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RESUMO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), no Brasil, € considerada como um
grave problema de saude publica, afetando, em média, 1 a cada 3 adultos, mais da
metade dos idosos entre 60 e 69 anos e 3 em cada 4 das pessoas com idade acima
de 70 anos. O consumo elevado de sal na dieta esta associado a aumento da pressao
arterial e a perda da funcéo renal. Com o objetivo de sintetizar a evidéncia conhecida,
a partir dos estudos disponiveis na literatura, a respeito da influéncia do consumo de
sal como fator de risco para HAS, esta revisdo sistematica incluiu 12 estudos
incorporando um numero estimado de 176.854 pessoas em pesquisas oriundas de 10
paises diferentes nos ultimos 9 anos. Foi possivel observar que ndo ha consenso
sobre a recomendacdo adequada sobre a quantidade de ingesta de sal didria e nem
sobre os efeitos a longo prazo tanto de dietas consideradas ricas ou pobres em sal. O
presente estudo ressalta que ainda sdo necessarios maiores esforcos da comunidade
académica que avaliem o tema a longo prazo, com maior periodo de intervencéo e
acompanhamento. Refor¢ca também que os 6érgdos de saude estabelecam de forma
clara os padrdes e diretrizes relativos ao consumo de sal diario, utilizando

nomenclaturas e medidas padronizadas e adaptadas a cada realidade.

Palavras-chave: Hipertensao, Cloreto de Sédio na Dieta e Fatores de Risco
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1 INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), no Brasil, € considerada como um
grave problema de saude publica, afetando, em média, 1 a cada 3 adultos, mais da
metade dos idosos entre 60 e 69 anos e 3 em cada 4 das pessoas com idade acima
de 70 anos. (BRASIL, 2013)

A HAS é o principal fator de risco para doencas cardiovasculares e a primeira
causa de perda de esperanca de vida saudavel, além de ser a principal causa de
aumento de probabilidade de doenca renal crénica. Dentre os fatores de risco
associados a HAS, incluem-se a atividade fisica inadequada, o ganho de peso,
levando ao sobrepeso e obesidade, dieta com excesso de gorduras e de sdédio.
(CAREY et al., 2018)

O consumo elevado de sal na dieta esta associado a aumento da pressao
arterial e a perda da funcao renal. Neste panorama, a populacao brasileira consome,
em média, cerca de 9,3g de sal diariamente em sua dieta, quantidade
aproximadamente dobrada em relacdo ao que € proposto pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS). (MILL et al., 2019)

1.1 JUSTIFICATIVA

A HAS é uma condicdo que acarreta graves problemas de saude, no nivel
individual e, também, no ambito da saude publica, pois exige tratamento longo,
complexo e muitas vezes com dificuldade de adesao por parte dos pacientes. Neste
contexto, o Ministério da Saude preconiza e incentiva a participacao de toda a equipe
multiprofissional, na Atencdo Priméaria em Saude (APS), na prevencgdo e ha promogao
de saude, além dos esforgos para tratamento e manejo dos pacientes ja acometidos
pela doenca. (BRASIL, 2013)

Sob esta Otica, € evidente a necessidade de se elaborar estratégias de
prevengdo que sejam adequadas a cada subtipo de populacdo e alicercadas em
evidéncias cientificas, o que exige, também, dos profissionais da APS, uma atuacéo
engquanto educadores em saude.

Portanto, entender como o consumo de sal influencia o desenvolvimento de

HAS em pacientes atendidos pela equipe multiprofissional, em APS, é fundamental



para que se possa elaborar atividades e ferramentas educativas no nivel individual e

coletivo.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Sintetizar a evidéncia conhecida, a partir dos estudos disponiveis na literatura,

a respeito da influéncia do consumo de sal como fator de risco para HAS.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Revisar de forma sistematica a literatura sobre o sal na dieta como fator de
risco para HAS.
Obter resultados que auxiliem na tomada de deciséo dos profissionais da saude

ao elaborar planos de cuidado e acfes preventivas em saude.



3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente estudo foi realizado através de uma revisdo sistematica da
literatura. Segundo Haynes et al. (2008), a revisdo sistematica € uma revisao
extensiva sobre uma questdo de pesquisa especifica utilizando os artigos ja
publicados sobre o tema que se deseja pesquisar. E sistemética pois é orientada por
um plano com fundamentacgéo cientifica, o que facilita sua reproducédo por outros
pesquisadores com o objetivo de verificar sua validade.

