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Reducao das concentracoes de cloreto de sédio na alimentacao visando a
homeostase da pressao arterial

Reduction of concentrations of sodium chloride in food aiming blood pressure homeostasis
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Resumo

A hipertensao arterial (HA) é uma condigao clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados de pressao arterial. A ingestdo excessiva de
sodio, mineral frequentemente presente nos alimentos, tem sido correlacionada com a HA. Esta revisao apresenta como objetivo descrever a
relag@o entre o consumo excessivo de so6dio e o desenvolvimento e/ou agravo da HA e como sua redugéo na alimentagao pode controlar os
niveis da pressdo arterial. A pesquisa foi realizada a partir de uma revisdo bibliografica da literatura especializada, sendo consultado artigos
cientificos publicados até 2012 e adicionalmente consulta de livros académicos para complementagao das informagdes. Estudos baseados
em inquéritos alimentares demonstram que a populagao brasileira apresenta elevada ingestao de sodio o qual provem principalmente do sal
de cozinha e de condimentos com este ingrediente, embora apontem também que ha um aumento linear e intenso do total de sodio prove-
niente de alimentos processados, sendo descrito em varios estudos que a ingestdo excessiva de sodio eleva a pressao arterial potencializando

o desenvolvimento de outras doengas cardiovasculares.
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Abstract

Arterial hypertension (AH) is a multifactorial clinical condition characterized by high levels of blood pressure. Excessive intake of sodium,
mineral often present in food, has been correlated with the HA. This review aims to describe the relationship between excessive consump-
tion of sodium and the development and/or aggravation of hypertension and how their reduction in the diet can control blood pressure
levels. The survey was conducted from a literature review of the literature, consulted with scientific articles published by 2013 and further
consultation with academic books to complement the information. Studies based on dietary surveys show that the Brazilian population has
a high sodium intake which stems primarily of salt and condiments with this ingredient, but also indicate that there is a linear increase of
total heavy and sodium coming from processed foods, been described in several studies that excessive sodium intake increases blood pressure

enhancing the development of other cardiovascular diseases.
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I INTRODUCAO

E consensual o papel da alimentacio e nutricio como fator determinante nas doengas croni-
cas nao transmissiveis, sendo-lhes dado bastante atencao na prevencao de diversas patologias. No
contexto atual, na qual as doengas cronicas ndo transmissiveis assumem uma importancia cada vez
maior, mesmo nos paises subdesenvolvidos, em relagdo as doengas contagiosas, parece-nos, cada vez
mais relevante, considerar os perigos de carater nutricional.

Nas ultimas décadas, o consumo de s6dio através da alimentagdo na maioria dos paises tem
sido excessivo, variando de 9 a 12 g por pessoa/ dia (BROWN et al., 2009). Segundo Salas (2009),
o Brasil esta classificado entre os maiores consumidores mundiais de sal, com média de ingestdo de
15,09 gramas diarios.

Em contraste, a Organizagdao Mundial da Satude (OMS) recomenda uma ingestdo diaria, para
adultos, de no maximo 5 g de sal (equivalentes a 2000 mg de so6dio). Para criancgas e adolescentes, os
limites maximos do consumo de sédio e sal sao ainda menores, visto serem populagdes mais vulnera-
veis (NILSON et al., 2012). Segundo Bibbins et al. (2010), a redu¢ao do consumo desse mineral nessas
faixas etarias precoces representa melhoria da saude cardiaca na vida adulta.

Também existem evidéncias em modelos animais, de que o consumo de sdédio na gravidez pode
determinar um aumento da preferéncia por s6dio na fase adulta nos descendentes (NICOLAIDIS,
2008) indicando a necessidade de maior atengdo também entre as gestantes (NILSON et al., 2012).

Ha cerca de 5000 anos atras, Huang Ti Nei Ching Su Wenn, um médico chinés, descreveu uma
doenga relacionada com o consumo indiscriminado de sal e em paralelo o s6dio. No entanto, o pri-
meiro trabalho cientifico que estabeleceu uma relacao linear entre o consumo de sal e pressao arterial
foi publicado muito anos mais tarde, por Dalh em 1960 (VIEGAS, 2008).

