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A Preferéncia ao Sal esta Relacionada a Hipertensao e nao
ao Envelhecimento

Salt Preference is Linked to Hypertension and not to Aging
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Rodrigo Fenner Bertani, Julio Cesar Moriguti, Eduardo Ferriolli, Nereida K. C. Lima

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - Universidade de Sao Paulo (FMRP-USP) - Divisdo de Clinica Médica Geral e Geriatria, Ribeirdo
Preto, SP — Brasil

Resumo

Fundamento: Adicionar temperos aos alimentos é umas das estratégias recomendadas para diminuir a quantidade de
sal nos alimentos. No entanto, poucos estudos investigaram alteracoes na preferéncia ao sal através do uso de temperos.

Objetivos: O objetivo deste estudo foi comparar a preferéncia pelo pao salgado, e até que ponto o uso de temperos
pode alterar as preferéncias dos individuos hipertensos e normotensos, pacientes ambulatoriais jovens e idosos.

Métodos: Os pacientes ambulatoriais (n = 118) foram classificados em quatro grupos: idosos com hipertensao (IH)
(n = 32), jovens hipertensos (JH) (n = 25); individuos idosos normotensos (IN) (n = 28), e jovens normotensos (JN)
(n = 33). Primeiro, os voluntarios provaram amostras aleatérias de pao com trés diferentes concentragoes de sal.
Ap6és duas semanas, eles provaram os mesmos tipos de pao, porém acrescidos de temperos. A pressao arterial (PA),
e a excrecao urindria de sédio e potassio de 24 horas (UNaV, UKV) foram medidas duas vezes. Andlise: Teste exato de
Fisher, teste de McNemar e teste ANCOVA. Significancia estatistica: p < 0,05.

Resultados: A PA sistélica e a excrecao urindria de sédio e potassio foram maiores nos grupos IH e JH, e eles tiveram
maior preferéncia por amostras mais salgadas quando comparados com os grupos de normotensos (IH: 71,9%, JH:
56% vs. IN: 25%, JN; 6%, p < 0,01). Quando o orégano foi adicionado, a preferéncia dos individuos hipertensos foi
pelas amostras com menores concentracoes de sal, com uma diminuicao da escolha por amostras mais salgadas (IH:
71,9% a 21,9%, e JH: 56% a 16%, p = 0,02); o grupo IN preferiu a amostra com a concentracao de sal mais baixa (53,6%
vs. 14,3%, p < 0,01) e no grupo JN aumentou ainda mais o niimero de individuos com preferéncia pela amostra com
concentracdes mais baixas de sal (63,6% vs. 39,4%, p = 0,03).

Conclusdes: Os idosos e jovens hipertensos preferem e consomem mais sal do que os normotensos, e o pao adicionado

de tempero ajudou todos os grupos a escolher alimentos menos salgados. A preferéncia ao sal esta ligada a hipertensao
e nao a idade nos pacientes ambulatoriais. (Arq Bras Cardiol. 2019; 113(3):392-399)

Palavras-chave: Idoso; Envelhecimento; Tolerancia ao Sal; Preferéncias Alimentares; Cloreto de S6dio na Dieta/efeitos
adversos; Aromatizantes.

Abstract

Background: Seasoning is one of the recommended strategies to reduce salt in foods. However, only a few studies have studied salt preference
changes using seasoning.

jectives: The aim of this study was to compare preference for salty bread, and if seasoning can change preference in hypertensive anc
Objectives: Ti f this stud t fi f Ity bread, and if g hang f hypert /
normotensive, young and older outpatients.

Methods: Outpatients (n = 118) were classified in four groups: older hypertensive subjects (OH) (n = 32), young hypertensive (YH) (n = 25); older
normotensive individuals (ON) (n = 28), and young normotensive (YN) (n = 33). First, volunteers random tasted bread samples with three different salt
concentrations. After two weeks, they tasted the same types of breads, with seasoning added in all. Blood pressure (BP), 24-hour urinary sodium and
potassium excretion (UNaV, UKV) were measured twice. Analysis: Fisher exact test, McNamer’s test and ANCOVA. Statistical significance: p < 0.05.
Results: Systolic BE UNaV, and UKV were greater in HO and HY and they had a higher preference for saltier samples than normotensive groups
(HO: 71.9%, HY: 56% vs. NO: 25%, NY; 6%, p < 0.01). With oregano, hypertensive individuals preferred smaller concentrations of salt, with
reduced choice for saltier samples (HO: 71.9% to 21.9%, and HY: 56% to 16%, p = 0.02), NO preferred the lowest salt concentration sample
(53.6% vs. 14.3%, p < 0.01), and NY further increased the preference for the lowest one (63.6% vs. 39.4%, p = 0.03).

