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_Resumo

A OMS recomenda uma adequada ingestão de potássio (K) como forma 

de regular a pressão arterial e mitigar os efeitos pressores da ingestão de 

sódio (Na), e, consequentemente, reduzir o risco de doença cardiovascular 

e cerebrovascular em adultos. O objetivo deste trabalho foi avaliar quais os 

alimentos que podem ser uma boa fonte de potássio na dieta alimentar e, 

simultaneamente, avaliar o rácio molar Na/K para os grupos de alimentos em 

estudo. As amostras foram selecionadas de acordo com o Estudo de Dieta 

Total (TDS), incluindo alimentos típicos que representam a dieta geral da po-

pulação. As amostras analisadas foram agrupadas de acordo com o sistema 

de classif icação alimentar FoodEx2. Os teores de potássio e sódio foram 

determinados por Espectrometria de Emissão Óptica com Plasma acoplado 

indutivamente (ICP-OES). Os teores de potássio variaram entre os 7,63 mg 

(tremoços) e os 1583 mg (bacalhau fresco), por 100g. Os teores de sódio 

variaram entre os 2,45 mg (néctares) e os 2108 mg (presunto e bacon) por 

100g. O rácio molar Na/K apresentou menores valores essencialmente nos 

frutos e produtos hortícolas em geral, raízes ou tubérculos, leite e alguns de-

rivados. Incentivar o consumo de alimentos ricos em potássio, como frutos 

e legumes em geral, como indicam os nossos resultados, pode ser uma 

boa ferramenta no aconselhamento nutricional para, assim, permitir obter 

um rácio Na/K adequado. É também importante salientar que, de um modo 

geral, os alimentos ricos em potássio apresentaram um teor mais baixo de 

sódio. Diversos estudos têm demonstrado que o aumento do potássio na 

dieta pode prevenir ou diminuir o desenvolvimento de hipertensão arterial.

_Abstract

WHO recommends an adequate intake of potassium (K) as a way to regula-

te blood pressure and mitigate the ef fects of sodium (Na) intake on blood 

pressure, and, consequently, reduce the risk of cardiovascular and cere-

brovascular disease in adults. The objective of this work was to evaluate 

the foods that can be a good source of potassium in the diet and simulta-

neously evaluate the Na/K molar ratio for the groups of foods under study. 

Samples were selected according to the Total Diet Study (TDS), including 

typical foods that represent the general diet of the population. The analyzed 

samples were grouped according to food classif ication system FoodEx2. 

Potassium and sodium contents were determined by Inductively Coupled 

Plasma Optical Emission Spectrometer. The potassium contents ranged be-

tween 7.63mg (lupins) and 1583 mg (fresh cod), per 100 g. Sodium content 

ranged between 2.45 mg (nectars) and 2108 mg (ham and bacon), per 100 

g. The Na/K molar ratio presented lower values predominantly in fruits and 

vegetables, roots or tubers, milk and some derivatives. Encouraging the 

consumption of potassium-rich foods, such as fruits and vegetables in gen-

eral, as our results indicate, can be a good tool in nutritional counsell ing in 

order to achieve an adequate Na/K ratio. It is also important to note that, in 

general, foods high in potassium had a lower sodium content. Several stud-

ies have shown that increasing dietary potassium can prevent or reduce the 

development of hypertension.

 _Introdução

Em Portugal, cerca de 35 mil portugueses morrem anualmente 

como consequência de doenças cardiovasculares, que conti-

nuam a ser a principal causa de morte e representam um terço 

de toda a mortalidade da população, embora muitas dessas 

mortes pudessem ser evitadas por uma mudança simples nos 

hábitos alimentares. Entre os Fatores de Risco que contribuem 

para o aparecimento da doença cardiovascular temos a pres-

são arterial elevada e uma alimentação inadequada, com um 

consumo excessivo de sal (1).

As recomendações nutricionais continuam a centrar-se na re-

dução do consumo de sal, mas a relação entre alimentação e 

pressão arterial não se limita ao sal. O potássio tem um papel 

essencial na dieta humana sendo o elemento com maior ativi-

dade osmótica intracelular (2).