Atualmente, esta bem estabelecido a associa¢ao entre o consumo excessivo de sédio e o desen-
volvimento de doencas cronicas nao transmissiveis, desde a HA e doencas cardiovasculares até o can-
cer de estdbmago, doencgas renais e osteoporose, entre outras (HE; MACGREGOR, 2007). A HA esta
associada a altos indices de morbimortalidade e constitui um dos grandes problemas de saude publica
no mundo, dada a sua alta prevaléncia (RIELLA; MARTINS, 2001; DRAGER; KRIEGER, 2004).

No Brasil, as doengas cardiovasculares sdo responsaveis por mais de 250.000 mortes por ano, a
hipertensao arterial sistémica (HAS) participa de quase metade delas (MIRANDA et al., 2002). A HAS
¢ uma situacdo clinica de natureza multifatorial caracterizada por niveis de pressdo arterial elevados.
De acordo com Waitzberg (2001), as alteragcdes dos niveis pressoricos podem ser decorrentes de fatores
genéticos e ambientais. O fator genético € atribuivel a genética comum de base (heranga familiar) e os
fatores ambientais atuam nos individuos suscetiveis, por ambiente compartilhado ou habitos de estilo
de vida, como o excesso na ingestao de sodio.

McArdle et al (2011), relatam que 50% dos pacientes hipertensos procuram de fato algum tipo
de tratamento e uma das razdes dessa falta de complacéncia diz respeito aos possiveis efeitos colate-
rais da medicagao anti-hipertensiva como a fadiga e impoténcia fazendo com que os pacientes nao
consigam manter um esquema cronico de medicamentos.

Assim, as ac¢Oes voltadas a reducao do consumo de sédio se destacam entre as agdes de preven-
¢do e controle das doengas cronicas diretamente associadas a alimentagdo por uma relagdo positiva
entre custo e efetividade (WANG; LABARTHE, 2011; WEBSTER et al., 2011). Entre as principais
estratégias encontram-se a redug¢do voluntaria do conteudo de sédio de alimentos processados e a
realizacdo de campanhas de midia para a promog¢ado de habitos alimentares saudaveis, que, segundo
estimativas da OMS, poderiam evitar 2,5 milhdes de mortes e poupar bilhdes de dolares aos sistemas
de satde no mundo (NILSON et al., 2012).

No Brasil, o Ministério da Saude tem coordenado estratégias nacionais com vistas a redugdo
do consumo de sodio, através de agdes articuladas a planos setoriais como o Plano Nacional de
Satude 2012-2015 e o Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao-
-Transmissiveis no Brasil 2011-2022 (NILSON et al., 2012).

Se tratando das doengas cronicas, a HA, uma das principais patologias relacionadas ao consumo
de s6dio com grande importancia epidemiolédgica no Brasil. Dados da Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecdao para Doencgas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) do Ministério da Saude apontam
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que 23,3% da populagdo adulta residente nas capitais brasileiras referiram diagnostico médico de HA
em 2010 (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Estudos populacionais e epidemiologicos descritos na literatura especializada sustentam que
o sodio tem seu papel na etiologia da HA, assim, levando em consideracdo o elevado consumo de
sodio pela populagdo brasileira, sua influéncia na prevaléncia de HA e a importancia de controlar este
consumo, o presente estudo teve como objetivo realizar uma revisao bibliografica estruturada sobre o
consumo excessivo de sddio na alimentagdo e o desenvolvimento da HA, e como efeito paradoxal, a
sua restrigdo visando a homeostase da pressao arterial.

2 DESENVOLVIMENTO

Para a composig¢ao da presente revisdao foi realizado um levantamento bibliografico entre os
meses de outubro a dezembro de 2013 nas bases de dados Medline, Scielo, Lilacs, Portal de Periddicos
da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e a busca de dados no
Google Académico de artigos cientificos publicados até 2012 utilizando como descritores isolados ou
em combinagdo: sédio, hipertensdo arterial, dieta e doengas cardiovasculares, sendo realizado adicio-
nalmente a consulta de livros académicos para complementagdo das informagdes sobre a ingestao de
sodio e a fisiopatologia da HA.

