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RESUMO

Este trabalho foi um estudo de delineamento transversal de natureza quantitativa realizado na
cidade de Canoas/RS com o objetivo de determinar o teor de s6dio em dgua potdvel e em
dgua mineral natural. Foram analisadas amostras de dgua tratada para consumo humano e
amostras de dgua mineral de marcas comerciais obtidas em hipermercado, associando este
teor com a ingesta didria adequada de sodio. As determinacdes foram executadas em
fotdmetro de chama e os resultados mostraram que o consumo de dgua mineral pode
contribuir de 1,4% a 8,6% do total diario de s6dio recomendado pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia, dependendo da marca da agua consumida. Recomenda-se entdo especial atengao

ao conteudo de sddio indicado no rétulo das 4guas minerais naturais ingeridas.

Palavras-chaves: Agua mineral. Sédio. Ingestdo diaria.

1 INTRODUCAO

A agua ¢ um recurso natural indispenséavel e vital a saide humana sendo necessaria a
ingestdo em quantidade e qualidade adequadas para garantir a manutencdo do organismo. Um
adulto consome em média de 2000 a 2500 mL de liquido por dia. Dessa quantidade, 1500 mL
sdo ingeridos como liquidos e o resto se extrai dos alimentos sélidos ou se produz a partir do
metabolismo oxidativo. (ALM, 2010, p. 221). “E essencial para a homeostasia do organismo a
manuten¢do de um volume relativamente constante e de uma composicao estavel dos solutos

dos liquidos corporais.” (CARVALHO, 2010, p. 144).
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“O so6dio ¢ um mineral de grande importancia para o funcionamento normal do
metabolismo por estar envolvido em diversos processos fisioldgicos como a manutencao da
pressdo osmotica e do equilibrio eletrolitico.” (MARQUES, 2009, p. 4). As doencas
cardiovasculares constituem a principal causa de mortalidade no mundo sendo influenciadas
por um conjunto de fatores de risco que incluem alteragdes no estilo de vida e na dieta.
(MUNIZ, 2012, p. 534).

A ingestdo de sodio em todo o mundo estd acima das necessidades fisiologicas e as
fontes de sodio na dieta variam amplamente. A necessidade nutricional de sodio para os seres
humanos ¢ de 500 mg (cerca de 1,2 g de sal como cloreto de sodio), tendo sido definida
recentemente pela Organizacdo Mundial de Satde, em 5 g de cloreto de so6dio ou sal de
cozinha (que corresponde a 2 g de s6dio) a quantidade considerada maxima saudavel para
ingestdo alimentar diadria. O consumo médio do brasileiro corresponde ao dobro do
recomendado. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010, p. 23).

Altos niveis de sodio na dieta sdo associados com a pressao sanguinea elevada e a satde
cardiovascular adversa. Os dados de consumo de sodio na dieta sdo necessarios para
fundamentar o desenvolvimento e implementagdo de politicas de satide publica visando a
reducdo eficaz da quantidade de sal ingerida, em nivel populacional. (BROWN, 2009, p.792).
As principais mudangas no padrao alimentar convergem para um padrdo dietético composto
por altos teores de sal. (LONGO-SILVA; TOLONI; TADEI, 2010, p. 1032). A dieta pode
influenciar o estado de saide do individuo; a vida sedentdria e a crescente ingestdo de
alimentos industrializados, a denominada "dieta ocidental", contribuem para a ocorréncia de
doengas cronicas nao transmissiveis - DCNT (DIAS, 2009, p. 46, grifo do autor).

Segundo a Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) 2008-2009, a aquisi¢do alimentar per
capita de sal no Brasil ¢ de aproximadamente 2,5 kg/ano. No Rio Grande do Sul este
consumo ¢ cerca de 3,1 kg/ano. “A reducdo da ingestdo de sal constitui medida de alto
impacto no controle da pressdo arterial.” (VASCONCELOS, 2010, p. 825). “O excesso de
sodio também pode interferir no aproveitamento do calcio.” (COZZOLINO, 2007, p. 120). A
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) ¢ um dos principais fatores de risco para doencas
cardiovasculares. “O consumo excessivo de sal desempenha um importante papel na
fisiopatologia da HAS". (VASCONCELOS, 2010, p. 824). “A ingestdo excessiva de sodio
contribui para um aumento da volemia, elevando a pressdo arterial; portanto, existe um forte
vinculo entre o consumo de sal (cloreto de s6dio) e niveis pressoricos.” (MAHAN; ESCOTT-

STUMP apud KOEHNLEIN e CARVAJAL, 2009, p.1).



