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R E S U M OR E S U M OR E S U M OR E S U M OR E S U M O

As doenças cardiovasculares representam um sério problema de saúde pública, pois constituem a principal causa
de morbimortalidade da população brasileira, O controle dessa patologia por meio de medidas dietéticas específicas
visa não apenas à redução dos níveis tensionais, mas também a incorporação de hábitos alimentares permanentes. O
objetivo deste trabalho foi desenvolver preparações hipossódicas caracterizadas light, obedecendo às normas da
legislação vigente. Inicialmente foram selecionadas receitas tradicionais e realizadas as alterações necessárias para
torná-las light em relação ao sódio e tiveram como base a oferta no comércio de condimentos e temperos com baixos
teores deste mineral. As informações nutricionais foram determinadas por meio de rotulagem conforme a determina-
ção da portaria para os alimentos light. Por meio dos experimentos executados, foram obtidas 11 receitas caracteri-
zadas como light em termos de sódio, ou seja, apresentaram reduções mínimas de 25% nos teores deste micronutri-
ente em relação às receitas tradicionais. A indicação destas pode auxiliar no aumento da qualidade de vida dos
indivíduos, tendo em vista que são mais saudáveis, e não menos saborosas do que as receitas tradicionais, atuando
na prevenção e no controle da hipertensão arterial.
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INTRODUÇÃO

A tendência mundial de busca por alimentos mais
saudáveis e equilibrados faz parte da realidade bra-
sileira, exigindo das indústrias o desenvolvimento de
produtos com maiores teores de fibras, vitaminas e
minerais e reduzidos em gorduras, açúcares e sódio
(MELO, 2007).

Os produtos light fazem parte de uma categoria
de “alimentos para fins especiais” e surgiram com o
intuito de atender a uma demanda de pessoas dife-
renciadas, que buscavam maior qualidade de vida.
Os light são alimentos que possuem em sua compo-
sição uma redução de no mínimo 25% de qualquer
nutriente comparado ao alimento convencional
(CASTRO, 2005).

Os indivíduos portadores de hipertensão arterial
fazem parte de uma gama de consumidores adep-
tos aos light. Nesse caso, o compromisso dos forne-
cedores em oferecer à população alimentos segu-
ros, principalmente àqueles destinados a atender às
necessidades metabólicas especiais, é ainda maior
(MELO, 2007). A hipertensão é considerada uma
Doença Crônica não Transmissível – DCNT e, com
freqüência leva à invalidez parcial ou total do indiví-
duo, com graves repercussões para o paciente, sua
família e a sociedade (BRASIL, 2001).

A hipertensão arterial constitui-se numa das afec-
ções mais comuns do mundo moderno e atinge, em
média, de 15% a 20% da população adulta (SAL-
GADO; CARVALHÃES, 2003), sendo a doença
mais freqüente na população brasileira. Pode ser
definida como o aumento da pressão arterial sistóli-
ca de 140 mm Hg ou mais e pressão arterial diastó-
lica de 90 mm Hg ou mais e, se não for tratada e
controlada, resulta em complicações graves, sendo
a mais comum no Brasil a cerebrovascular aguda
(LESSA, 2001).

Apesar das controvérsias, o papel do sódio na
hipertensão arterial sistêmica é evidenciado na lite-
ratura mundial. Estudos têm demonstrado que, re-
duzindo o consumo de sódio, as pessoas reduzirão
sua pressão sangüínea (SALGADO; CARVA-
LHÃES, 2003).

A ingestão de dietas baixas em sódio é uma das
medidas de modificação do estilo de vida citado, com
muita freqüência, como recurso terapêutico da HAS
(MOLINA et al., 2003). Esta medida, de alta sim-
plicidade, é muito pouco aceita pelos pacientes, prin-
cipalmente pelos aspectos culturais e queixas, rela-
tivos à falta de sabor dos alimentos (DALLEPIA-
NE, 2008).

Neste contexto, discute-se o papel da interven-
ção nutricional, de forma a garantir uma alimenta-
ção com restrição de sódio, porém com sabor, ca-
paz de permitir boa adesão a esta terapia e preser-
var o ato de alimentar-se como algo cultural e pra-
zeroso. Por isso, este estudo teve como objetivo
desenvolver preparações hipossódicas caracteriza-
das light, obedecendo às normas da legislação vi-
gente, com a intenção de oferecer alternativas ali-
mentares para a prevenção e para o controle da
hipertensão arterial sistêmica.

METODOLOGIA

Para a obtenção de preparações light foram re-
alizadas modificações dos ingredientes das receitas
hiperssódicas, chamadas de tradicionais. As altera-
ções foram em termos de qualidade (tipos) e quan-
tidade (gramas) de ingredientes e foram definidas
tendo como base a oferta de condimentos e tempe-
ros com baixos teores de sódio.

