significar um agravamento dos problemas nutricionais (ABREU,
2000).
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Os homens de hoje ndo sdo como os preé-histéricos, ndo precisam mudar o
tempo inteiro, nem procurar o que comer. O homem de hoje tem tudo nas méaos. Por
isso, estd adoecendo. As diferencas que verificamos na alimentacdo do homem
primitivo e do atual, que sdo mostradas na tabela a seguir, associadas aos tempos
modernos e ao sedentarismo, podem ser a explicacdo para o grande crescimento
das doencas cronicas nao transmissiveis. Pesquisadores concluiram que a
obesidade teve aumento alarmante nos ultimos 30 anos, tendo como causa 0S
excessos de alimentos e aumento do sedentarismo. (KOPRUSZYNSKI e MARIN,
2011).

3.2 Sal e consumo humano

A definicdo de sal para o consumo humano refere-se ao “cloreto de sédio
(NaCl) cristalizado, extraido de fontes naturais, com a adicdo obrigatéria de iodo”
porque a deficiéncia do iodo no organismo pode desencadear uma doen¢a chamada
bocio, uma hipertrofia da glandula tireoide, além de varios problemas no
desenvolvimento do feto durante a gestacdo. O sal deve se apresentar sob a forma
de cristais brancos, com granulos uniformes, livres de odores e possuir o seu sabor
caracteristico salino. Minerais (antiumectante) podem ser adicionados ao sal, dentro
de limites estabelecidos por lei (BRASIL 2005).

O sal (NaCl) contém sodio, que é o componente mais abundante nos fluidos
extracelulares e permite o transporte de nutrientes (GREELEY, 2012). A sua ingestao
€ essencial, pois contribui para o mecanismo de regulacdo da presséo arterial, 0
transporte de agua intracelular, transmissdo de impulsos nervosos, contracao
muscular, regulacéo da pressdo osmotica e equilibrio acido — base (VIEGAS, 2009).

Segundo Kaplan (2000), o consumo diario recomendado para adultos é de
aproximadamente 2,4 g de Na ou 6 g de NaCl, que pode ser encontrada

naturalmente em alimentos.

3.3 Problemas de saude pelo excesso de sodio

O consumo elevado de sodio pode causar prejuizos a saude humana. A

relacdo entre o consumo de sal e a hipertensao arterial &€ bastante discutida ha anos
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na literatura cientifica e confirmada por estudos recentes de revisdo sistematica
(SUCKLING; HE e MACGREGOR, 2010; FRISOLI, 2012; BLAUSTEIN et al., 2012;
ARBUTO et al., 2013).

Considerando os prejuizos a saude humana, causados pelo elevado consumo
de sal e sbdio, a OMS, por meio da Estratégia Global para Alimentacédo, Atividade
Fisica e Saude, desde 2004 orienta a diminuicdo do consumo de sodio, incluindo
aguele proveniente de alimentos industrializados (WHO, 2004a).

Dados da pesquisa brasileira com amostra representativa do pais, ERICA
(Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes — estudo multicéntrico
nacional) com idade entre 12 e 17 anos que frequentam escolas em cidades
brasileiras com mais de 100.000 habitantes) apresentou uma prevaléncia de
hipertensédo de 9,6% entre os adolescentes (BLOCH et al., 2016). A quantidade de
sédio disponivel para o consumo nos domicilios brasileiros excede mais de duas
vezes a ingestado diaria recomendada (SARNO et al, 2009).

A hipertensdo arterial € considerada um problema de saude publica em
funcéo da magnitude do risco e a dificuldade em controlar esta condigdo. Dentre os
fatores nutricionais que se associam com a alta prevaléncia de hipertensao arterial
estdo o consumo elevado de alcool e sddio, bem como o excesso de peso (MOLINA
et al., 2003).

