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Resumo

O objetivo do presente estudo foi avaliar o potencial impacto da redução 
do teor de sódio em alimentos processados no consumo médio de sódio 
na população brasileira. Um total de 32.900 participantes do primeiro 
Inquérito Nacional de Alimentação (2008-2009), com 10 anos e mais de 
idade, que forneceram dados de dois dias de consumo foram avaliados. As 
metas de redução de sódio pactuadas pelo Ministério da Saúde em 2010 
e 2013 foram utilizadas como referência para determinar o teor máximo 
de sódio em 21 grupos de alimentos processados. Os resultados indicam 
que as metas de redução de sódio em alimentos processados têm pequeno 
impacto no consumo médio de sódio na população brasileira. Em 2017, a 
redução média esperada é de 1,5%, ficando os valores de consumo médio 
de sódio ainda acima do limite máximo recomendado de 2.000mg/dia. 
Portanto, dificilmente será possível alcançar a redução necessária no con-
sumo de sódio no Brasil a partir de acordos voluntários nos moldes dos 
que aconteceram até o momento.
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Introdução

O consumo excessivo de sódio está associado ao 
aumento progressivo da pressão arterial, e con-
sequentemente aumento no risco de doenças 
cardiovasculares, que são as principais causas de 
morte no Brasil e no mundo 1,2. Em 2013, a pre-
valência de hipertensão arterial autorreferida na 
população brasileira foi de 24% 3.

De acordo com os dados do primeiro Inqué-
rito Nacional de Alimentação (INA) realizado em 
2008-2009, o consumo médio de sódio na popu-
lação brasileira foi 3.190mg/dia 4 e encontra-se 
acima do nível máximo tolerável de 2.000mg/
dia para adultos, recomendado pela Organiza-
ção Mundial da Saúde (OMS) 5. Segundo Sarno 
et al. 6, a contribuição dos alimentos processa-
dos no consumo médio de sódio aumentou de  
17,2% para 20,5%.

No Brasil, o Ministério da Saúde tem coor-
denado estratégias nacionais com objetivo de 
reduzir o consumo de sódio, bem como acordos 
firmados com associações de indústrias de ali-
mentos, para redução gradual no teor máximo 
de sódio nas categorias consideradas prioritárias 
de alimentos processados 7,8,9,10,11. O objetivo do 
presente trabalho foi avaliar o potencial impacto 
da redução do teor de sódio em alimentos pro-
cessados no consumo total de sódio no Brasil.

Métodos

O presente estudo utilizou os dados do INA, reali-
zado em 2008-2009,  em uma subamostra de 24% 
dos 55.790 domicílios participantes da Pesquisa 
de Orçamento Familiar 2008-2009, conduzida 
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatís-
tica (IBGE) 12.

O INA teve como objetivo coletar dados re-
ferentes ao consumo alimentar de todos os mo-
radores com idade maior ou igual a 10 anos dos 
domicílios selecionados. O consumo alimentar 
foi estimado a partir da média de dois dias não 
consecutivos de registro alimentar. Um total de 
32.900 participantes do INA que forneceram da-
dos de dois dias de consumo foi avaliado.

A quantidade em gramas de alimentos con-
sumidos e seu conteúdo de sódio em miligramas 
(mg)  foram estimados a partir da Tabela de Me-
didas Caseiras e Tabela de Composição Nutricio-
nal dos Alimentos Consumidos no Brasil, respec-
tivamente, ambas desenvolvidas pelo IBGE 12.

As metas de redução de sódio estabelecidas, 
em 2011, pelo Ministério da Saúde e associações 
de indústrias de alimentos, para o final dos pri-
meiros cinco anos de pactuação, foram utilizadas 
como referência para determinar o teor máximo 

de sódio nas categorias de alimentos processados 
consideradas prioritárias. Os critérios foram: (1) 
referências internacionais de redução; (2) limite 
inferior do teor de sódio da respectiva categoria 
no mercado nacional; (3) médias ajustadas dos 
teores de sódio e/ou valor encontrado em pelo 
menos 50% dos produtos da categoria encontra-
dos no mercado nacional 7,8,9,10,11 (Tabela 1).