Os teores de sódio das amostras foram determi-
nados por meio dos dados da Tabela de Composi-
ção Centesimal Brasileira (TACO, 2006) e das in-
formações contidas nos rótulos dos alimentos utili-
zados no preparo das receitas. De posse dos dados
foi possível comparar com a versão tradicional da
receita e assim classificar a preparação como light
ou não light em termos de quantidade de sódio.

A Portaria nº 27/98 – SVS – MS que se refere à
Informação Nutricional Complementar, regulariza os
alimentos light, classificando-os como aqueles ali-
mentos modificados que devem ter uma redução de
no mínimo 25% de alguns de seus componentes, foi
utilizada como parâmetro neste trabalho.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

Por meio dos experimentos executados, foram
obtidas onze receitas, classificadas como entradas,
guarnições e pratos principais. Todas as prepara-
ções foram caracterizadas como light em termos de
sódio, ou seja, apresentaram reduções mínimas de
25% nos teores deste micronutriente em relação às
receitas tradicionais. As preparações e as respecti-
vas quantidades de sódio na versão tradicional e li-
ght e as reduções de sódio obtidas estão apresenta-
das nas Tabelas a seguir.

Tabela 1 – Preparações classificadas como entradas
obtidas e as respectivas quantidades de sódio na ver-
são tradicional e light em 100g de preparação.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2010.

No caso das preparações classificadas como
entradas (Tabela 1) verificou-se que as reduções
de sódio obtidas por meio das modificações dos in-
gredientes mostrou-se considerável, pois variaram
de 38 a 91%. É importante destacar que o consumo
de sal é um dos fatores ambientais mais importan-
tes dentre os aspectos multifatoriais envolvidos na
patogênese da hipertensão arterial (LOPES, 2003).
As evidências epidemiológicas indicam que a parti-
cipação do sal é importante, principalmente nos in-
divíduos com predisposição genética. Do ponto de
vista de mecanismo, sabe-se que a ingesta de gran-
de quantidade deste mineral pode ativar mecanis-
mos pressores no organismo (HADDY,1995).

Na análise dos dados relacionados às quantida-
des de sódio obtidas nas preparações classificadas
como guarnições e caracterizadas como light (Ta-
bela 2), observou-se que as reduções de sódio fo-
ram expressivas, sendo que a receita que apresen-
tou a menor redução deste mineral (38%) foi legu-
mes cremosos.

Um estudo sobre o desenvolvimento e análise
química de preparações com reduzido teor de sódio
foi realizado por Yonamine et al., 2005. Na pesquisa
calculou-se a porcentagem de redução de sódio das
preparações modificadas em relação às preparações
padrão, destacando-se a preparação pizza de atum
com 47% de diminuição deste mineral. Os autores
reportaram que é possível a redução de sódio atra-
vés de alterações ou substituições nos ingredientes
ou nos métodos de cocção de alimentos.

Ao observar as preparações classificadas como
pratos principais obtidas e as respectivas quantida-
des de sódio na versão tradicional e light em 100g
de preparação (Tabela 3), verificou-se que, para estas
receitas, foram obtidas reduções nos teores de só-
dio que variaram de 33% (Filé suíno à chilena) e a
76% (Frango com molho de laranja).

Tabela 3 – Preparações classificadas como pratos
principais obtidas e as respectivas quantidades de sódio
na versão tradicional e light em 100g de preparação.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2010.

Yonamine et al., 2005, obtiveram reduções de
quantidades de sódio que variaram de 33% a 76%
em pratos principais. Cabe destacar que a redução
do consumo de sal requer grande diminuição do con-
sumo de alimentos processados com alta quantida-
de de sódio como defumados e enlatados, bem como

Preparações Quantidade de 

sódio na versão 

tradicional (mg) 

Quantidade de 

sódio na versão 

light (mg) 

Redução 

de sódio 

(%) 

Salada waldorf 234 21 91 

Mousse de atum 190 118 38 

Tabule 238 145 39 

 

Tabela 2 – Preparações classificadas como guarni-
ções obtidas e as respectivas quantidades de sódio
na versão tradicional e light em 100g de preparação.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2010.