Conclusions: Older and younger hypertensive individuals prefer and consume more salt than normotensive ones, and the seasoned bread
induced all groups to choose food with less salt. Salt preference is linked to hypertension and not to aging in outpatients. (Arq Bras Cardiol.
2019; 113(3):392-399)
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Introducao

Embora a relagdo entre a ingestao elevada de sal e a
hipertensao esteja bem estabelecida'* e o consumo de sal
pela populagdo mundial seja maior do que o recomendado,*’
poucos estudos avaliaram a preferéncia por alimentos salgados
e investigaram as mudancas nas preferéncias, por meio do uso
de temperos, entre os individuos hipertensos e normotensos.*?
Muitos paises estao adotando diferentes estratégias para diminuir
aingestao de sal pela populagido mundial. A recomendagao atual
da satide publica, na maioria dos paises, é diminuir a ingestao de
sal de aproximadamente 9-12 g/dia para 5-6 g/dia.'*"?

O Relatério Mundial da Satde elaborado pela Organizagao
Mundial da Sadde (OMS) em 2010° sobre doengas nao
transmissiveis expressou a necessidade de os pafses membros
tomarem agoes imediatas para diminuir o consumo de sal.
Com esse objetivo, a OMS recomendou uma redugao de 30%
na ingestao de sal até 2025, sugerindo uma meta final de 5 g
por dia para os adultos e niveis mais baixos para as criangas,
com base na ingestao de calorias."

O cloreto de sédio é adicionado aos alimentos processados
por motivos de palatabilidade, conservacao e processamento.'*'>

Uma das etapas recomendadas pela Food and Drugs
Administration (FDA)'" para diminuir a ingestao de sal é
aromatizar os alimentos com pimenta e outras ervas e
especiarias ao invés de utilizar sal.

Villela et al., compararam a preferéncia por alimentos
salgados entre idosos hipertensos e individuos normotensos
e mostraram que os individuos hipertensos preferem e
consomem mais alimentos salgados do que os individuos
normotensos. Alguns estudos demonstraram que as pessoas
mais velhas preferem sabores mais acentuados do que os
jovens, porque o nimero de papilas e botdes gustativos
diminuem com a idade."”'®

O estudo INTERSALT™ indicou uma forte relagio entre a
ingestdo de sal e o aumento progressive da pressao arterial
(PA) com o envelhecimento, de até 4 mm Hg por ano para
uma ingestao de sal de 6 g/dia. A redugao da ingestao de sal,
consequentemente, tem a possibilidade de atenuar o aumento
da PA associado ao envelhecimento, além de ter um efeito
imediato na diminuigdo da PA.%°

Uma vez que a PA elevada, em todas as suas variagoes, € uma
das principais causas de doengas cardiovasculares, a diminuicao
da ingestao de sal, associada a diminuigao da PA, reduz o risco
cardiovascular." H4 escassez de pesquisas cientificas sobre esse
assunto e apenas um pequeno nlimeros de estudos experimentais
em contextos da vida real foi desenvolvido.™

O objetivo deste estudo foi comparar a preferéncia por
alimentos salgados entre individuos idosos e jovens, bem
como entre hipertensos e normotensos, e determinar se a
adicao de temperos aos alimentos pode alterar a preferéncia
ao sal. Outro objetivo foi avaliar o consumo habitual de s6dio
e potassio, além da PA e do indice de massa corporal (IMC)
nos diferentes grupos.

Métodos

Trata-se de um estudo experimental duplo-cego, no qual
0s pardmetros sensoriais foram avaliados por uma amostra de
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conveniéncia de 118 provadores ndo-treinados de um centro
publico de satide, que assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido para participar. Esse centro é responsavel
pela satide secundaria de uma area com aproximadamente
180.000 habitantes, descendentes de diversas etnias e
oriundos de varias regides do pafs. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
de Ribeirao Preto - Universidade de Sao Paulo (protocolo no.
464/CEPCSE- FMRP-USP; 09/11/2011) e atende as diretrizes
da agéncia governamental responsavel.

