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RESUMO
O consumo alimentar de sddio esta positivamente correlacionado aos niveis de pressao arterial, e
este mineral é cada vez mais utilizado na indUstria de alimentos. Com isso, objetivou-se com este
estudo, avaliar o consumo de sodio de servidores de uma universidade publica e sua correlagdo com
os valores de pressao arterial. O estudo transversal foi conduzido com adultos, investigando-se o
consumo alimentar por meio do diario alimentar de 3 dias e aferindo-se a presséo arterial. Calculou-
se a ingestdo de sodio com o auxilio do software Nutwin, utilizando-se como referéncia os valores
recomendados pelas Dietary Reference Intakes. Foram aplicados o teste de Shapiro Wilk, “t” de
Student e de Mann Whitney, além do teste de correlacdo por postos de Spearman para verificar a
existéncia de correlagéo entre as variveis estudadas. Verificou-se consumo elevado de sédio entre
homens e mulheres, havendo correlacdo entre o consumo de soédio total e o sédio de alimentos
industrializados. Os alimentos de fonte proteica foram o0s que mais contribuiram para ingestdo de
sédio. A elevada ingestdo de sodio pode acarretar no surgimento de doengas crbnicas, sendo
necessaria a expanséao de estratégias em educac¢éo que influenciem, também, a escolha e compra de
alimentos industrializados.
Descritores: Consumo alimentar. Doencas cronicas. Sédio.
ABSTRACT
Salt intake is positively correlated to blood pressure levels, and this mineral is increasingly used in
food industry. Thus, the aim of this study was to assess sodium intake servers at a public university
and its correlation with blood pressure levels. The cross-sectional study was carried with adults and
assessment of the food intake through food for three food diaries and measuring up blood pressure.
Sodium intake was calculated in the Nutwin software, using as reference values recommended by the
Dietary Reference Intakes. The Shapiro-Wilk, "t" Student and Mann Whitney tests were applied,
besides the correlation test by Spearman's rank to check correlation between variables. There was
high sodium intake for men and women, with correlation between the total sodium consumption and
the sodium processed foods. The food sources protein were the main contributors to sodium intake.
High sodium intake can result in the emergence of chronic diseases, requiring the expansion of
educational strategies to influence the choice and purchase of processed foods.
Keywords: Food consumption. Chronic diseases. Sodium.
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INTRODUCAO

O sbdio é um elemento quimico que
atua na regulacdo osmdtica dos fluidos
corporais, conducédo de estimulos nervosos e
contracdo muscular, sendo encontrado em
grande parte dos alimentos e no sal de
cozinha. As func¢des do sddio nos alimentos,
além de conferir sabor a preparagéo, incluem
a garantia da seguranca sanitaria e funcoes
tecnoldgicas como textura e estrutura dos
produtos. Uma das maneiras mais praticas de
se diminuir o consumo alimentar de soédio é
observando as informacdes nutricionais no
verso das embalagens (BRASIL, 2012a;
BRASIL, 2014).

Por ser bastante utlizado como
conservantes nos alimentos, muitas industrias
que utilizam este método para obter longa vida
de prateleira dos seus produtos, acabam
excedendo a quantidade de sdédio
recomendada. Isso leva a populagdo a um
elevado consumo alimentar de sodio, o qual é
considerado uma das causas mais comuns de
doengas crbnicas ndo-transmissiveis no pais
como hipertensdo (SCHMIDT et al., 2011).

O consumo de alimentos processados,
por vezes, adicionados de cloreto de sodio (sal
de cozinha) durante o preparo ou consumo a
mesa, € a principal causa da ingestdo
excessiva de sédio na populagdo brasileira
(BRASIL, 2008; SARNO et al., 2009). Por este
motivo, o Ministério da Saude apresentou um
Plano de Combate a Doencas Crbnicas Nao
Transmissiveis (DCNT), que inclui acdes de
promocdo da alimentacdo saudavel com a
meta de reduzir o atual consumo médio de sal
de 12g para 5g até 2022, destacando-se que 0
sal de cozinha é composto por cloreto (60%)
de sodio (40%) (BRASIL, 2011; MALTA,
MORAIS NETO, SILVA JUNIOR, 2011)
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Com o objetivo de alcancar essa meta,
0 Ministério da Salde e algumas associacfes
das industrias de alimentos como a
Associacdo Brasileira das Indistrias de
Alimentacao (ABIA), a Associacdo Brasileira
das Industrias de Massas Alimenticias
(ABIMA), a Associacao Brasileira da Industria
de trigo (ABITRIGO) e a Associagdo Brasileira
da Indastria de Panificacdo e Confeitaria
(ABIP) assinaram acordos em 2011 e 2012
para reduzir o teor de sédio de alimentos como
macarrao instantaneo, paes, bolos,
salgadinhos de milho, batata frita, maionese,
biscoitos doces e salgados, cereais matinais,
temperos e margarina vegetal (BRASIL,
2012b)-