Por definicdo, as revisbes sistematicas sdo estudos observacionais
retrospectivos, utilizando artigos com a melhor evidéncia cientifica disponivel sobre a
tematica escolhida, o que fortalece o papel da revisao sistematica como tradutora do
conhecimento cientifico estabelecido para préatica baseada em evidéncias.

Neste trabalho, o método de revisdo sistematica foi usado para sumarizar e
avaliar a evidéncia disponivel sobre a influéncia do consumo de sal como fator de
risco para desenvolvimento da HAS.

Os artigos incluidos na revisao tiveram como palavras-chave os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): Hipertensao, Cloreto de Sédio na Dieta e Fatores de
Risco, abrangendo artigos publicados nos idiomas inglés e portugués e nas bases de
dados Scielo, PubMed, LILACS e Cochrane, inicialmente sem limitagcdo de ano de
publicacdo. A titulo de ilustracao, a sintaxe usada na base PubMed foi: ("Hypertension"
OR "Blood Pressure, High" OR "Blood Pressures, High" OR "High Blood Pressure"
OR "High Blood Pressures") AND ("Risk Factors" OR "Correlates, Health" OR "Factor,
Risk" OR "Factors, Risk”" OR "Health Correlates” OR "Population at Risk” OR
"Populations at Risk" OR "Risk Factor" OR "Risk Factor Score" OR "Risk Factor
Scores" OR "Risk Score" OR "Risk Scores" OR "Risk, Population at" OR "Risk,
Populations at" OR "Score, Risk" OR "Score, Risk Factor") AND ("Sodium Chloride,
Dietary" OR "Chloride, Dietary Sodium"™ OR "Dietary Sodium Chloride" OR "Salt,
Table" OR "Table Salt"). Foi realizada também andlise de viés se baseando nas
diretrizes de reviséo da organizacdo Cochrane. (HIGGINS et al., 2022)

Para instrumento de analise dos artigos, foi utilizado um quadro caracterizando
0s artigos por: autores/ano de publicacéo; delineamento; local; populacédo; objetivos;
resultados; comentarios. Foram selecionados os artigos com maior validade interna
(abrangéncia amostral, rigor metodolégico e impacto) e externa (considerando o

contexto brasileiro e, também, sul-rio-grandense), sendo incluidos, para isso,
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preferencialmente, ensaios clinicos randomizados, meta-analises e outras revisdes

sistematicas.



4 RESULTADOS

selecionadas. Destes, 757 estudos foram excluidos por ndo se enquadrarem no
delineamento ou tema de pesquisa proposto. Com os 78 restantes, foram aplicados
critérios de incluséo e exclusdo, chegando a um total de 12 artigos. O principal motivo
de excluséo foi a presenca de estudos com pessoas ja com diagndéstico de hipertensao

ou ja em tratamento. A descricdo detalhada do processo de selecdo dos artigos

Um total de 835 artigos foram identificados apds pesquisa nas bases de dados

incluidos pode ser observada através do fluxograma da Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma de Identificagdo dos estudos
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Foi realizada andlise do Risco de Viés (RdV), utilizando as diretrizes da
organizagdo Cochrane, sendo separadas as andlises dos ensaios clinicos
randomizados e das revisdes sistematicas incluidas neste estudo, contabilizando 5 e
7 estudos, respectivamente.

A anélise de RdV dos ensaios clinicos randomizados incluidos revelou que
todos apresentaram baixo risco de viés devido a dados de resultados ausentes e viés
oriundo do processo de randomizacao. Notou-se também que a maioria (n=4) mostrou
algum risco de viés devido a desvios das intervencdes pretendidas, e quase metade
(n=2) apresentou algum risco de viés na medicdo dos resultados. De forma geral, o
RdV revelou-se baixo (n=2) ou com algum risco (n=2) em 4 dos estudos, tendo um
com risco alto de viés.

Abaixo, seguem demonstracdes em grafico das analises de forma generalizada

(Figura 2) e individual (Figura 3).

Figura 2 — Avaliacdo Geral de Risco de Viés nos Ensaios Clinicos Randomizados.