Para selecao do material, efetuaram-se trés etapas. A primeira foi caracterizada pela pesquisa
do material utilizado na revisdo. A segunda compreendeu a leitura dos titulos e resumos desses arti-
gos, visando uma maior aproximagao e conhecimento, sendo excluidos os que nao tivessem relagdo e
relevancia com o tema. Apos essa selecdo, buscaram-se os textos que se encontravam disponiveis na
integra sendo estes, inclusos na revisao figura 1.
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Figura 1. Fluxograma relativo as etapas de selecdo dos artigos utilizados na pesquisa

Dos artigos selecionados e incluidos na pesquisa constituiram ensaios clinicos, artigos originais,
revisoes e revisOes sistematicas. Como critérios de elegibilidade e inclusao dos artigos, analisaram-
-se a procedéncia e indexacao das revistas, estudos que apresentassem dados referentes ao consumo
de s6dio na alimentagdo e a evolugao do estabelecimento dos quadros de HA preconizado entre os
anos de 1996 até o mais atual 2012. Na leitura e avaliagao, os artigos que apresentaram os critérios de
elegibilidade foram selecionados e incluidos na pesquisa por consenso.
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3 SODIO E PRESSAO ARTERIAL

A HA possui duas classificagtes, considerando-se a hipertensao primaria (ou essencial), repre-
sentando 90% dos casos e, cuja causa é desconhecida, e a hipertensdo secundaria, a qual esta sempre
subjacente a uma doenga, como por exemplo, uma patologia renal (VIEGAS, 2008).

Apesar da HA primaria ser de causa desconhecida, diversos organismos reconhecem a impor-
tancia de fatores relacionados com o estilo de vida que contribuem fortemente para o desenvolvimento
da HA, como o consumo excessivo de sddio (HEIMANN et al., 2002; GIL; LOPES, 2009), o excesso
de peso, a inatividade fisica e o consumo de alcool, sendo o consumo de sédio referido como o prin-
cipal dos fatores (AMODEQ; LIMA, 1996; VIEGAS, 2008).

O sal de mesa ou sal de cozinha é um composto, quimicamente denominado de Cloreto de
Sodio (NaCl). O sal ¢ talvez o condimento mais antigo, usado pelo homem, supondo-se que o seu
aparecimento data de 2700 a.C, na China. J& o s6dio ¢ um micronutriente essencial ao organismo e
constitui 40% do sal de cozinha, sendo que 10% do so6dio ingerido apresenta sua origem no contetdo
natural dos alimentos e o restante é proveniente de adicao (VIEGAS, 2008).

Segundo as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, varios pesquisadores concordam
com a tese de que a ingestdo excessiva de sal eleva a pressao arterial (CAPALONGA et al., 2010).
Intmeras sdo as evidéncias do papel do sédio na fisiopatologia da HA, tanto em animais, quanto no
ser humano. A cepa de ratos Dahl sensivel a sal, o modelo doca-sal, a coartagdo da aorta e doses ndo
pressoras de angiotensina Il em caes, sdo alguns exemplos, nos quais o vinculo sal-hipertensdao tem
sido verificado em animais (AMODEQO; LIMA, 1996).

A principal fun¢do do sédio no organismo € controlar o volume do fluido extracelular e do
plasma, tendo também um papel importante na condug¢do dos impulsos nervosos, na contragao mus-
cular, na manuteng¢do da pressao oncoética e/ou coloidosmotica e no equilibrio acido-base (GUYTON;
HALL, 2011; MCARDLE et al., 2011). Segundo Carvalho e Mara (2010), na composi¢do plasmatica
predominam os cations de sdédio (142 mEql/L), secundados pelos anions de cloro e pequenas quanti-
dades de proteinas e potassio (4,2 mEq/L).

A composicao do liquido extracelular é rigorosamente regulada por diversos mecanismos, com
destaque para a fungdo renal, o que mantém as células banhadas por um liquido com concentragdo de
eletrolitos e nutrientes apropriada ao seu perfeito funcionamento (GUYTON; HALL, 2011; MCAR-
DLE etal., 2011; MARTELLI, 2013).