A maioria da populagdo mundial consome, em média, bem acima deste nivel
recomendado e ha uma forte evidéncia sugerindo que a diminuicdo da ingestdo de
sédio a este nivel pode diminuir a pressdo arterial e o risco de doencas
cardiovascular na maioria das pessoas (WORLD HEALTH ORGANIZATION — WHO,
2011). Outro sintoma que pode ser causado por consumo elevado de sodio é a
interferéncia na biodisponibilidade de célcio, devido ao aumento da excrecdo renal
do mineral. De acordo com as equacdes de previsdo, acredita-se que a excrecao
urinaria de calcio aumentara em 30 e 40 mg, para 2 g de so6dio consumido. No
entanto, se a ingestdo de sodio é inferior a 2,4 g por dia, ndo havera impacto
negativo sobre os ossos (PEREIRA et al., 2009). Além disso, observa-se que para
as mulheres pds — menopausa, uma dieta restrita de sodio (até 2 g por dia) pode ser
benéfica para a manutencdo da massa 0ssea e para a prevencao de osteoporose
(MORAIS; BURGOS, 2007).
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3.4 Alternativas para a reducéo de sédio nos alimentos

Desde 2010, o governo brasileiro promove, por meio do Ministério da Saude,
discussbes com instituicbes e organizacdes envolvidas direta e indiretamente na
agenda de reducdo do consumo de sodio, através do Plano Nacional para Reducgéo
do Sdodio em Alimentos Processados. Os objetivos desses seminarios nacionais tém
sido a sensibilizacdo e a discussdo com potenciais parceiros dos setores publico e
privado, tais como representantes de outros ministérios, 0rgdos e agéncias
governamentais, do setor produtivo, de associa¢cfes de defesa dos consumidores,
de sociedades médicas e da academia. Além disso, 0s seminarios serviram para
definir os eixos prioritarios de acao para a reducdo do consumo de soédio no pais.
(BRASIL, 2005).

« aumento da oferta de alimentos saudaveis (basicos ou minimamente
processados);

» reformulacéo de alimentos processados;

* comunicacao, educacdo e sensibilizacdo da populacdo, dos profissionais de
saude e dos manipuladores de alimentos;

» orientagcdo sobreo uso da rotulagem nutricional dos  alimentos
industrializados. (BRASIL, 2005).

Entende-se, dessa forma, que no Brasil é necessario atuar simultaneamente
no resgate e no incremento do consumo de alimentos bésicos, in natura e
minimamente processados (BRASIL, 2005). Para a reducdo do teor de sddio,
gorduras e acucares. O estimulo ao consumo de alimentos basicos € o centro das
acOes de promocao da alimentacao saudavel no pais, estando presente em todas as
acOes e programas de alimentacdo e nutricdo, por meio de estratégias como a
elaboracdo e a revisdo de guias alimentares, a promocao da alimentacao saudavel
em todas as fases da vida (que também contempla o uso racional do sal) e o
estabelecimento de parcerias intergovernamentais e com outros setores.

Os resultados do referido plano foram positivos e mostraram que entre 2012 e
2016 houve reducdo de mais de 17 mil toneladas de sodio. De 1.962 produtos
avaliados nos quatro termos de compromisso, 1.771 cumpriram as metas pactuadas
(90,3%). Outro ponto que merece destaque € a reducdo nos teores médios de sodio
em mais da metade das categorias de alimentos, variando de 8 a 34% (BRASIL,
2017)
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3.5 Gordura e consumo humano

A gordura é um elemento de grande importancia na alimentacdo humana
devido as suas propriedades nutricionais, funcionais e organolépticas. E vital para o
metabolismo pleno do organismo humano, pois fornece &cidos graxos essenciais
necessarios a estrutura das membranas celulares e prostaglandinas, além do que
serve como transportadora das vitaminas lipossoluveis A, D, E e Kz. As gorduras
provenientes da dieta correspondem em média de 40% a 45% do consumo de
calorias diarias dos individuos.

Na concepcdo de Garcia (2012) gorduras saturadas referem-se aos
triglicerideos com acidos graxos isentos de duplas ligacdes, expressos em acidos
graxos livres. A ingestado desse tipo de lipideo deve ser feita com moderacéo, tendo
em vista que quando realizada em elevadas quantidades pode repercutir como fator
de risco para o surgimento de doencas cardiacas.

Sabe-se que grande parte da gordura saturada presente nos salgadinhos de
milho é fruto da presenca da gordura vegetal hidrogenada, veiculo tradicional para
aromatizacdo. Segundo a legislacdo brasileira vigente, as concentracbes de &cidos
graxos saturados e trans podem ser ditas como zero quando encontrados no
produto em quantidade inferior a 0,2 g na por¢cdo (BRASIL, 1998). A ANVISA
recomenda o limite de 2 g de gordura saturada por por¢cdo de alimento, nao

constando na legislacao de rotulagem nutricional.

