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_Promoção de uma Alimentação saudável

_Resumo

O consumo excessivo de sal pela população é um dos maiores riscos de 
saúde pública em Portugal, sendo urgente propor medidas para a sua re-
dução. Este trabalho teve como objetivo, a determinação do teor de sal 
em alimentos representativos da dieta portuguesa. A definição da amos-
tragem, recolha e preparação das amostras seguiu as metodologias esta-
belecidas pelo projeto TDS_EXPOSURE. As amostras foram agrupadas 
de acordo o sistema FoodEx2, foram analisadas em triplicado recorrendo 
à metodologia de espectrometria de emissão ótica com plasma indutivo 
acoplado (ICP-OES). O teor em sal em g/100 g de alimento foi calculado 
pela fórmula: sal = sódio (Na) × 2,5. O grupo do peixe, produtos da pesca 
e invertebrados foi o que apresentou alimentos com um valor médio de sal 
mais elevado (2,4-2,6) g/100 g de alimento. Nos restantes grupos de ali-
mentos, os valores médios de sal mais elevados situaram-se entre 1,0-1,8 
g/100 g de alimento. Os resultados observados permitem concluir que, em 
Portugal o sal em excesso na alimentação é uma realidade identif icada. A 
educação para a saúde, nomeadamente a promoção de formas mais sau-
dáveis de confecionar os alimentos, deverá ser cada vez mais uma parte 
integrante da estratégia para a redução do sal.

_Abstract

The excessive salt consumption by the population is one of the greatest 

r isks of publ ic health in Por tugal, and it is urgent to propose measures 

for i ts reduction. The objective of this work was the determination the 

salt content in foods representative of the Por tuguese diet. The def ini-

t ion of sampling, col lection and preparation of the samples fol lowed the 

methodologies establ ished by the TDS_ EXPOSURE project. The samples 

were grouped according to the FoodEx2 system, were analyzed in tr ipl i-

cate using the optical emission spectrometry methodology with coupled 

inductive plasma (ICP-OES). The salt content in g/100 g of food was cal-

culated by the formula: salt = sodium (Na) × 2.5. The group of f ish, f ishery 

products and inver tebrates presented foods with a higher average salt 

value (2.4-2.6) g/100 g of food. In the remaining food groups, the high-

est mean salt values were between 1.0-1.8 g/100 g food. The observed 

results al low to conclude that, in Por tugal, the salt excess in food is an 

identi f ied real i ty. Health education, namely promoting healthier ways of 

food production, should increasingly be an integral par t of the salt reduc-

tion strategy.

_Introdução

O sal de mesa ou sal de cozinha é um composto, quimicamente 

denominado de Cloreto de Sódio (NaCl). O sal é talvez o condi-

mento mais antigo, usado pelo Homem, supondo-se que o seu 

aparecimento data de 2700 a.C., na China (1).

O consumo excessivo de sal pela população é um dos maio-

res perigos para a saúde pública em Portugal, tornando-se ur-

gente propor medidas para a sua redução. Pequenas reduções 

no consumo podem trazer grandes benefícios para a saúde 

das populações não só ao nível das doenças cardiovasculares, 

mas também ao nível de outras doenças crónicas prevalentes 

no país (2). 

Relativamente ao conteúdo de sal na alimentação, sabe-se que 

75% do sódio necessário provém dos próprios alimentos e que 

a adição de sal de mesa às refeições já confecionadas deverá 

ser um dos principais pontos de intervenção, uma vez que o sal 

de mesa contém 30% de sódio (3).

Na educação para a saúde, a promoção de formas mais sau-

dáveis de confecionar os alimentos deverá ser cada vez mais 

uma parte integrante da estratégia para a redução do sal.

Em Portugal, de acordo com o estudo PHYSA - Portuguese 

Hypertension and Salt Study, realizado em 2012 pela Socie-

dade Portuguesa de Hipertensão, o consumo médio estimado 

de sal é de 10,7 g por dia (determinado pela excreção urinária 

de sódio no período de 24 horas) (4). Este valor equivale a um 

total de 4,28 g de sódio por dia, o que corresponde aproxima-

damente ao dobro do estabelecido pelas recomendações in-

ternacionais, nomeadamente a Organização Mundial de saúde 

(OMS) e a Organização de Alimentação e Agricultura (FAO) 

recomendam um consumo diário máximo de 5 g de sal corres-

pondentes a 2 g de sódio, como forma de prevenção da hiper-

tensão arterial (HTA) secundária (5). 
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A Direção-Geral da Saúde, em 2013, define cinco objetivos es-

tratégicos para a redução do sal que passam pela implemen-

tação de um sistema de avaliação da ingestão de sal a nível 

populacional e monitorização da sua quantidade nos alimen-

tos; sensibilização dos consumidores para um consumo redu-

zido de sal; desenvolvimento de rotulagem capaz de destacar 

o conteúdo de sal dos alimentos e identificação de produtos 

com pouco sal; envolvimento da indústria tanto na reformula-

ção e oferta de produtos alimentares com menores conteúdos 

em sal, como na mudança do conhecimento, atitudes e com-

portamento dos consumidores (6). 