Quando a ingestao de s6dio excede as necessidades do organismo existem mecanismos de
controle que funcionam de forma a manter o normal conteido de s6dio nos fluidos corporais. No
entanto, calcula-se que existe um limite superior até ao qual se pode eliminar s6dio, e uma ingestao
para além deste limite, provoca um aumento no conteudo de so6dio e, consequentemente retengdo de
agua, aumento da volemia e da pressdo arterial (VIEGAS, 2008).

Se a ingestao excessiva for pontual podem ndo existir manifestacdes, no entanto, quando a
ingestao ¢ mantida por longos periodos de tempo, podem ocorrer alteragdes irreversiveis nos meca-
nismos de adaptacao, provocando danos nos tecidos e falha dos mesmos, considerando-se que uma
das manifestacdes que resulta destes danos é a HA (VIEGAS, 2008).

Amodeo e Lima (1996) relatam em seu estudo que no ambito populacional, a ingestao de
sodio pode ser um dos fatores envolvidos no aumento da pressdo arterial, evidenciado com o envelhe-
cimento. Em um amplo estudo epidemiolodgico internacional, o INTERSALT, concluiu-se que houve
correlagdo direta entre quantidade de sal, habitualmente ingerida e elevagdo da pressdo arterial com a
idade, havendo aumento discreto da pressao arterial, ou mesmo auséncia de elevagiao, em populagdes
com reduzida ingestao de sodio.

De acordo com Olmos e Bensefior (2001), o Intersalt foi um estudo multicéntrico realizado na
década de 1980 que visou a determinar o papel da ingestao de sal e de outros fatores na determinagao
dos niveis pressoricos de varias populagdes, analisando 10.079 homens e mulheres de 20 a 59 anos em
52 centros de 32 paises diferentes, incluindo popula¢des com diferentes culturas e estilos de vida.

Novos estudos nesta area vém sendo realizados como o descrito por He et al. (2009), que reali-
zaram um estudo controlado sobre o papel da ingestao de sal e potassio na pressao arterial. Este estudo
de intervenc¢ao alimentar envolveu 1906 individuos, incluindo 7 dias de dieta pobre em sal (3g/dia), 7
dias de dieta rica em sal (18g/dia) e 7 dias de dieta rica em sal (18g/dia) suplementada com potassio
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(2,34 g/dia), sendo verificado que a restricao na ingestdao de sal ¢ uma das mais eficientes ferramentas
terapéuticas na homeostase da pressao arterial.

Uma pesquisa realizada por Pessuto e Carvalho (1998) quanto ao uso de sal na alimentacgao,
verificaram que 85,7% de sua amostra concordaram que este mineral interfere na pressdo arterial,
8,6% nao souberam responder, 4,3% acham que ndo ha interferéncia e 1,4% nao responderam, sendo
que 40,0% dos entrevistados chegaram neste consenso por experiéncia propria, 25,6% por orientacao
médica, 5,8% receberam orientagdo em grupo e os demais deram outras respostas.

Veiga et al. (1993), entrevistaram 1.210 pessoas com idade entre 8 e 81 anos referente aos
fatores de risco da HA, onde 40% da amostra identificou o sal como um significativo fator de risco e
21,1% desta parcela se consideram expostos a este fator, sendo possivel observar por esses dados que
os entrevistados podem ndo ter nogao de sua exposi¢ao a esse fator de risco, uma vez que no Brasil ¢
habitual a ingestdo excessiva de sodio.

Estudos demonstram a existéncia de relagao direta entre a excre¢ao urinaria de sédio e a pressao
arterial média. Eleva¢des da pressdo arterial levam ao aumento imediato da diurese e da perda renal
de sddio, um fendmeno conhecido como natriurese pressorica (GONCALVES et al., 2000; HEIMANN
et al., 2002) e na vigéncia de consumo hidrossalino inalterado, os rins provocam a redu¢ao da volemia
e do débito cardiaco, resultando no retorno e controle da pressdo aos valores iniciais (HEIMANN et
al., 2002; ZATS, 2002; MARTELLI, 2013).

Levando-se em consideragdo que mais de 95% do sodio ingerido é excretado na urina, e que a
avaliagcdo dietética apresenta muitos problemas operacionais, a excre¢ao urinaria de 24h vem sendo
utilizada como um marcador do consumo diario de so6dio, apesar da grande variabilidade intraindi-
vidual. Assim sendo, interpretagdes clinicas e fisioldgicas baseadas numa unica avaliagdo devem ser
cautelosas (MOLINA et al., 2003).

