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Apesar do amplo conhecimento da hipertensao arterial
sistémica como principal fator de risco para doengas
cardiovasculares, as taxas de controle apresentam modesto
aumento progressivo, especialmente no Brasil. Estudos
brasileiros evidenciam que 50% a 60% dos hipertensos estao
sob tratamento e apenas 20% a 30% do total de hipertensos
estao controlados."’

A maior dificuldade em controlar a hipertensao arterial
sistémica estd em conseguir a adesao dos pacientes a longo
prazo, pois a maioria é assintomatica e, eventualmente, inicia
sintomas decorrentes do uso de medicagdes anti-hipertensivas.

Se a adesao aos medicamentos é baixa, menor ainda é a
adesao as mudancas no estilo de vida. Entre estas mudancas,
reduzir o sal na dieta tem se apresentado como um grande
desafio. E indiscutivel o beneficio da reducdo moderada
do sal na redugao da pressao arterial, especialmente para
hipertensos, além dos efeitos na prevencdo de eventos
cardiovasculares, ainda que esta redugao seja de pelo menos
um terco do sal ingerido habitualmente ou almejando o total
de 5 gramas de sal por dia, segundo a OMS.? O consumo de
sal atual é muito elevado, principalmente entre os hipertensos,
variando de 9 a 12 gramas por dia.’

Entre as diferentes estratégias para que se consiga a reducao
de sal na dieta, a mais comumente empregada pela equipe
multidisciplinar, incluindo o médico, consiste na orientagao
para evitar alimentos industrializados (embutidos, enlatados,
etc.), preferindo os alimentos nao processados, associada
a redugdo do sal no preparo das refeigoes e a retirada do
saleiro da mesa.* Também é frequente a orientagao do uso de
temperos como alho, cebola e orégano, que podem melhorar
o paladar dos alimentos, havendo menor necessidade de
utilizagdo do sal. Em estudo recente, verificou-se que o uso
de orégano associado a massa do pao comum mudou a
preferéncia de hipertensos e normotensos, jovens ou idosos,
para consumo de paes com menor teor de sédio, por melhorar
o paladar.® No entanto, manter esta preferéncia por longo
tempo é um grande desafio e esta intervengao ainda nao foi
testada. Individuos de meia-idade que utilizaram de forma
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randomizada e cruzada paes com sal reduzido (0,3 g de sal
por 100 g) ou paes com sal habitual (1,2 g de sal por 100 g)
apresentaram queda da pressdo arterial sistlica e queda da
excregao urindria de sédio apds 5 semanas de consumo de
paes com sal reduzido, quando comparados ao momento
ap6s 5 semanas de pao habitual.®

O que se observa, em geral, quando sao orientadas as
mudangas de estilo de vida, é que a adesdo inicial é boa,
mas as mudangas ndao permanecem ao longo do tempo.
Acreditar que o paciente é o U(nico responsavel pela ma
adesdao ndo é correto. A vida moderna trouxe o habito das
refeigoes fora de casa, com pouco tempo disponivel, além
do sal, atualmente, ser o conservante mais utilizado pela
industria alimenticia. Mesmo com orientacao individualizada,
dentro de um protocolo de pesquisa bem estruturado, onde
todo sal de adesao era entregue embalado, Arantes et al.,”
nao observaram redugao da quantidade total de sal ingerida
por voluntdrios de meia-idade, todos funciondrios de uma
universidade publica, ao longo de trés meses de seguimento.
Apesar da orientacdo de que no minimo quatro refeigoes
principais fossem feitas em domicilio, além da importancia
de escolher alimentos com menos sal, provavelmente a
quantidade total de s6dio excretada em 24 horas, que estima
a quantidade de sal ingerido no mesmo periodo, nao foi
reduzida por ter ocorrido consumo de alimentos mais salgados
em refei¢oes realizadas fora da casa dos voluntarios ou mesmo
por escolha de alimentos mais salgados no préprio domicilio.
Foi possivel verificar a associagao entre maior excregao de sal
nos hipertensos com maior pressao arterial diastélica central
e na medida casual.

As agOes até agora implementadas para a redugdo da
ingestao de sal em alimentos industrializados propiciaram
reducao de 17 toneladas de sal nos alimentos entre 2011 e
2016, principalmente nas misturas para sopas ou nas sopas
instantaneas, linguicas, queijos e requeijoes. Em 2017, um
novo acordo entre o Ministério da Salde e as industrias
alimenticias teve como alvo a redugao de sal em paes e
massas instantaneas.

Reduzir o sal dos alimentos processados, sem comprometer
o sabor e sem prejudicar a conservagao deles, torna o trabalho
da industria complexo. Mas a redugao de sal nos alimentos
industrializados precisa avancar, assim como a educacao
da populagdo. Ha que se considerar que os individuos ja
habituados ao maior consumo de sal possam adicionar sal aos
alimentos industrializados se considerarem que eles fiquem
mais saborosos desta forma e nao estiverem cientes dos riscos
associados a esta pratica.

Um interessante estudo holandés realizou uma simulagao

de duas estratégias diferentes para a redugao do consumo
de sal, com alvo em até 6 gramas de sal por dia, baseada em
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dados da populagao nacional. Uma das estratégias seria a
substituicdo de alimentos com mais sal por outros similares,
mas com menos sal, ja existentes no mercado, enquanto
a outra pressupunha a mudanga do contetido de sal de
alimentos processados dentro do que seria possivel. Foi
observado que a reducao do consumo de sal, com qualquer
uma destas estratégias, seria de cerca de 30%, com queda da
pressao arterial sistélica de 1,6 mmHg e potencial reducao de
incidéncia de infarto agudo do miocardio de 4,8%.°

E importante a educagao para a valorizagao das medidas
saudaveis. Ainda temos, infelizmente, uma dissociacao
entre o que é bom para a satide e o que é melhor aceito
pela sociedade, principalmente quando observamos o
comportamento de jovens em festas ou finais de semana,
quando ainda se deparam com a dificuldade em ingerir menor
quantidade de bebidas alcodlicas e preferir alimentos mais
sauddveis, sem sofrer discriminagao.

Um estudo italiano identificou que tanto o conhecimento
sobre a ingestao de sal (alimentos com mais sal, habilidade
de ler rétulos, etc.) como a prética deste conhecimento eram
reduzidos principalmente em adolescentes e individuos com
escolaridade mais baixa.’
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