A relação sódio e potássio é essencial na manutenção do equi-

líbrio hidroeletrolítico, do volume sanguíneo e da atividade celu-

lar. Assim, a Organização Mundial de Saúde (OMS) recomenda 

uma adequada ingestão de potássio como forma de regular 

a pressão arterial e mitigar os efeitos pressores da ingestão 

de sódio, e, simultaneamente, reduzir o risco de doença cardio-

vascular e cerebrovascular em adultos (2). A recomendação de 

ingestão mínima de potássio é de 90 mmol/dia (3510 mg/dia) 

para os adultos. A recomendação é idêntica para crianças, 

sendo, se necessário, reduzida em função das necessidades 

energéticas (3). 
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A OMS propõe como adequado para o rácio molar Na/K um 

valor inferior a 1, sendo considerados como razoáveis valo-

res entre 1,0 e 1,2. Estes valores correspondem a uma dieta 

contendo 2300 mg de sódio/dia e de 3600 a 4000 mg de 

potássio/dia (3).

Em Por tugal, o Inquérito Al imentar Nacional e de Ativ idade 

Física (IAN-AF) determinou que a ingestão diár ia média de 

potássio era de 2573,3 mg/dia em crianças com menos de 

10 anos, de 3270,2 mg/dia em adolescentes dos 10 aos 17 

anos, de 3470,5 mg/dia em adultos dos 18 aos 64 anos e de 

3421,1 mg/dia em idosos dos 65 aos 84 anos (4).

O potássio está presente em diversos al imentos de origem 

animal e vegetal, destacando-se as raízes e tubérculos ami-

láceos, os hor tícolas, as frutas, os cereais integrais, os lati-

cínios e o café (5).

O potássio é um nutriente que apresenta perdas significativas 

durante a confeção, nomeadamente para a água de cozedura. 

Dependendo do alimento, estas perdas podem atingir valores 

próximos de 70%. Assim, dar preferência a métodos de confe-

ção que conservem a água de cozedura, como por exemplo, 

a sopa de hortícolas e os estufados, pode ser uma importante 

estratégia para minimizar as suas perdas. Adicionalmente, 

diminuir o tempo de cozedura dos alimentos, diminuir a quanti-

dade de água de cozedura e a quantidade de sal adicionado, 

bem como cozinhar os alimentos em porções maiores, podem 

ser também estratégias que ajudam a minimizar as perdas de 

potássio (3).

Vários padrões alimentares têm demonstrado ser benéficos 

para o controlo da doença cardiovascular, por exemplo, a 

dieta DASH (Dietary Approach to Stop Hyper tension), as die-

tas vegetarianas e a Dieta Mediterrânica. Estes padrões ali-

mentares, para além de apresentarem um balanço adequado 

Na/K, permitem a util ização de produtos locais e sazonais 

com menores impactos ambientais (3).

De sublinhar a necessidade de reduzir substancialmente o sal 

na confeção, de um modo geral, e em particular nas sopas, 

assim como, o consumo de certos produtos da tradição me-

diterrânica curados e conservados com quantidades elevadas 

de sal.

_Objetivos

Este trabalho pretende avaliar quais os alimentos que podem 

ser uma boa fonte de potássio na dieta alimentar e avaliar o 

rácio molar Na/K para os grupos de alimentos estudados.

_Materiais e métodos

Foram selecionadas 204 amostras, de acordo com um Estudo 

de Dieta Total (TDS) incluindo alimentos representativos da dieta 

da população portuguesa, de forma a abranger alimentos espe-

cíficos contendo níveis elevados dos nutrientes estudados (6).

As amostras foram agrupadas de acordo com a classif ica-

ção FoodEx2 (7) : Pratos compostos (n=33); Ovos e ovopro-

dutos (n=1); Peixe, produtos da pesca, anfíbios, répteis e 

inver tebrados (n=30); Fruta e produtos derivados da fruta 

(n=33); Sumos e néctares de fruta (n=2); Produtos hor tícolas 

(n=51); Cereais e produtos à base de cereais (n=21); Legu-

minosas, frutos secos, sementes oleaginosas e especiarias 

(n=8); Carne e produtos cárneos (n=11); Leite e produtos 

lácteos (n=5); Produtos para dietas não padronizadas, subs-

titutos e suplementos alimentares ou agentes for ti f icantes 

(n=2); Raízes ou tubérculos amiláceos e produtos derivados, 

plantas sacarinas (n=4) e Açúcar, confeitaria e sobremesas 

doces à base de água (n=3).

Os alimentos foram recolhidos de acordo com um plano de 

amostragem estabelecido, preparados tal como consumidos, 

triturados e homogeneizados, antes da análise. A amostragem 

foi realizada na Área Metropolitana de Lisboa (municípios a 

norte do rio Tejo).