Para aplicação das metas, primeiramente foi 
calculado o teor médio de sódio (mg Na/100g de 
alimentos) de cada um dos 21 grupos ou itens 
alimentares considerados prioritários. A soma do 
teor de sódio fornecido pelos alimentos de cada 
grupo foi dividida pela quantidade em gramas 
consumida, multiplicada por 100. Foram realiza-
das estimativas do consumo médio de sódio (mg/
dia) para os anos de 2013, 2016 e 2017, conside-
rando as reduções do teor de sódio pactuadas, e 
o percentual médio de redução foi estimado ao 
final dos cinco anos de pactuação. Posteriormen-
te, para o ano de 2017, foi adicionada redução de 
25% aos alimentos cujo teor máximo pactuado 
apresentou-se superior ao valor médio estimado 
pelo INA 2008-2009 e aos alimentos cuja redução 
pactuada foi inferior a 25%. Este percentual foi 
escolhido, pois neste nível de redução de sódio, 
nenhuma mudança no sabor dos alimentos é 
detectada pelo consumidor 13. As análises foram 
estratificadas por sexo e por faixa etária (10-19 
anos, 20-59 anos e 60 anos e mais).

Todas as análises levaram em consideração 
os pesos amostrais e o desenho do estudo e fo-
ram realizadas com o software SAS, versão 9.1.3 
(SAS Inst., Cary, Estados Unidos).

O INA foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa do Instituto de Medicina Social da Uni-
versidade do Estado do Rio de Janeiro sob o pro-
tocolo no CAAE 0011.0259.000-11.

Resultados

O teor máximo de sódio pactuado foi maior do 
que o valor estimado com base na tabela de com-
posição de alimentos, exceto para biscoito reche-
ado, biscoito salgado, pão de forma, cereais ma-
tinais, maionese, presunto, batata frita, biscoito 
doce, sopas e pão francês (Tabela 1).

A redução média estimada no consumo de 
sódio após os cinco anos de pactuação foi de 
1,5%. Após a aplicação da redução de 25%, para 
o ano de 2017, a redução média estimada foi de 
6,3% (Tabela 2). A redução no consumo médio de 
sódio foi similar entre os grupos de sexo e idade, 
variando de 5,6% entre homem adultos e 7,6% 
entre mulheres.
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Tabela 1

Teor médio de sódio no Inquérito Nacional de Alimentação (INA 2008-2009), teor máximo de sódio pactuado para os anos de 2013, 2016 e 2017 e percentual 

final de redução ao final dos cincos anos de pactuação segundo grupos de alimentos.

Grupos de alimentos mg Na/100g

2008-2009 2013 2016 2017 Redução (%)

Margarina 526,0 1.089,0 715,0 - -

Biscoito recheado 405,0 389,0 265,0 - 34,6

Queijo muçarela 415,0 - 559,0 512,0 -

Requeijão 296,0 - 587,0 541,0 -

Macarrão instantâneo 429,0 1.920,7 - - -

Hambúrguer 465,0 - 780,0 740,0 -

Nuggets 704,0 - 690,0 650,0 7,7

Biscoitos salgados (cream cracker) 838,0 923,0 699,0 - 16,6

Salgadinhos de milho 602,0 1.090,0 852,0 - -

Pão de forma 537,0 645,0 522,0 - 2,8

Cereais matinais 445,0 579,0 418,0 - 6,1

Bisnaguinhas 429,0 531,0 430,0 - -

Maionese 8.853,0 1.283,0 1.051,0 - 88,1

Presunto 1.313,0 - 1.180,0 1.160,0 11,6

Salsicha 960,0 - 1.140,0 1.120,0 -

Batatas fritas 734,0 650,0 586,0 529,0 27,9

Biscoitos doces (maisena) 394,0 419,0 359,0 - 8,9

Linguiça 1104,0 - 1.316,7 1.223,3 -

Sopas instantâneas/prontas 356,0 - 330,5 322,0 9,5

Mortadela 823,0 - 1.325,0 1.265,0 -

Pão francês 648,0 616,0 586,0 - 9,6

Tabela 2

Estimativa do impacto da redução do teor de sódio em alimentos processados no consumo médio de sódio (mg/dia), erro-padrão (EP) e percentual médio de 

redução da ingestão de sódio em 2017, segundo sexo e faixa etária.

