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Resumo

A aceleracdo da vida moderna aumenta a busca por facilidades, afetando diretamente a alimentacdo das pessoas.
Nesse contexto, os alimentos processados e industrializados ganham destaque, tendo em vista a praticidade em seus
preparos. Um dos problemas em torno desses alimentos esta na grande quantidade de s6dio em sua composicdo, tanto
para dar mais sabor aos alimentos quanto para conserva-los em suas embalagens. Sendo notdrio o consumo exagerado
desses alimentos, principalmente por parte de adultos. Assim, este trabalho tem como objetivo descrever o impacto do
consumo de sodio na populacdo brasileira adulta, relatando as principais consequéncias a satde decorrente da sua alta
ingestdo. Para isso, uma revisdo integrativa de literatura foi realizada em um recorte temporal de 2003 a 2021,
obtendo resultados que geraram discussdes referentes ao sddio no organismo e alimentos, importancia da rotulagem e
as consequéncias do alto consumo de sddio. Verificou-se que o alto teor de sodio pode desencadear doengas ligadas a
hipertensdo, doencas renais, cancer de estbmago, dentre outras. E, que apesar de haver normativas especificas acerca
da rotulagem de embalagens, ainda é preciso melhorias principalmente em torno da legibilidade dos rétulos,
facilitando assim o acesso a leitura destes. Deste modo, observou-se a importancia da conscientizagdo da populacédo
em torno do tema, pois somente 0 acesso ao conhecimento e a informacao referente ao que se é consumido, se torna
possivel a diminui¢do na quantidade da ingestdo de sddio, impactando diretamente na qualidade de vida dos adultos
brasileiros.

Palavras-chave: Alimentos industrializados; Consumo de sodio; Doencas cronicas ndo transmissiveis; Sal.

Abstract

The acceleration of modern life increases the search for facilities, directly affecting people's diet. In this context,
processed and industrialized foods are highlighted, given the practicality of their preparation. One of the problems
around these foods is the large amount of sodium in their composition, both to give more flavor to the food and to
keep them in their packaging. The exaggerated consumption of these foods is notorious, especially by adults. Thus,
this paper aims to describe the impact of sodium consumption in the adult Brazilian population, reporting the main
health consequences of its high intake. For this, an integrative literature review was carried out in a time frame from
2003 to 2021, obtaining results that generated discussions regarding sodium in the body and foods, the importance of
labeling and the consequences of high sodium consumption. It was found that high sodium content can trigger
diseases linked to hypertension, kidney diseases, stomach cancer, among others. And, despite the existence of specific
regulations on the labeling of packaging, there is still a need for improvements, especially around the legibility of the
labels, thus facilitating access to read them. Thus, the importance of raising the population's awareness around the
topic was observed, as only access to knowledge and information regarding what is consumed makes it possible to
reduce the amount of sodium intake, directly impacting the quality of life of Brazilian adults.

Keywords: Industrialized foods; Sodium consumption; Chronic non-communicable diseases; Salt.

Resumen

La aceleracion de la vida moderna aumenta la busqueda de instalaciones, afectando directamente la dieta de las
personas. En este contexto, se destacan los alimentos procesados e industrializados, dada la practicidad de su
preparacion. Uno de los problemas en torno a estos alimentos es la gran cantidad de sodio en su composicion, tanto
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para dar mas sabor a los alimentos como para mantenerlos en su envase. Es notorio el consumo exagerado de estos
alimentos, especialmente por parte de los adultos. Asi, este trabajo tiene como objetivo describir el impacto del
consumo de sodio en la poblacion adulta brasilefia, informando las principales consecuencias para la salud de su alto
consumo. Para ello, se realizd una revision integradora de la literatura en un marco temporal de 2003 a 2021,
obteniendo resultados que generaron discusiones sobre el sodio en el cuerpo y los alimentos, la importancia del
etiquetado y las consecuencias del alto consumo de sodio. Se encontr6 que un alto contenido de sodio puede
desencadenar enfermedades ligadas a la hipertension, enfermedades renales, cancer de estomago, entre otras. Y es
que, a pesar de la existencia de normativas especificas sobre el etiquetado de los envases, sigue existiendo la
necesidad de mejoras, especialmente en torno a la legibilidad de las etiquetas, facilitando asi el acceso para leerlas.
Asi, se observé la importancia de sensibilizar a la poblacion sobre el tema, ya que solo el acceso al conocimiento y la
informacion sobre lo que se consume permite reducir la cantidad de ingesta de sodio, impactando directamente en la
calidad de vida de los adultos brasilefios.

Palabras clave: Alimentos industrializados; Consumo de sodio; Enfermedades crénicas no transmisibles; Sal.

1. Introducgéo

O sodio é um elemento quimico classificado na tabela periddica como metal alcalino. Considerado o principal
tempero caseiro, o cloreto de sédio, também conhecido como sal de cozinha, é um dos minerais mais importantes para um bom
funcionamento do corpo, pois atua na transmissdo de informacdes entre as células nervosas, desacelera a contragdo muscular,
garante equilibrio de fluidos e niveis de acidez no organismo (Silva da Silva, Martins, Moura e Garcia, 2020).

