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Este trabalho € parte da pesquisa denominada “Situagdo alimentar e nutricional da populagéo idosa de
Palmeira das Missoes, RS", coordenada por Loiva Beatriz Dallepiane.

O objetivo deste estudo € investigar o consumo de sal e a sua associagcao com a hipertensao em
uma populacado idosa de ambos os sexos. A pesquisa € do tipo transversal com idosos selecionados
aleatoriamente. As varidveis analisadas foram: sociodemograficas, indice de Massa Corpérea (IMC),
consumo de sal e hipertensao. Os dados foram processados em uma planilha do Excel e analisados no
software estatistico SPSS. Foram entrevistados 424 idosos, sendo 68,4% do sexo feminino e 31,6% do
masculino, com idade média de 70,8 £ 7,8 anos. As caracteristicas nutricionais, clinicas e dietéticas
indicaram que a maioria estava com excesso de peso, hipertensao e com consumo de sal acima de 5g/
dia. Tendo em vista a hipertensao ser um problema de satde publica, séo necessérias estratégias de
controle, principalmente acdes preventivas voltadas aos fatores de risco modificaveis, tais como controle

da obesidade e diminuicao da ingestao de sal.
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Abstract

The objective of the study was to investigate salt intake and its association with hypertension in

an elderly population. It was a cross-sectional research with randomly chosen old people from both

sexes. The variables analyzed were: sociodemographic data, Body Mass Index (BMI), salt intake and

hypertension. Data were processed in an Excel spreadsheet and analyzed with SPSS statistics software.

About 424 elderly people were interviewed: 68.4% were women and 31.6% were men, mean age was

70.8 = 7.8 years. The nutritional, medical and dietary characteristics indicated that most of them

were overweight, hypertensive and consumed more than 5 grams of salt a day. Since hypertension

is a public health problem, strategies to control its spread are necessary, mainly preventive actions

targeted to the changeable risk factors, such as obesity control and reduction of salt intake.

KEYWORDS: Sodium Chloride, Hypertension, Elderly, health

Introducao

O processo de envelhecimento populacional
constitui-se em um dos maiores desafios para a
salde coletiva contemporanea, especialmente
porque com o aumento da idade também aumenta
o risco de desenvolver hipertensao arterial sistémica
(HAS). A HAS ¢é a doenca crbnica, mais comum em
idosos, com prevaléncia igual ou superior a 60%
em paises desenvolvidos, sendo considerado um
problema de saude publica, uma vez que é um dos
mais importantes fatores de risco modificaveis para
a ocorréncia de acidente vascular cerebral e infarto
agudo do miocardiol. A HAS também € o principal
fator de risco para a mortalidade no mundo, numa
prevaléncia de 26% entre a populagdo adulta e
com previsao de aumento dos indices nas préximas
décadas. A HAS também € a terceira causa
responsavel pela incapacidade durante boa parte da
vida?3.

Com a transicao epidemioldgica houve uma
mudanga no padrao alimentar da populacao, uma
vez que alimentos industrializados ricos em sddio
passaram a ser ingeridos com mais frequéncia. O
sodio € considerado o fator causal da HAS, e a sua
principal fonte é o cloreto de sédio (NaCl ou sal de
cozinha).

A relacao entre pressao arterial (PA) e a
quantidade de ingestao de sédio é controversa,
visto se tratar de um fendmeno conhecido como
sensibilidade ao sal. Pessoas normotensas com

sensibilidade elevada ao consumo de sddio
apresentam incidéncia cinco vezes maior de HAS,
em um periodo de 15 anos, comparado com
pessoas com baixa sensibilidade ao sal. Apesar
das diferencas intrapessoais, no entanto, mesmo
modestas reducoes na ingestao de sal sao efetivas
no controle da PA%.

Neste contexto torna-se necessaria a criagao
de estratégias pelos servicos de salde no sentido
de trabalhar com idosos hipertensos, diminuindo
assim o contingente de individuos dependentes com
patologias decorrentes da HAS, como o acidente
vascular cerebral, infarto do miocérdio, entre outros.