Os critérios de exclusao foram: (1) intolerancia alimentar,
(2) incontinéncia urindria (3), insuficiéncia renal, (4) presenca
de gripes, resfriados, ou qualquer doenga oral que pudesse
afetar o paladar no dia do experimento, (5) consumo abusivo
de alcool (ingestao de mais do que 14 bebidas alcodlicas por
semana), (6) déficit cognitivo (7), uso de medicamentos que
pudessem alterar a sensibilidade gustativa, tais como drogas
quimioterdpicas, penicilina, metronidazol, hidrocloreto,
anfotericina, nortriptilina, cloridrato, carbamazepina, biguanida,
etambutol, fenilbutazona, fluorouracil, alopurinol, penicilamina,
ou levodopa; (8) gravidez (9), e ter sido submetido a radioterapia
na cabeca e/ou na regido cervical.

Feitas as exclusdes, e levando em conta os individuos
que se recusaram a participar, quatro grupos de ambos os
sexos foram incluidos no estudo: 32 idosos com hipertensao,
entre 60 e 80 anos de idade, que estavam sob tratamento
(IH), 28 voluntarios idosos normotensos, entre 60 e 80 anos
de idade (IN), 25 individuos jovens hipertensos entre 30 e
50 anos de idade (JH), e 33 jovens normotensos, entre 30
e 50 anos de idade (JN). Os experimentos foram realizados
durante 10 meses consecutivos.

Procedimentos

Os dados gerais de cada voluntario foram obtidos através
de um questiondrio semi-estrutural, incluindo diagnédstico
prévio, uso de medicagdes, tabagismo, e consumo de
alcool. O peso e a altura foram medidos e o IMC de todos os
participantes foi calculado.

Como referéncia de ingestao diaria de sé6dio e potéssio,
a excrecdo urinaria de sédio e potdssio de 24 horas foi
determinada nos dois dias que antecederam o inicio do
experimento.?' O primeiro passo para a coleta foi esvaziar a
bexiga e desprezar a primeira urina da manha apés levantar.
Depois, a urina excretada durante as 24 horas seguintes,
incluindo a primeira urina do dia posterior, foi coletada.
Uma segunda coleta de urina de 24 horas foi realizada duas
semanas mais tarde, antes do segundo experimento, para
posterior determinagao da excregdo de sédio e potassio.

A pressdo arterial foi medida usando um aparelho
semiautomatico (Omron HEM-431 CINT), com 3 aferi¢coes no
membro superior direito e 3 aferigdes no membro superior
esquerdo, apds os pacientes terem ficado em repouso, na
posicao sentada, por cinco minutos. As aferigbes foram
repetidas apds 2 semanas.

No primeiro dia do experimento, 3 amostras de pao
francés com a mesma composicao, exceto pelas quantidades
diferentes de sal, foram preparadas. O sal (1,4%, 2,0%, e
2,7%) foi adicionado a cada kg. O pao francés normalmente
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vendido nessa comunidade contém, em média, 2% de sal na
sua composicdo. Consequentemente, nds oferecemos uma
amostra de pao com menos sal (1,5% de sal; 30% menos sal
do que o pao comum), uma amostra com a quantidade normal
de sal (2,0%), e uma amostra de pao com uma quantidade
maior de sal (2,7% de sal; 30% mais sal do que o pao normal).

As trés amostras de pao foram preparadas no dia do teste
e oferecidas para os voluntarios aleatoriamente em sacos de
papel descartaveis, codificados com niéimeros aleatérios de
trés digitos, de modo que o investigador envolvido no teste
nao tivesse conhecimento da quantidade de sal de cada
amostra. No teste de degustagao, as amostras foram provadas
da esquerda para a direita, com um tamanho padronizado de
10a 15 gcada, para proporcionar uniformidade. Os pacientes
beberam &gua mineral em temperatura ambiente entre as
amostras para ajudar a remover o sabor. No final do teste, foi
solicitado aos voluntérios, que ndo sabiam que as amostras de
pao continham quantidades diferentes de sal, que indicassem
qual amostra eles haviam preferido. Foi pedido aos voluntérios
que evitassem comer e beber 2 horas antes do experimento.