2008-2009 2013 2016 2017 2017 * Redução (%)

mg/dia EP mg/dia EP mg/dia EP mg/dia EP mg/dia EP 2017 2017 *

Total 3.163 17,0 3.153 17,0 3.120 16,9 3.116 16,8 2.965 16,1 1,5 6,3

Sexo

Masculino

Adolescentes 3.468 43,9 3.446 44,1 3.420 43,4 3.417 43,3 3.253 41,4 1,5 6,2

Adultos 3.628 26,5 3.615 26,5 3.582 26,3 3.578 26,3 3.424 25,3 1,4 5,6

Idosos 3.221 44,8 3.208 44,7 3.180 44,4 3.175 44,2 3.014 40,7 1,4 6,4

Feminino

Adolescentes 2.918 33,8 2.919 33,9 2.876 33,3 2.873 33,3 2.724 31,1 1,5 6,6

Adultos 2.817 18,6 2.806 18,6 2.777 18,4 2.773 18,4 2.629 17,5 1,6 6,7

Idosos 2.647 38,4 2.635 38,3 2.605 37,1 2.599 36,9 2.447 34,8 1,8 7,6

* Aplicando redução de 25% no teor de sódio nos grupos de alimentos cujo teor máximo de sódio pactuado foi superior ao estimado no Inquérito Nacional 

de Alimentação (INA) e naqueles cujo percentual de redução foi inferior a 25%.
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Discussão

As metas de redução de sódio em alimentos pro-
cessados têm pequeno impacto no consumo 
médio de sódio na população brasileira, que per-
manece acima do limite máximo recomendado 
de 2.000mg/dia. A redução estimada encontra- 
se abaixo dos 20% observados por Grimes et al. 14,  
que avaliaram o efeito da redução de sódio de 
alimentos processados no consumo médio de 
sódio em crianças e adolescentes australianos. 
Contudo, países como a Austrália apresentam 
padrões de consumo alimentar diferentes do 
Brasil, o que deve ser levado em consideração 
ao se avaliar o impacto destas políticas. Adicio-
nalmente, uma das possíveis explicações para 
os nossos achados seria o fato de que maiores 
percentuais de redução foram pactuados para 
alimentos que apresentam menor teor de sódio. 
Por exemplo, para biscoito recheado, com densi-
dade de sódio de 405mg/100g, o percentual total 
de redução pactuado foi de 34,6%. No entanto, 
quando comparado ao presunto, cuja densida-
de de sódio é 1.313mg/100g, cerca de três vezes 
maior do que o biscoito, a redução pactuada foi 
11,6%, aproximadamente, três vezes menor.

A maioria dos valores pactuados foi superior 
aos teores médios de sódio estimados utilizan-
do a tabela de composição nutricional do INA 
2008-2009. Este fato pode ser explicado pela di-
ferença entre as marcas dos alimentos contem-
plados na tabela e as analisadas para determi-
nação do teor médio pactuado. Além disso, não 
há conhecimento sobre os dados da participação 
de mercado das marcas dos alimentos incluídas  
nos acordos.

Em 2013, a OMS estabeleceu a meta global de 
redução de 30% do consumo total de sódio até 
2025, e uma das ações-chave utilizadas é a redu-
ção do teor de sódio em produtos processados 15. 

