FACULDADE LABORO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM NUTRICAO CLINICA

FRANCISCA MARIA COSTA DE OLIVEIRA
HEULLALLIA KATTROFF SOUZA QUEIROGA
KATIA CILENE SILVA
SUREIA DA SILVA FERREIRA

EXCESSO DE SODIO NA ALIMENTACAO: Uma Revis&o De Literatura

SAO LUIS

2014



FRANCISCA MARIA COSTA DE OLIVEIRA
HEULLALLIA KATTROFF SOUZA QUEIROGA
KATIA CILENE SILVA
SUREIA DA SILVA FERREIRA

EXCESSO DE SODIO NA ALIMENTACAO: Uma Revis&o De Literatura

Trabalho de Conclusédo de Curso
apresentado ao Curso de Especializacao
em Nutricdo Clinica e Funcional e
Esportiva da Faculdade Laboro -
Universidade Estacio de S&, para
obtencdo do titulo de Especialista em
Nutricdo Clinica e Funcional.

Orientadora Prof2 Dra. Monica Elinor
Alves Gama.

SAO LUIS

2014



Ferreira, Sureia da Silva...[et al]

Excesso de sddio na alimentacéo: uma revisao de literatura/Francisca Maria Costa
de Oliveira; Heullallia Kattroff Souza Queiroga; Katia Cilene Silva; Sureia da Silva
Ferreira. -. Sdo Luis, 2014

Impresso por computador (fotocopia)
20p.

Trabalho apresentado ao Curso de Especializagdo em Nutri¢do Clinica e Funcional
e Esportiva da Faculdade Laboro/Universidade Estacio de S4, como requisito para
obtencg&o do Titulo de Especialista em Nutrigdo Clinica, Funcional e Esportiva. -.2014
Orientadora: Profa. Dra. Monica Elinor Alves Gama.
1.excesso. 2. Sodio. 3. Alimentagdo 1. Titulo.

CDU-641:661.8...8




FRANCISCA MARIA COSTA DE OLIVEIRA
HEULLALLIA KATTROFF SOUZA QUEIROGA
KATIA CILENE SILVA
SUREIA DA SILVA FERREIRA

EXCESSO DE SODIO NA ALIMENTACAO: Uma Reviséo de Literatura

Aprovada em: I/

BANCA EXAMINADORA

Prof2 Monica Elinar Alves Gama — Orientadora
Doutora em Medicina
Universidade Sao Paulo - USP

Prof¢ Rosemary Ribeiro Lindholm — Examinadora
Mestre em Enfermagem Pediatrica
Universidade S&o Paulo - USP



RESUMO

O presente estudo aborda a questdo do excesso de sédio na alimentacdo humana.
Tem como objetivo estudar as consequéncias do excesso de soédio no organismo do
homem e as medidas que podem ser tomadas para reducdo do sodio na
alimentacdo. Realizou-se uma revisao da literatura cientifica nos bancos de dados
Google Scholar e Scielo. Foram selecionados os trabalhos publicados no periodo de
1988 a 2012. Com o desenvolvimento do estudo, conclui-se que o excesso de sodio
€ potencialmente perigoso e pode levar ao desenvolvimento de diversas doencas.

Palavras-chave: excesso; sédio; alimentacgéo.



ABSTRACT

This study addresses the issue of sodium excess in food. It's aims to study the
consequences of sodium excess in the body of man and the measures that can be
taken to reduce the sodium in your diet. We conducted a review of scientific literature
in Google Scholar and Scielo databases. Papers published in the period 1988-2012
were selected. With the development of the study, it is concluded that sodium excess
is potentially dangerous and can lead to the development of various diseases.

