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INGESTAO DE SODIO NA ALIMENTAGAO DE UMA POPULAGAO ADULTA
RESIDENTE NO MUNICIPIO DE FORTALEZA-CE

RESUMO

O so6dio é um elemento fundamental ao
homem e imprescindivel a todos os tipos de
vida animal, no entanto deve ser utilizado de
forma cautelosa, pois pode ocasionar sérios
problemas a saude humana. O objetivo desse
trabalho foi analisar a ingestdo de sodio de
uma populacdo adulta residente em Fortaleza-
CE. Este trabalho é parte de um estudo maior
do tipo transversal, intitulado de “Polimorfismo
Pro198Leu no gene da enzima glutationa
peroxidase 1 e sua relagdo com o estado
nutricional relatvo ao sodio em uma
populagdo adulta residente no municipio de
Fortaleza, Ceara”. A amostragem foi do tipo
ndo probabilistica de conveniéncia. A
populacdo do estudo foi constituida por 126
individuos de ambos os géneros, com idade
entre 20 e 50 anos. Os resultados da pesquisa
apontam um significativo consumo energético
e sodio entre os participantes, indicando a
possibilidade de desenvolverem doencas
cronicas ndo transmissiveis caso mantenham
0s héabitos alimentares.
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ABSTRACT

Ingestion of sodium in the food of an adult
resident population in the municipality of
Fortaleza-CE

Sodium is an element essential to man and
essential to all kinds of animal life, however
must be used carefully, as it can cause serious
human health problems. The objective of this
work was toanalyse the sodium intake of an
adult population resident in the city of
Fortaleza-CE. This work is part of a larger
study of transverse type, entitled "Pro198Leu
Polymorphism in the gene of the enzyme
Glutathione peroxidase 1 and its relationship
with nutritional status on the sodium in an adult
population resident in the municipality of
Fortaleza, Ceard". The sampling was
probabilistic convenience not type. The study
population was made up of 126 individuals of
both genders, aged between 20 and 50 years.
The survey results indicate a significant energy
consumption and sodium among the
participants, indicating the possibility of
developing non-communicable chronic
diseases should stay the same eating habits.

Key words: Sodium. Noncommunicable
Diseases. Hypertension. Anthropometry.
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INTRODUCAO

O sodio (Na) é um elemento
fundamental na manuten¢cdo da vida. No
entanto deve ser utilizado de forma cautelosa,
caso contrario pode ocasionar Sérios
problemas a saude.

A baixa ingestdo desse elemento
podera causar alteracdes no funcionamento
de forma multissistémica. Porém, se a
ingestdo exceder a quantidade necessaria,
efeitos adversos ou mesmo a toxicidade
podera ocorrer (Costa e Santos, 2013).

A deficiéncia de Na pode ser originada
de varias causas, como ingestdo inadequada,
perdas excessivas pelo suor, fluidos pelo trato
gastrointestinal e o uso de diuréticos.

Em casos de deficiéncia grave podera
haver o surgimento de sintomas como fadiga,
letargia, apatia, desorientacdo, caimbras
musculares, anorexia, nauseas e agitacdo
(Neto e Neto, 2003).

Caso contrario, 0 cONSUMO excessivo
de Na, na dieta tem sido correlacionado como
uma das causas do desenvolvimento da
hipertensé@o arterial na populacdo (Brandao,
2010).

O consumo na dieta habitual pode ser
explicado ndo s6 pela adi¢cdo deste elemento
durante a preparacdo dos alimentos, mas
também pelo elevado consumo de produtos
industrializados (Cavalcante e colaboradores,
2015).

Decorrente da transicdo nutricional,
epidemiolégica e industrial, no Brasil ja € uma
realidade o crescimento das doengas crbnicas
nao transmissiveis que atualmente sao
responsaveis pelo aumento de 60% das
doencas do mundo, este aumento faz com que
politicas publicas desenvolvam acdes de
prevencdo de controle com objetivo de
melhoria na saude populagéo. Incluida nesse
grupo doengas estd a hipertensdo arterial,
grave problema de saulde publica que acomete
20% da populagéo adulta mundial (Santos e
Alves, 2015; Jaime e Santos, 2014; Vale e
Oliveira, 2016).