Observa-se hoje em dia que além do uso da 4dgua dos sistemas de abastecimento publico,
tem aumentado o consumo de dgua mineral nas residéncias, escritorios, empresas e escolas.
(FARACHE FILHO, 2008, p. 243). As aguas minerais sdo aguas subterraneas que infiltraram
através do solo. Segundo a Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC) n°® 274 de 22 de
setembro de 2005 (BRASIL, 2005) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
“as aguas minerais naturais sdo caracterizadas pelo contetido definido e constante de sais
minerais e pela presenga de oligoelementos e outros constituintes, considerando as flutuagdes
naturais.” Esta resolugdo também estabelece os padrdes de identidade e qualidade para a agua
mineral natural no Brasil.

A composicdo mineral da 4gua ingerida pode variar de acordo com sua origem. A
Portaria n° 2914 de dezembro de 2011 (BRASIL, 2011) estabelece os procedimentos e
responsabilidades relativos ao controle e vigilancia da qualidade da dgua para consumo
humano e seu padrao de potabilidade; no caso do sodio a agua potdvel deve estar em
conformidade com o padrao de aceitacdo de consumo expresso pelo valor maximo permitido
de 200 mg/L.

Segundo o Instituto Adolfo Lutz (IAL) “os ions sddio estdo presentes nas aguas naturais
em concentragdes que podem variar de menos de 1 mg/L a mais de 500 mg/L.” O ion sédio
pode ser determinado por fotometria de emissdo de chama (FEAS), emitindo luz no
comprimento de onda de 589 nm. “A amostra ¢ aspirada e dispersa numa chama de gas na
forma de spray e a excitagdo ¢ conduzida sob condi¢des controladas e reprodutiveis. A
intensidade da luz a 589 nm ¢ proporcional a concentragao de ions sddio na amostra.” (IAL,
1985, p. 379).

Este trabalho analisou o teor de s6dio em agua tratada para consumo humano e em adgua
mineral natural que sdo encontradas na regido central de Canoas/RS, associando este teor

com a ingesta didria adequada de sodio.

2 MATERIAL E METODOS

2.1 Amostras

Foram adquiridas garrafas de dgua mineral natural nos meses de dezembro 2012 e
fevereiro 2013, em hipermercado da regido central de Canoas-RS. De cada marca foram
selecionados dois lotes diferentes. Estas amostras foram identificadas com as letras A — B —

C — D seguidas dos numero 1 ou 2 indicando a versdo gaseificada e ndo gaseificada



respectivamente. Para compor a amostra de 4gua tratada para consumo humano foram
coletadas fragdes de igual volume de cada bebedouro presente no prédio 1 do Campus
Unilasalle/Canoas; esta amostra foi identificada como X.

O critério de inclusdo para as amostras de dgua mineral natural foi a existéncia das
versoes de agua gaseificada e ndo gaseificada para a mesma marca comercial além de estar
envasada em embalagem plastica individual na capacidade de 500 mL. Para cada versdo
foram analisados dois lotes diferentes de acordo com prazo de validade. Ja para a agua tratada
a amostragem foi por conveniéncia, ou seja, o critério adotado foi a presenca de bebedouros
de facil acessibilidade no prédio 1 do campus do Unilasalle/Canoas.

Foram excluidas do estudo marcas de agua mineral natural comercializadas em garrafas
de vidro ou em outros volumes que ndo o indicado. Excluiram-se também, para a agua tratada
para consumo humano, a dgua servida em outros locais do Campus Unilasalle/Canoas que nao

os bebedouros do prédio 1.