A hipertensédo tem se manifestado em
grande dimensé&o na populagdo mundial, o que
resultou em uma ardua perspectiva de
pesquisas quanto a profilaxia, tratamento e
melhoria da qualidade de vida dos
hipertensos. A mesma esta intimamente
relacionada como as doencas
cardiovasculares, acidente vascular cerebral,
infarto do miocardio e doenca renais. No
processo de prevencdo da hipertensdo, a
alimentacdo adequada com equilibrio no uso
do sal de cozinha, a manutencdo do peso,
pratica de atividade fisica, combate ao
tabagismo e reducdo do uso de alcool séo
mudancas de estilo de vida que conferem
pontos fundamentais a manutencé@o da salde
(MACMAHON; PETO; CUTLER, 1995).

A populacdo em estudo, professores e
técnicos de uma instituicdo publica federal de
ensino foi escolhida devido ao seu alto nivel
de escolaridade, pouco estudos realizados na
area, além de intenso ritmo de Vvida

profissional o que induz a elevacdo do
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consumo de alimentos industrializados, ricos
em so6dio. Com isso, 0 objetivo do presente
estudo foi estimar a ingestao de sédio a partir
de alimentos industrializados correlacionando-
0s aos valores de presséo arterial.
METODOLOGIA

O estudo do tipo transversal foi
conduzido com docentes e técnicos
administrativos do quadro efetivo de uma
instituicdo publica federal de ensino superior.
Participaram da pesquisa apenas 0s
servidores com ensino superior completo,
adultos, de ambos o0s sexos, que aceitaram
participar de todas as atividades
desenvolvidas no estudo, tendo sido excluidos
aqueles com hipertensédo arterial prévia ou em
uso de medicamento anti-hipertensivo, uma
vez que, para estes, 0 consumo excessivo de
sédio ndo iria interferir na predisposicdo para
hipertenséo por ja apresentarem a doenca.

Para a definicBo da amostra, partiu-se
do registro total de 193 funcionarios da
instituicdo e dos de consumo alimentar de
sédio da Pesquisa de Or¢camentos Familiares
2008-2009 (BRASIL, 2011), onde a proporcdo
de individuos com ingestao de sodio acima do
nivel seguro de ingestéo foi de 89% entre os
homens e de 70% entre as mulheres para a
faixa etaria de 19 a 59 anos. Levou-se em
consideragdo a maior prevaléncia, nivel de
confianca de 95% e acréscimo de 15% para as
perdas. Apés o célculo amostral para
populacéo finita, a amostra foi estimada em 24
funcionarios.

Os dados socioeconémicos de titulacdo
académica foram obtidos por meio da
aplicacéo de formulério aos participantes. Para
fins do registro de dados de consumo
alimentar de sddio, calorias e macronutrientes,

foi aplicado diario alimentar de 3 dias, em dias
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alternados, incluindo 1 dia de final de semana.
No diario alimentar o individuo descreveu
todos os alimentos consumidos no dia e foi
orientado a especificar a marca dos alimentos
industrializados consumidos. Também foram
obtidos dados sobre seu perfil de
adoecimento, bem como registrados os niveis
de sua pressdo arterial aferida no dia da
devolugdo dos diarios alimentares aos
pesquisadores.

O conteudo total de sédio da dieta foi
calculado com auxilio do Programa de Apoio a
Nutricdo (NutWin) do Departamento de
Informatica da Universidade Federal de Sé&o
Paulo (USP, 2005). Os alimentos que ndo se
encontravam inseridos no banco de dados
original do programa ou aqueles
industrializados cuja marca foi especificada
nos diarios alimentares, tiveram seus valores
nutricionais  incluidos no programa. O
conteldo de soOdio a partir dos alimentos
industrializados também foi computado
separadamente e, para tal, no desenho deste
estudo foram  considerados  alimentos
industrializados  aqueles que  sofreram
processo de industrializagdo com adicdo de
sédio, sendo este contabilizado como
ingrediente.