No entanto, o alto consumo de sddio por parte dos brasileiros tornou-se um problema de salde publica, fazendo com
gue o governo e programas de salude busquem meios de reduzir sua quantidade pela producdo em industrias alimenticias e
consequentemente pela ingestdo, principalmente por adultos. A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) demonstra preocupacao
e recomenda que ha uma necessidade de diminuigdo do consumo de sodio (Silva Janior, 2019).

Tal recomendacéo se da porque o excesso de sédio consumido na dieta é reconhecido como um dos principais fatores
para 0 desenvolvimento da hipertensdo arterial e sindrome metabdlica, tendo relagdo com o aumento na morbi-mortalidade
cardiovascular e renal (Moraes, Belarmino, Oliveira, Lima &Barbosa, 2016).

He e MacGregor (2019), ratifica que o alto consumo de sal é o agente principal de riscos as Doencgas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), prejudicando o sistema cardiovascular, afetando as fun¢@es normais do organismo e prejudicando a
salde da populacdo adulta.

Por ser utilizado na conservagdo e realce de sabor de alimentos, alguns possuem um teor maior de sédio em sua
composigdo, como o0s industrializados e processados. Alimentos cada vez mais consumidos, tendo em vista a facilidade de
acesso e preparo na alimentacdo, quesitos que se enquadram no estilo de vida acelerada da maioria dos brasileiros.

Esse cenario é propicio para que o consumo de sédio seja excedido ao recomendado diariamente, havendo assim uma
preocupacao em torno do conhecimento acerca de quanto se consome e dos maleficios que podem causar ao organismo.

Nesse sentido, tendo em vista a uma necessidade de maior conhecimento por parte da populagdo, em relacdo a
quantidade e aos riscos de salde ligados ao excesso do sal, e dada a importancia da tematica no sentido de informar as
consequéncias geradas ao organismo, o presente trabalho teve como objetivo descrever por meio de uma revisao bibliografica
0 impacto do consumo de sodio na populagdo brasileira adulta, relatando as principais consequéncias a salde, seja com 0

surgimento de enfermidades ou agravo de doencas existentes.

2. Metodologia

O trabalho traz uma revisdo integrativa da literatura com abordagem qualitativa realizado por meio de levantamento
de dados bibliogréaficos, visando avaliar o impacto do alto consumo de sddio na saide da populacéo brasileira adulta. Esse
método de estudo se baseia em obter informagdes que contribuam com o tema, com uma metodologia clara (Estrela, 2018).
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Diante do tema abordado, o método que mais se moldou & sua explicitacdo foi o dedutivo, de forma a obter uma
conclusédo acerca de determinado assunto e assim alcancar o0s objetivos propostos (Marconi & Lakatos, 2010).

A coleta de dados se deu nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saide (BVS BRASIL), PubMed, Scielo, OMS.
Para tal, foi definido o recorte temporal a partir do ano de 2003 até o ano atual, 2021. E, utilizou-se para a busca 0s descritores:
sodio, sal de cozinha, alto consumo de sédio, alimentos industrializados, impacto do sédio e doengas cronicas nao
transmissiveis.

Apo6s levantamento, os artigos foram pré-selecionados mediante a leitura dos titulos e resumos, bem como livros e
documentos governamentais pertinentes. Sendo, apds leitura na integra, selecionados os que apresentaram correlagdes com o
tema do estudo.

Como critérios de inclusdo, foram utilizados estudos na integra, com publicacdo dentro do recorte temporal, periodo
de 2003 a 2021, nos idiomas portugués e inglés. E como Critérios de excluséo, estdo os estudos repetidos entre as bases e nao

tivessem relacdo com o tema e objetivos do trabalho.

3. Resultados e Discussao

Sédio no organismo
Segundo Maham e Raymond (2018), o sodio (NA+) é o principal cétion do liquido extracelular e sua principal fonte é
o cloreto de sédio (NACI) ou sal de cozinha. Ele desempenha fungdes importantes no organismo como regular o volume

extracelular e plasmatico, auxilia na fungéo neuromuscular e na manutengéo de equilibrio acido-base.

O sodio é importante no controle das concentragGes de sais nos tecidos e células a fim de manter de forma ativa as

condi¢bes adequadas a atividade metabdlica, isto €, o equilibrio entre agua e sais minerais no organismo

(homeostasia), por meio da regulacdo da pressao osmética interna em certos limites, independente da concentragdo do

meio externo (osmoregulagdo) (Silva da Silva, Martins, Moura & Garcia, 2020)

A estrutura em cristais do cloreto de s6dio é constituida por um anion cloreto interagindo com seis cations de sédio,
sendo que a massa molar corresponde a 60% de cloreto e 40% de sédio (Aguiar, 2018).

Damadoran, Parkin e Fennema (2010) destacam o s6dio no organismo humano com 1% do peso corporal do
individuo, distribuindo nos ossos (40%), liquido extracelular (50%) e interior das células (10%).

