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DESCRICAO DO ESTUDO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é o fator de risco modifi-
cavel para eventos cardiovasculares mais importante, sobretudo,
para 0 acidente vascular cerebral.’? A relacao entre consumo
de sodio e a elevacao da pressao arterial sistélica com o avan-
car da idade ja foi bem estabelecida.® Além disso, a reducao do
consumo de sal tem o potencial de prevenir ou retardar o apare-
cimento de HAS, bem como de melhorar o controle da pressao
arterial (PA) de hipertensos.*® Apesar das diretrizes internacio-
nais de tratamento dos pacientes hipertensos recomendarem a
dieta Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) para se
atingir os valores considerados ideais de consumo de sal, algorit-
mos especificos de como se atingir estes valores ndo existem.”*

Com o objetivo de avaliar se métodos de aconselhamento
de restricao de sodio podem ser incorporados com sucesso em
servicos de atendimento priméarios aos pacientes hipertensos, o
presente estudo foi conduzido. Trata-se de uma revisdo sistema-
tica da literatura, que identificou estudos randomizados contro-
lados de aconselhamento dietético sobre reducao de consumo
de sal. Redugéo esta documentada por diminui¢éo significativa
na taxa de excrecao de sodio urinario em 24h, e em valores de
pressao arterial em hipertensos nao tratados. De um nimero
inicial de 2.611 artigos, ap0s criteriosa selecao, seis foram con-
siderados para o estudo.

Os seis estudos foram eficazes em reduzir o consumo de sodio
com redugdes nas taxas de excrecédo de sodio urinario em 24h,
variando de 73 a 93 mmol/dia nos grupos de intervencao versus
3,2 a 12,5 mmol/dia nos grupos controle. Esta variavel foi asso-
ciada com uma redugéo da pressao arterial de 4 a 27 mmHg entre
0s grupos. Em quatro destes seis estudos, os métodos de acon-
selhamento foram descritos com detalhes suficientes para serem
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reproduzidos. Apesar destes bons resultados e da possibilidade de
reproduzir a metodologia empregada, a implementacao dos méto-
dos de aconselhamento ndo foi considerada viavel em servicos de
atendimento primdrio em paises como Canadd, Estados Unidos
da América e Reino Unido. Isto porque, além das varias sessoes
de aconselhamento, as intervencdes estudadas eram suplemen-
tadas com alimentos previamente preparados, aulas de culinaria
comunitarias e treinamento intensivo dos pacientes.
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COMENTARIO

0 consumo de sodio acima da recomendacéo da Organizagao
Mundial de Salde, que estabelece um maximo de 2 g/dia, foi
responsavel por 1,65 milhdes de mortes por causas cardiovascula-
resnoano de 2010." A redugdo deste consumo na populagdo mun-
dial € um grande desafio e, apesar de haver uma recomendacéo
quase consensual entre as diretrizes internacionais de manejo
da HAS de que a dieta DASH é o caminho mais adequado para
se atingir este fim, ndo ha uma forma simples de implementé-la.
Pelo contrério, os estudos de intervencao que mostram bene-
ficios na reducéo do sodio utilizam metodos de pouca abran-
géncia, devido a necessidade de grande nimero de profissionais
e de recursos. Assim, torna-se praticamente invidvel fazer
com que a reducao do consumo de sal seja seguida em larga
escala. H4 uma necessidade de se desenvolver formas mais
abrangentes de reduzir o consumo de s6dio da populacéo, e
que sejam vidveis de serem seguidas em servigos de atengao
primdria a sadde.
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