2.2 Preparo de Amostras

As amostras de dgua mineral natural foram desgaseificadas através de aquecimento a
60°C em chapa elétrica, até eliminagdo total do gas, e posteriormente foram resfriadas
naturalmente até estabilizagdo da temperatura. As demais amostras foram mantidas a

temperatura ambiente até a estabilizacdo da temperatura.

2.3 Preparo de Padroes

Padrdes de sodio foram preparados com cloreto de sddio p.a. previamente dessecado. A
dissolugdo e as diluicdes foram feitas com dgua deionizada e as solu¢des de trabalho

continham 10, 20, 30 e 75 mg/L de sédio.

2.4 Limpeza de Vidraria

A vidraria utilizada foi lavada com agua e detergente, enxaguada, imersa 1h em solucdo
aquosa de acido nitrico 10% e, em seguida, lavada por 3 vezes com dgua destilada. A vidraria
permaneceu em posi¢do invertida e ao abrigo de poeira até que o excesso de agua fosse

retirado.



2.5 Determinacao de sodio

Para andlise por FEAS foi utilizado o fotometro de chama QUIMIS modelo Q398M2.
As comparagdes foram realizadas usando a linha de ressonancia principal do s6dio (589 nm).
O aparelho foi calibrado antes da leitura de cada amostra com o padrdo de sddio mais
proximo do valor declarado no rotulo da embalagem. As amostras foram aspiradas por 1
minuto, anotando-se o valor mais estavel encontrado. Entre cada aspiracdo de amostra o
nebulizador foi limpo com aspira¢do de dgua destilada por 1 minuto. Os dados obtidos foram
da leituras direta em concentracdo mg/L. Os testes ocorreram no Laboratorio de Quimica do

Unilasalle; o teste 1 foi realizado em dezembro de 2012 ¢ o teste 2 realizado em fevereiro de

2013.

2.6 Analise de Referéncia

Uma analise de referéncia foi realizada em dezembro de 2012 na Central Analitica da
Universidade FEEVALE, localizada no municipio de Novo Hamburgo (NH), Rio Grande do
Sul, para um lote de cada amostra de 4gua mineral natural e também para uma das amostras
de 4gua tratada para consumo humano. Todas as amostras foram coletadas de acordo com o
método ja descrito. A analise foi realizada em dezembro de 2012 através de fotometro de

chama DIGIMED modelo DM 62 calibrado com titrisol — Merck.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

As amostras do teste de laboratorio 1 foram também analisadas pela Central Analitica
da Universidade FEEVALE- NH/RS. Este procedimento de avaliagdo da eficiéncia de uma
técnica analitica ¢ denominado como validagdo e permitiu verificar a adequagdo do método e
equipamento analitico escolhidos para a determinacdo de sodio neste estudo. A comparacdo
pode ser observada na Tabela 1.

As amostras do teste 1 apresentaram diferenca em relagdo a andlise de referéncia
concordante com a incerteza do aparelho descrita em 2% e com o limite de detecgdo entre 0
e 100 mg/L. Com isto as medidas obtidas neste trabalho sdo validadas e o método proposto

pdde ser utilizado nos estudos de sodio em agua.



Tabela 1 - Validagdo da andlise do teor de so6dio por FEAS

QUIMIS modelo Q398M2
Amostra Analise de Referéncia Teste 1 - Dez/12 Diferenca

(mg/L) (mg/L) (*%)
Al 14,6 14,8 1,37
A2 13,0 12,8 1,54
B1 18,8 18,5 1,60
B2 18,0 17,7 1,67
Cl 35,9 36,6 1,95
C2 24,4 24,8 1,64
Dl 89,2 90,9 1,91
D2 82,0 83,6 1,95
X 16,9 16,9 0

Fonte: autoria propria, 2013.

Para considerar os resultados aceitaveis, a proximidade entre as medidas realizadas foi

avaliada. Os resultados sao mostrados na Tabela 2 .