No segundo experimento, duas semanas mais tarde, foi
proposto aos participantes que provassem novamente as
3 amostras de pao francés, contendo as mesmas quantidades
diferentes de sal do primeiro experimento (1,5%, 2,0% e 2,7%),
mas dessa vez acrescido de orégano (0,23 g/100 g de pao), e
que eles indicassem sua preferéncia. Nao houve alteragbes na
medicacao entre o primeiro e segundo testes.

Analise dos dados

Primeiramente, foi realizada uma andlise exploratéria dos
dados. As varidveis continuas com distribuicdo normal foram
expressas em média e desvio padrao e as varidveis categéricas

foram expressas em nilimeros absolutos e porcentagens.
O teste exato de Fisher foi usado para comparar as variaveis
categoricas, o teste de McNemar foi usado para avaliar o efeito
da intervengao e o teste ANCOVA foi proposto para comparar
os grupos e verificar o efeito das covariantes.?? Esta analise
pressupoe que a distribuigdo dos residuos siga a distribuicao
normal com média 0 e varidncia 62 constante. As varidveis que
nao apresentaram distribuicdo normal foram transformadas.
As diferengas foram consideradas estatisticamente significantes
quando p <0,05. Todos os dados foram submetidos ao pacote
estatistico SAS, versao 9.0 (SAS Institute, Cary, NC).

Resultados

A distribuicao das varidveis sexo e consumo de élcool
foi semelhante em todos os grupos (p = 0,63; p = 0,26).
Houve um maior percentual de tabagistas nos pacientes jovens
em relagdo aos idosos (p < 0,001) (Tabela 1).

A excrecdo urinaria de sédio foi maior nos grupos
hipertensos (individuos jovens e idosos) em comparagao
com 0s grupos normotensos (voluntdrios jovens e idosos)
(p < 0,05) (Tabela 1), e foi maior nos homens do que nas
mulheres (homens: 170,9 = 73,6 mEq/24h vs. mulheres:
142,6 = 46,0 mEg/24 h, p = 0,01). Os voluntérios que
consumiam é&lcool tiveram maior excrecdo de sédio do que
aqueles que ndo consumiam (p = 0,02). A excregao urinaria
média de potassio foi menor nos idosos normotensos do que
nos outros grupos (p < 0,05) (Tabela 1). A PAS foi maior nos
grupos hipertensos (individuos jovens e idosos) em relagao
aos grupos de nao hipertensos (individuos jovens e idosos),
com p < 0,05. A PAD média foi significativamente maior no
grupo dos sujeitos JH em relagdo a todos os outros grupos de
voluntdrios (p < 0,05) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas e Distribuigao dos dados clinicos dos voluntarios incluidos no estudo

Jovem hiptirtenso (JH);  Jovem norm_otenso (JN); Idoso hipe_rtenso (H); Idoso nornlotenso (IN); Valor de p
n=25 n=33 n=32 n=28

Sexo p=0.63
Masculino 11 (44,0%) 13 (30,3%) 9(28,1%) 10 (35,7%)
Feminino 14 (56,0%) 20 (60,7%) 23 (71,9%) 18 (64,3%)
Uso de Alcool p=0,26
Sim 9(36,0%) 15 (45,5%) 8(25,0%) 7(25,0%)
N&o 26 (64,0%) 18 (54,5%) 24 (75,0%) 21 (75,0%)
Habito de fumar p<0,001
Sim 6 (24,0%) 4(12,2%) 0(0%) 1(3,5%)
N&o 19 (76,0%) 29 (87,8%) 32 (100%) 27 (96,5%)
|dade, anos 408+62 35644 736+6,3 714+78
PAS, mmHg 137 £ 15 116+ 11 134 £ 16 125+ 12 p <0,05*
PAD, mmHg 869 759 799 57 p <0,05**
UNaV, mEg/L 181,0£74,2 127,6 £ 36 1773+ 62,3 129,6 +36,6 p <0,05*
UKV, mEg/L 46,2+ 13,4 40,3+12,8 452+ 145 352 +10,1 p <0,05**
IMC, kg/m? 29,1+5,0 259+4,0 29,151 27,0+£4,0 p=0,02*

PAS: presséo arterial sistélica; PAD: presséo arterial diastélica; IMC: indice de massa corporal; UNaV: excregdo urinria de sddio de 24 horas; UKV: excregéo urinéria
de potassio de 24 horas; p*: hypertensive groups vs. normotensive groups; p**: young hypertensive group vs. other groups.
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O IMC foi maior nos grupos hipertensos do que nos grupos
de normotensos (p = 0,02) (Tabela 1).