Segundo Heimann et al. (2002), a presenc¢a de qualquer nefropatia que comprometa a natriu-
rese pressOrica deixa a pressao arterial mais ou exclusivamente dependente da resisténcia periférica
figura 2. A HA ¢ altamente prevalente em todos os casos de doenca renal cronica sendo um fator que
contribui para a aceleracao do declinio da funcao renal.
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Figura 2. Prevaléncia de HA em doengas renais parenquimatosas cronicas. Extraido e Modificado de Heimann (2002).

Segundo Martelli (2013), o rim e a pressdo arterial interagem de maneira intima e complexa e
a grande maioria dos pacientes com doenga renal desenvolve ou agrava os quadros de HA a medida
que a fungdo renal diminui assim como no manuseio renal de s6dio implicando na patogénese da HA
primaria humana.

Apesar de consolidada a relagao entre HA e os fatores nutricionais, ainda nao sao bem esclareci-
dos os mecanismos de atuacao destes sobre a elevagdo da pressao arterial. Sio conhecidos, no entanto,
os efeitos de uma dieta saudavel, rica em frutas e vegetais e pobre em gordura sobre o comportamento
dos niveis pressoricos (SACKS et al., 2001).

Por outro lado, Sarno (2010) relata que a resposta da pressdo arterial frente a modificagdes no
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consumo de sdédio nao é homogenia na populagao, existindo individuos que apresentam tendéncias
diferentes de oscilagcdao da pressao arterial frente a redugdes ou suplementagdes de sal, fendmeno este
conhecido como sensibilidade ao sal.

As questdes relacionadas a sensibilidade ao s6dio parecem ser de dificil resolu¢ao quando
sdao estudadas em seres humanos (MOLINA et al., 2003). Efetivamente, alguns individuos excretam
maiores quantidades de s6dio sem um aumento na pressdo arterial e outros ndo (COWLEY, 1997).

A resposta fisiologica a um aumento na ingestao de sodio resultaria na reducao da atividade
do sistema renina-angiotensina-aldosterona (MARTELLI, 2010) e um aumento na libera¢ao do pep-
tidio natriurético atrial, sendo que cada um desses sistemas interage com outros sistemas e entre si,
além de atuarem na redugdo da atividade simpatica direcionada para os rins. As diferencas genéticas
responsaveis por estas diferentes respostas do organismo ainda nao sao bem conhecidas em humanos,
sendo dificil estabelecer, a priori, quem estaria no primeiro ou no segundo grupo, quando ¢ estudado
grande numero de individuos na populagao, principalmente quando ela é heterogénea do ponto de
vista racial (MOLINA et al., 2003).

Uma alimentacao mais pobre em frutas e hortalicas e baseada em alimentos industrializados,
mais rica em gordura e sal, parece ser preditora de agravos a saude, particularmente associada aos niveis
pressoricos e o alto consumo de s6édio também pode estar relacionado a maior ingestao de alimentos
preparados com temperos prontos, bastante acessiveis as classes socioecondmicas menos favorecidas.
(MOLINA et al., 2003).

O DASH (Dieta Adequada para Controlar a Hipertensao) foi um estudo multicéntrico que mos-
trou que uma dieta rica em frutas, hortaligas, laticinios desnatados e com baixo teor de gordura total
e saturada diminui a pressao sistolica em média 6 a 11 milimetros de mercturio (mmHg) (MCARDLE
et al., 2011; OLMOS; BENSENOR, 2001).

Esta dieta ¢ usada tanto na prevengio quanto no controle da HA (OLMOS; BENSENOR,
2001). Cada 2 mmHg de redugao na pressdo sistolica acarreta uma queda de 5% no risco de doengas
cardiacas e de 8% no risco de acidente vascular cerebral (MCARDLE et al., 2011).

Cappuccio (1997) ressalta a necessidade de reducao moderada de sal na dieta e aumento de
alimentos ricos em potassio nao apenas como um primeiro passo no tratamento de individuos com
HA, mas, sobretudo, como medida preventiva para a reducao da prevaléncia da HA e suas complica-
¢oes na populagao.