A absorcdo do sédio é realizada rapidamente no intestino e em seguida transportado para os rins, onde acontece a
filtracdo, depois transportado para o sangue, assim mantendo sua estabilidade. Quando o rim retém uma alta quantidade de
sodio, acontece um aumento de sodio presente no organismo, resultando em um aumento vascular na quantidade de sangue
bombeado para o coragdo e na pressao arterial. A perda corporal normal de sédio acontece por meio da urina, o resto é perdido
nas fezes e suor. O ideal é que a quantidade de sédio ingerido seja igual a quantidade excretada, para que ndo haja uma alta
concentragdo de sodio presente no organismo, causando danos a satde (Mahan & Raymond, 2018).

Sédio nos alimentos

A mudanca de vida moderna afetou a ingestdo de alimentos in natura na dieta dos adultos, aumentando a demanda de
alimentos processados e industrializados que muitas vezes contém uma grande quantidade de sédio. Dessa forma surgiu a
necessidade de haver orientacdo sobre a quantidade de sddio consumido por meio dos produtos industrializados, com a
intengdo de melhorar a qualidade de vida dos adultos (Buzzo et al., 2014).

Melo e Freitas (2020) relata que muito produto disponivel nas prateleiras dos supermercados contém uma alta

quantidade de sodio. Os temperos prontos como caldos de carne em tablete podem apresentar 22, 180g de sodio e os temperos
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a base de sal 33,560g. A quantidade de sodio presente em alguns alimentos comuns na mesa dos brasileiros, podem ser vistos
na Tabela 1.

Tabela 1 - Quantidade de sédio presente em alguns alimentos.

Alimento Quantidade de sddio (g) para cada 100g de alimento

comestivel

Tempero a base de sal 33, 5609

Caldo de carne em tablete 22,180 ¢
Queijo parmesao 1,844 ¢
Salame 1,574 ¢
Macarao instantaneo 1,5164¢
Azeitona, verde, conserva 1,374¢g
Mortadela 1,212¢
Linguica de porco crua 1,176g
Linguica de frango crua 1,126 ¢
Presunto sem capa de gordura 1,039¢
Biscoito salgado cream cracker 0,607 g
Biscoito Recheado 0,235¢g

Fonte: Adaptado de Taco (2011).

E necessario que haja um controle adequado da ingestdo de sodio na dieta dos adultos, apesar disso ainda ha uma
ingestdo acima do adequado na maioria dos paises. Muitas pessoas sentem necessidade de adicionar sal nos alimentos
preparados com intuito de fornecer mais sabor, consequentemente aumentando a concentra¢do sal no organismo, que pode
ocasionar problemas de saude. E importante que o consumidor tenha conhecimento sobre o consumo desses alimentos, sua

composic¢ao nutricional e principalmente sobre a quantidade do teor de sddio presente em cada alimento (Aguiar, 2018).

Importancia da rotulagem na identificacéo do teor de sédio presente nos alimentos

De acordo com Cavada, Paiva, Helbig e Borges (2012) a rotulagem nutricional € uma descricdo indicada para fornecer
informacdes ao consumidor sobre as propriedades nutricionais de um determinado alimento, expondo o valor energético e 0s
principais nutrientes, de modo que essas informagdes precisam ser claras para melhor entendimento do consumidor.

Barros, Régo, Montel, Santos e Paiva (2020) realizaram estudo com alunos de faixa etaria entre 14 a 19 anos, por
meio de um formulério eletrénico. De acordo com o estudo, 32% dos estudantes ndo sabem o que é rotulagem de alimentos e
8, 50% dos estudantes ndo possui o0 habito de ler o rétulo nutricional. Além disso, 87% dos estudantes informaram
compreender parcialmente os rdtulos. Deste modo, ha uma necessidade de desenvolver rétulos mais claros e simples para
melhor entendimento dos consumidores e dessa forma contribuir para boas préaticas de alimentacdo. Ja que realizar a leitura dos
rétulos nutricionais é importante para 0 melhor conhecimento da quantidade de nutrientes que estad sendo consumido, pois
alguns nutrientes quando é consumido em excesso sdo prejudiciais a saude.

Anvisa (2020) aprovou uma norma relacionada a rotulagem dos alimentos comestiveis empacotados. Essa norma
fornece melhor entendimento para o consumidor ao escolher os alimentos, auxiliando com clareza nas boas escolhas
alimentares e beneficiando a satde publica, sendo o Brasil um dos primeiros paises a aderir a rotulagem obrigatéria como

estratégia de promocdao a salde publica.
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Uma vez que existem algumas causas que dificulta a leitura dos rétulos nutricionais e entre essas causas, esta a falta
de legibilidade.

Recomenda-se que a tabela nutricional e 0 modelo de rotulagem nutricional frontal possuam regras detalhadas de
apresentacdo destinadas a garantir a padronizacdo das informacfes, bem como assegurar um elevado nivel de legibilidade aos
consumidores (Anvisa, 2018).

A leitura do rétulo e das informagdes nutricionais devem ser incentivadas pelos drgdos governamentais, profissionais
da saude, entidades de defesa do consumidor e pela comunidade académica, pois, € importante transformar esse instrumento
em ferramenta efetiva para boas escolhas de alimentos mais saudaveis para os consumidores (Barros, Régo, Montel, Santos, &
Paiva, 2020).