A prevencao primaria da elevagdo da
pressao arterial pode ser obtida através de
mudancas no estilo de vida, ingesta de uma
alimentacé@o regular e saudavel, a pratica de
atividade fisica regular, o controle do peso, o
controle da ingestéo excessiva de alcool e sal
e a cessacdo ao tabagismo (Oliveira e
colaboradores, 2013).

Diante do exposto, esta pesquisa foi
desenvolvida com o intuito de analisar a

ingestdo de sédio de uma populacdo adulta
residente no municipio de Fortaleza-CE, e
coletar dados importantes para essa
avaliagdo, como: A ingesta do consumo
energético e de sodio através da aplicacao de
um questionario de recordatério alimentar de
24 horas; avaliar o estado nutricional por meio
da antropometria; relacionar o estado
nutricional dos participantes com o consumo
de sbédio; e relacionar o género dos
participantes com o consumo de sdédio.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa € parte de um estudo
maior do tipo transversal, intitulado de
“Polimorfismo Pro198Leu no gene da enzima
glutationa peroxidase 1 e sua relacdo com o
estado nutricional relativo ao s6dio em uma
populacdo adulta residente no municipio de
Fortaleza, Ceara”.

A amostragem foi do tipo néo
probabilistica de conveniéncia. A populacédo
do estudo foi constituida por 126 individuos de
ambos os sexos, com idade entre 20 e 50
anos, voluntérios, que residiam no municipio
de Fortaleza, Ceara.

Para isso foram adotados os seguintes
critérios de inclusdo: ndo uso de suplementos
vitaminicos ou minerais, nem de anti-
inflamatérios; auséncia de etilismo cronico e
de tabagismo; auséncia de doengas crbnicas
nao transmissiveis que interferissem no estado
nutricional relativo ao sodio; auséncia de
menopausa em mulheres; auséncia de
descendéncia oriental e auséncia de pratica
de esportes como atletas de elite.

Todos os  participantes  foram
esclarecidos sobre os procedimentos aos
quais seriam submetidos, sobre o material
bioldgico coletado, assim como a demanda de
tempo necessério para a realizacao do estudo.

A pesquisa foi realizada conforme a
resolugdo do Conselho Nacional de Saude
466/12, sob protocolo numero 596, pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Farmacéuticas da USP.

Foram realizadas medidas
antropomeétricas, peso (kg) e estatura (cm) e a
medida da circunferéncia abdominal (CA) com
fita métrica inelastica, circundando o individuo
no ponto médio entre a Ultima costela e a
crista iliaca (WHO, 1995).

O indice de Massa Corporea (IMC) foi
realizado para determinacdo do estado
nutricional e circunferéncia da abdominal
foram realizadas de acordo com a
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classificacdo para adultos no qual preconiza a
World Health Organization (WHO, 1995).

Para avaliagdo da ingestdo alimentar
foi utilizado o instrumento recordatério de 24
horas coletado em dois dias de semana nao
consecutivos e um dia no final de semana,
totalizando trés recordatérios. O primeiro
recordatério foi obtido no dia da coleta do
sangue e os dois Ultimos recordatérios foram
obtidos via telefone.

A composicdo da dieta em energia e
sédio foi calculada pelo programa NUTWIN,
versdo 2.5, do Departamento de Informatica
da Escola Paulista de Medicina/UNIFESP, no
qual foram inseridos alimentos cujas
concentracbes de sbédio haviam sido
previamente determinadas em analises no
Laboratério de Nutricdo-Minerais da
Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da
Universidade de S&o Paulo.

Os dados de consumo alimentar foram
submetidos & comparagdo com os valores
propostos pela DRI's de 2000. Também foi
realizado o ajuste pela energia dos valores de
sédio encontrados (Willet, 1998).

Para andlise estatistica calculamos a
média, mediana, valor maximo, valor minimo,

desvio padrdo, coeficiente de variacdo e
coeficiente de correlagdo. Foram testadas a
normalidade, através do teste Kolmogorov-
Smirnov e a homogeneidade de variancia,
com o teste de Levene. Para analisar as
diferencas entre as médias utilizou-se teste t
de Student e o de Mann-Whitney tendo valor
de significAncia adotado quando o p<0,05.
Para comparacdo entre as variaveis foi
utiizada a andlise de variancia (ANOVA)
simples e o teste de Tuckey.

