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RESUMO

A hipertensdo arterial € uma sindrome clinica caracterizada pela elevagdo da pressdo arterial a
niveis iguais ou superiores a 140 mm Hg de pressao sistolica e/ ou 90 mm Hg de diastdlica —
em pelo menos duas aferi¢des subsequentes, representando assim um grave problema de saude.
H& uma relacdo direta do estilo de vida com os fatores de risco. Diante disso, 0 presente
trabalho tem por objetivo destacar qual a relacdo entre o0 excesso de consumo do sédio e o
aumento da pressdo arterial. As variagdes no metabolismo do soédio e no volume de liquido
extracelular tém respostas distintas nos individuos normotensos e hipertensos. Diversos estudos
epidemioldgicos mostram uma relacdo mutua entre a quantidade de sédio ingerida e a
prevaléncia de Hipertenséo Arterial.
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ABSTRACT

Hypertension is a clinical syndrome characterized by elevated blood pressure levels equal to or
greater than 140 mm Hg systolic and / or 90 mm Hg diastolic - in at least two subsequent
measurements, thus representing a serious health problem. There is a direct relationship with
lifestyle risk factors. Therefore this paper aims to highlight what is the relationship between
excess sodium intake and increased blood pressure. Changes in sodium metabolism and
extracellular fluid volume have different responses in normotensive and hypertensive
individuals. Several epidemiological studies show a mutual relationship between the quantity of
sodium ingested, and the prevalence of hypertension.
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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial é conhecida como um dos mais importantes fatores derisco
para o desenvolvimento de acidente vascular cerebral e infarto do miocérdio (BISI MOLINA,
2003).

O 111 Consenso Brasileiro de Hipertensdo Arterial, que foi divulgado para a
comunidade médica brasileira, aconselha que o tratamento do paciente hipertenso deve ser
realizado quando os niveis de pressdo arterial sdo iguais ou superiores a 140/90 mm Hg. E
para hipertensos leves, caracterizados por diastélica entre 90-99 e sistdlica entre 140-159mm
Hg.(MION, 2001).

Estudos epidemioldgicos envolvendo medida de pressao arterial em criancas e adolescentes
tém mostrado que o valor da afericdo de pressdo arterial na infancia constitui-se no maior
preditor dos niveis pressoricos do adulto. As alteracdes dos niveis pressoricos sdo decorrentes
dos fatores genéticos e ambientais. O fator genético € atribuivel a genética comum de base
(heranga familiar). J& os fatores ambientais atuam nos individuos suscetiveis por ambiente
compartilhado ou habitos inadequados de estilo de vida, como excesso na ingestdo de sal
(COSTA,2010).

De acordo com Sarno (2009), sdo muitas as evidéncias que associam 0 coONsumMO excessivo
de sal ao aparecimento de doencas cronicas. Estima-se que, entre 25 e 55 anos de idade, uma
diminuicdo de apenas 1,3g na quantidade de sédio consumida por dia se traduziria em reducao
de 5 mmHg na pressao arterial sistélica ou de 20% na prevaléncia de hipertensdo arterial.

Diante do citado acima o objeto de pesquisa ocorreu devido as reflexdes sobre o
qudo € importante o controle do sodio na alimentacdo e a intervencdo de um nutricionista no
cardapio da populacdo, onde a relevancia da pesquisa se deve ao fato de que se o profissional
nutricionista utiliza de métodos eficazes e coerentes nos pacientes hipertensos, ele promovera
uma melhor qualidade de vida para os mesmos, com redugdo dos niveis de pressdo e uma
reeducacdo dos habitos alimentares.



METODOLOGIA DE ESTUDO

Segundo Gil (2002), “a pesquisa bibliografica ¢ desenvolvida com base em material
ja elaborado constituido principalmente de livros e artigos cientificos”. A pesquisa a ser
realizada neste trabalho pode ser classificada como descritiva e exploratoria, por sugerir,
selecionar, identificar e analisar sobre a relevancia da adequacdo do consumo de sodio na
alimentacéo para o controle da presséo arterial.

Quanto ao método, pode ser classificado como hipotético-dedutivo. A pesquisa
utiliza-se de ferramenta de documentagcdo como livros, artigos cientificos e site. Os sites que
serdo utilizados séo: Bireme, Scielo e Google académico, bem como livros e revista do acervo
da Faculdade Atenas. As palavras chave de pesquisa serdo: Hipertensdo Arterial. Sodio.

Habitos Alimentares.