AVALIACAO DE RISCO DE VIES NOS
ENSAIOS CLINICOS RANDOMIZADOS

Baixo Risco de Viés ~ m Alto Risco de Viés Algum Risco de Viés
RISCO DE VIES NO ESTUDO. 2 2
VIES NA SELECAO DO RESULTADO RELATADO 4 1
VIES NA MEDICAO DOS RESULTADOS 3 2
VIES DEVIDO A DADOS DE RESULTADOS AUSENTES 5

VIES DEVIDO A DESVIOS DAS INTERVENGOES
PRETENDIDAS

VIES ORIUNDO DO PROCESSO DE RANDOMIZAGAO 5
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Figura 3 — Avaliacao Individual de Risco de Viés nos Ensaios Clinicos Randomizados.
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A analise de RdV das revisdes sistematicas incluidos revelou que todos
apresentaram baixo risco de viés de critérios de elegibilidade dos estudos. Notou-se
também que a maioria (n=4) mostrou algum risco de viés (n=1) ou alto risco de viés
(n=3) em relacao a identificacédo e selecédo de estudos, principalmente por limitacdes
de idioma e de data de publicacdo, e quase um ter¢o (n=2) apresentou risco de viés
obscuro na sintese e nos achados. De forma geral, o RdV revelou-se baixo na maioria
dos estudos (n=5), com apenas 1 estudo apresentando risco de viés obscuro ou
elevado.

Abaixo, seguem demonstracfes em grafico das analises de forma generalizada

(Figura 4) e individual (Figura 5).
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Figura 4 — Avaliacdo Geral de Risco de Viés nas Revisdes Sistematicas.
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Figura 5 — Avaliacdo Individual de Risco de Viés nas Revisdes Sistematicas
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A sequir, na Tabela 1, foi fornecida uma descri¢cdo resumida das caracteristicas
basicas dos artigos incluidos. Entre as 7 revisdes sistematicas incluidas, 4 realizaram
meta-analise. Entre os 5 ensaios clinicos randomizados incluidos, apenas 2

superaram uma populagcdo de 100 individuos, tendo apenas 1 estudo com mais de
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1000 adultos incluidos. Metade dos artigos incluidos na revisdo sdo oriundos da
Europa, e 3 de paises asiaticos. Apenas 1 artigo foi realizado na América do Sul.

Graudal et al (2020) estimaram que dietas pobres em sal, com uma reducao
meédia do consumo de sal de 11,5g para 3,8g, foram capazes de reduzir a pressao
arterial em menos de 1% em pessoas normotensas, e cerca de 3% em hipertensas,
mas acarretando um aumento significativo nos niveis séricos de colesterol e
triglicerideos. O estudo de Wenstedt et al (2021) ndo encontrou diferenca significativa
entre os valores de pressao arterial entre participantes com dieta pobre em sodio (29
de sal/dia) e dieta rica em sal (17g de sal/dia). Rahimdel e colaboradores (2019)
realizaram atividades educativas no Ird que explicitavam os conceitos de hipertensao
arterial, os efeitos de uma dieta com excesso de sal e doencas associadas e
incentivam a reducao no uso de sal na dieta. A intervencéo foi capaz de produzir uma
gueda significativa na quantidade sal ingerido diariamente (de 13,3g de sal/dia para
8,49 de sal/dia), mas sem apresentar diferencas significativas nos valores de presséo
arterial. Na revisdo de Adler e colegas (2014), ap6s uma avaliacdo de longo prazo dos
efeitos das estratégias educacionais de reducdo do consumo de sal, foi observado
gue houve uma pequena reducao (1,15 mmHg em média) dos valores pressoricos
apos aconselhamento dietético em pessoas normotensas, com efeitos maiores
(reducao de 4,14 mmHg) em pessoas ja hipertensas.

O ensaio clinico de Bernabe-Ortiz A et al. (2020) avaliou a eficacia de um
substituto de sal de cozinha comum por uma combinacéo de sal e cloreto de potassio.
Essa intervencéo teve sucesso ao reduzir em cerca de 1,29 mmHg os valores médios
da presséo sistolica entre o grupo intervencgédo e controle, associando o a uma reducao
de 51% no risco de desenvolver hipertensdo em comparacdo ao grupo controle. A
revisdo de Saif-Ur-Rahman, K M et al. (2019), ao explorar as intervengbes nao
farmacoldgicas de prevencédo a hipertensdo em paises de meédia e baixa renda,
encontrou que intervencdes de educacdo em saude no lar se mostraram efetivas na
prevencgdo da hipertensdo em pessoas normotensas. O estudo de Subasinghe, Asvini
K e colegas (2016), também voltado a paises de média e baixa renda, verificou que a
prevaléncia do consumo de sal é semelhante tanto nas zonais rurais ou urbanas, mas
com impacto maior na prevaléncia de hipertensdo em areas urbanas do que rurais, o
gue poderia estar relacionado aos indices de massa corporal (IMC) mais elevados
nestas areas. He, Feng J et al. (2013), em sua revisdo sistematica, buscaram
determinar os efeitos a longo prazo da redu¢cdo modesta do consumo de sal na