As Figuras 1 e 2 mostram o modelo para melhor visibilidade do alto teor de nutrientes, conforme o novo modelo de
rotulagem frontal aprovado pela ANVISA. Foi desenvolvido um design de uma lupa, sendo um simbolo informativo para
melhor identificacdo na leitura, alertando o consumidor quando houver uma alta quantidade de sodio, gordura saturada e

acucar nos alimentos.

Figura 1 - Modelo do rétulo frontal com alto teor de um nutriente.

Fonte: Anvisa (2020).
Figura 2 - Modelo do rétulo frontal com alto teor de dois nutrientes
Proo!) R
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Fonte: Anvisa (2020).

Lima et al. (2020) realizou um estudo com alguns estudantes e colaboradores do Centro Universitario de Varzea
Grande - UNIVAG, na cidade de Varzea Grande, MG,por meio de um questionario contendo 14 perguntas sobre os habitos de
leitura de rétulos. De acordo com os dados obtidos, o sddio apareceu em apenas 12% das respostas referentes a qual dos
nutrientes eram mais lidos em rétulos de alimentos no ato da compra.

A Figura 3 apresenta a relagéo dos individuos que realizam a leitura dos rétulos dos alimentos e as informagdes nestes
contidas. Vale dizer, que a maioria dos individuos, que tem o habito de realizar a leitura da rotulagem nutricional, buscam
informagdes como valor calérico (23%), niveis de gorduras (16%), aglUcar (14%), proteina (12%) e sddio (12%),

respectivamente.
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Figura 3 - Informag6es mais lidas nos rotulos.

Valor calorico: 23%

Gorduras - 16%
Acucar: 14%
B Proteinas: 12% Sodio: 12%
B Fibra alimentar: 8
Colesterol: 5%
Vitamina : 3% Outros: 3%
Hein- 20
W Cilcio: 2% Nio 16: 2%

Fonte: Adaptado de Lima et al. (2020).

Assim, fica evidenciado, que muitas pessoas ndo tém o habito de verificar a quantidade de sédio presente nos rétulos
dos alimentos, levando mais em consideracdo a quantidade de caloria presente nos alimentos, demonstrando uma maior

preocupagio com o peso.

Consequéncias do alto consumo de sodio

Borjes, Tasca e Zamprogna (2014) afirmam que o alto consumo de sédio, também conhecido como o sal de cozinha,
pode estar relacionado a maior ingestdo de alimentos industrializados e preparados com temperos prontos. O fato de serem
bastante acessiveis e préaticos, além de possuirem uma maior quantidade de aclcares e gorduras, intensifica a escolha pelos
adultos. No entanto, ao considerar a estimativa de sédio consumido, ndo se deve levar em consideracdo apenas a sua elevada
ingestédo de cloreto de sddio no preparo, mas também ao adicionado.

O consumo de sédio em forma de sal vem sendo frequentemente inserido na dieta em maiores quantidades conforme a
evolucdo humana, devido suas propriedades na conservacdo dos alimentos e sabores. Desta forma, o consumo exagerado de
sodio apresenta um desafio ao sistema fisiologico, afetando consequentemente a satide dos adultos, pois 0 cONsUMO excessivo
de sal é um dos principais fatores para o desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis (Mill et al., 2021)

Segundo Organizacdo mundial de Saide OMS (2015) a populacdo consome uma quantidade de sal acima da
recomendada. E isso contribui para o surgimento ou agravamento de doencas no organismo humano, causadas pela alta
ingestdo desta substancia.

Recomenda-se a diminui¢do do uso do sal nos alimentos como prevencdo de doencas. De forma que essa reducdo na
dieta tem sido uma prioridade na sadde publica, mas para isso é necessario um esforgo entre inddstrias de alimentos e o
governo (Diretriz Brasileira de Hipertensdo, 2020).

Moraes, Belarmino, Oliveira, Lima e Barbosa (2016), afirmam que a quantidade ingerida por pessoa diariamente,
chegam a 12 gramas diérios, sendo que a quantidade adequada do consumo de sddio, preconizado pelo Ministério da Saude,
deve ser de 5 gramas por dia. E importante ressaltar que, para cada 9 gramas de sal ingerido, o corpo retém aproximadamente
de um litro de agua. Dessa forma, quando o sal é consumido em excesso, o sistema cardiovascular fica sobrecarregado,
dificultando a eliminac&o do elemento e causando sua retengdo (Moraes, Belarmino, Oliveira, Lima &Barbosa, 2016).
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A alta ingestdo de sal na dieta € um fator de risco aumentado o surgimento de patologias, como: hipertensdo, doenca
renal e cancer de estdbmago, além de apresentar risco a obesidade. Enquanto, uma reducdo da ingestdo de sédio na dieta pode
levar a uma diminuicdo na pressdo arterial, especialmente em pessoas hipotensas (Rust & Ekmekcioglu, 2016).

De acordo com Moraes, Belarmino, Oliveira, Lima &Barbosa (2016) apesar da importancia do sédio no organismo
humano, deve ser realizado uma orientacdo educativa por parte da midia e do ministério da saide com objetivo de mostrar as

pessoas as consequéncias de uma ingestdo inadequada de sodio.