Um total de 17 países implementaram estratégias 
de redução voluntárias ou legislativas do conteú-
do de sódio em alimentos processados, sendo o 
pão o principal alvo destas ações 16. No Brasil, o 
pão francês, apesar de apresentar alta densida-
de de sódio e elevada prevalência de consumo 
(terceiro alimento mais consumido no Brasil) 
apresentou baixos percentuais de redução pac-
tuados 4,17. Para o pão francês, o percentual total 
de redução foi de, aproximadamente, 10%. Con-
tudo, uma redução de 55% no teor de sódio neste 
item alimentar, considerando o menor valor en-
contrado em tabela de composição americana 18, 
levaria à uma redução de 9% no consumo médio 
de sódio (dados não apresentados). Vale ressaltar 
que alimentos que apresentam baixa densidade 
de sódio, mas que são consumidos com maior 
frequência, como arroz e feijão, estão entre os 
que mais contribuem para o consumo de sódio 
na população brasileira 4. Apesar do aumento da 
contribuição dos alimentos processados no con-
sumo médio de sódio, a contribuição do sal de 
mesa e de condimentos à base de sal se destaca 6.  
Portanto, dificilmente será possível alcançar a re-
dução necessária no consumo de sódio no Brasil 
a partir de acordos voluntários nos moldes dos 
que aconteceram até o momento. Considerando 
o aumento do consumo de alimentos ultrapro-
cessados, a revisão de metas e inclusão de outros 
grupos de alimentos provavelmente não serão 
suficientes. Neste sentido, politicas públicas vol-
tadas para o estímulo de mudanças comporta-
mentais que visem a redução da adição de sal 
no preparo de alimentos e menor consumo de 
alimentos ultraprocessados, tendo como base o 
novo Guia Alimentar para População Brasileira 19  
desempenham papel fundamental para mudan-
ças efetivas no padrão de consumo de sódio na 
população brasileira.
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Abstract

This study aimed at assessing the potential impact of 
the reduction of sodium content in processed foods in 
the average salt intake in the Brazilian population. A 
total of 32,900 participants of the first National Die-
tary Survey (NDS 2008-2009), age 10 years and older 
who provided information about food intake over two 
days were evaluated. The sodium reduction targets es-
tablished by the Brazilian Ministry of Health in 2010 
and 2013 were used as the reference to determine the 
maximum content of sodium in 21 groups of processed 
food. The results show that sodium reduction targets in 
processed food have small impact in mean Brazilian 
population intake of salt. For 2017, the expected mean 
reduction is of 1.5%, the average sodium intake being 
still above the recommended 2,000mg/day maximum. 
Therefore, it will hardly be possible to reach the neces-
sary reduction in salt intake in Brazil from volunteer 
agreements like the ones made so far.

Sodium; Dietary Sodium; Industrialized Foods;  
Diet Surveys

Resumen

El objetivo del presente estudio fue evaluar el poten-
cial impacto de la reducción del contenido en sodio en 
alimentos procesados en el consumo medio de sodio de 
la población brasileña. Un total de 32.900 participan-
tes de la primera Encuesta Nacional de Alimentación 
(2008-2009), con 10 años y más de edad, proporciona-
ron datos sobre dos días de consumo, que fueron eva-
luados. Las metas de reducción de sodio, indicadas por 
el Ministerio de Salud en 2010 y 2013, fueron utiliza-
das como referencia para determinar el contenido má-
ximo de sodio en 21 grupos de alimentos procesados. 
Los resultados indican que las metas de reducción de 
sodio en alimentos procesados tiene un pequeño im-
pacto en el consumo medio de sodio en la población 
brasileña. En 2017, la reducción media esperada es 
de un 1,5%, quedando los valores de consumo medio 
de sodio todavía por encima del límite máximo reco-
mendado de 2.000mg/día. Por tanto, difícilmente será 
posible alcanzar la reducción necesaria en el consumo 
de sodio en Brasil, a partir de acuerdos voluntarios en 
los términos de los que se han ido sucediendo hasta  
el momento.