Comparou-se a ingestdo de sédio a
partir de alimentos industrializados com os
valores recomendados pelas Dietary
Reference Intakes (DRIS) (IOM, 2005). O
consumo total de sédio foi estimado pela soma
dos valores analisados no programa Nutwin e
calculado para os alimentos industrializados.

Considerou-se adequada a ingestdo de
macronutrientes situada no intervalo de
percentual de contribuicéo dos
macronutrientes recomendados pelo Ministério

da Saude (BRASIL, 2008), cujos valores séo:
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10 - 15%, 20 - 30% e 55 - 75% para proteinas,
lipideos e carboidratos, respectivamente.

As medidas de pressao arterial foram
realizadas com o aparelho de pressao digital
pulso Cardio Lifelncoterm, possuindo um visor
digital de facil leitura, programado com uma
memdria para até 60 medicdes, com inflagem
e desinflagem automaticas e o diametro de
punho em torno de 12,5x21 cm indicado para
medir a pressdo sistélica, diastdlica e a
pulsacdo. Para a afericdo, o individuo esteve
sentado e com o braco ao nivel do coracgéo,
apos descanso por pelo menos 5 min. A
pressao sistolica foi assinalada na 12 fase de
Korotkoff e a diastdlica na 52 fase. Foi
registrado o valor referente & média das duas
Ultimas medidas realizadas em um intervalo de
dois minutos. Para fins de classificacdo, foram
considerados  hipertensos aqueles que
apresentaram pressao arterial sistélica (PAS)
= 140 mmHg e/ou pressao arterial diastdlica
(PAD) = 90 mmHg, segundo as VI Diretrizes
brasileiras de hipertensdo arterial (SBC; SBH;
SBN, 2011).

Em atendimento as diretrizes do
Conselho Nacional de Saude regulamentadas
e normatizadas na Resolugdo 466/12
(BRASIL, 2013) o protocolo do estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Piaui Parecer n°
649.560 de 26 de fevereiro de 2014. Os
individuos foram esclarecidos sobre os
objetivos e procedimentos do estudo, sendo
garantido anonimato e liberdade para
participar do estudo ou dele desistir em
qualgquer momento e aqueles que aceitaram
participar assinaram 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

As analises estatisticas foram realizadas

no Statistical Package for Social Sciences
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(SPSS) for Windows version 18.0. Os
resultados foram expressos em medidas de
tendéncia central e dispersdo, o teste de
Shapiro Wilk foi aplicado para verificar a
normalidade dos dados e, para fins de
comparacdo entre 0s grupos estudados, o
teste “t” de Student foi utilizado para as
variaveis com distribuicdo normal. Para
verificar a existéncia de correlacdo entre as
variaveis estudadas, utlizou o teste de
correlacdo por postos de Spearman, para
variaveis com distribuicdo ndo normal. O valor
de significancia adotado foi de p <0,05.
RESULTADOS

O estudo foi conduzido com 24
funcionarios com idade de 24 a 46 anos e
média de idade 32 anos (4,6 anos). Do total
de funcionarios 41,7% (10) eram do sexo
masculino e 58,3% (14) do sexo feminino,
sendo 66,7% (16) docentes do quadro efetivo
e 33,3% (8) técnicos administrativos.

Quanto as caracteristicas
socioecondmicas e de titularidade académica
dos participantes, em sua maioria (58,3%), 0s
participantes do estudo declararam-se
brancos, referiram  possuir titulo de
especialista ou mestre, 37,5% e 33,3%,
respectivamente, e renda superior a quatro
salarios-minimos (87,5%). No que se refere a
moradia e estado civil, 54,2% dos servidores
residlem em casa alugada e 62,5% sao
solteiros. Ao mencionarem a quantidade de
pessoas que residem na sua moradia 50%
confirmaram ser 2 pessoas. Quando
guestionados sobre seu acometimento por
doencas cronicas, 87,5% referiram n&o possuir
nenhuma doenca.

A andlise do consumo alimentar revelou
gue a ingestdo de sddio total e industrial é

semelhante entre os participantes do sexo
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masculino e feminino (p<0,05) cerca de 1000 sédio, calorias e macronutrientes estao
mg sodio industrial e de 2000 mg o total. Os apresentados na Tabela 01.

valores médios e medianos de ingestdo de

Tabela 01 - Consumo de sddio total e a partir de alimentos industrializados, calorias e

macronutrientes. Picos-PlI, Brasil, 2014.