Preparações Quantidade de 

sódio na versão 

tradicional (mg) 

Quantidade de 

sódio na versão 

light (mg) 

Redução 

de  

sódio (%) 

Legumes cremosos 271 168 38 

Pizza de atum 270 143 47 

 

Preparações Quantidade de 
sódio na versão 
tradicional (mg) 

Quantidade 
de sódio na 

versão 
light (mg) 

Redução 
de sódio 

(%) 

Carne na cerveja 18 11 38 

Bife à milanesa de forno 1.283 834 35 

Frango com molho de laranja 713 171 76 

Galinha escabelada 338 209 38 

Peixe em camadas 200 132 34 

Filé suíno à chilena 343 230 33 
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evitar adicionar sal aos alimentos já preparados.
Produtos enlatados têm até 20 vezes mais sal do
que o produto natural. O processamento dos enlata-
dos pode, contudo, ser feito com menor teor de só-
dio, estratégia que deveria ser estimulada pelo Mi-
nistério da Saúde, bem como a rotulagem dos pro-
dutos em relação ao sal (SICHIERI et al.,2000).

As reduções dos teores de sódio apresentadas
ocorreram apenas com a utilização de temperos
naturais (Cebola, alho, salsa, cebolinha, tomilho, sál-
via, orégano, manjericão, alecrim, coentro, pimenta
e páprica) e pela substituição do sal iodado pelo sal
hipossódico, o qual foi usado em menor quantidade.

Em um estudo realizado por Dallepiane e Bós
,2008, foi verificado que a introdução de condimen-
tos pode contribuir positivamente para uma maior
adesão às mudanças na dieta dos hipertensos. Na
prática clínica, recomenda-se normalmente a utili-
zação de temperos e ervas aromáticas para substi-
tuir o sal, mas uma mobilização maior se faz neces-
sária, bem como a introdução de práticas de prepa-
rações alimentares com os pacientes.

Os mesmos autores salientaram que, no trata-
mento da hipertensão, deve-se aliar a gastronomia,
enquanto arte do sabor, prazer e bom gosto, com a
dietoterapia, como a ciência do plano alimentar, vi-
sando a melhor adesão à terapia nutricional e pro-
movendo melhor qualidade de vida.

Para Minami, 2006, a técnica dietética e a dieto-
terapia buscam oferecer aos pacientes portadores
de hipertensão preparações adequadas ao seu esta-
do nutricional, de boa qualidade e de sabor agradá-
vel substituindo o sal de cozinha pelos diversos tipos
de condimentos, ressaltando o sabor natural dos ali-
mentos ou lhes conferindo um novo sabor.

O sal, no contexto da hipertensão arterial sistê-
mica, e sua relação com a comida revelam repre-
sentações simbólicas, culturalmente estabelecidas,
de fácil acesso, baixo custo e alto poder de condi-
mentação (MINAMI, 2006). O sal está também
relacionado a uma maior sensação de saciedade por
períodos mais prolongados, especialmente manifes-
tados por pessoas em trabalhos braçais (LO-
PES,2003).

O sal hipossódico, também conhecido como sal
light, é um produto elaborado a partir da mistura de
cloreto de sódio com outros sais, de modo que a
mistura final mantenha poder salgante semelhante
ao do sal de mesa, fornecendo, no máximo, 50% do
teor de sódio na mesma quantidade de cloreto de
sódio (BRASIL, 2001).

Embora o sal light seja um produto elaborado para
atender uma população específica, ou seja, uma
população de hipertensos, por exemplo, ele deve ser
consumido com moderação, pois apesar de conter
uma redução no teor de sódio, outros alimentos con-
tém sódio naturalmente presentes na composição
nutricional e que serão somados à adição de sal hi-
possódico na refeição, podendo totalizar um valor
superior ao teor de sódio recomendado diariamente
podendo causar alterações de pressão e/ou algum
outro prejuízo a saúde (MELO,2007).

Estudos recentes verificaram que a nova ten-
dência da gastronomia é acompanhar a necessida-
de pela qualidade alimentar, se voltando para a gas-
tronomia saudável, nutritiva e dietética. Atualmen-
te há uma orientação da população para aumentar
o consumo de legumes e frutas, e reduzir co con-
sumo de açúcares, gorduras e sal (SICHIERI et
al.,2000).

CONCLUSÕES

Hábitos alimentares saudáveis precisam ser ado-
tados com a finalidade de obter êxito no tratamento
e controle da hipertensão. É válido informar que uti-
lizando temperos e condimentos como a sálvia, to-
milho, páprica e pimentas de todos os tipos, entre
outros, é possível obter sabor agradável aos alimen-
tos sem utilizar grande quantidade de sal.

Concluiu-se que o sal light é um grande aliado na
prevenção e controle da hipertensão arterial pelo
fato de conter potássio na sua composição. Verifi-
cou-se que os condimentos tiveram influência na
diminuição da quantidade de sal e a sua ampla utili-
zação pode ser uma estratégia complementar no
controle da hipertensão.
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O desenvolvimento de estudos como este auxili-
am no tratamento e na prevenção da hipertensão
arterial sistêmica, contribuindo com uma alimenta-
ção prazerosa, sem privação de alimentos habitual-
mente consumidos.
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