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INTRODUCAO

O elevado consumo de sédio advindo do sal dietético e de produtos processados e
ultraprocessados, aliado ao crescimento exponencial da prevaléncia do excesso de
peso e obesidade na populacdo brasileira, em todas as faixas etarias, favorece o
surgimento e agravamento dos quadros de hipertensdo arterial sistémica (HAS),
dislipidemias, doengas cardiovasculares, intolerancia a glicose, cancer de estdémago,
osteoporose, litiase renal e até mesmo de tireoidites autoimunes, devido ao consumo
excessivo de sal iodado, dentre outras. Atualmente, a quantidade de sal consumida no
Brasil, por pessoa, chega a ultrapassar 12 g/dia (SCHERER; VIEIRA, 2010). Os ultimos
dados da Pesquisa de Orgamento Familiar demonstraram uma inadequag¢ao no
consumo de sddio pela populagdo. A disponibilidade domiciliar de sédio no Brasil foi
de 4,7 g/pessoa/dia (2.000 kcal) correspondendo ao dobro da quantidade maxima
recomendada pela Organizacdo Mundial da Saude de 2 g/dia (5 g de cloreto de sddio)
(MCMANUS; MANT,2018).

DESENVOLVIMENTO:

Trata-se de uma revisdo da literatura com busca nas bases de dados Scielo e o portal
da Biblioteca Virtual em Saude — BVS e Science Direct. Resultados: A HAS e as doencgas
cardiovasculares estdo entre as principais causas de morbimortalidade no Brasil e no
mundo e uma intervengao focada somente na redugdo do consumo de sal para 3 g
didrios pode impactar numa redu¢do do numero de casos de acidente vascular
cerebral (43%) e infarto agudo do miocardio (14%). O tratamento ndo medicamentoso
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inclui a intervencdo nutricional e apresenta eficacia comprovada na prevencao e no
controle da hipertensdo arterial. As modificacdes no estilo de vida isoladamente
podem ser suficientes para pacientes com PA levemente elevada e devem sempre ser
recomendadas para pacientes recebendo drogas anti-hipertensivas, pois podem
reduzir a dosagem dos anti-hipertensivos necessarios para alcancar o controle da PA.
As principais modificagdes no estilo de vida recomendadas na prevengao e tratamento
da hipertensdo incluem atividade fisica regular, cessacdo do tabagismo, perda
ponderal nos individuos com excesso de peso corporal e modificacdes dietéticas.

CONSIDERACf)E S FINAIS:

As iniciativas na area de Educacdo Alimentar e Nutricional nas ac¢des politicas para
reducdo do consumo de sddio devem ser valorizadas de modo que as a¢des educativas
facam parte de um contexto mais amplo de promocao da salde, o que ira interferir na
transformacdo duradoura de habitos alimentares das populacdes de risco.
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