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E muito importante vermos o tema da “diminuicio do
sal na dieta e seus beneficios na pressao arterial” abordado
de maneira técnica, reforcando as evidéncias dos resultados
positivos desta prética, sempre demonstrados, mas quase
nunca adotados efetivamente.

Primeiro, coloquemos o foco no excelente trabalho de
Kelly et al." Do ponto de vista da qualidade, trata-se de uma
Revisdo Sistematica e Metandlise realizada com metodologia
extremamente cuidadosa, o que torna este artigo mais uma
referéncia sobre um tema de capital importancia. Os cuidados
tomados pelos autores garantem confiabilidade aos resultados
que demonstram, mais uma vez, que diminuir a ingestdo de
sédio, efetivamente interfere na pressao arterial, de maneira
equivalente ao uso de um farmaco anti-hipertensivo. Os
autores, de maneira elegante ao concluirem este achado,
ainda sao cuidadosos no sentido de referir serem necessarias
mais informagdes a este respeito, com estudos maiores, por
prazos mais prolongados e que demonstrem beneficios no
controle da pressao e em desfechos cardiovasculares.”

Mas fagamos um passeio pela histéria e vamos ver o que
o tema nos proporciona.

Do ponto de vista epidemiolégico, as evidéncias se
acumularam, inicialmente com constatacoes da relagao entre
baixa ingestao de s6dio e menores valores de pressao arterial
em diversas comunidades ao redor do mundo que remontam
a meados do século passado. Muitos dbices foram feitos a
estes achados, mas nenhum estudo de qualquer natureza
mostrou evidéncias contrdrias. E mais, ao longo dos anos foram
adicionadas novas evidéncias, também observacionais, em
grupos de individuos que modificaram seus habitos alimentares
por mudanca de regides de moradia, com aumento da ingestao
de sal e elevagdes nos valores da pressao.**

Nos anos 80, MacGregor, que se destacou com diversos
estudos sobre o tema, fez uma andlise fundamentada, clara
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e sucinta, da relagao entre o consumo do sal e a hipertensao
e observou que o conjunto de informagbes, ja era suficiente
para que a diminuigado do consumo de sal fosse implementado
como politica piblica, dado o baixo custo e a auséncia de
efeitos adversos.’

No inicio de 1991 é publicado o estudo INTERSALT, que
foi outro marco no conhecimento da relagao entre consumo
de sal e pressao elevada. Desta feita, além desta relacao,
houve a evidente indicagdo de que o habito alimentar da
populagao era inadequado, com excessiva ingestao de sal e
este fato, por certo, implicaria em mudangas para cima nos
valores da pressao arterial.®

No Brasil, também em 1991, Mancilha e Souza e Silva
publicam nos ABC, importante e interessante estudo
com indios Yanomami, que também fez parte do estudo
INTERSALT, demonstrando que aquela populagao nao
apresentava nenhum caso de hipertensao, nao havia elevagao
da pressao arterial com a idade e o consumo de sal era
bastante inferior ao de populacbes de regides industrializadas.”

Em 1992 também no ABC, publicamos um artigo
relacionado ao tema, onde em comunidade negra isolada
(Kalunga), que ndo fazia uso do sal de adigao na alimentagao,
ndo encontramos casos de hipertensdo, nem elevagao
significativa da pressao arterial com o aumento da idade.?

E finalmente, praticamente fechando o ciclo epidemiolégico,
tivemos a produgao de estudos bem conduzidos demonstrando
que a diminuigao da ingestao do sal na alimentagao, seja com
arestricao propriamente dita, seja com o uso de substitutivos
do cloreto de s6dio, promoveu significativas diminuigoes da
pressao arterial a valores equivalentes ao uso de medicagao
anti-hipertensiva.' 1

A soma das evidéncias ao longo dos anos fez com que as
diretrizes mundiais, inclusive a brasileira, orientassem para
a redugao da ingestao de sédio para no maximo 2 g/dia,
o que corresponde a 5 g de sal de cozinha ou 1 colher de
ché/dia, e eventualmente fossem utilizados substitutos do sal
enriquecidos com potassio.""?

A Organizagdo Mundial da Satde, que ja havia se
manifestado, novamente em 2025 publicou suas orientagdes
baseadas nas informacdes disponiveis, de que é imperativa
uma politica mundial de estimulo a diminuigao do consumo de
sal e ao eventual uso de substitutivos do sédio para este fim."°

Esperar resultados de estudos de longo prazo com
desfechos duros é ser irresponsavel e conivente com o risco
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tao claro evidenciado pela pratica mundial do aumento do
consumo de cloreto de sédio ano apds ano.

Mudar hébitos para a satide é fundamental, mas de dificil
implementagao. A educagao em satide passa por geragoes e
exige politicas pablicas muito centradas e continuadas, para
que os resultados sejam alcangados. Esta prética deve ser
buscada com tenacidade e ao longo do tempo.

Modificagbes ndo menos desafiadoras, porém passiveis
de resultados em menor intervalo de tempo, passam por
uma atuagao politica no sentido positivo, com uma legislagao
impositiva que implique em estimulos ou restrigoes as indUstrias
alimenticias, de acordo com a adocao ou nao, de uma acao
efetiva para diminuigao do uso do sal na produgao dos alimentos
que sao consumidos em larga escala por toda a populagdo e,
mais ainda, por aqueles de menor poder aquisitivo.
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A SBC tem trabalhado neste sentido ha algum tempo,
porém de maneira intermitente. As vezes de forma mais
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despercebida pela sociedade.
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E hora da acdo.

8. Jardim PC, Carneiro O, Carneiro SB, Baiocchi MN. Arterial Blood Pressure
in the Remaining Isolated Black Community of a Quilombo North of Goias-
Kalunga. Arq Bras Cardiol. 1992;58(4):289-93.

9. Miranda ). WHO's Salt Substitution Guidelines for Population-Wide
Impact: Act on Strong Evidence, Monitor for the Long Term. Glob Heart.
2025;20(1):32. doi: 10.5334/gh.1419.

10. World Health Organization. Use of Lower-Sodium Salt Substitutes: WHO
Guideline. Geneva: World Health Organization; 2025.

11. Brandao AA, Rodrigues CIS, Bortolotto LA, Armstrong ADC, Mulinari RA,
Feitosa ADM, et al. Brazilian Guidelines of Hypertension - 2025. Arq Bras
Cardiol. 2025;122(9):€20250624. doi: 10.36660/abc.20250624.

12. Mancia G, Kreutz R, Brunstrom M, Burnier M, Grassi G, Januszewicz A,
etal. 2023 ESH Guidelines for the Management of Arterial Hypertension
The Task Force for the Management of Arterial Hypertension of the
European Society of Hypertension: Endorsed by the International Society of
Hypertension (ISH) and the European Renal Association (ERA). | Hypertens.
2023;41(12):1874-2071. doi: 10.1097/HJH.0000000000003480.

13. Rabi DM, McBrien KA, Sapir-Pichhadze R, Nakhla M, Ahmed SB, Dumanski
SM, etal. Hypertension Canada’s 2020 Comprehensive Guidelines for the
Prevention, Diagnosis, Risk Assessment, and Treatment of Hypertension in
Adults and Children. Can ] Cardiol. 2020;36(5):596-624. doi: 10.1016/j.
¢jca.2020.02.086.

m' Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da licenga de atribuicao pelo Creative Commons

Arq Bras Cardiol. 2026; 123(3):20260252

2


https://doi.org/10.36660/abc.20250440i
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