DESENVOLVIMENTO

A hipertensao arterial sisttmica (HAS) € um grave problema de satde no Brasil, devido a sua
elevada prevaléncia, — cerca de 20% da populacdo adulta — como também pela grande
parcela de hipertensos ndo diagnosticados, ou ndo tratados de forma correta, ou ainda pelo
grande indice de abandono ao tratamento. E definida como uma sindrome clinica
caracterizada pela elevacdo da pressdo arterial a niveis iguais ou superiores a 140 mm Hg de
pressdo sistélica e/ ou 90 mm Hg de diastélica — em pelo menos duas aferi¢cdes subseqiientes
— obtidas em dias diferentes, ou em condicBes de repouso e ambiente calmo. E uma doenca
silenciosa: ndo doi, ndo provoca sintomas, entretanto, pode matar. Quando ocorrem sintomas,
ja decorrem de complicacdes (SILVA, 2004).

De acordo com Bisi Molina (2003), diversos sédo os estudos populacionais que destacam a
importdncia do controle da hipertensdo para a diminuicio da morbimortalidade
cardiovascular. Desta forma, as elevadas taxas de morbimortalidade cardiovascular em paises
de industrializacdo recente parecem depender da grande prevaléncia de hipertensdo arterial
nesses paises. Apesar de ainda os estudos ndo apresentarem uma boa representatividade em
nivel nacional sobre a hipertensdo arterial no Brasil, pesquisas localizadas relatam
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prevaléncias elevadas, situando-se no patamar de 20 a 45% da populacdo adulta. Na maioria
dos casos, desconhece-se a causa da hipertenséo arterial. Porém, diversos sdo os fatores que
estdo associados a elevacdo da pressdo arterial como o sedentarismo, o estresse, 0 tabagismo,
o0 envelhecimento, a historia familiar, a raca, 0 género, o peso e os fatores dietéticos.

Segundo Mion Jr. (2001), o Il Consenso Brasileiro de Hipertensdo Arterial, que foi
distribuido e divulgado para comunidade médica brasileira, estabeleceu que a intervencdo do
paciente hipertenso deve ser colocada em pratica quando os niveis de pressdo arterial sdo
iguais ou superiores a 140/90 mm Hg. Recomenda-se para hipertensos leves, caracterizados
por diastolica entre 90-99 e sistolica entre 140-159 mm Hg, tratamento ndo-farmacoldgico
isolado durante 12 meses para pacientes do grupo de risco “A”, que ndo apresentam fatores de
risco e nem lesdes de 6rgdos-alvo e durante 6 meses para pacientes do grupo de risco “B”, que
apresentam fatores de risco, exceto diabetes melito, mas ndo apresentam lesdes de Orgaos-
alvo.

Segundo Silva (2004), o estilo de vida, fatores hereditarios e idade, se destacaram como
possiveis fatores contribuintes para HAS, estando a mercé das influéncias ambientais que
possuem importante papel no que diz respeito a expressao genética.

Apesar de estabelecida a relacao entre hipertensdo arterial e os fatores
nutricionais, ainda ndo sdo bem identificados os mecanismos de atuacdo destes sobre a
elevacdo da pressdo arterial. Sdo destacados, no entanto, os efeitos de uma dieta saudavel (rica
em frutas e vegetais e pobres em gordura) sobre o comportamento dos niveis pressoricos.
Dentre os fatores nutricionais analisados e que se associam a alta prevaléncia de hipertensao
arterial estdo o alto consumo de alcool e sodio e excesso de peso (BISI MOLINA, 2003).

As variaces no metabolismo do sédio e no volume de liquido extracelular tém
respostas distintas nos individuos normotensos e hipertensos. Diversos estudos
epidemioldgicos mostram uma relacdo mutua entre a quantidade de sdédio ingerida e a
prevaléncia de Hipertensdo Arterial. Além disso, outros estudos demonstram que em
delimitadas comunidades que consomem uma dieta com menos de 60 mmol de sodio, a
prevaléncia de pressdo alta € muito reduzida e parece ndo haver elevacao da PA relacionado a
idade. Outros estudos epidemiologicos apontam a existéncia de alteragdes geneticas no
transporte de sodio através da membrana celular em determinados grupos de pacientes com
HA essencial. Quando a resposta individual ao sddio é avaliada, muitos estudos demonstram
que a



PA, em alguns individuos, ¢ responsiva, ou “sensivel” a manipulacao do sdédio, enquanto em
outros ela ¢ “insensivel”. A despeito dos diversos nimeros de estudos epidemioldgicos
mostrando a associacdo entre consumo de sodio e Hipertensdo arterial, os dados sobre a
fisiopatologia dessa associacdo sdo escassos (SANJULIANI, 2002).