Foram utilizados os testes de Pearson
e Spearman para analisar a correlacdo entre
as variaveis, ou seja, ha correlacdo quando o
p é menor que 0,05. Quanto mais proximo o
valor de r é de 1, mais forte é a correlacéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram  deste estudo 126
individuos, com faixa etaria entre 20 e 50 anos
de idade residentes em Fortaleza-CE. A
distribuicao por género mostra-se na Tabela 1.

A andlise  antropométrica  dos
participantes esta descrita na Tabela 2.

Tabela 1 - Classificacdo de género dos participantes, Fortaleza, 2014.

Classificagdo de género n %

Feminino 74 58,73
Masculino 52 41,27
Total 126 100

Tabela 2 - Classificagdo das variaveis idade, peso, estatura, IMC e circunferéncia abdominal dos
individuos, Fortaleza, 2014.

Variavel Idade Peso Estatura IMC Circunferéncia

(anos)  (Kg) (m) (Kg/m3)  Abdominal (cm)
n 126 126 126 126 126
Média 30,07 66,94 1,66 24,17 81,42
Mediana 28,00 65,00 1,66 24,01 79,00
DP 8,72 14,21 0,09 4,08 11,59
V min 19,00 38,20 1,47 15,90 60,00
V Max 50,00 110,00 1,85 37,84 114,00

Legenda: DP: desvio padrao; V min: valor minimo; V max: valor maximo; IMC: indice de massa corporal.

O IMC foi utilizado para avaliacdo do
estado nutricional por ser considerado por
diversos autores o melhor indicador de massa
corporal no adulto (Saboia e colaboradores,
2016).

Além disso, é recomendado pela
Organizagdo Mundial de Saude no ano de
2007 para determinacdo do diagndstico
nutricional e trata-se de uma técnica de baixo
custo e de facil aplicacéo.

Dessa forma, na avaliacéo
antropomeétrica os resultados apontaram que a
maioria estavam com estado nutricional
eutrofico/normal, porém havia um ndmero
consideravel de individuos com sobrepeso,
obesidade grau | e Il, totalizando 38%, como
observado na Figura 1.

Levantamento importante realizado
pelo Ministério da Saude em 2012 através da
Vigilancia de Fatores de Risco e Protegéo
para Doengas Crbnicas por Inquérito
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Telefénico (Brasil, 2015) mostrou um aumento
significante em mais de 0,5% de excesso de
peso e obesidade nos anos de 2011 para
2012, também revelou que aproximadamente
51% da populagdo adulta brasileira
apresentaram no ano de 2012 excesso de
peso e obesidade.

Sobre o consumo do Sdédio entre os
participantes da pesquisa observou-se um
consumo em quantidade significativa, o mais
proximo a recomendacao méaxima
correspondente a 2.000 mg/dia, o que ¢é
recomendado palas diretrizes nacionais e
internacionais (Tabela 03).

2% 3%

6%

Diante dessa realidade a World Health
Organization (1995) recomendou que o
governo por meio de politicas puablicas e
setores privados, ou seja, através das
indastrias de alimentos, que em conjunto
limitassem o consumo de so6dio na producao
de produtos industrializados, ja que este é
considerado um fator de risco para o
desenvolvimento de doengas crbnicas nao
transmissiveis.

Ao comparar as variaveis Idade, IMC,
circunferéncia abdominal (CA), energia e
consumo de sddio entre os géneros, foi
encontrada diferenca estatistica significativa
entre as médias mostrado na (Tabela 4).

uBAIXO PESO

u EUTROFIA

" SOBREPESO
OBESIDADE GRAU |

u OBESIDADE GRAU I

Figura 1 - Classificagdo do estado nutricional dos participantes a partir do IMC, Fortaleza, 2014.

Tabela 3 - Classificagcdo das variaveis a partir da ingestao de energia e sédio, Fortaleza, 2014.

Variaveis Energia (Kcal) Sédio (mg)
n 126 126
Média 2090,22 1845,41
Mediana 1944,15 1652,29
DP 621,63 790,75
V min 854,44 585,75
V Méax 4005,07 4668,56

Legenda: DP: desvio padrédo; V min: valor minimo; V max: valor maximo.

Tabela 4 - Comparacdo de médias entre 0s géneros e as variaveis idade, IMC, circunferéncia
abdominal, energia e sédio, 2014.