Keywords: excess; sodium; supply.
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1 INTRODUCAO

A principal fonte de sbédio nos alimentos € o cloreto de sédio ou sal
comum. Nos ultimos anos, a reducdo de sddio em alimentos tem atraido muita
atencdo. O sal é comumente usado para fornecer salinidade e para melhorar o
sabor, embora ele também tenha outras propriedades tecnoldgicas, tais como a
preservacao de carnes; quando este € aplicado em produtos carneos, juntamente
com nitrito, atua como um conservante essencial para a inibicdo da proliferacao e
desenvolvimento de microrganismos, como Clostridium botulinum. Além disso,
encontra-se sodio nos conservadores, amplamente distribuidos nos alimentos
industrializados, tais como em alimentos de origem vegetal que se apresentam na
forma de conserva, como os picles, com o intuito de impedir também o crescimento

de microrganismos indesejaveis (BARR, 2010).

O consumo de sal, adicionado as preparacdes caseiras, ou utilizado no
processamento de alimentos e preparacfes industriais, deve ser limitado para
reduzir o risco de doencas coronarianas (BRASIL, 2005). Muitas vezes os aditivos
alimentares a base de sédio sdo acrescentados em concentracbes acima do
permitido em inUmeros alimentos que sdo consumidos mundialmente, até mesmo
naqueles que possuem sabor doce, com propdsito de melhorar suas caracteristicas
sensoriais ou disfarcar o uso de outros aditivos empregados durante o seu
processamento. O limite maximo para adicdo de conservantes a base de sédio em
alimentos industrializados é de 0,05g/100g ou 0,05g/100ml| (BRASIL, 2009).

O consumo de sédio em concentracdes elevadas pode acarretar
hipertensdo arterial sistémica (HAS), caracterizada por niveis elevados e
sustentados de pressdao arterial (PA), aumentando o risco de eventos
cardiovasculares fatais e ndo fatais. A necessidade nutricional de sédio para os
seres humanos é de 500 mg (cerca de 1,2 g de sal de cozinha, rico em cloreto de
sédio), tendo sido definido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que a
guantidade considerada maxima saudavel para ingestao alimentar diaria é de 5g de
cloreto de sédio ou sal de cozinha (que corresponde a 2g de soédio). Entretanto,
apesar de esses limites para consumo de sédio ja terem sido definidos pela OMS, o
consumo médio da populacdo brasileira corresponde a cerca do dobro do
recomendado (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).
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Além de estar associada a pressdo sanguinea elevada, a ingestdo
excessiva de sodio tem sido associada também a outras doencas crbnicas. O sodio
€ atualmente o principal foco de politicas publicas de saiude em todo o mundo que
visam prevenir e controlar a hipertensdo. As iniciativas voltadas a reducdo do
consumo de sodio se destacam entra as acbes de prevencdo e controle das
doencas cronicas (MCLEAN; HOEK; HEDDERLEY, 2012).

Sarno et al. (2009) fizeram uma estimativa de consumo de sodio pela
populacao brasileira, baseada nos dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares,
realizada no Brasil entre julho de 2002 e junho de 2003, e verificaram que a
quantidade diaria de sédio disponivel para consumo nos domicilios brasileiros foi de
4,59 por pessoa (ou 4,7g para uma ingestdo diaria de 2.000 kcal), excedendo,

assim, em mais de duas vezes o limite recomendado de ingestdo desse nutriente.

Portanto ha um grande numero de estudos que evidenciam
negativamente o uso excessivo do sal (sédio), estando associado ao aumento da
pressdo arterial. Os seguintes estudos despertam o0 interesse em conhecer a
relevancia do excesso de sodio associado ao sal na alimentacdo da populacéo
brasileira, observando sérios danos causados a saude, mediante principalmente na

rotina atual da nossa populacéo brasileira.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Estudar o consumo de sal adicionado na preparacdo dos alimentos
caseiros e industrializados, bem como as consequéncias do excesso da ingestdo do
sédio e a importancia da sua reducdo na alimentacdo, de acordo com a literatura

especializada.



3 METODOLOGIA

A pesquisa realizada neste estudo trata-se de uma revisao de literatura.