Sodio; Sodio en la Dieta; Alimentos Industrializados; 
Encuestas sobre Dietas
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A revista foi informada sobre alguns erros no artigo. As correções seguem abaixo:
The journal has been informed about some errors in the paper. The corrections are follows:
La revista fue informada sobre algunos errores en el artículo. Siguen las correcciones:

• Na página 2, segunda coluna, 6o parágrafo, linha 3, onde se lê:
Após a aplicação da redução de 25%, para o ano de 2017, a redução média estimada foi de 6,3% (Tabela 2). A
redução no consumo médio de sódio foi similar entre os grupos de sexo e idade, variando de 5,6% entre homem
adultos e 7,6% entre mulheres.
leia-se:
Após a aplicação da redução de 25%, para o ano de 2017, a redução média estimada foi de 9,2% (Tabela 2). A
redução no consumo médio de sódio foi similar entre os grupos de sexo e idade, variando de 8,5% entre homens
adultos e 10,4% entre mulheres idosas.

• Na Tabela 1, onde se lê:

Tabela 1

Teor médio de sódio no Inquérito Nacional de Alimentação (INA 2008-2009), teor máximo de sódio pactuado para os anos 
de 2013, 2016 e 2017 e percentual final de redução ao final dos cincos anos de pactuação segundo grupos de alimentos.

Grupos de alimentos mg Na/100g

2008-2009 2013 2016 2017 Redução (%)

Margarina 526,0 1.089,0 715,0 - -

Biscoito recheado 405,0 389,0 265,0 - 34,6

Queijo muçarela 415,0 - 559,0 512,0 -

Requeijão 296,0 - 587,0 541,0 -

Macarrão instantâneo 429,0 1.920,7 - - -

Hambúrguer 465,0 - 780,0 740,0 -

Nuggets 704,0 - 690,0 650,0 7,7

Biscoitos salgados (cream cracker) 838,0 923,0 699,0 - 16,6

Salgadinhos de milho 602,0 1.090,0 852,0 - -

Pão de forma 537,0 645,0 522,0 - 2,8

Cereais matinais 445,0 579,0 418,0 - 6,1

Bisnaguinhas 429,0 531,0 430,0 - -

Maionese 8.853,0 1.283,0 1.051,0 - 88,1

Presunto 1.313,0 - 1.180,0 1.160,0 11,6

Salsicha 960,0 - 1.140,0 1.120,0 -

Batatas fritas 734,0 650,0 586,0 529,0 27,9

Biscoitos doces (maisena) 394,0 419,0 359,0 - 8,9

Linguiça 1104,0 - 1.316,7 1.223,3 -

Sopas instantâneas/prontas 356,0 - 330,5 322,0 9,5

Mortadela 823,0 - 1.325,0 1.265,0 -

Pão francês 648,0 616,0 586,0 - 9,6
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ERRATUM2

leia-se:

Tabela 1

Teor médio de sódio no Inquérito Nacional de Alimentação (INA 2008-2009) , teor máximo de sódio pactuado para os anos 
de 2013, 2016 e 2017 e percentual final de redução ao final dos cinco anos de pactuação segundo grupos de alimentos. 

Grupos de alimentos mg Na/100g

2008-2009 2013 2016 2017 Redução (%)