Este artigo tem o objetivo de avaliar o consumo
de sal e sua associacao com a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) em idosos, na perspectiva de
contribuir com o planejamento de estratégias em
salde publica.

Metodologia

A pesquisa € quantitativa, descritiva e
transversal. A populacao envolvida no estudo
sao individuos idosos residentes em Palmeira
das Missoes, RS, de ambos o0s sexos, cuja
amostra consistiu de 424 idosos, selecionados
aleatoriamente, considerando uma margem de erro
de 5%°.
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As variaveis analisadas foram: a)
Sociodemogréfica: idade, sexo, estado civil,
escolaridade e renda; b) Consumo de sal: dividiu-
se 0 tempo de duracao de 1 kg de sal (NaCl) no
domicilio pelo ndmero de pessoas da familia, que
foi posteriormente expresso em g/dia/pessoa. Foi
considerado adequado o consumo de sal inferior
a bg/dial, no entanto, para fins de comparacao
foi utilizado também o pardmetro de até 6g/dia®,
quando utilizado em associacao com a hipertensao;
c) Hipertensao: a pressao arterial foi aferida com
esfignomandmetro aneroide e tomada sempre ao
final da entrevista, com a pessoa sentada, tendo o
brago direito apoiado na altura da regido mamaria.
Foi considerado como hipertenso o individuo que
apresentou a pressao arterial sistélica (PAS) = 140
mmHg e/ou pressao arterial diastdlica = 90 mmHg,
aferida no momento da entrevista ou fazendo uso
de anti-hipertensivo’.

Os dados foram analisados utilizando-se o
software estatistico SPSS. A metodologia de analise
foi a estatistica descritiva e teste de Qui-quadrado.

A pesquisa seguiu as recomendacoes da
Resolucao 196/96 do CNS e foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Maria, sob 0 processo n2
23081.009908/2010-10.

Resultados

Participaram da pesquisa 424 idosos, sendo
68,4% do sexo feminino. A idade variou de 60 a 99
anos e a média de 70,8 + 7,8 anos, com predominio
na faixa etaria de 60 a 69 anos (50,2%) (Tabela
1). Quanto ao estado civil, a maioria dos idosos é
casada (53,8%), com escolaridade abaixo de cinco
anos de estudo (60,1%) e com renda mensal de um

a dois salarios-minimos (68,4%).

O IMC variou de 14,21 a 42,02 kg/m?, tendo
como média 27,26 + 4,7kg/m?, sendo que 51,2%
dos participantes foram considerados com excesso

de peso (Tabela 1).

O consumo de sal (NaCl) teve uma média de
12,82 + 7,78g de sal, sendo mais do que o dobro
de consumo recomendado por dia'®. De acordo
com a Tabela 1, o consumo de sal (NaCl) ficou

predominantemente = 5 gramas ao dia (92,2%).

A pressao arterial sistdlica apresentou uma
média de 134 + 18mmHg e a pressao arterial
diastdlica teve uma média de 80 + 12mmHg.
A frequéncia de hipertensos nessa populacao
estudada foi de 68,9% (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas demogrdficas, IMC, consumo de sal e hipertensdo em idosos. Palmeira das Missdes, RS, 2010-2011.

Varidvel N (%)
Sexo
Feminino 290 68,4
Masculino 134 316
Idade
60 I—70 213 50,2
70 —80 145 34,2
80 ou mais 66 15,6
IMC
Magreza 48 11,3
Eutrofia 159 375
Excesso 217 512
Consumo de sal (NaCl)
< b5g 33 7.8
< bg 391 922
Hipertensao
Sim 292 68,9
Nao 132 31,3
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Na Tabela 2 observa-se que em ambos 0s
sexos e independente da faixa etdria a hipertensao
esta presente em mais da metade dos idosos.