Hipertenséo arterial

Pressdo Arterial (PA) é a tensdo que 0 sangue é bombeado nas artérias e sdo baseadas em pressdo arterial sistolica e
pressdo arterial diastolica. J& a Hipertensdo Arterial (HA) trata-se de uma patologia multifatorial assintomatica, que é
caracterizada pelo aumento da pressdo arterial. Pode ocorrer da hipertensdo arterial evoluir com alteraces estruturais e
funcionais em alguns 6rgdos, ou seja, a hipertensdo arterial pode ser um fator de risco para o surgimento de outras patologias
como hipertrofia ventricular esquerda e incidéncia vascular encefalico (Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, 2020).

Mahan e Raymond (2018) diz que apesar de ndo existir nenhuma cura, a hipertensdo arterial pode ser facilmente
identificada a partir dos sinais vitais. Destaca- se que as modificacdes do estilo de vida incluindo a mudanca de hébitos
alimentares, tem um papel importante na prevencédo e no tratamento da hipertenséo arterial. A Tabela 2 aponta os valores de
referéncia da pressdo arterial sistolica com o valor normal de 130 mm/hg e diast6lica de 80 mm/hg. Vale dizer que, a pressao
arterial deve ser medida em toda avaliacdo por médicos, enfermeiros de qualquer especialidade, e por profissionais da satde
devidamente capacitados.

A pressao arterial sistolica (PAS), a leitura superior de uma afericdo da presséo arterial, € a forca exercida sobre as
paredes dos vasos sanguineos quando o coracdo se contrai e empurra 0 sangue para fora das cdmaras. A leitura inferior,
conhecida como pressao arterial diastolica (PAD), mede a forga quando o coracao relaxa entre as contragdes. A pressdo arterial
¢ medida em milimetros (mm) de mercudrio (Hg). A pressdo arterial do adulto é considerada normal em 120/80 mmHg
(Mahan& Raymond, 2018).

Tabela 2 - Valor de referéncia da pressao arterial.

Classificacao Presséo sistélica (mm Hg) Pressdo diastolica
(mm hg)
Otima 120 80
Normal 130 85
Limitrofe 130-139 85-89
Hipertensdo estagio 1 140- 159 90-99
Hipertensao estagio 2 160-179 100-109
Hipertensdo estagio 3 >180 >110
Hipertensao sistolica Isolada >140 <90

Fonte: Adaptado de Geleilete, Coelho & Nobre (2009).

Os reguladores importantes para o controle da pressdo arterial sdo o sistema nervoso simpatico (SNS) para o controle
em curto prazo e o rim para controle em longo prazo. O SNS secreta norepinefrina, um vaso construtor que atua sobre as

pequenas artérias e arteriolas. O rim regula a presséo arterial ao controlar o volume de liquidos extracelular e a secre¢do renina
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gue ativa o sistema renina-angiotensina (SRA), que é o sistema hormonal de regulacdo sanguineo (Calzerra, Gomes &
Queiroz,2018).

Existem trés principais horménios que sdo responsaveis por manter o volume sanguineo a partir da absorgdo e
secrecdo de alguns nutrientes. A aldosterona age no tdbulo distal do néfron aumentando a absorcdo de sédio, mantendo o
volume de sddio no sangue e a excrecdo de potassio. A angiotensina atua nos vasos sanguineos causando a constricdo. O
Hormdnio Antidiurético (ADH) age no tubulo coletor aumentando a absor¢do de agua.

Sempre que a angiotensina contrai as arteriolas, ocorre um aumento do aldosterona aumentando também a retencédo de
sodio e diminuindo o potassio. O ADH age no tubo coletor, reabsorvendo agua e jogando sodio na corrente sanguinea
consequentemente aumentando a pressdo arterial. Dessa forma organismo pode desenvolver hipertenséo arterial (Tkachuk,
2019).

O cloreto de sodio ou sal € um importante fator ambiental envolvido em doencgas cardiovasculares como hipertensao
arterial, por isso € orientado que seu consumo seja de forma equilibrada. A ingestdo de alta quantidade de sal é um fator
preocupante para a salde publica (Diretrizes Brasileira de Hipertensdo Arterial, 2020).

Segundo Mahan e Raymond (2018) Cerca de 90% a 95% das pessoas que ja apresentam pressdo arterial elevada, ndo
sabem a causa da doenca, pois a causa para o surgimento da patologia envolve dificil interacdo entre escolhas precarias de
estilo de vida e fator genético. Alguns individuos com hipertenséo arterial apontam maior reducdo da pressao arterial quando

passam a reduzir o s6dio da dieta, do que os outros que ndo reduzem a quantidade de sodio.

Doenca renal cronica

Os rins sdo 6rgaos que tem funcdo de filtrar produtos metabdlicos indesejaveis, manutencdo o equilibrio de eletrolitos
e acidos, regulacdo da osmolalidade e o volume de fluidos corporais, além de atuar na regulacdo da pressdo arterial (Oliveira,
Ferreira, Stringhini, Martins & Freitas, 2020).

MeloeDebiasi (2015) diz que os néfrons sdo a unidade funcional do rim, e que existem alguns segmentos que 0s
compdem, onde cada um realiza suas determinadas funcgdes, esses segmentos sdo: glomérulo, tubo proximal, alga de henle,
tubo distal, tibulo de conector, ducto conector, ducto coletor.