Margarina 526,0 1.089,0 715,0 - -

Biscoito recheado 405,0 389,0 265,0 - 34,6

Queijo muçarela 415,0 - 559,0 512,0 -

Requeijão 296,0 - 587,0 541,0 -

Macarrão instantâneo 429,0 1.920,7 - - -

Hambúrguer 465,0 - 780,0 740,0 -

Nuggets 704,0 - 690,0 650,0 7,7

Biscoitos salgados (cream cracker) 838,0 923,0 699,0 - 16,6

Salgadinhos de milho 602,0 1.090,0 852,0 - -

Pão de forma 537,0 645,0 522,0 - 2,8

Cereais matinais 445,0 579,0 418,0 - 6,1

Bisnaguinhas 429,0 531,0 430,0 - -

Maionese 853,9 - - - -

Presunto 1.313,0 - 1.180,0 1.160,0 11,6

Salsicha 1.104,0 - 1.140,0 1.120,0 -

Batatas fritas 734,0 650,0 586,0 529,0 27,9

Biscoitos doces (maisena) 394,0 419,0 359,0 - 8,9

Linguiça 960,0 - 1.316,7 1.223,3 -

Sopas instantâneas/prontas 356,0 - 330,5 322,0 9,5

Mortadela 823,0 - 1.325,0 1.265,0 -

Pão francês 648,0 616,0 586,0 - 9,6

•	 Na Tabela 2, onde se lê: 

Tabela 2

Estimativa do impacto da redução do teor de sódio em alimentos processados no consumo médio de sódio (mg/dia), erro-padrão (EP) e percentual 
médio de redução da ingestão de sódio em 2017, segundo sexo e faixa etária.

2008-2009 2013 2016 2017 2017 * Redução (%)

mg/dia EP mg/dia EP mg/dia EP mg/dia EP mg/dia EP 2017 2017 *

Total 3.163 17,0 3.153 17,0 3.120 16,9 3.116 16,8 2.965 16,1 1,5 6,3

Sexo

Masculino

Adolescentes 3.468 43,9 3.446 44,1 3.420 43,4 3.417 43,3 3.253 41,4 1,5 6,2

Adultos 3.628 26,5 3.615 26,5 3.582 26,3 3.578 26,3 3.424 25,3 1,4 5,6

Idosos 3.221 44,8 3.208 44,7 3.180 44,4 3.175 44,2 3.014 40,7 1,4 6,4

Feminino

Adolescentes 2.918 33,8 2.919 33,9 2.876 33,3 2.873 33,3 2.724 31,1 1,5 6,6

Adultos 2.817 18,6 2.806 18,6 2.777 18,4 2.773 18,4 2.629 17,5 1,6 6,7

Idosos 2.647 38,4 2.635 38,3 2.605 37,1 2.599 36,9 2.447 34,8 1,8 7,6

* Aplicando redução de 25% no teor de sódio nos grupos de alimentos cujo teor máximo de sódio pactuado foi superior ao estimado no Inquérito Nacio-
nal de Alimentação (INA) e naqueles cujo percentual de redução foi inferior a 25%.
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ERRATUM 3

leia-se:

Tabela 2

Estimativa do impacto da redução do teor de sódio em alimentos processados no consumo médio de sódio (mg/dia), erro-padrão (EP) e percentual 
médio de redução da ingestão de sódio em 2017, segundo sexo e faixa etária.

2008-2009 2013 2016 2017 2017 * Redução (%)

mg/dia EP mg/dia EP mg/dia EP mg/dia EP mg/dia EP 2017 2017 *

Total 3.163 17,0 3.153 17,0 3.120 16,9 3.116 16,8 2.871 15,9 1,5 9,2

Sexo 

Masculino

Adolescentes 3.468 43,9 3.446 44,1 3.420 43,4 3.417 43,3 3.147 40,5 1,5 9,3

Adultos 3.628 26,5 3.615 26,5 3.582 26,3 3.578 26,3 3.318 25,0 1,4 8,5

Idosos 3.221 44,8 3.208 44,7 3.180 44,4 3.175 44,2 2.923 40,2 1,4 9,3

Feminino

Adolescentes 2.918 33,9 2.919 33,9 2.876 33,3 2.873 33,3 2.635 30,5 1,5 9,7

Adultos 2.817 18,6 2.806 18,6 2.777 18,4 2.773 18,4 2.544 17,4 1,6 9,7

Idosos 2.647 38,5 2.635 38,3 2.605 37,1 2.599 36,9 2.372 34,6 1,8 10,4

* Aplicando redução de 25% no teor sódio nos grupos de alimentos cujo teor máximo de sódio pactuado foi superior ao estimado no Inquérito Nacional 
de Alimentação (INA) e naqueles cujo percentual de redução foi inferior a 25%. 
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