3.1 Revisao da Literatura

Consideram-se como referencial para estruturacéo da presente revisao 0s
passos propostos por Castro (2001).
. Formulacdo da Pergunta: o que a literatura descreve sobre o excesso

de sodio na alimentacdo humana?

. Localizacao e selecao dos estudos: serdo considerados os estudos de
publicacbes nacionais e internacionais, periddicos indexados, impressos e
virtuais, especificas da éarea (livros, monografias, dissertacdes e artigos),
sendo pesquisados ainda dados em base de dados eletrGnica tais como

Google Scholar, Biblioteca Virtual do Ministério da Saude e Scielo.

. Periodo: 1988 a 2012
. Andlise e apresentacdo dos dados (questdes ou capitulos):
- O Sddio;

- Consequéncia do excesso de sodio;

- A importancia da reducao do sédio na alimentacao.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 O sodio

Na antiguidade, o sal influenciou profundamente o estilo de vida humano,
0 pensamento e a cultura. A palavra sal deriva das expressfes latinas, salus e
salubris, que significa saude e saudavel respectivamente. Chamado de “ouro
branco”, o sal era motivo de discussdo por autoridades, equivalendo ao petréleo
atualmente. Na Roma antiga, os soldados e os oficiais eram reembolsados na forma
de um salarium, a partir do qual a palavra salario é derivada. Na Africa, ja foi trocado

por ouro na proporgao de um para um (RITZ, 1996).

Ha 5000 anos, os chineses descobriram que o sal podia ser utilizado
como conservante. Isso permitiu o estoque de alimentos, reduzindo a necessidade
de migracdo entre os povos e ajudou na fixacdo permanente de grupos de
individuos e no desenvolvimento de comunidades (HE; MACGREGOR, 2009).

Na era paleolitica, aproximadamente dois ter¢cos dos alimentos de origem
vegetal e um terco de origem animal, fornecia cerca de 0,8 g de sodio por dia. Isso
quer dizer que para cada 1.000 Kcal ingeridas, nossos ancestrais consumiam em
torno de 0,3 g de sodio, em comparacdo com 1,9 g dos dias atuais. (LEVESQUE;
LAMARCHE, 2008).

O Sal é encontrado comumente nos alimentos na forma de cloreto de

sédio, sendo um nutriente essencial para manutencao de varias funcées fisioldgicas
do organismo como transmissao nervosa, contracdo muscular, manutencdo da
pressao arterial e equilibrios de fluido e &cido basico.
Entretanto, ndo ha necessidade de adicdo de sal na dieta, pois a quantidade
necessaria para repor as perdas do nutriente € proxima do conteudo ja existente nos
alimentos in natura. Além disso, o0 organismo apresenta alta capacidade de
conservar sodio e perdas importantes do mineral s6 ocorrem em situacdes nao
usuais, como na sudorese prolongada. (FRANCO; OPARIL, 2006).

Por varios milhdes de anos, os ancestrais dos seres humanos
consumiram uma dieta que continha quantidades bastante pequenas de sal. Com a
introducédo da agricultura, ha 10.000 anos, surgiu 0 habito de acrescentar sal aos
alimentos. (RITZ, 1996).



11

A adicdo de sal aos alimentos durante o periodo Neolitico e Industrial
causou um aumento de cerca de 400% na ingestdo de sodio. (Il ATP, 2001).

Esse habito de adicionar sal na alimentacdo causou elevacdo do
consumo de soédio, e o sistema renal ainda geneticamente fixado no periodo de
nossos antepassados ndo estava preparado para excretar as grandes quantidades
de sddio consumidas. (BALKAU; CHARLES, 1999).

4.2 Consequéncias do excesso de sodio

Muitos estudos tém recomendado que a alta ingestdo de sddio na forma
de sal contribui para o desenvolvimento de Hipertenséo Arterial. (CARVALHO,
BARUZZI, HOWARD, 1989).