As pesquisas iniciais sobre arteriosclerose basearam-se quase totalmente na
hipétese lipidica. Mesmo com o surgimento de novas teorias, como a oxidativa,
estas foram colocadas dentro de um contexto que envolve o metabolismo de lipides,
como a oxidacao das particulas de LDL (ORDOVAS 2005).

Diversos ensaios aleatorizados demonstram que intervengdes alimentares
adequadas podem diminuir (HOWARD, 2006) ou prevenir significativamente o
aparecimento de diversas doengas crénicas ndo transmissiveis (LORGERIL, 2006).
(4-6). Neste contexto, o papel da dieta vem sendo exaustivamente avaliado em
estudos clinicos e epidemiolégicos. Ja foi bem estabelecido na literatura que a
guantidade e o tipo de gordura alimentar exercem influéncia direta sobre fatores de
risco cardiovascular, tais como a concentracdo de lipideos e de lipoproteinas
plasmaticas. (LORGERIL, 2006).
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Os lipidios estdo envolvidos no abastecimento e no armazenamento de
energia, sdo precursores da sintese de hormoénios, componentes da bile e da
membrana celular e participam de complexos sistemas de sinalizacao intracelular.
Derivados de &cidos graxos atuam na sintese de prostaglandinas, leucotrienos e
tromboxanas. Aproximadamente 98% da gordura dos alimentos se encontra na
forma de triglicérides, formados por uma molécula de glicerol, esterificada a trés
acidos graxos, denominados saturados, monoinsaturados, poli-insaturados e trans.
A dieta nos paises ocidentais fornece de 30% a 40% das calorias na forma de
gordura e aproximadamente 300 mg de colesterol, e apenas 50% do colesterol
presente no limen intestinal é absorvido (LINDSTROM, 2003).

A Organizacdo Mundial de Saude recomenda que o consumo de gordura
represente 20 a 35% das calorias diarias (restrinja as gorduras saturadas a nao mais
de 10% e ingira as gorduras trans na menor quantidade possivel). Estes valores sdo
estimados para uma dieta normal, para os individuos com peso saudavel e

constante.

4. MATERIAIS E METODOS

As amostras foram coletadas em produtos obtidos em mercados de
alimentos. Para a realizagdo do experimento foram coletadas amostras de alimentos
salgados a fim de analisar sua gordura e sédio existente neles.

Os parametros selecionados para analise, foi através dos resultados obtidos
no experimento realizado e posteriormente comparou-se com 0s parametros da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Para determinar o teor de sédio e gordura, seguiu as normas da legislacdo da
ANVISA e as amostras foram tratadas no Laboratério de Fisico Quimica Aplicada
(LFQA) da Fundagé&o Nucleo de Tecnologia Industrial do Ceara (NUTEC).

4.1 Teor de sodio

4.1.1 Coleta
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As amostras foram coletadas em mercados de alimentos, as quais estavam
embaladas em sacos proprios vindos das industrias de origem.

Foram analisadas dezesseis amostras para determinar o teor de sodio e o
teor de gordura. Cada amostra foi analisada em duplicata para realizar um estudo
mais sucinto e comparar seus valores com o da ANVISA além de observar se ha

alguma irregularidade que ndo atenda as necessidades do 6rgéao.

4.1.2 Procedimento experimental para analise de sédio

A amostra foi tratada da seguinte forma:

Inicialmente pesou-se aproximadamente 4 g de amostra em cadinho de
porcelana. A amostra foi carbonizada e, em seguida, obtiveram-se as cinzas por
incineragdo em forno mufla a 525°C. Esfriou-se a amostra em dessecador.
Solubilizaram-se as cinzas obtidas com 15 mL de &cido nitrico. Em alguns casos,
utilizou-se chapa aquecedora para facilitar a solubilizagéo. A amostra foi filtrada e
recolhida em um bal&o volumétrico (100 ou 200 mL). Em seguida lavou-se o cadinho
e o residuo foi tratado em papel de filtro com agua destilada/deionizada. Completou-
se o volume e realizou-se a leitura diretamente no fotdmetro de chama.