De acordo com Aguiar, Prado, Gazzinelli e Malta (2020), a doenga renal cronica (DRC) é um problema de saude
caracterizado por perda progressiva da fungéo dos néfrons com consequente perda da capacidade de filtrar o sangue e manter a
homeostase, podendo ser assintomatica até evoluir para o estagio mais avangado. Sendo assim, é preciso ficar atento a alguns
fatores de risco, pois eles sdo essenciais para a prevencdo e tratamento.

Martinez (2017) realizou um estudo observacional com 87 pacientes portadores da doenca renal crénica em
tratamento conservador, onde foi realizada uma entrevista, afericdo da presséo arterial, amostra de urina e sangue para analise.
O estudo apresentou resultados que a ingestdo de sal deve ser reduzida com pacientes portadores de doenga renal cronica,

dessa forma também previne doengas cardiovasculares.

A relagdo entre hipertensdo e doenca renal cronica é bem conhecida, considerando que a doenga renal é a maior causa
de hipertensdo arterial secundaria. A hipertensdo arterial também pode determinar o surgimento da doenca renal
cronica e representar um catalisador para sua progressao até o estagio terminal (Pinho, Oliveira & Pierin 2015).

A abordagem terapéutica para controle da pressdo arterial na presenca de DRC deve se iniciar por medidas dietéticas e
outras mudangas de estilo de vida. Cuidados com o consumo de sddio nos alimentos é um fator importante, pois o rim pode

perder a capacidade excretar o sodio, levando uma sobrecarga de sal no organismo (Bortolotto, 2008).
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Martinez (2017) relata que em portador de doenca renal crénica, a variacdo da ingestéo estimada de sddio associou-se
com a quantidade da proteinUria (proteina na urina), que também é importante na sobrevida renal. Sendo assim, a ingestéo de
sodio por esses pacientes deve ser monitorada para diminuir a progressao da doenca renal cronica e melhorar a expectativa de
vida.

Desse modo, atividades educativas com o objetivo de ajudar os pacientes a terem conhecimento da DRC, além de
orientagBes nutricionais sobre escolhas alimentares mais saudaveis relacionada ao controle do consumo de sodio, podem ser

usadas como estratégias no controle de sintomas da doenca (Oliveira, Ferreira, Stringhini, Martins & Freitas, 2020).

Nefrolitiase ou célculo renal

A nefrolitiase ou célculo renal é uma patologia que pode ser sintomatica e que se origina, a partir de surgimento ou
crescimento de calculos prévios, que podem ser encontrados tanto nos rins quanto em qualquer outra regido do sistema
urinario. E ocasionada por alguns fatores como ambientais, nutricionais, alta ocorréncia familiar, morbidade por infecgéo e
obstrucéo do sistema urinario, além de ocasionar problemas, como insuficiéncia renal (Cunha, Gomes & Heilberg, 2020).

E importante ficar atento aos sintomas, pois eles surgem quando a pedra se desloca pelas vias urinarias, causando
dores intensas nas costas. Outros sintomas sdo: cdlicas, urina rosada devido a possivel presenca de gostas de sangue, ardéncia
urinaria, vontade excessiva de urinar, entre outros (Novo & Costa, 2017).

O teor de sddio na urina e a hipercalciiria apresentam uma relacdo direta, ja que tanto o sddio quanto o calcio sdo
reabsorvidos em partes comuns no tdbulo renal, com isso o risco de nefrolitiase € consideravelmente maior em individuos
hipertensos (Mahan & Raymond,2018).

Mello e Schneider (2006), afirmam que a dieta pode influenciar no surgimento de calculos, como é o caso do excesso
de sodio que promove a hipercalcidria, fazendo com que ocorra uma reducdo da concentracdo de citrato urinario. Diante disso
é importante que haja uma reducéo de sal na dieta dos adultos.

Um estudo de revisdo bibliografico realizado por Cardoso et al. (2021), mostrou que os fatores nutricionais e estilo de
vida podem realizar um papel importante no aumento ou reducdo de ocorréncia de nefrolitiase. Foi mostrado que o aumento da
ingestdo de agua pode diminuir a incidéncia dessa patologia, além de relatar que o consumo de proteina animal ocasiona um
risco significativo, além disso, o aumento de s6dio na dieta concedeu um risco de 38% maior de calculos por causa da sua

relagdo com a hipercalciuria.

Cancer de estbmago

O estdbmago é um drgao importante para que possa ocorrer a ingestao correta e absor¢ao dos nutrientes adquiridos dos
alimentos consumidos. Assim,qualquer alteragdo desse 6rgdo pode trazer sérios dados a salde e bem-estar do individuo
(Besagioet al., 2021).

“Q cancer de estdbmago é a segunda causa de morte por cancer no mundo em ambos 0s sexos, sendo estimado um
risco de 13,19 casos novos a cada 100 mil homens e de 7,41 a cada 100 mil mulheres” (Ruivo, Mello, Cavenaghi & Ferreira,
2017).

Segundo Moreno et al. (2019), o cancer de estdbmago é decorrente do surgimento de alteragGes da mucosa gastrica,
definido por um crescimento desordenado das células.