Segundo a ANVISA (2012), em abril de 2011, o Ministério da Saude assinou termo de com-
promisso com a Associagao Brasileira das Industrias de Alimentagdo (ABIA), a Associagao Brasileira
das Industrias de Massas Alimenticias (ABIMA), a Associa¢ao Brasileira da Industria de trigo (ABI-
TRIGO) e a Associagdo Brasileira da Industria de Panificacdo e Confeitaria (ABIP) com a finalidade
de estabelecer metas nacionais para redugdo do teor de sodio em macarrdo instantaneo, pao de forma
e bisnaguinhas e em dezembro de 2011 assinou outro termo com essas mesmas associagdes ampliando
a gama de produtos processados para pao francés, bolos prontos sem recheio, bolos prontos recheados,
rocambole, bolo aerado, bolo cremoso, salgadinhos de milho, batatas fritas, batatas palhas, maionese,
biscoito doce (Maizena e Maria), biscoito salgado (Cream Cracker, agua e sal) e biscoito doce recheado.
Em agosto de 2012, assinou um terceiro termo de compromisso com as mesmas associagdes para os
cereais matinais, a margarina vegetal, os caldos liquidos e caldos em gel, os caldos em pos e caldos
em cubo, 0s temperos em pasta, 0s temperos para arroz e demais temperos.

Como recomendagdes da ANVISA (2012), o consumidor deve observar a rotulagem nutricio-
nal para identificar os alimentos embalados com menor teor de s6dio e proteger a sua saude e de sua
familia, devido a existéncia de uma grande variagdo na quantidade de sdédio entre alimentos de uma
mesma categoria ou similares figura 3.

Atualmente, em nosso pais, a preven¢do de doengas e a promogao a saude sdao tematicas ainda
pouco exploradas. No entanto, acredita-se que esse quadro possa ser revertido por meio da unido de
esforgos entre os diferentes segmentos da sociedade.

Se institui¢cdes de ambito da saude, educacgao politica e econdmica unissem esforcos voltados
para prevencao e promocdo da saude quanto aos fatores de risco de doencas cronico-degenerativas,
certamente a curto prazo essa lacuna poderia ser preenchida, atendendo a melhoria da qualidade de
vida do homem brasileiro.
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Teor de Sodio em Ricota Fresca
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Figura 3. Resultados das analises de s6dio em 24 marcas diferentes de ricota fresca. Teor médio de s6dio = 191mg/100g com variagao
de 41mg até 432mg. Extraido ANVISA, 2012.

4 CONCLUSAO

A hipertensao arterial continua sendo uma das mais importantes morbidades nos adultos,
estando direta ou indiretamente relacionada a principal causa de morte no Pais.

A reducdo do consumo de sddio pela populagao brasileira, assume posi¢ao de destaque dentro
da agenda da saude no Brasil, mediante diminui¢ao do sal adicionado durante o preparo e o consumo
de alimentos e do sodio presente nos alimentos industrializados, trabalhando eixos de comunicacgao,
reformula¢dao, monitoramento e regulacao.

Apesar de consolidada a relagdo entre hipertensao arterial e os fatores nutricionais, ainda nao
sdo bem esclarecidos os mecanismos de atuagdo destes sobre a elevagdo da pressao arterial, necessi-
tando de novos estudos.

A mudanga do estilo de vida é uma atitude que deve ser estimulada em todos os pacientes
hipertensos ou ndo, durante toda a vida, através de modificagdes dietético-comportamentais, que
contribuirdo, em muito, para o melhor controle da pressao arterial.

Acredita-se que a educacgao dos individuos seja o melhor caminho para o alcance de uma redu-
¢do dos casos de hipertensado arterial, ndo sendo apenas uma transmissdo de conteudos referentes a
patologia e ao tratamento, mas sim que se promova a adaptacdo dos pacientes ao tratamento. Para
se chegar a essa adaptacgao, ¢ preciso que os individuos estejam motivados para que tais mudancas
ocorram e, também, para que assimilem os conhecimentos que poderao melhorar a qualidade de vida
dos mesmos.
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