Tabela 2 - Teor de s6dio em mg/L encontrado nos testes

Amostra Referéncia Teste 1 Teste 2
Al 14,59 14,8 17,6
A2 14,59 12,8 16,4
B1 24,00 18,5 18,6
B2 24,00 17,7 18,0
Cl 20,90 36,6 26,3
C2 20,90 24,8 25,9
Dl 71,00 90,9 81,7
D2 71,00 83,6 75,8
X 9,70 16,9 10,3

Fonte: autoria propria, 2013.

Notal : para 4gua mineral a andlise de referéncia indica o contetido expresso no rétulo da garrafa.

Nota2: para a agua tratada a referéncia ¢ o valor encontrado na média da analise mensal realizada pela
SUTRA/CORSAN-Canoas em novembro/2012.



Os testes 1 e 2 foram realizados para os lotes de 4gua mineral e tratada respectivamente
nos meses de dezembro de 2012 e fevereiro de 2013. Na mesma tabela constam os valores de
referéncia que representam os valores esperados e que estdo informados nos rétulos das
marcas de agua mineral analisadas e no laudo obtido da Companhia Riograndense de
Saneamento (CORSAN) para a agua tratada. O laudo expressa o resultado para analises
realizadas em novembro de 2012, ndo tendo sido realizadas outras analises até margo de 2013.

A precisdao do método foi avaliada a partir dos resultados obtidos entre lotes diferentes,
para a 4gua mineral, ou coletas diferentes, para a 4gua tratada, estabelecendo-se a comparacgao
entre o valor esperado indicado no rétulo ou no laudo de andlise e a proximidade das leituras
obtidas nas condigdes em que o teste foi realizado. Na figura 1 s@o visualizados os resultado

de cada marca nos testes 1 e 2.

Figura 1 - Comparacao entre o valor esperado e o valor encontrado para o teor de sodio em

agua mineral e tratada
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Fonte: autoria prépria, 2013.

Com os dados obtidos pode-se observar que os resultados das andlises via FEAS estao
em discordancia com os valores expressos nos rotulos. As marcas A e B sdo aquelas que
atingiram valores mais proximos ao indicado no rétulo. Em geral, os testes 1 e 2 apresentaram
menor variagdo de resultados entre si do que em relacdo ao rotulo. As versdes gaseificada e
ndo gaseificada apresentaram teores diferentes nos testes de laboratério, embora o rétulo nao
expresse variacdo. A rotulagem informa ao consumidor as caracteristicas fisico-quimicas da

agua mineral e que interferem na qualidade da 4gua. De acordo com a RDC 173 de 13 de



setembro de 2006 (BRASIL, 2006) devem ser realizadas analises laboratoriais para o controle
e o monitoramento da qualidade da agua mineral natural; portanto, o cumprimento da
legislagdo garante informagdes adequadas e possibilita escolhas ao consumidor.

Pode-se inferir também sobre a composicdo da d4gua mineral natural em termos de sodio.
Quando comparadas entre si, seja pelo rétulo ou pela andlise via FEAS, as marcas
apresentaram grande variagdo do teor de sddio, podendo atingir mais de 50 mg/L de variagao.
A 4gua tratada apresenta menor variagdo, cerca de 7 mg/L. A capacidade de dissolver
minerais e incorporar solutos torna a composicao da agua tratada dependente da captacdo e do
tratamento. De acordo com a RDC 274/05, como as 4dguas minerais naturais sdo aguas de
superficie que se infiltram no solo, sua composicao ¢ variavel. Para cada marca comercial a
agua apresenta um conteiido definido de sais minerais mas a origem subterranea diferente,
com componentes que provém do ambiente natural, poderia justificar a amplitude de valores
encontrados entre as marcas.