Na Total Na VET CHO PTN LIP
Industrial Kcal/dia g/dia g/dia g/dia
Masculino 2923,74 1096,77 2741,94 374,98 130,22 71,60
(1652,03)* (905,22)* (1442,95)** (225,42)** (187,23)** (55,26)**
Eeminino 2601,90 783,01 2742,48 337,49 118,52 88,97
(1527,72)* (495,68)** (4686,00)** (157,44)* (215,14)** (95,22)*

Na: sédio; VET: valor energético total; CHO: carboidrato; PTN: proteina; LIP: lipideo; *Média (Desvio

Padrao); **Mediana (Ranger)

Verificou-se na populagéo estudada que
58,33% dos

carboidratos em propor¢cdes abaixo da

energético total - VET). Por outro lado, a

individuos consumiram porcentagem de contribuicdo da proteina para
o VET excedeu a recomendacdo em 70,83%
recomendada pelo Ministério da Salude e dos participantes.
54,17% dos participantes ingeriram lipideos

em propor¢cdo adequada (20-30% do valor

Tabela 02 — Presséo arterial (PA) correlacionada ao consumo de sdédio. Picos-PI, Brasil, 2014.

Na Total Na Industrial

r p r p
PAS mm/Hg 115 (50)* 0,186 0,395 - 0,253 0,245
PAD mm/Hg 50 (75)* - 0,197 0,367 0,001 0,995

Na: sodio; PAS: Pressdo Arterial Sistdlica; PAD: Pressédo Arterial Diastolica; *Mediana (Ranger)

N&o houve correlacdo entre o consumo
de sodio e a pressdo arterial. O sexo
masculino apresentou mediana de pressao
arterial diastdlica de 130 mmHg e sistélica 60

mmHg, enquanto as mulheres apresentaram

DISCUSSAO

Estudos populacionais epidemiolégicos
sustentam que o sal tem significativo papel na
etiologia da hipertensdo, havendo correlagcéo
positiva entre a prevaléncia da hipertenséo e a
ingestdo de sal (MALTA, MORAIS NETO,
SILVA JUNIOR, 2011; OTTEN; HELLWIG;

diastélica de110 mmHg e sistélica 50 mmHg
(Tabela 02). Verificou-se correlacdo positiva e
significante  (r=0,436; p=0,033) entre a
ingestdo de sbdio total e a partir de alimentos

industrializados.

MEYER, 2006; SCHMIDT et al, 2011). A
Ingestdo Adequada (Al) de sédio para homens
e mulheres é de 1.500 mg, contudo, observou-
se neste estudo um consumo excessivo de

sodio em ambos o0s sexos, inclusive,
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excedendo-se o Nivel Maximo de Ingestao
Toleravel (UL) que é de 2.300 mg (IOM, 2005).

Aliado ao excessivo consumo de sodio,
fatores socioecondmicos como idade, sexo,
etnia e estdo correlacionados com o
surgimento da hipertensdo arterial, havendo
correlacdo positiva entre pressdo arterial
aumenta e idade (VASAN et al.,, 2001). Em
individuos jovens, a hipertensdo decorre mais
frequentemente apenas da elevacdo na
pressao diastélica, enquanto a partir da sexta
década o principal componente é a elevacéo
da pressao sistélica (FRANKLIN et al., 2005).

A prevaléncia de hipertensdo entre
homens e mulheres insinua que sexo ndo é
um fator de risco para hipertensdo. Estimativas
globais sugerem taxas de hipertensdo mais
elevadas para homens até os 50 anos e para
mulheres a partir da sexta década, com taxa
de prevaléncia global para homens de 26,6% e
mulheres de 26,1% (KEARNEY et al.,, 2005;
LESSA, 2001). Em mulheres no periodo po6s-
menopausa, por induzir a calcidria, a elevada
ingestdo de sodio, mesmo aliada a dietas ricas
em calcio, é responsavel por uma mudanca
significativa no balanco de calcio ésseo, de
positivo para negativo. Por outro lado, em
dietas pobres em célcio, este balanco é
sempre negativo independente da ingestédo de
sédio (TEUCHER et al, 2008). Assim,
especialmente para mulheres a partir de 40
anos de idade, o aumentado consumo de
sédio, também, esta associado a maior risco
para o desenvolvimento de osteoporose.