“A disfagia, um dos primeiros sintomas a se manifestar no cancer de estdmago, ocorre em funcdo dos processos
obstrutivos ocasionados pelo aumento do tumor, que gera dificuldade de degluticdo e perda de peso” (Ruivo, Mello, Cavenaghi
& Ferreira, 2017).
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N&ao héa sintomas especificos do cancer de estbmago. Mas, alguns sinais, como perda de peso e de apetite, fadiga,
sensacao de estdmago cheio, vomitos, nduseas e desconforto abdominal persistente podem indicar tanto uma doenca benigna
(Glcera, gastrite, etc.) como um tumor de estdbmago. Durante o exame fisico, o paciente com cancer pode sentir dor no
momento em que o estdmago é palpado (Instituto Nacional do Céancer, 2016)

Segundo Martinez e Bitencourt (2020) um fator principal para o surgimento de cancer de esttmago é a bactéria
chamada Helicobacterpylori, bactéria que se aloja na parede do estdbmago causando desconforto e dores abdominais ou até
mesmo problemas mais graves. Mas também envolvem varios outros fatores como genéticos, consomem de bebidas alcodlicas,
tabagismo, diabetes mellitos, obesidade, baixa ingestdo de alimentos frescos e ingestao excessiva de sal.

Bau e Huth (2013) ressaltam que outros fatores de risco para o surgimento de cancer de estdbmago € a ingestdo de
alguns alimentos por um longo periodo de tempo, alimentos ricos em gorduras, frituras, molho & base de maionese, bacon,
presunto, salsicha, linguica, mortadela, empanados, salgadinhos, pipoca de micro-ondas. Sdo alimentos industrializados e
embutidos que contém nitratos e nitritos, conservantes com alta quantidade de sédio para a conservacdo dos alimentos e sdo
responsaveis pelo surgimento de células tumorais agregados ao aumento de radicais livres, surgindo lesdes das células na
parede do estdbmago.

Segundo Bernaud e Rodrigues (2013) uma alimentacdo adequada rica em frutas, verduras legumes, juntamente com o
consumo de carne branca como peixes, aves sem pele e carboidratos complexos em pequenas quantidades auxiliam na
prevencdo do cancer de estdbmago. E recomendada a pratica de exercicio fisico, cuidados com a satde fisica e mental também
sdo medidas que ajuda na reducdo do estresse, fator que pode contribuir para o aparecimento de cancer de estbmago e até

outros tipos de cancer.

Hipernatremia

Segundo Maham e Raymond (2018) o sédio é o principal cation que determina a osmolaridade sérica, além de ser o
mais importante no volume extracelular. Normalmente existe um equilibrio entre a osmolaridade através das membranas, entre
0 meio extracelular e o meio intracelular.

Gomes e Pereira (2021) afirmam que hipernatremia é um distarbio fisioldgico, que pode ser definida como uma alta
concentracdo de sodio sérico ou défict de agua, e acontece quando a concentracdo de sodio € maior que 145 mEg/L.

A hipernatremia ndo € um distarbio muito comum, porque quando ocorre o aumento da concentracdo de sédio no
organismo, estimula o centro da sede por meio de receptores hipotaldmicos. Geralmente pode acontecer principalmente com
criangas pequenas, idosos ou pacientes acamados, que ndo sdo capazes de pedir por dgua, apesar de terem 0 centro da sede
intacto (Melo &Debiasi, 2015).

Também pode ser causada pela perda livre de agua, como: suor, diarréia, vdmito e urina e diabetes insipidus que € a
perda de &gua livre pelo rim devido & falta de hormonio antidiurético. O tratamento deve ser feito na interrupcdo da perda de

agua livre, reducdo de sédio serico, e repor a 4gua perdida.

Outras consequéncias relacionadas ao excesso de sodio
Os alimentos ingeridos na dieta dos adultos possuem uma alta quantidade de sédio, especialmente em forma de sal de
cozinha. Além dos efeitos prejudiciais apresentados nos itens anteriores. Outros relatos associados ao excesso de sodio

ingerido da dieta, sdo apresentados no Quadro 1.
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Quadro 1 - Demais trabalhos associados ao excesso de sddio ingerido.

Autor (Ano) Fatores associados ao excesso de Resultado
sodio

Conforme os questionarios de pesquisa aplicada em adultos, para
Obesidade avaliar a ingestdo de alimentos ricos em sodio, verificou-se, de acordo
Saloméo et al. (2020) com a classifigagéo do IMC, que a maioria dos participantes,
apresentou obesidade, sobre peso, riscos de doencas cardiovasculares,
seguindo de um estilo de vida sedentéario e alta ingestdo de sodio.

Com base na pesquisa realizada em idosos, observou-se que o0s

Gomes, Schirmer, Alteracéo do paladar individuos que usam sal para temperar a salada, ou utilizam temperos
Nolte, industrializados com alto teor de sddio, para cozinhar, apresentaram
Bos&Venzke(2020) uma tendéncia de dificuldade para detectar o gosto salgado,

comparados com os individuos que ndo tem esses habitos.

Estudo experimental realizado em camundongos indicou que a dieta
Aguiar (2018) Efeitos inflamatdrios na mucosa _rica em sal foi capaz de iniciar um processo infl_amatério na mucosa
intestinal intestinal dos camundongos e agravou o desenvolvimento da colite.