O material utilizado foi um fotbmetro de chama com filtros para sédio e
potassio ou sistema 6tico equivalente, bomba de vacuo, dessecador, estufa, balanca
analitica, balbes volumétricos de 100 e 1000mL, béquer de 50mL e pipeta

volumétrica de 10mL.
Os reagentes utilizados foram:

e Solucdo-padrao estoque de ions sodio — Pesou 2,5421 g de cloreto de sédio,
seco em estufa a 200°C por 3 horas e resfriado a temperatura ambiente, em
dessecador. Transferiu para um baldo volumétrico de 1000 mL e completou o

volume com agua destilada e deionizada.

e Solucdes-padrao de ions sodio/potassio — A partir da solu¢do-padréo estoque,
preparou uma solugdo de concentracdo intermediéria, diluindo 10 mL para um
volume final de 100 mL com &agua destilada e deionizada. Utilizou-se volumes
adequados desta solugcédo de concentragao intermediaria para preparar solucdes-

padrao na faixa de 0,1 a 10 mg de sédio/L ou de 0,1 a 10 mg de ions potéassio/L,
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utilizando sempre agua bidestilada e deionizada. Nota: 1 mL corresponde a 0,1

mg de ions Na ou de K.

Procedimento — Ajustou-se o comprimento de onda para 589 nm para ions sédio ou
a 766,5 nm para ions potassio e colocou-se os filtros adequados para a
determinacao de sodio e potassio (ou siga as instrucdes do fabricante para o ajuste
do aparelho). Foi zerada a escala de medida com &gua destilada e deionizada.
Agitou-se bem a amostra e transferiu cerca de 40 mL para um béquer seco e limpo.

Com o fotbmetro ja calibrado e zerado, fez-se a leitura das amostras.
Para a analise de gordura foi feito o seguinte procedimento:

O material utilizado foi Aparelho extrator de Soxhlet, bateria de aquecimento com
refrigerador de bolas, balanca analitica, estufa, cartucho de Soxhlet ou papel de filtro
de 12 cm de diametro, baldo de fundo chato de 250 a 300 mL com boca
esmerilhada, 14 desengordurada, algodao, espatula e dessecador com silica gel. O

solvente utilizado foi o éter.

Procedimento — Pesou-se 2 a 5 g da amostra em cartucho de aparelho extrator tipo
Soxhlet ou em papel de filtro e amarre com fio de & previamente desengordurado.
No caso de amostras liquidas, pipetou-se o volume desejado, esgotou-se em uma
porcao de algodao sobre um papel de filtro duplo e colocou-se para secar em uma
estufa a 105°C por uma hora. Transferiu-se o cartucho ou o papel de filtro amarrado
para o extrator tipo Soxhlet. Acoplou-se o extrator ao baldo de fundo chato
previamente tarado a 105°C. Adicionou-se éter em quantidade suficiente para um
aparelho de Soxhlet e meio. Adaptou-se a um refrigerador de bolas. Mantida, sob
aquecimento em chapa elétrica, a extracdo continua por 8 (quatro a cinco gotas por
segundo) ou 16 horas (duas a trés gotas por segundo). Retirou-se o cartucho ou o
papel de filtro amarrado, destilou-se o éter e transferiu-se o baldo com o residuo
extraido para uma estufa a 105°C, mantendo-se por cerca de uma hora. Resfriou-se

em dessecador até a temperatura ambiente.
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Na tabela 1 encontram-se os resultados obtidos para os teores de sddio e gordura

nas amostras analisadas.

Tabela 1 — Teores médios de sbédio e gordura em amostras de lanches

industrializados, tipo salgadinhos.

AMOSTRA

TEOR DE SODIO

TEOR DE GORDURA

(mg/100 g) (9/100 g)
\ Salgadinho de trigo sabor pizza \ 368,48 0,90
‘ Salgadinho de trigo sabor bacon ‘ 810,50 14,60
‘ Salgadinho de trigo sabor presunto ‘ 460,32 10,12
\ Salgadinho de trigo sabor requeijao \ 527,85 2,37
‘ Salgadinho de trigo sabor cebola e salsa ‘ 401,14 0,50
‘ Salgadinho de trigo sabor queijo ‘ 388,75 1,30
\ Salgadinho de trigo sabor calabresa picante \ 334,84 0,90
‘ Salgadinho de trigo sabor churrasco ‘ 623,28 1,51
‘ Salgadinho de milho sabor pizza ‘ 931,15 14,3
‘ Salgadinho de milho sabor queijo ‘ 517,29 15,72
‘ Salgadinho de milho sabor bacon ‘ 815,41 14,05
‘ Salgadinho de milho sabor presunto ‘ 463,20 10,24
‘ Salgadinho de milho sabor calabresa ‘ 310,44 0,82
‘ Salgadinho de milho sabor manteiga ‘ 298,76 1,05
‘ Salgadinho de milho sabor cebola ‘ 457,82 0,70
‘ Salgadinho de milho sabor churrasco ‘ 719,73 1,67