16

pressdo arterial, nos hormoénios e lipidios, encontrando, do ponto de vista
populacional, importantes e significativas quedas nos valores de pressao arterial, tanto
em pacientes hipertensos (-5.39 mm Hg) quanto normotensos (-2.42 mm Hg).

Jin e colaboradores (2020) avaliaram em seu artigo as evidéncias dos efeitos
da reducdo do consumo de sal sobre a pressdo arterial em populacbes
chinesas, encontrando impactos positivos na utilizacdo de substitutos de sal na
reducdo dos valores presséricos, principalmente em pessoas ja com diagnostico de
hipertensédo. O ensaio clinico randomizado de Allaert (2017) comparou os efeitos de
Symbiosal (um substituto do sal de cozinha comum) ao sal comum, obtendo
resultados que evidenciaram queda significativa (7.7£5.9 mmHg) nos valores
pressoricos no grupo intervencdo, com efeitos mais soélidos sobre pessoas ja com
diagnéstico de hipertensdo. Muthuri et al (2016) revisaram os efeitos de intervencdes
para reducdo do consumo de sal na Africa Subsaariana, verificando que ha a
necessidade de estudos com maior qualidade de evidéncia na regido, obtendo
resultados estatisticamente significativos em todas as intervengdes em pelo menos
um dos seguintes fatores: excrecdo urinaria de sodio, pressao arterial sistélica e

pressao arterial média.



Tabela 1 — Descri¢éo resumida dos artigos incluidos.

Titulo Autores/Ano Delineamento | Local Populacéao Objetivos Resultados
Effects of low Graudal NA et Revisado Copenhagen, | 195 ensaios Estimar a Dietas com pouco sédio
sodium diet versus | al / 2020 Sistematica Dinamarca clinicos influéncia de reduziram a pressao
high sodium diet on com Meta- randomizados | dietas com sédio | arterial em pessoas
blood pressure, Analise baixo x sédio alto | normotensas brancas em
renin, aldosterone, na pressao menos de 1%, em
catecholamines, arterial, compensacao resultam
cholesterol, and colesterol, em colesterol e
triglyceride triglicerideos, triglicerideos séricos

catecolaminas, elevados.

renina e

aldosterona.
Effect of salt Bernabe-Ortiz A | Ensaio Clinico | Peru 2376 homens | Avaliar a eficicia | Intervencéo reduziu pela

substitution on
community-wide
blood pressure and
hypertension
incidence

et al/ 2020

Randomizado

e mulheres
acima de 18
anos sem
doenca renal
crénica ou
doenca
cardiaca em
tratamento
com digoxina

de uma
intervencao
pragmatica
usando uma
estratégia de
substituicdo de
sal para reduzir a
presséo arterial,
bem como seu
impacto na
incidéncia de
hipertenséo

metade a incidéncia de
hipertensédo e reducéo da
pressao arterial sistélica
e diastdlica
principalmente em
pessoas ja hipertensas.
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Nonpharmacological | Saif-Ur- Reviséo Dhaka, 7 Ensaios Explorar todas as | As intervengdes de
interventions for the | Rahman KM, Sistematica Bangladesh | Clinicos intervencdes educacao em saude no
prevention of Shariful Islam com Meta- Randomizados | disponiveis de lar se mostraram efetivas
hypertension in low- | S, Hasan M, Analise com 6046 aspecto nao- na prevencgao da
and middle-income | Hossain S, pessoas farmacologico e | hipertensdo em pessoas
countries: a Mamun R, sintetizar seus normotensas. Um dos
systematic review Shafique S, efeitos de estudos revisados
and meta-analysis. | Mamun A, prevencdo de mostrou que exercicios
Khalequzzaman hipertenséo de resisténcia e
M, Haseen F, arterial em aerébicos sdo capazes
Rahman A, paises de baixa | de reduzir a presséo
Anwar | / 2019 e média renda. arterial em pessoas com
HAS e saudaveis.
Association Subasinghe AK, | Reviséao Melbourne, 18 estudos Determinar se A prevaléncia de
between salt and Arabshahi S, Sistematica e | Australia com um total nas populacdes | consumo elevado de sal
hypertension in rural | Busingye D, Meta-Andlise. de 134,916 rurais de paises | é semelhante tanto nas
and urban Evans RG, participantes de baixa e média | areas rurais quanto
populations of low to | Walker KZ, renda o consumo | urbanas. O consumo
middle income Riddell MA, de elevado de elevado de sal tem um
countries: a Thrift AG./ sal é associado a | impacto maior na
systematic review 2016 um risco maior prevaléncia de