Na associacao da hipertensao com o IMC
observou-se que a maioria dos
hipertenséo apresentou excesso de peso na
proporgao de 36,3% (Tabela 2).

idosos com

Na relacdo da hipertensao com o consumo
de sal verificou-se que nao ha associacao
estatisticamente significativa quando se utiliza

0 parametro de consumo de sal = 5g/dia e que,

ao contrario, ha uma

significativa (p<0,05) quando € associado com o
consumo de sal = 6g/dia. Também foi observado

Tabela 2. Associacao da hipertensao com sexo, idade, IMC e consumo de sal. Palmeira das Missoes, RS, 2010-2011.

relacao estatisticamente

Variaveis Hipertenso Nao Hipertenso Total p-valor
n (%) n (%) n (%)
Sexo
Feminino 206 (71,0) 84 (29,0) 290 (100) 0,156
Masculino 86 (64,2) 48 (35,8) 134 (100)
Idade
60 —70 150 (70,4) 63 (29,6) 213 (100) 0,709
70 80 99 (68,3) 46 (31,7) 145 (100)
80 ou mais 43 (65,2) 23 (34,8) 66 (100)
IMC - indice de Massa Corporal
Magreza 33 (68,8) 15 (31,3) 48 (100) 0,594
Eutrofia 105 (66,0) 54 (34,0) 159 (100)
Excesso 154 (71,0) 63 (29,0) 217 (100)
Consumo de sal [5g/dia]
< bg 21 (63,6) 12 (36,4) 33 (100) 0,499
< bg 271 (69,3) 120 (30,7) 391 (100)
Consumo de sal [6g/dia]
< 6g 46 (58,2) 33 (41,8) 79 (100) 0,024*
< 6g 246 (71,3) 99 (28,7) 345 (100)
(*) p<0,05 existe associacao entre as variaveis (teste de Qui-quadrado).
Tabela 3. Associacao do consumo de sal com idade e IMC. Palmeira das Missoes, RS, 2010-2011.
Variaveis Consumo de sal p-valor
< 5g (n=33) = 5g (n=391)
n (%) n (%)
Sexo
Feminino 21(7,2) 269 (92,8) 0,540
Masculino 12 (9,0) 122 (91)
Idade
60 |—70 15 (7,0) 198 (93,0)
70 1—80 7 (4.8) 138 (95,2) 0,010
80 ou mais 11 (16,7) 55 (83,3)
IMC - indice de Massa Corporal
Magreza 3(6,3) 45 (93,8)
Eutrofia 6 (3,8) 153 (96,2) 0,031*
Excesso 24 (11,1) 193 (88,9)

(*) p<0,05 existe associacdo entre as variaveis (teste de Qui-quadrado)
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que 69,3% dos idosos com hipertensao consumiram
sal acima de 5g/dia (Tabela 2).

De acordo com a Tabela 3, tanto entre os
homens quanto entre as mulheres o consumo de sal
= bg/diaficou acimade 90%. Também, independente
da faixa etaria, o consumo de sal foi acima de 90%,
exceto na populacao = 80 anos, que ficou em
83,3%. Quando relacionado o consumo de sal com
0 IMC observou-se que 90% dos idosos em todas as
categorias de estado nutricional consumiram mais
de 5g/dia de sal, sendo um pouco mais baixo nos
idosos com excesso de peso (Tabela 3).

Discussao

A caracterizagao dos idosos da presente
pesquisa expressa o envelhecimento populacional
feminina,
predominantemente entre 60 e 69 anos, ativa, mas
com perfil nutricional de excesso de peso, avaliado
pelo IMC, consumidora de grande quantidade de sal

brasileiro e mundial: maioria

e com perfil epidemiolégico de hipertensao em alta
proporgao.

De acordo com a IV Diretriz de Hipertensao?,
dentre os fatores de risco para HAS estdo: género
e etnia, idade, excesso de peso e obesidade,
e ingestdo de sal. E sobre estes fatores e sua
associagcao com a HAS que a presente discussao
foi conduzida, cujos resultados servirao para o
planejamento de estratégias no servigo plblico de
salde.