Sabe-se que a ingestdo de sal afeta a rigidez da artéria provocando
hipertrofia da parede arterial e do musculo liso vascular, disfuncdo contractil e
disfuncéo endotelial e que, em normotensos, a restricdo salina se associa a melhoria
da distensibilidade arterial. (GU, ANAND, SHEK, ET AL, 1998) (MANNING, HU,
TAN, MENG, 2001) (TOBIAN, HANLON, 2001).

Além da elevacdo da PA, o excesso na ingestdo de sal tem sido
associado ao desenvolvimento de lesdo dos Orgdos alvo cardiovasculares e
particularmente ao aumento da massa ventricular esquerda, a ocorréncia de doenca
cerebrovascular e mais recentemente ao aumento da rigidez arterial. (ST
RAZZULLO, 2002) (SCHMIEDER, MESSERLI, RUDDEL, ET AL, 1988) (MESSERLI,
AEPFELBACHER, 1995) (PERRY, 2000) (GATES, TANAKA, HIATT, SEALS, 2004).

Também foram relatados que 0 excesso no consumo de sal esta
associado ao cancer gastrico podendo contribuir, ainda, para o desenvolvimento de
osteoporose. (FRASSETTO, MORRIS, SELLMEYER, SEBASTIAN, 2008;
TSUGANE, SASAZUKI, 2007).

Além disso, alguns estudos mostram que individuos negros tém uma
maior sensibilidade ao sédio quando comparados a individuos brancos.
(WEINBERGER, 1996).

Curiosamente a populacbes ocidentais com alto consumo de sal

apareceram como tendo o0s maiores percentuais de hipertensdo, enquanto as
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populacdes rurais ou primitivas que nado faziam uso de sal apresentaram menores
prevaléncias ou nenhum caso de hipertenséo arterial. INTERSALT COOPERATIVE
RESEARCH GROUP, 1988).

O elevado consumo de alcool associado com sodio e 0 excesso de peso
estdo entre os fatores nutricionais estudados e que se associam a alta prevaléncia
de hipertensao arterial. INTERSALT COOPERATIVE RESEARCH GROUP, 1988)

E sabido que o cloreto de sédio ha muito tempo tem sido considerado
importante fator no desenvolvimento e na intensidade da hipertenséo arterial. Apesar
de existir consisténcia nos estudos que mostram a relagcéo entre hipertensédo arterial
e os fatores nutricionais, ainda ndo sao bem definidos os mecanismos de acao do
sédio sobre a elevacéo da pressao arterial. Mas no caso de uma dieta saudavel, rica
em vegetais e frutas e com baixa gordura, ja sdo conhecidos seus efeitos sobre o

comportamento dos niveis pressoéricos (SACKS et al., 2001)

Porém, é extremamente complexa a avaliacdo dietética do sodio, ja que
sua ingestao diaria varia significativamente e pode subestimar a quantidade de sédio
ingerida, pois ndo levam em consideracdo as diferencas interpessoais na adicao de
sal. (ESPELAND, KUMANYIKA, WILSON, REBOUSSIN, EASTER, SELF et al.,
2001).

4.3 Importancia dareducéo do sédio na alimentacéo

As estimativas mais confiaveis sobre o consumo de sodio estdo nos
estudos dos paises desenvolvidos, onde sua ingestdo tende a ultrapassar o limite
maximo de 2 g (ou 5 g de sal) por pessoa por dia recomendado pela Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), sendo a industria responsavel pela maior parte da
quantidade desse sodio ingerido. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003;
ANDERSEN, RASMUSSEN, LARSEN, JAKOBSEN, 2008; BEER-BORST,
COSTANZA, PECHERE-BERTSCHI, MORABIA, 2009; LAATIKAINEN, PIETENEN,
VALSTA, SUDVAL, REINIVUO, TUOMILEHTO, 2006)