Nos dois dias de experimento, os homens preferiram as
amostras mais salgadas quando comparados com as mulheres
(p < 0,01 no primeiro experimento e p = 0,01, no segundo).

Entre os voluntdrios que consumiam alcool foi observada
maior preferéncia pelas amostras mais salgadas, no primeiro
experimento, do que nos outros grupos de voluntarios
(p = 0,04), mas essa diferenca deixou de existir quando foi
acrescentado orégano as amostras (segundo experimento)
(p = 0,10). Nenhuma diferenga foi observada na comparagao
entre fumantes e ndo fumantes.

Nos dois dias de experimentos, o sexo, o consumo de alcool
e o tabagismo ndo apontaram nenhuma diferenga nos grupos
de idosos (hipertensos e normotensos), ao passo que foram
observadas diferencas entre os grupos de jovens. No primeiro
experimento, entre as mulheres do grupo JN predominou a
preferéncia pelas amostras com menor quantidade de sal,
enquanto que entre os homens predominou a preferéncia pelas
amostras mais salgadas (p < 0,01). No segundo experimento
(adigao de orégano), a distribuigao foi semelhante entre os sexos,
com uma tendéncia nao significativa a mudanga na preferéncia
por amostras menos salgadas entre os homens (p = 0,06).
No grupo JH, entre aqueles individuos que consumiam mais
alcool, predominou, no primeiro experimento, a preferéncia
pelas amostras mais salgadas e, no segundo experimento (adigao
de orégano), eles passaram a preferir amostras de pao menos
salgadas (p = 0,04).

No primeiro dia do experimento, houve diferenga na
preferéncia entre os grupos de idosos hipertensos e normotensos
(p < 0,01), com uma predomindncia na preferéncia por
amostras mais salgadas entre o grupo de idosos hipertensos,
que persistiu no segundo experimento (p = 0,02).

No grupo JH, foi observada maior preferéncia por amostras
com concentragdes mais elevadas de sal, quando comparado

com os individuos do grupo JN (p = 0,02), e essa diferenga
persistiu no segundo experimento (p < 0,01). Os grupos de
idosos e JH tiveram uma distribuigao semelhante no primeiro e
no segundo experimentos (p = 0,27 e p = 0,25), e 0s grupos
de idosos e JN ndo mostraram diferengas na preferéncia
(p=0,11ep =0,34).

Ao compararmos o primeiro e o segundo experimentos,
observamos alteragoes significativas em todos os grupos. Nos
grupos de hipertensos (individuos jovens e idosos), predominou
a preferéncia por amostras mais salgadas no primeiro
experimento (Figura 1), ao passo que foi observada, no segundo
experimento (Figura 2), uma mudanga de preferéncia para as
amostras do pao padrao e amostras com menor concentragao
de sal (p < 0,01para o grupo de idosos hipertensos e 0,04
para o grupo JH). No grupo de voluntarios IN, no primeiro
experimento, a preferéncia mais comum foi pelas amostras
de pdo padrao (Figura 3), ao passo que foi observada uma
preferéncia pela amostra com menor concentragao de sal no
segundo experimento (com a adi¢ao de orégano) (p < 0,01)
(Figura 4). No primeiro experimento, os individuos do grupo
JN preferiram as amostras com menor concentragdo de sal
(Figura 3), sendo observado um aumento dessa preferéncia no
segundo experimento (p = 0,03) (Figura 4). O orégano parece
influir na capacidade de distincao de sabores, pois o nimero
total de voluntédrios que nao percebeu diferencas entre as
amostras subiu de 3 (3,13%) para 18 (15,25%), com p < 0,001.