and meta-analysis
of population based
studies

de hipertenséo.

hipertensdo nas areas
urbanas do que nas
rurais, o que é
aparentemente
influenciado pelos
diferentes IMCs médios
de cada éarea.
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Salt Loading Blunts | Babcock MC, Ensaio Clinico | Delaware, 19 adultos Avaliar a Pessoas com ingestéo
Central and Robinson AT, Randomizado | Estados saudaveis influéncia da alta | elevada de sal tiveram
Peripheral Watso JC, et al. Unidos ingesta de sal abolicdo da hipotenséo
Postexercise /2020 sobre a pés exercicios.
Hypotension hipotenséo pés

exercicio
High-salt intake Wenstedt EFE, | Ensaio Clinico | Amsterdam, | 18 homens Avaliar os efeitos | Dietas ricas em sal
affects retinal Beugelink L, Randomizado | Holanda saudaveis de uma dieta rica | aumentam a tortuosidade
vascular tortuosity in | Schrooten EM em sal na venosa da retina, mas
healthy males: an etal /2021 microcirculacdo | sem grandes efeitos nos
exploratory da retina valores de presséao
randomized cross- arterial.
over trial
Evaluation of an Rahimdel, T et | Ensaio Clinico | Shahediyeh, | 140 pessoas Investigar o O programa educacional
education program | al. / 2019 Randomizado | Ird identificadas efeito de um foi efetivo para reduzir o
based on the theory COMO em risco | programa consumo de sal no grupo
of planned behavior de educacional de intervengdo, mas néo
for salt intake in desenvolver baseado na conseguiu diminuir 0s
individuals at risk of hipertenséo teoria de valores pressoricos
hypertension comportamento

planejado sobre
0 consumo de
sal em pessoas
identificadas
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COMO em risco
de desenvolver
hipertenséo

Effect of salt Jin A, Xie W, Reviséo Beijing, 24 ensaios Revisar A reducao de sal através
reduction Wu Y /2020 Sistematica China clinicos sistematicamente | do uso de substitutos de
interventions in com Meta- randomizados | diferentes sal teve evidéncias
lowering blood Analise realizados na | estratégias de abundantes de
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5 DISCUSSAO

O Ministério da Saude (BRASIL, 2013) preconiza que os profissionais da APS,
em suas acles de prevencado e promocao da saude, devam investir em estratégias
educativas que busguem mudancas no estilo de vida do paciente em relacdo a
hipertensdo, como a reducdo do consumo de sal, realizacdo de atividades fisicas e
diminuicdo da ingesta de alimentos industrializados. Segundo Mendes et al. (2015, p
581): “Vale ressaltar que o controle da doenca esta intimamente relacionado as
mudancas de habitos de vida, como alimentacdo adequada, pratica regular de
exercicios fisicos e abandono do tabagismo”.

De acordo com o estudo de Simdes et al. (2019), existe uma baixa prevaléncia
de aconselhamento nutricional como forma de prevencdo de doencas,
majoritariamente em pessoas jovens e de baixa escolaridade. A associacdo positiva
entre excesso de peso e HAS, encontrada por Santiago et al. (2019), evoca a
necessidade maior de politicas de salde voltadas para a educacédo alimentar e ao
estimulo de atividades fisicas.

Especificamente em relagdo ao consumo de sal, Whelton et al. (2012)
consideraram fortes as evidéncias cientificas de que a reducdo de sddio na dieta é
benéfica, pois se mostrou capaz de reduzir a pressdo arterial tanto em pacientes ja
hipertensos e em pacientes saudaveis. Esses autores relatam que as intervencdes
focadas em reducdo do consumo de sal foram capazes de reduzir a HAS em
populacdes idosas e afro-americanas. Estas intervencdes para serem bem-sucedidas,
exigem envolvimento multidisciplinar entre os profissionais responsaveis pela atencao
a saude e a utilizacao de ferramentas digitais e modernas, que se adaptem a realidade
atual.