As amostras (≈0,5g) foram digeridas, em vasos fechados, por 

microondas, com ácido nítrico (4mL), peróxido de hidrogénio 

(1mL) e água desionizada (3mL), de forma a destruir a matéria 

orgânica. 

Os teores de potássio e de sódio foram determinados por Es-

pectrometria de Emissão Óptica com Plasma acoplado induti-

vamente (ICP-OES).

As amostras foram analisadas em triplicado em condições de 

garantia da qualidade, cumprindo os requisitos descritos na 

Norma EN ISO/IEC 17025:2017 (8).
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O rácio molar Na/K foi calculado convertendo o teor de sódio 

e potássio de cada amostra (mg/100g) em milimoles (mmol) 

usando o fator de conversão 23 mg sódio = 1 mmol de sódio 

(Na) e 39 mg de potássio = 1 mmol de potássio (K). 

_Resultados e discussão

Nos gráficos 1A a 1C são apresentados os valores médios 

de potássio e os rácios molares Na/K obtidos nos diferentes 

grupos de al imentos analisados.

Os teores de K variaram entre os 7,63 mg/100g (tremoços) e 

os 1583 mg/100g (bacalhau fresco). 

Os teores de Na variaram entre os 2,45 mg/100g (néctares) e 

os 2108 mg/100g (presunto e bacon). 

Foram encontrados teores mais elevados de K nas amostras 

de figo seco, passas, amendoim, presunto e bacon, bacalhau 

fresco e sardinha. Foram encontrados menores teores de po-

tássio nas amostras de salsicha, fiambre, tremoços, azeitona, 

arroz, massa, canja de galinha, salada de leguminosas e pes-

cado, arroz de hortícolas, açordas e migas, queijo flamengo, 

néctares e bacalhau. Os alimentos pertencentes ao grupo 

do açúcar, confeitaria e sobremesas doces à base de água, 

como o açúcar e a gelatina, apresentaram valores de K infe-

riores ao limite de quantificação (LoQ), pelo que não são apre-

sentados  nos gráficos 1A-C.

Os frutos em geral, assim como o tomate e a cebola apre-

sentaram teores de Na inferiores ao limite de quantif icação 

(<LoQ). As amostras de pimento, sumos de frutos e nécta-

res apresentaram também teores de sódio baixos. Foram en-

contrados valores mais elevados nas amostras de f iambre, 

presunto e bacon, enchidos, tremoços, azeitona, sardinha e 

caracóis.

Os valores mais baixos para o rácio molar Na/K foram obser-

vados nos frutos e produtos hortícolas em geral, amendoim, 

puré de batata, salada de alface e tomate, batata cozida, leite 

e alguns derivados, bebida de soja, pratos diversos à base 

de soja, sumos e néctares, salmão e bacalhau fresco. Foram 

encontrados valores mais elevados nas amostras de salsicha, 

fiambre, tremoços, azeitona, arroz, queijo flamengo, lulas, ca-

racóis e bacalhau.
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Gráf icos 1 A-C:  Teores médios de potássio e rácios molares de Na/K nos di ferentes grupos de a l imentos anal isados (n=204).

A – Pratos compostos, Cereais e derivados, Ovos e ovoprodutos, Leite e produtos lácteos e Produtos para dietas não padronizadas

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Pr
od

.
di

et
a

Le
ite

 e
 p

ro
d.

 lá
ct

eo
s

Ov
.

C
er

ea
is

 e
 d

er
iv

ad
os

P
ra

to
s 

co
m

po
st

os

Rácio molar Na/K

Grupos / Amostras

K (mg/100g)
Rácio molar Na/K K  (mg/100g)