Discussao

N6s encontramos uma evidente predominancia
de preferéncia ao sal nos participantes hipertensos
em comparagdo com os grupos de nao hipertensos.
Neste estudo, foi realizada uma andlise sensorial para
investigar a preferéncia ao sal através de um método
semelhante aquele empregado por Shepherd et al.,** que
compararam a preferéncia de individuos hipertensos por
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Figura 1 - Distribuicao da preferéncia pelas amostras de p&o entre os voluntérios hip

ertensos no primeiro experimento, sem a adi¢do de orégano. 0: néo percebeu a

diferenga; 1: preferiu a amostra com 1,5% de sal; 2: preferiram a amostra com 2,0% de sal; 3: preferiram a amostra com 2,7% de sal.
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Figura 2 - Distribui¢do da preferéncia pelas amostras de pao entre os voluntarios normotensos no primeiro experimento, sem a adicéo de orégano. 0: néo percebeu a
diferenga; 1: preferiu a amostra com 1,5% sal; 2: preferiram a amostra com 2,0% de sal; 3: preferiram a amostra com 2.7% de sal.
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Figura 3 - Distribuicdo da preferéncia pelas amostras de péo entre os voluntarios hipertensos no segundo experimento, com a adigao de orégano. 0: ndo percebeu a
diferenca; 1: preferiu a amostra com 1.5% de sal; 2: preferiram a amostra com 2,0% de sal; 3: preferiram amostra com 2,7% de sal.

amostras de sopa com trés concentragoes de sal diferentes.
No referido estudo, predominou a preferéncia pela amostra
com menor concentragao de sal, em comparagdo com o
que foi obsevado no presente estudo. Entretanto, todos os
participantes do estudo Shepherd eram hipertensos, e nao
foi feita comparagao com individuos normotensos.

A preferéncia por maior ingestao de sal pode ser
causada por fatores fisioldgicos, genéticos e psicoldgicos e
por alteragdes que ocorrem ao longo do desenvolvimento
humano.?* Ha evidéncias que indicam que o gosto do sal é
inerentemente atrativo para os seres humanos, uma vez que
torna os alimentos mais palatdveis quando comparados com
0s mesmos alimentos sem sal.?#2>

No tocante a idade, ndo foram encontradas diferengas na
preferéncia por amostras de sal e na ingestao de sal. O mesmo
resultado foi relatado por Khadeja e Leshen,?® que compararam
o apetite de idosos por sal (65-85) e individuos de meia-idade
(45-58) para determinar possiveis alteragbes relacionadas a idade.
Para calcular o apetite por sal, foi realizado um teste com os
participantes para determinar a preferéncia de quantidade de
sal acrescida a sopa e, em seguida, foi feito um teste com sprays
orais de NaCl. Entre os testes de degustagdo, os participantes
foram entrevistados para completarem um questinario sobre
preferéncias por alimentos e temperos. Os autores nao
encontraram diferengas evidentes em relagao a preferéncia ao
sal entre os participantes idosos e os participantes de meia-idade.
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Figura 4 - Distribuigao da preferéncia pelas amostras de p&o entre os voluntarios normotensos no segundo experimento, com a adigéo de orégano. 0: néo percebeu a
diferenga; 1: preferiu a amostra com 1,5% de sal; 2: preferiram a amostra com 2,0% de sal; 3: preferiram a amostra com 2,7% de sal.

Com relagao ao sexo, os homens geralmente preferiram mais
sal do que as mulheres.?” E bem estabelecido que a ingestao de
sal é menor nas mulheres em funcao da ingestao calérica absoluta
mais baixa e que as mulheres adicionam menor quantidade de sal
asopa do que os homens.?” O presente estudo também mostrou
um maior consumo de sal por parte dos homens.

As varidveis que influenciaram significamente a preferéncia
por amostras de pao mais salgado foram a presenca de
hipertensao, o sexo masculino e o consumo de alcool. Elas se
mantiveram até mesmo ap6s a adigdo de orégano, exceto
pelos individuos que mais consomem &lcool, dentre os quais
a preferéncia pelas amostras mais salgadas deixou de existir
quando o orégano foi adicionado ao pao.