O calculo brasileiro mostra indiretamente que as quantidades de sodio
comercializadas pelas industrias brasileiras, calculada por habitante, indicam que o

consumo de sédio no Brasil ultrapassa o limite maximo recomendado para sua



13

ingestdo (Ministério da Saude, 2005; Servico Nacional de Aprendizagem Industrial,
2008)

Muitos estudos experimentais mostram que a op¢ao por uma dieta com
restricdo de sddio entre 2 a 5 anos reduz a PA e/ou previne o desenvolvimento da
HTA. (CUTLER, FOLLMANN, ALLENDER, 1997; LAW, FROST, WALD, 1991; LAW,
FROST, WALD, 1991; FORTE, MIGUEL, MIGUEL, DE PADUA, ROSE, 1989;
TRIALS OF HYPERTENSION PREVENTION COLLABORATIVE RESEARCH
GROUP, 1992)

Curiosamente, alguns individuos excretam maiores quantidades de sodio

sem um aumento na pressao arterial do que outros (COWLEY, 1997)

A reducado do consumo diario da quantidade de soédio em 1,3 g na faixa de
idade entre 25 e 55 anos, se traduziria em uma reducdo de 5 mmHg na presséo
arterial sistdlica ou de 20% na prevaléncia de hipertensdo arterial. Com isso haveria
também significativas redu¢des na mortalidade por acidentes vasculares cerebrais
(14%) e por doenca coronariana (9%), salvando em todo o mundo cerca de 150.000
vidas. (DICKINSON, HAVAS, 2007)

A ingestdo de sbdio parece ser um dos principais fatores envolvidos no
aumento progressivo da presséao arterial que ocorre junto com o envelhecimento. A
hipertensédo arterial € observada primeiramente em comunidades com ingestdo de
sal superior a 100mEg/dia. Porém, a hipertenséo arterial é rara em populacfes cuja
ingestdo de sodio € inferior a 50mEg/dia. Independentemente da obesidade e
alcoolismo, essa constatacdo parece ser o fator de risco para hipertensdo arterial.
Portanto, recomenda-se como medida a restricdo de sodio na dieta de toda a
populacado. Tal orientacdo deve objetivar a ingestdo em torno de 100mEg/dia (6g de
sal = 1 colher de cha) (Il CONSENSO BRASILEIRO DE HIPERTENSAO
ARTERIAL, 1998).

A excregdo urinaria de 24h vem sendo utilizada como um marcador
importante do consumo diario de sédio, apesar de existir variaveis individuais. Deve-
se levar em consideracdo que mais de 95% do sodio ingerido € excretado na urina,
e que a avaliacao dietética apresenta muitos problemas operacionais. Portanto, as
interpretagdes clinicas e fisiolégicas baseadas em uma unica avaliacdo devem ser

cautelosas. Problemas como esses podem ser superado em estudos de base



14

populacional, visto que a excrecao urinaria de sédio € considerada um bom indice

de consumo de sal diario.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A Literatura mostra que o excesso de sodio encontrado nos estudos pode
gerar ao ser humano uma série de danos. Recomenda-se atencdo a quantidade
ingerida diariamente, pois pessoas que abusam do sal podem acabar
desenvolvendo problemas de saude cronicos. Esse assunto tem chamado atencéo

de vérias entidades, devido o aumento na sua prevaléncia.

As doencas como hipertenséo arterial, cancer, osteoporose, aumento da
rigidez arterial, foram citadas no estudo como consequéncia do consumo excessivo
de sddio. O elevado consumo de sal pode ser evitado com simples medidas, como a
reducdo do uso de produtos em conserva, a utilizagcdo de alimentos com baixo teor

de gordura e a adi¢cao dos vegetais e frutas na alimentacgéo.

Conclui-se que sdo necessarias mudancas ha alimentacéao,
monitoramento constante para um consumo adequado de soédio, e reducdo da
utilizacdo de alimentos que apresentam grandes quantidades de sédio em sua
composi¢cdo, pois 0 numero de pessoas doentes em decorréncia do consumo

excessivo de soédio s6 aumenta.
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