Entretanto, a meta analise de Graudal et al. (2020) verificou que em dietas
pobres em sbédio em pessoas brancas sem hipertensdo, os valores pressoricos
diminuem em menos de 1%. Concomitantemente, a redugéo do consumo de sal na
dieta para valores mais baixos acarretava um aumento significativo no colesterol e
nos triglicerideos plasmaticos. Em pessoas brancas hipertensas, a reducéao de sodio
afetou negativamente em cerca de 3,5% os valores pressoricos, sendo mais efetiva
em pessoas asiaticas e negras.

Com o objetivo de sintetizar a evidéncia conhecida, a partir dos estudos

disponiveis na literatura, a respeito da influéncia do consumo de sal como fator de
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risco para HAS, esta revisdo sistematica incluiu 12 estudos incorporando um numero
estimado de 176.854 pessoas em pesquisas oriundas de 10 paises diferentes nos
daltimos 9 anos.

Estudos como o de Graudal et al. (2020) e Adler et al. (2014) mostraram em
suas analises que a reducdo do consumo de sal foi capaz de reduzir uma queda
considerada pequena nos valores pressoricos em pessoas brancas normotensas,
sendo incapaz de confirmar efeitos clinicamente importantes. Em contrapartida,
trabalhos como o de Bernabe-Ortiz A et al. (2020) e He, Feng J et al. (2013)
encontraram impactos que foram considerados significativos na redu¢cdo do consumo
de sal, (quedas na pressao arterial média de 2.42 mm Hg e 1,29 mmHg,
respectivamente), entendendo como intervengdes capazes de reduzir pela metade o
risco de desenvolver hipertenséo.

Durante o processo de revisdo dos estudos, foi possivel identificar diversos
fatores de confusdo. Entre eles, os diferentes valores diarios recomendados para
consumo de sal entre instituicdes diferentes. O Departamento de Saude e Servigos
Humanos dos Estados Unidos (2015) recomenda um valor diario maximo de 5,8g de
sal. Por outro lado, a Organizacdo Mundial da Saude (2012) aponta um parametro de
5,0g de sal ao dia. O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (BRASIL, 2014), néo
estabelece uma medida exata, mas recomenda de forma generalizada uma reducao
na ingesta de sal através do manejo no preparo dos alimentos, na reducao de
consumo de alimentos ultraprocessados e industrializados e na restricdo da
alimentacdo baseada em fast food. Deste modo, sdo necessarios esforcos, tanto pela
comunidade académica tanto pelos Orgdos responsaveis, voltados para o
estabelecimento de recomendacfes de saude convergentes e que sejam adaptadas
para cada populagéo; diversos estudos revisados aqui apontaram uma possivel
associacado entre diferentes populacdes, com base na regido do mundo, etnia e
raca/cor e formas de reposta distintas a interven¢des no consumo de sal.

Entre as limitagbes deste estudo, a presenca de apenas um revisor para
triagem e selecdo de estudos incluidos representa um potencial risco de viés e a ndo
realizacdo de meta-analise para obter-se resultados mais especificos. Os pontos
positivos se mostram na tentativa de sumarizar o conhecimento cientifico sobre o
tema, selecionando-se, para revisdo, apenas artigos com maior grau de evidéncia

(revisdes sistematicas e ensaios clinicos randomizados).
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6 CONCLUSAO

Esta revisdo buscou sintetizar a evidéncia disponivel a respeito da influéncia
do consumo de sal como fator de risco para hipertenséao arterial sistémica. Dados o0s
resultados obtidos, foi possivel observar que ndo h& consenso sobre a recomendacgéo
adequada sobre a quantidade de ingesta de sal diaria e nem sobre os efeitos a longo
prazo tanto de dietas consideradas ricas ou pobres em sal. O presente estudo ressalta
que ainda s&@o necessarios maiores esforcos da comunidade académica que avaliem
o tema a longo prazo, com maior periodo de intervencao e acompanhamento. Reforca
também que os 0rgaos de saude estabelecam de forma clara os padrbes e diretrizes
relativos ao consumo de sal diario, utilizando nomenclaturas e medidas padronizadas

e adaptadas a cada realidade.
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