De acordo com Sarno (2009), os resultados obtidos no estudo indicaram que a
quantidade de sédio disponivel para consumo nas residéncias dos brasileiros excede em mais
de duas vezes a ingestdo maxima estabelecida. O excesso na disponibilidade de sédio foi
encontrado em todas as macrorregides do Pais, no meio urbano e no meio rural e em todas as
classes de renda. Embora em todas as classes a maior parte do sédio disponivel para ingestao
venha do sal de cozinha e de alimentos a base desse sal, a fracdo proveniente de alimentos
processados com adigdo de sal aumenta sua importancia com o poder aquisitivo domiciliar,
representando 9,7% do total de sédio no quinto inferior da distribuicdo da renda per capita e
25,0% no quinto superior.

Segundo Sanjuliani (2002), tem sido proposto que um defeito no manuseio do
sodio pelos rins pode ser responsavel pela associacdo entre a sensibilidade ao sodio e a
pressdo alta, entretanto, esta possibilidade ndo tem sido demonstrada de forma convincente.
Foi notado também aumento na prevaléncia de sensibilidade ao sédio nos individuos idosos e
um estudo atual apontou que nos individuos normotensos ha elevacdo maior da PA
relacionado com a idade nas pessoas sensiveis ao sddio, quando comparados com 0s
resistentes, sugerindo que o aumento da PA relacionado com a idade pode ser reflexo da
sensibilidade ao sal. A acdo do sodio sobre a resposta pressora as substancias vasoativas pode
ser a possivel explicacdo para a elevacdo da pressdo arterial durante a sobrecarga de sédio na
dieta de pacientes com niveis elevados de catecolaminas e renina. Também tem sido apontado
gue o sistema renal dopaminérgico pode ter uma importante envoltura na modulacdo da
excrecdo renal de sédio e da resposta da PA a sobrecarga do sal.

Os resultados das analises sdo consistentes ao mostrar que a reducao de sddio
tem um pequeno, mas significante efeito sobre a PA, sobretudo em individuos idosos e nos
que apresentam pressdo arterial mais elevada € ressaltado a necessidade de diminuicdo
moderada de sal na dieta e aumento de alimentos ricos em potassio ndo apenas como um
primeiro passo na intervencdo de individuos com hipertensdo, mas, principalmente, como
medida preventiva para a reducdo da prevaléncia da hipertensdo arterial e suas complicacdes
na populacdo. Uma alimentagdo balanceada e saudavel deve ser incentivada por promover, em
longo prazo, alteragbes mais consistentes no perfil antropométrico da populacdo. Na
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atualidade, existem evidéncias epidemiologicas de que a melhoria do padrdo alimentar dos
individuos apresenta um grande potencial para prevenir as doencas de hoje em dia (BISI
MOLINA, 2003).

O acompanhamento nutricional é de extrema importancia, sendo preciso a
realizacdo de um aporte de nutrientes adequado e necessario para cada paciente hipertenso, de
acordo com a particularidade de cada individuo, aléem de ser necessério estabelecer a
moderacdo ponderal do consumo de cloreto de sodio, até 6g/dia, deve-se garantir as
recomendacdes de céalcio, magnésio e potdssio e monitoracdo da interacdo entre droga-
nutriente (LEAO,2007).

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos dados expostos nesse trabalho foi possivel demonstrar que a hipotese foi
validada, visto que o estilo de vida bem como os habitos e comportamentos alimentares
sdo considerados fatores de risco para o desenvolvimento da hipertensdo arterial, além dos
fatores ndo modificaveis como, hereditarios, idade, sexo.

Os profissionais da area da salde, em especial o nutricionista deve propor uma
alimentacéo rica em frutas e verduras, reduzindo o consumo de alimentos industrializados
e incentivar a pratica de exercicios fisico, indicando a procura de um profissional na area.
E importante seguir a recomendacdo de mensurar a pressdo arterial desde crianca,
realizando, assim, a prevencao de doencas crénicas ndo transmissiveis ja na infancia.

Os estudos analisados mostraram que o consumo de sédio no Brasil excede
grandiosamente a recomendacdo maxima para esse nutriente em todas regides brasileiras e
classes de renda. Apontaram, também, a pertinéncia para o Pais das recentes recomenda¢des
da OMS relativas a adocdo de politicas publicas que, simultaneamente, informem a
populacdo sobre a relevancia de diminuir a quantidade de sal adicionada aos alimentos e
regulem o teor de sodio dos alimentos processados.
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