Neste estudo ndo foi constatada
associacdo entre a ingestdo de sodio e
varidveis socioecondmicas, possivelmente
pela delimitagdo da amostra selecionada. Em
geral, niveis socioeconbémicos mais baixos

estdo associados a maior prevaléncia de
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hipertenséo arterial e de fatores de risco para
esta, incluindo consumo de sal, ingestdo de
alcool, indice de massa corpérea aumentada,
estresse psicossocial, menor acesso aos
cuidados de saude e nivel educacional
(DRUMMOND; BARROS, 2009).

E oportuno ressaltar que a ingestdo
alimentar de sodio calculada n&o incluiu o
sédio de adicionado a partir do sal de cozinha,
significando que a ingestao alimentar de sddio
é, ainda, superior a verificada. Neste estudo, o
consumo de sédio a partir de alimentos
industrializados contribuiu para cerca de um
terco da ingestdo de sédio total e verificou-se
que os alimentos industrializados mais
consumidos foram o refrigerante, biscoitos,
embutidos como a linguica, presunto, queijo,
café soluvel e leite em pdé. Observa-se o
destaque para as fontes alimentares proteicas,
corroborando com o achado de que mais de
dois tercos dos investigados consumiram
propor¢ao de
recomendacgéo (BRASIL, 2008).

Atualmente, quase todos os alimentos

proteinas além da

passam por algum tipo de processamento
industrial. E comum o consumo de alimentos
processados entre aqueles que trabalham fora
do lar, pela comodidade, preparacdo rapida,
durabilidade e aceitacdo, maior poder
aquisitivo, habito de comer fora de casa,
publicidade e marketing. Incentivar as
indastrias de alimentos a reduzir o teor de
sédio de seus produtos é considerado mais
eficaz do que pedir a populagéo para reduzir o
consumo destes produtos (RIBEIRO et al.,
2013).

E importante considerar o contexto em
gue o individuo encontra-se para compreender
seu consumo alimentar. Esclarece-se, pois,

gue para a populacdo estudada ha a presenca
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do Restaurante Universitario na instituicdo que
0s mesmos trabalham, podendo assim, ter
influenciado na padronizacdo dos valores de
ingestdo, o que pode, por exemplo, explicar as
semelhancas entre os sexos feminino e
masculino. Tornam-se, entdo, validas novas
pesquisas com diferentes  abordagens
metodoldgicas com vistas a analise detalhada
das refeicbes produzidas na Unidade de
Alimentacdo e Nutricdo, possibilitando a
obtencdo de resultados mais precisos, haja
vista as limitacbes de analise de consumo
alimentar a partir de inquéritos dietéticos, os
quais sdo sujeitos a sub ou superestimacao e
ndo aferem a biodisponibilidade de nutrientes
(BARBOSA et al., 2007; BEATON et al., 1983;
SCAGLIUSI; LANCHA, 2003).
CONCLUSAO

O elevado consumo alimentar de sddio
entre servidores de uma universidade publica,
sobretudo a partir de alimentos
industrializados, pode representar risco para o
desenvolvimento de doenca cardiovascular,
especialmente, hipertenséo. E fundamental a
expansdo de politicas publicas e estratégias
de educacdo com abordagem multidisciplinar
quanto aos danos que o excesso de sédio na
dieta pode provocar no ser humano, como
maneira de prevenir doencgas e consolidar a
salde. Os conhecimentos em alimentos e
nutricdo possibilitardo a populagdo autonomia
de escolha na hora da compra de alimentos,
com melhor entendimento dos rétulos e senso
critico as abordagens, por vezes, violentas do
marketing em alimentos industrializados.

Fazem-se necessarios estudos mais
detalhados acerca do consumo alimentar dos
servidores, com pareamento dos dados de
participantes nas mais diversas categorias de

escolaridade, nivel socioecondémico e
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Estima-se que a reducdo do teor de
s6dio dos alimentos processados sera
alcancada de acordo com as metas
estabelecidas pelo Ministério da Saude e da
indUstria alimentar para os proximos anos. No
entanto, dadas as diferencas entre os teores
de sodio industrial relatado e quantificado, o
monitoramento  serd  necessario  para
assegurar 0 cumprimento da inddstria com
esses objetivos. Este acordo, juntamente com
outras acdes de promocdo da salde,
contribuira significativamente para a
prevencédo e reducdo das DCNT, incluindo a
hipertensdo (MALTA, MORAIS NETO, SILVA

JUNIOR, 2011).

instituicbes de trabalho, com ou sem a
presenca de Unidade de Alimentacdo e
Nutricdo, visando a melhor identificacdo dos
fatores de risco e adocdo de condutas
efetivas.
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