A HAS tem sua prevaléncia semelhante
entre homens e mulheres, porém é mais elevada
nos homens até os 50 anos, quando h& uma
inversdo, ficando maior entre as mulheres® 1,
Este comportamento nao foi verificado na presente
pesquisa, Vvisto que todos o0s participantes
tinham idade acima de 60 anos e a prevaléncia
da hipertensao foi similar em todas as faixas
etarias, nao havendo diferencas estatisticamente
significativas. Apesar de nao ter sido avaliada a
etnia racial, e também de nao se saber o impacto
da miscigenagao em relacdo a HAS no Brasil?,
destaca-se que ha uma predominancia de mulheres

negras com excesso de peso de até 130% quando
comparada com as mulheres brancas®!?.

A idade tem uma associagao direta e linear
com a pressao arterial, o que é caracterizado pela
prevaléncia de HAS em mais de 60% da populagao
acima de 65 anos®®. Situacdo semelhante foi
encontrada na presente pesquisa, visto que mais da
metade dos idosos foi considerada hipertensa.

O estado nutricional também possui estreita
associacao com a HAS, sendo observada maior
prevaléncia de HAS em individuos com excesso
de peso, mesmo em idades mais jovens''?. Esta
afirmativa se confirmou no presente estudo,
visto que a condicao nutricional que teve o maior
percentual de pessoas com HAS era a de excesso
de peso, apesar de que nao foi estatisticamente
significativa quando comparada com a eutrofia e
a magreza. O peso corporal é um fator importante
no desenvolvimento e agravamento da pressao
arterial, pois na vida adulta, mesmo se o individuo
for fisicamente ativo, um aumento de 2,4 Kg/m?
no indice de Massa Corporal (IMC) ocasiona maior
risco de desencadear a hipertensdo’, assim como
também a obesidade central estd associada a
pressao arterials.

O consumo excessivo de sdédio é associado
com o aumento da pressao arterial, sendo um fator
a ser combatido cotidianamente, visto que o padrao
alimentar da populagao brasileira consiste em ser
rico em sal, aglcar e gordura. J& em populacoes
com o habito de baixo consumo de sal, como é o
caso dos fndios Yanomami, ndo ha casos de HASG.
A restricao de soédio, no entanto, tem evidéncia
de efeito hipotensor sobre a HAS, apesar de
controvérsias4.

Constatou-se no presente estudo que a
média de consumo de sal/g/dia/pessoa é o dobro
da recomendagdo®®. Resultado semelhante foi
encontrado em um estudo de Sarno'®, em que a
quantidade de sdédio disponivel para consumo foi
de 4,5 gramas por pessoa/dia, correspondendo a
11,25¢ de sal/dia. Em nenhuma regiao brasileira a
disponibilidade domiciliar de sédio foi inferior a 4g/
dia ou a sua correspondéncia em 10g de sal/dia.
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Da mesma forma, o estudo de Pearson?s,
realizado a partir da excrecao urindria de 12 horas,
revelou um elevado consumo didrio de sal entre
seus participantes, estimado em 12,6+5,8 g.

Os pesquisadores intensificaram estudos sobre
a sensibilidade ao sal em humanos, acreditando que
0 nutriente tem participagao na génese do aumento
da PA em diferentes pessoas. Um exemplo desses
estudos foi verificado entre indios da tribo Yanomami,
residentes no norte do Brasil, onde foram localizadas
as menores taxas de ingestao de sal, de PA e
também de excrecdo urindria de sédio em 24hs'’,
Alguns estudos sustentam que a redugao continuada
na ingestao de sal pode diminuir consideravelmente
a PA nos individuos e, consequentemente, o risco de
eventos cerebrais isquémicos ou hemorragicos*’°.
O Intersalt foi um estudo pioneiro que avaliou de
forma consistente a excrecao de sédio e os niveis
pressdricos, encontrando associagao positiva entre
ambos?°.

O processo de envelhecimento provoca
alteracOes sensoriais que afetam o0 consumo
alimentar dos idosos. Entre essas alteragdes, o
olfato e a gustacao sao os que interferem mais
diretamente na ingestdo de alimentos?*. Um
dos principais fatores envolvidos na redugao do
consumo alimentar, por exemplo, € a diminuicao da
sensibilidade por gostos primarios: doce, amargo,
acido e salgado?'.