O teor de sddio encontrado para a 4gua tratada equivale aos teores encontrados para as
marcas A e B de dgua mineral. Portanto, quando o critério ¢ a ingestdo de sddio, a quantidade
consumida através da d4gua mineral das marcas A e B ¢ equivalente a ingestdo de agua tratada
para consumo humano. Do contrario, considerando os maiores valores encontrados, a agua
mineral pode conter até 6 vezes mais sodio se comparada a igual volume de 4agua tratada.
Considerando-se um consumo diéario de 2L de 4gua, na Tabela 3 pode-se estimar a ingesta de
miligramas de so6dio e sua contribuicdo para o total maximo sugerido de 2000 mg

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Tabela 3 — Média de ingestao estimada de sddio pelo consumo de 2 L de dgua

Amostra mg de s6dio em 2 L de agua % didrio
Al 324 1,6
A2 29,2 1,5
Bl 37,1 1,9
B2 35,7 1,8
Cl1 62,9 3,1
C2 50,7 2,5
D1 172,6 8,6
D2 159.,4 8,0
X 27,2 1.4

Fonte: autoria propria, 2013.
Nota: o teor de sodio representa a media, em mg, obtida dos testes 1 e 2.



Os resultados obtidos desta aproximagdo revelam que o consumo de agua pode
contribuir de 1,4% a 8,6% do total de s6dio recomendado pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia, dependendo da marca da agua consumida. Considerando que a necessidade
nutricional de 500 mg de sédio, preconizada pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, seja
atinjida através da alimentag@o e que sejam consumidos 2 L de 4gua mineral, o total de sddio
consumido poderia variar de 529,2 mg a 672,6 mg de acordo com a marca comercial
adquirida, ou seja, uma diferenca de 27%.

Nas figuras 2 e 3 ¢ possivel comparar os teores de so6dio nas versdes gaseificada e ndo

gaseificada, respectivamente, para os testes 1 e 2.

Figura 2 - Teor de sodio obtido no teste 1 para 4gua mineral gaseificada e ndo gaseificada
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Figura 3 - Teor de sodio obtido no teste 2 para 4gua mineral gaseificada e ndo gaseificada
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Com relagdo as versdes com e sem gas, nos testes 1 e 2 as amostras analisadas
apresentaram pequena variacdo. Os testes de laboratorio indicaram teor de sodio inferior para
as versdo nao gaseificada; porém, o rotulo ndo indica variagdo. A versdo sem gas apresentou
contetido de sddio até 1,5 vezes menor. Contudo, como foram analisados lotes diferentes para

cada versao ndo foi possivel inferir se esta diferenca ¢ significativa.

4 CONCLUSAO

Quando comparadas com a legislacdo, em relacdo ao padrao de aceitacdo de consumo,
todas as amostras analisadas apresentaram resultados de acordo com a Portaria 2914/11.

Os testes de laboratorio mostraram que as marcas de dgua mineral natural apresentaram
discordancia em relacdo aos valores declarados na rotulagem. Essa discordancia sugere que a
verificagdo do contetdo de sodio precisa ser feita a cada lote a fim de garantir a
confiabilidade dos dados contidos no rétulo.

Considerando a recomendacao da ingesta hidrica diaria para a populacdo, o de teor de
sodio presente na agua mineral faz parte do sddio intrinseco da dieta. Desta forma, ¢
importante que o consumidor possa confiar no valor indicado no rétulo destes produtos.

Foi demonstrado que a magnitude da quantidade de sd6dio em 4gua mineral natural
contribui para o conteudo total de sddio ingerido diariamente, e este fato pode influenciar no

desempenho da satde do individuo.

EVALUATION OF SODIUM, IN TREATED WATER FOR HUMAN
CONSUMPTION AND IN NATURAL MINERAL WATER, THROUGH THE
ATOMIC EMISSION SPECTROMETRY WITH FLAME - FEAS

ABSTRACT

This study was a cross-sectional study of quantitative nature in the city of Canoas / RS in
order to determine the level of sodium in drinking water and natural mineral water. Were
analyzed samples of treated water for human consumption and samples of mineral water
brands obtained in the market, comparing their contents with proper daily intake of sodium.
The determinations were performed in flame photometer and the results showed that the
consumption of mineral water can contribute 1.4% to 8.6% sodium daily intake recommended

by the Brazilian Society of Cardiology, depending on the brand of water consumed. It is
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therefore recommended special attention to the sodium content on the label of natural mineral

waters consumed.

Keywords: mineral water, sodium, daily intake
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