A concentracdo de cloreto de sodio (NaCl) presente na dieta, também é
Doenca alto imune um fator responsavel, em parte, pelo aumento da incidéncia de doencas
Garcez (2014) autgimune_.lsso se deve pelc_) fato_ de alta concent(agﬁo c_ie séc_iio acentuar

a via de diferenciacgdo do linfocito Th17 que aciona citoquina indutora
inflamacéo celular.

Fonte: Autores (2021).

Entre os problemas comuns associados ao excessivo consumo de sal estdo a obesidade, sendo considerado como o
acumulo de gordura corporal decorrente do excesso de calorias ingeridas na alimentacdo, um fator importante para do
desenvolvimento de outras doengas, além de ser ocasionada pela alta ingestdo de alimentos industrializados que também
contém uma alta quantidade de sodio (Salomao et al., 2020).

A alteracdo do paladar, que € a perda parcial ou total do gosto ou sabor da alimentacéo sendo considerada um fator de
risco para desenvolvimento de doencas crbnicas ndo transmissiveis, tais como cancer, hipertensdo e diabetes (Gomes,
Schirmer, Nolte, Bos & Venzke, 2020).

A mucosa intestinal € a maior parte do intestino que estd em contato com o ambiente externo interagindo com
antigenos do meio ambiente e proteina da alimentagdo. Possui uma extensdao muito grande composta por células imunes onde
abrange a microbiota da dieta e esta relacionada processos fisiologicos e patolégicos do organismo(Aguiar, 2018).

E importante ressaltar ainda que o excesso de sodio esta relacionado ao desenvolvimento e alteragdes das doencas
autoimune, pois o estado nutricional é importante para manter o sistema imunitario, reduzindo o risco dos surgimentos de
doencas. No entanto todos os problemas citados afetam diretamente o funcionamento natural do organismo humano, fazendo
com que seja repensado sobre a quantidade de ingestdo de sddio na alimentacdo, quando se pensa em salde e melhor qualidade
de vida (Garcez, 2014).

4. Considerac0es Finais
O consumo de sddio vem sendo incorporado na dieta em maiores quantidades, principalmente por meio de alimentos
processados e industrializados, devido suas propriedades de conservagdo dos alimentos e sabores. Esse cenario tem se
fortalecido tendo em vista o contexto da vida moderna, onde busca-se cada vez mais por praticidade nas atividades diarias.
Frente a isso, o referido trabalho trouxe o alto consumo de sédio como objeto de estudo, descrevendo o impacto do
consumo exagerado na populacdo brasileira adulta, relatando as principais consequéncias a saide, decorrente do alto consumo.
Assim, importantes pontos foram apresentados em relacdo ao consumo de sal no cotidiano dos brasileiros, de modo que estes
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reconhecam a importancia do tema, evitando surgimento e agravo de doengas, e melhorando consequentemente a qualidade de
vida.

E importante frisar a necessidade de controle adequado da ingestdo de sédio na dieta dos adultos, uma vez que o
consumo exagerado de sddio apresenta um desafio ao sistema fisiolégico, por ser um dos principais fatores para o
desenvolvimento de doencas renais, cancer de estdbmago, hipertensdo, dentre outras.

Um dos caminhos possiveis, para mudar esta realidade brasileira, estd em gerar reflexdes sobre o que se consome.
Nesse sentido, o conhecimento dos riscos do consumo elevado torna-se um grande avango na prevencdo das doencas
ocasionadas. De modo que, a rotulagem obrigatoria apresenta-se como estratégia de promocéo a salde publica. Isso porque,
fornece melhor entendimento para o consumidor ao escolher os alimentos, auxiliando com clareza nas boas escolhas
alimentares.

Além disso, é importante que a populacdo adulta conheca as quantidades de sédio permitida para consumo diario e
que tenham como habito a busca por informacdo nutricional, para que se tenha uma mudanca no quadro atual dessa
problematica.

Tais acdes devem ser incentivada por 6rgdos governamentais, profissionais da salde, entidades de defesa do
consumidor e pela comunidade académica, tendo em vista que a necessidade de propiciar boas escolhas de alimentos mais
saudaveis para os consumidores.

Portanto, 0 mais importante estd no equilibrio quanto ao consumo de sddio, ndo podendo haver exageros em seu
consumo, tampouco sua exclusdo da alimentacédo, pois, quando consumido em quantidade correta, o mineral traz beneficio a
salde humana, uma vez que é necessario para a manutencdo do volume no plasma e equilibrio do &cido base para transmissao
de impulsos nervosos e funcionamento das células.

E, tendo em vista os problemas relacionados ao consumo do sédio e medidas necessarias para a diminuicdo destes,
sugere-se como trabalhos futuros, uma abordagem do tema relacionada as midias de grande alcance populacional,
demonstrando de que forma tais informagdes impactam no cotidiano das pessoas. Além disso, estudos voltados para facilitar a
compreensdo da leitura de rotulagem dos alimentos, de forma que esta seja mais objetiva e clara, focando sempre no maior

alcance possivel de pessoas.
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