O gosto tem sua base anatdémica no ndmero
de gemas gustativas das papilas linguais. Nos
jovens elas correspondem a mais de 250 para cada
papila lingual, enquanto nas pessoas com mais de
70 anos elas se restringem a menos de 100 gemas
por papila?t. Como consequéncia, observa-se entre
os idosos uma alteragao no consumo de acticar e de
sal, passando a acrescenta-los nos alimentos a fim
de sentir mais sabor. O consumo exagerado desses
dois nutrientes esta associado aos altos indices de
diabetes e hipertensao entre as pessoas idosas.

No manejo da hipertensdao e na prética de
nutricao clinica, entretanto, entende-se o salgado
como um sabor adquirido, podendo ser alterado
e, com isso, reduzido no preparo dos alimentos.

Segundo uma pesquisa®? realizada com idosos
de baixa renda, foi possivel introduzir temperos e
molho de tomate sem adigao de sal nas refeicoes
cotidianas, observando-se, apds 90 dias de
intervencao, uma reducgao significativa de 3.539mg
para 2.796mg no consumo de sédio do grupo-teste,
enquanto que o grupo controle obteve uma reducao
de 3.469mg para 2.988mg de sédio.

No presente estudo encontrou-se entre 0s
entrevistados uma alta prevaléncia de consumo
didrio de sal, ou seja, acima de 5g, independente
do estado nutricional. Além disso, sabe-se que a
obesidade ou o0 excesso de peso sao fatores de
risco para o envelhecimento malsucedido®, que
pessoas com excesso de peso sao mais vulneraveis
a desenvolver hipertensao, diabetes tipo 2 e fatores
de risco para outras condigbes cronicas, como
dislipidemias, e que a redugao do peso corporal
diminui a pressao arterial?®. O estudo enfatizou,
ainda, que a prevaléncia de sobrepeso é maior em
idosos hipertensos do que entre 0s nao hipertensos.

O envelhecimento da populacao devera
acarretar até o ano 2050 um aumento aproximado
de 30% do gasto com saude em relacao ao PIB,
passando dos atuais 8,2% para 10,7%. Essas
projecoes devem ser entendidas como uma
sinalizagao das mudancas que estao em curso no
Brasil, e servir de suporte para o planejamento e
para a adaptacdo da oferta a demanda por servigos
de salde no pais?.

Diante deste contexto, algumas intervengoes
podem ser realizadas na pratica da gestao publica
em salde, visando atender a um contingente da
populacao acima de 60 anos e que traz consigo uma
carga de morbidade, especialmente alta prevaléncia
de hipertensao.

As principais agoes estratégicas que merecem
destaque prioritério nos servicos de salide deveriam
ser relativas ao controle dos fatores de risco
modificaveis para a HAS, tais como o controle do
peso corporal ou tratamento da obesidade e a
reducao do consumo de sal.

A prevencdo primdria e a identificacao
precoce da HAS sao as formas mais efetivas de
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evitar as doencas e devem ser metas prioritarias
dos profissionais de salde. Neste sentido, a
implementacao de estratégias de prevencédo da HAS
consiste em um grande desafio para os profissionais
e gestores da area de saude. No Brasil, 75% da
assisténcia a salde da populacao é feita pela rede
publica do Sistema Unico de Satde (SUS), enquanto
o Sistema de Saude Complementar assiste 46,5
milhdes de pessoas®.

Conclusao

Com o envelhecimento da populagao
brasileira, emerge um perfil demografico, nutricional
e epidemiolégico preocupante, ou seja, no mundo,
no Brasil, bem como na pesquisa em questao, foram
encontrados idosos, em sua maioria entre 60 e 69
anos, com excesso de peso, consumo de sal acima

de 5g/dia e com alta prevaléncia de hipertensao.

Neste sentido, a gestao dos servigos de saude
publica necessita de organizacao e efetivagao das
acdes voltadas a prevengao da HAS, especialmente
no controle dos fatores de risco modificaveis, como
a reducao da ingestao de sal, controle do peso e
estimulo a atividade fisica.crianca.
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