Os teores de sdédio encontrados nas amostras analisadas variaram entre

298,76 a 931,15 mg/100 g. O que se observou através dos resultados das analises é
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um resultado bem acima do estabelecido pela OMS, que recomendado 0 consumo
de 2 g (duas gramas) de sodio por dia, sendo esse o valor maximo. Considerando
que as diversidades de alimentos consumidos ao longo do dia contem sodio, 0s
elevados valores encontrados para as amostras de salgadinhos sdo realmente
preocupantes. Tomando como exemplo o consumo de 100 g do salgadinho de milho
sabor pizza analisado por dia, ja estaria sendo ingerido quase metade da
necessidade do consumo diario de sédio. As demais amostras analisadas também
representam um percentual de sodio significativo em relacdo as recomendacdes ao
referido teor. Segundo a Portaria n® 27 de 13 de janeiro de 1998 (BRASIL, 1998), os
salgadinhos de milho sdo classificados como produtos com elevado teor de sddio,
haja vista que o valor maximo para ser categorizado como baixo é de 120 mg/100 g
de alimento sdlido.

Os teores de gordura encontrados para as amostras analisadas variaram de
0,50 a 15,72 g/100 g. Na concepcao de Garcia (2012) gorduras saturadas referem-
se aos triglicerideos com acidos graxos isentos de duplas ligacGes, expressos em
acidos graxos livres. A ingestao desse tipo de lipidio deve ser feita com moderacéo,
tendo em vista que quando realizada em elevadas quantidades pode repercutir
como fator de risco para o surgimento de doencas cardiacas. Segundo a legislacéo
brasileira vigente, as concentracdes de acidos graxos saturados e trans podem ser
ditas como zero quando encontrados no produto em quantidade inferior a 0,2 g na
porcado (BRASIL, 1998). A ANVISA recomenda o limite de 2 g de gordura saturada

por por¢ao de alimento, ndo constando na legislacéo de rotulagem nutricional.
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6. CONCLUSAO

A andlise feita nos produtos revelou que as induastrias produtoras de
salgadinhos a base de trigo e milho estdo mantendo teores relativamente elevados
de sddio e de gordura nesses alimentos. Nas amostras analisadas, percebeu-se que
o salgadinho de milho tem um teor de gordura e sédio mais elevado que os
salgadinhos de trigo. Uma das possiveis causas na manutencdo de altos valores
pode ser atribuida ao descaso por parte dos fabricantes em relacdo a saude da
populacdo, bem como uma provavel deficiéncia na fiscalizagédo por parte dos 6rgaos
fiscalizadores.

A venda elevada desses produtos e a falta de conscientizacdo por parte da
populacdo com relacdo aos males associados ao consumo excessivo de sédio e
gordura se tornam um estimulo a producdo de alimentos desta natureza.

A populacao brasileira esta ingerindo alimentos ricos em acucares, gorduras e
sal, o que tem grande influéncia no agravamento de doencas crdnicas néao
transmissiveis, como hipertensao arterial, diabetes tipo 2, dislipidemias e doencas
coronarianas. Estima-se que 35% da populacéo brasileira acima de 40 anos seja
hipertensa. E a cada momento, as pessoas estdo consumindo mais esses alimentos
industrializados, por simplificarem o consumo em questdo da rapidez do dia a dia
das pessoas 0 que pode acarretar maiores problemas no futuro. O brasileiro
consome por dia, cerca de 12 g de sédio, 0 que representa seis vezes 0 consumo
estabelecido pelo 6rgdo citado. E, portanto necessario ter atencdo para reducéo do
consumo em alimentos industrializados.

Considerando que as gorduras estdo presentes nos alimentos em
quantidades variaveis, é importante verificar sempre os teores de gorduras
presentes em alimentos industrializados e que ndo sejam fontes de nutrientes.

Com base nos resultados evidenciados, infere-se que os salgadinhos de
milho sdo alimentos com elevado teor de sodio e gorduras saturadas. Dessa forma,
0 consumo desses produtos deve ser desestimulado, especialmente por parte das

criancas que fazem uso desse tipo de alimento nos lanches.
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