_Objetivo

O presente trabalho teve como objetivo a determinação do teor 

de sal em alimentos representativos da dieta portuguesa.

_Materiais e métodos

A definição da amostragem do estudo, recolha e preparação 

das amostras seguiu as metodologias harmonizadas a nível eu-

ropeu no âmbito do projeto TDS EXPOSURE – Total Diet Study 

Exposure (7). Neste projeto a amostragem e seleção de alimen-

tos baseou-se nos dados de consumo alimentar, por forma a 

serem representativas do consumo e da forma como os alimen-

tos são consumidos no país em questão. 

As amostras analisadas foram agrupadas de acordo com o sis-

tema de classificação FoodEx2 (8): pratos compostos e sopas 

(14 amostras), peixe, produtos da pesca, anfíbios, répteis e in-

vertebrados (9 amostras), carne e produtos à base de carne 

(6_amostras), cereais e produtos à base de cereais (15 amos-

tras). Cada amostra é composta por 12 subamostras represen-

tativas dos hábitos de consumo para aquele tipo de alimento. 

A amostragem foi realizada na região da Grande Lisboa.

Neste estudo foram analisadas 44 amostras recorrendo à me-

todologia de espectrometria emissão ótica com plasma induti-

vo acoplado (ICP-OES), para a determinação do conteúdo em 

sódio (Na) das amostras. O conteúdo em sal em g por 100 g 

de alimento foi calculado pela fórmula: sal = sódio (Na) × 2,5.

As amostras foram analisadas em triplicado em condições de 

garantia da qualidade, cumprindo os requisitos descritos na 

norma EN ISO/IEC 17025:2005 (9). 

_Resultados e discussão

Nos gráficos 1 a 4 são apresentados os valores médios de sal 

obtido nos diferentes grupos de alimentos analisados.
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Gráfico 1:      Teor médio de sal (Nax2,5) nas amostras analisadas em pratos compostos e sopas (n=14).
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Gráfico 2:      Teor médio de sal (Nax2,5) nas amostras analisadas em peixe, produtos da pesca e invertebrados (n=9).
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Gráfico 3:      Teor médio de sal (Nax2,5) nas amostras analisadas em carne e produtos à base de carne (n=6).

Gráfico 4:      Teor médio de sal (Nax2,5) nas amostras analisadas em cereais e produtos à base de cereais (n=15).     
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Ao analisarmos os resultados obtidos destacamos: 

Pratos compostos e sopas: o valor médio de sal variou entre o 

valor mínimo de 0,8 g/100 g e um máximo de 1,6 g/100 g, para 

a amostra de piza. Para as sopas, o teor de sal das amostras 

analisadas foi semelhante com um valor médio entre 0,4-0,7 g 

por 100 g de amostra.

Peixe, produtos da pesca e invertebrados: destacam-se as 

conquilhas, ameijoas e caracóis como os alimentos com um 

teor mais elevado de sal (2,4-2,6) por 100 g de alimento, segui-

do da sardinha com um de valor médio de 1,8 g de sal /100_g 

de alimento. 

Carne e produtos à base de carne: destacam-se o fiambre e 

as salsichas onde foi encontrado um valor médio de 1,4 e 1,8_g 

de sal /100 g de alimento, respetivamente. 

Cereais e produtos à base de cereais: destaca-se as bolachas 

de água e sal e o pão como os alimentos com um contributo 

entre 1,0-1,5 g de sal/100 g de alimento.

Tendo em conta as recomendações da OMS, de 2 g de 

sódio/dia (5 g de sal/dia), verif ica-se que o consumo de 100 

g de um prato composto ou de um produto à base de cereais 

(pão/bolacha de água e sal) pode representar cerca de 30% 

da ingestão diária de sal e o consumo de 100 g de produtos 

da pesca e invertebrados (conquilhas/ameijoas/caracóis) 

pode representar cerca 50% da ingestão diária de sal.

_Conclusões

Em suma, o sal em excesso na alimentação é uma realidade 

identif icada, tendo sido observado que o consumo de 100g 

de um prato composto ou de um produto à base de cereais 

(pão/bolacha de água e sal) pode representar cerca de 30% 

da ingestão diária de sal.

A educação para a saúde, nomeadamente a promoção de 

formas mais saudáveis de confecionar os alimentos, deverá 

ser cada vez mais uma parte integrante da estratégia para a 

redução do sal.

A implementação de um sistema de avaliação da ingestão de 

sal a nível populacional e monitorização da sua quantidade nos 

alimentos e simultaneamente a sensibilização dos consumido-

res para um consumo reduzido de sal, podem trazer grandes 

benefícios para a saúde das populações.
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