Pratos d iversos à base de so ja
Bebidas vegeta is

Le i te
Le i tes aromat izados

Iogur tes
Que i jo f lamengo

Sobremesas lácteas
Ovos

Tar tes à base de le i te e choco late
Tar tes de f ru tos

Pipocas
Pão de ló

Pão de le i te
Pão

Massa
Cro issants

Cerea is e cerea is de choco late
Broa de mi lho
Bolos lêvedos

Bolos de f ru tos
Bolos de choco late

Bolos d iversos
Queques

Pasté is de nata
Bolos de ar roz

Bolachas choco late
Bolachas de água e sa l

B isco i tos e bo lachas
Arroz

Sopa de tomate
Sopas de legumes e leguminosas

Sopas de  hor t íco las
Sa lada russa

Sa ladas de leguminosas e pescado
Salada de a l face e tomate

Rancho
Quiches de carne e hor t íco las

Puré de batata
Pizzas

Omelete
Lasanha de carne e vegetar iana

Hambúrgueres
Frances inha

Fe i joada
Empadão de carne

Empadão de pe ixes
Dobrada

Creme de mar isco e sopa de pe ixe
Cozido à por tuguesa

Pratos d iversos à base de carne
Canja de ga l inha

Caldo verde
Calde i radas

Baca lhau com natas, Desfe i ta de baca lhau
Baca lhau (brás, gomes de sá)

Ar roz de mar isco
Arroz de hor t íco las

Ar roz de aves
Arroz de pescado

Arroz à va lênc iana
A lmôndegas

Açordas e migas

Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, IP

Doutor Ricardo Jorge
Nacional de Saúde_Instituto Observações_ Boletim Epidemiológico

www.insa.pt

número

25

2019



28

artigos breves_   n. 5

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000

0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00 1,20 1,40 1,60

Sumos de f rutos

Néctares de f rutos

Uva

Salada de f rutas

Quiv i

Conservas de f rutos

Pêssego

Pera

Passas de uva

Morango

Marmelada

Maçã

Laranja

Figo seco

Banana

Ananás

Batata cozida

Tomate

Pimento

Nabiças

Mi lho

Meloa

Melão

Melancia

Gre los

Fei jão verde

Espargos

Couves de Bruxelas

Couve por tuguesa

Couve f lor

Couve branca

Cogumelos

Cenoura

Cebola

Brócolos

Al face

S
um

os
e 

né
ct

.

Fr
ut

a 
e 

de
ri

va
do

s
R

z. ou tb
.

P
ro

du
to

s 
ho

rt
íc

ol
as

K (mg/100g)

Rácio molar Na/K

Grupos / Amostras

Rácio molar Na/K K  (mg/100g)

B – Produtos hortícolas, Raízes ou tubérculos amiláceos e derivados, Fruta e derivado e Sumos e néctares de fruta

Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, IP

Doutor Ricardo Jorge
Nacional de Saúde_Instituto Observações_ Boletim Epidemiológico

www.insa.pt

número

25

2019



29

artigos breves_   n. 5

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800

0 50 100 150 200 250 300 350

Solha
Sardinha

Sardinha em conserva
Salmão

Saf io
Polvo

Pescada
Perca do Ni lo

Peixe gato
Peixe espada

Maruca
Lulas

Douradinhos
Dourada

Conqui lhas e amêi joas
Cavala

Carapau
Caracóis
Camarão

Bodião, faneca, goraz, pargo
Bacalhau f resco

Bacalhau
Atum fresco

Atum conserva
Abrótea, cantar i lho, peixe vermelho

Vite la
Vaca

Sals icha
Presunto e bacon

Porco
Peru

Frango
Fiambre

Enchidos
Coelho

Borrego
Favas

Erv i lhas
Fei jão
Grão

Fei jão f rade
Tremoços

Amendoim
Azeitona

P
ei

xe
 e

 p
ro

du
to

s 
da

 p
es

ca
C

ar
ne

 e
 p

ro
du

to
s 

cá
rn

eo
s

Le
gu

m
in

os
as

 e
 f

ru
to

s 
se

co
s

K (mg/100g)

Rácio molar Na/K

Grupos / Amostras

Rácio molar Na/K K  (mg/100g)

C – Leguminosas e frutos secos, Carne e produtos cárneos e Peixe, produtos da pesca

Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, IP

Doutor Ricardo Jorge
Nacional de Saúde_Instituto Observações_ Boletim Epidemiológico

www.insa.pt

número

25

2019



30

_Conclusões

Incentivar o consumo de alimentos ricos em potássio, como 

frutos e legumes em geral, como indicam os nossos resulta-

dos, pode ser uma boa ferramenta no aconselhamento nutri-

cional para, assim, permitir obter um rácio Na/K adequado. 

É também importante salientar que, de um modo geral, os ali-

mentos ricos em potássio apresentaram um teor mais baixo 

de sódio.

Diversos estudos têm demonstrado que o aumento do potás-

sio na dieta pode prevenir ou diminuir o desenvolvimento de 

hipertensão arterial.
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