Contrariando a nossa hipétese, nés ndo encontramos
nenhuma relagao entre a ingestdo de dlcool e a idade, o IMC
ou o tabagismo, mas a ingestdo de sédio foi significativamente
maior nos voluntarios que consumiam alcool. Esses voluntarios
preferiram amostras mais salgadas e tiveram uma maior
excrecdo média de s6dio na urina de 24 horas, em consonancia
com os dados apresentados por Gibson e Margaret,?® que
mostraram que o alto consumo de dlcool é uma das principais
caracteristicas dentre os maiores consumidores de sal.
E importante ressaltar que um dos critérios de exclusio do
presente estudo foi o consumo abusivo de dlcool, de modo
que o efeito do alcool na preferéncia ao sal poderia ter sido
subestimado se os individuos que consumiam mais alcool
tivessem sido incluidos. O consumo de alcool vem sendo
associado com o aumento da PA e do risco de hipertensiao em
muitos estudos observacionais e ensaios clinicos, demonstrando
que essas associagoes sao causais.?® Os voluntarios hipertensos
tiveram uma PA média mais alta e maior excrecao média de
sédio na urina na comparagdo com voluntdrios normotensos,
em conformidade com a associagdo entre o aumento da
excrecao de sodio e a elevacdo da PA relatados em vérios
estudos.’?03%3" Dessa forma, observou-se que os pacientes
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hipertensos apresentaram uma PA média mais alta, mesmo
quando tratados, com uma maior preferéncia pela ingestao de
sal e com excecao urindria de sédio mais alta em relagao aos
individuos normotensos.

Esses resultados mostram uma correlagdo com as
recomendagbes para diminuigdo da alta ingestdao de sal na
populagdo como forma de prevenir e controlar os niveis
adversos da PA.2°

Apesar do pequeno percentual de fumantes incluidos neste
estudo (9,3%), nao foram identificadas diferengas significativas
com relagdo as suas preferéncias. Uma pesquisa recente
desenvolvida na Alemanha mostrou que o tabagismo nao
apresenta risco para o comprometimento gustativo, embora
as preferéncias alimentares nao tenham sido comparadas e a
média de idade dos individuos que participaram do estudo
fosse 56 anos.*?

Com relagao a ingestdo de potdssio, o presente estudo
encontrou um aumento na excregao urindria de potassio
nos grupos hipertensos, ao contrario do estudo desenvolvido
por Galletti et al.,>3 que mostrou baixa excrecao de potéssio
na urina de 24 horas em 1,232 italianos hipertensos,
de 47 centros de voluntarios da Sociedade Italiana de
Hipertensdo. Estudos observacionais demonstraram uma
relagdo inversa entre a ingestdo de potdssio e a PA."
A excrecdo de eletrélitos na urina de 24 horas e a PA analisadas
no estudo INTERSALT'® mostraram correlagao negativa entre
a excregao de potdssio e a PA. Cappuccio et al.,* realizaram
uma meta-analise de 19 estudos com suplementagao oral
de potassio, envolvendo 586 participantes. Os resultados
mostraram que a suplementacao oral de potassio reduziu
significativamente tanto a PA sistlica quanto a diastdlica e
que as redugdes da PA foram maiores entre os pacientes
hipertensos do que nos individuos normotensos. Talvez as
principais conclusbes deste estudo sejam contrastantes com
as de outros estudos pelo fato de os voluntarios terem sido
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monitorados regularmente em um centro de sadde de nivel
secunddrio, durante varios anos, tendo recebido orientagao
nutricional com relagdo a uma dieta balanceada, rica em
frutas e vegetais, e com maior ingestao de potdssio.

E importante salientar que este estudo nao avaliou a
adesao de longo prazo ao pdo com orégano, mas apenas
a preferéncia através de testes de palatabilidade em uma
amostra pequena. Um ensaio clinico randomizado maior e
mais longo é necessario para confirmar os beneficios de uma
intervencao que contribua para a reducao da ingestao didria
de sédio, por meio da adicao de temperos aos alimentos.

Os vountdrios foram acompanhados em um centro piblico
de satide, ndo sendo possivel extrapolar os resultados para
outras populagoes.

Conclusoes

O presente estudo demonstrou maior preferéncia ao sal e
maior consumo de sal pelos individuos hipertensos em relagao
aos individuos normotensos, independentemente da idade.
A adigao de orégano aos alimentos resultou na preferéncia
pelas amostras com menores quantidades de sal, em todos
0s grupos, ou seja, nos individuos hipertensos, normotensos,
jovens ou idosos. Foi observada uma relagdo entre a maior
preferéncia ao sal e o sexo masculino e o consumo de élcool.
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