Varidveis Géneros _ n Média DP p
Feminino 74 27,86 8,33
Idade (anos) Masculino 52 3321 g3 20006
Feminino 74 23,02 3,87 .
IMC (Kg/m2) Masculino 52 2579 384 00001
Circunferéncia Feminino 74 75,70 8,84 <0 001*
Abdominal (cm) Masculino 52 89,57 10,10 p=5,
. Feminino 74 1932,72 591,48 .
Energia (Kcal)  \iosculino 52 232332 59657 20005
. Feminino 74 1694,81 653,60
S6dio (mg) Masculino 52 205972 91726  0021F

Legenda: * teste t de Student; T teste de Mann-Whitney.
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Tabela 5 - Diferenca de médias entre as classificacdes do IMC e as variaveis circunferéncia
abdominal e energia, Fortaleza, 2014.

. . Obesidade Obesidade
Baixo peso Eutrofia Sobrepeso grau | grau Il pt
(n=3) (n=74) (n=37) (n=7) (n=3)

Circunferéncia
Abdominal(cm) 62,30 (2,52)a 74,90 (6,55)b 89,76 (6,38)c 99,21 (8,00)d 108,67 (4,16)d < 0,001

Energia (Kcal) 2015,19 2012,78 2177,26 2501,42 2042,58 0,290

Legenda: T teste de ANOVA; teste de Tukey: letras diferentes - diferenca significativa (p<0,05); letras iguais -
néo houve diferenca significativa.

A média do IMC para o género
feminino revelou o estado nutricional

diaria. Sarno e colaboradores, (2013), relatam

adequado/ eutrofico, enquanto o género
masculino revelou sobrepeso.

Comparando-se o0 resultado com um
estudo realizado com adultos na cidade
Vicosa-MG, por (Rezende e colaboradores
2006), o IMC encontrou-se acima da faixa de
eutrofia com maior prevaléncia no género
feminino. Com relacéo & distribuig&o central da
gordura corporal, verificou-se que ambos 0s
géneros apresentaram CA acima de valores
de referéncia, sendo mais prevalente valores
elevados no género feminino, o que néo
coincidiu com os resultados deste estudo.

Outro estudo com adultos
desenvolvido na cidade de Salvador-BA
revelou nas mulheres IMC médio superior ao
dos homens, sendo 27,1kg/m? e 24,8kg/m?
respectivamente. Quanto a medida da
circunferéncia abdominal, foi verificado que a
média se encontrava abaixo da faixa de risco
para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, com 84,8cm para mulheres
e 86,lcm para homens (Sampaio e
Figueiredo, 2005).

Com relacédo as diferencas
encontradas entre 0s géneros para 0 consumo
de energia e de sodio, dados semelhantes
foram observados em um estudo realizado por
(Araujo e colaboradores, 2013).

Tal estudo mostrou que a média da
ingestdo de energia revelou diferenca
estatisticamente significativa entre os géneros,
sendo maior para os homens (2.083 kcal/dia)
do que para as mulheres (1.698 kcal/dia). O
consumo de sodio avaliado no mesmo estudo
também se apresentou maior (3.674 mg/dia
para homens e 2.815 mg/dia para mulheres).

A OMS afirma que a recomendacao
nutricional de sédio para individuos saudaveis
corresponde a 5 g de cloreto de sdédio ou sal
de cozinha (que corresponde a 2.000 mg de
sédio) e esta é a quantidade maxima
considerada saudavel para ingestao alimentar

gue o consumo médio da populacdo brasileira
se encontra o dobro do recomendado.

Ao dividir-se o0s participantes do
estudo de acordo com a suas classificacfes
nutricionais, foram avaliadas as médias de CA
e de consumo de energia dentro de cada
classe.

A analise estatistica mostrou que os
individuos com baixo peso tém média de
circunferéncia abdominal mais baixa que os
individuos eutrofico, os com sobrepeso e com
obesidade graus | e Il. Os individuos com
sobrepeso tém média de circunferéncia
abdominal maior que a dos eutréficos e a dos
com baixo peso.

N&o houve diferenca significativa nas
médias de circunferéncia abdominal entre os
individuos com obesidade grau | e Il.

No que se refere ao aumento da
circunferéncia abdominal, (Castro, Anjos e
Lourenco, 2004), ao analisarem o perfil
dietético e o estado nutricional de operarios de
uma empresa metallrgica do Rio de Janeiro,
perceberam elevada taxa de sobrepeso
(44,6%), fato improvavel para trabalhadores
de atividade laboral intensa.

No mesmo estudo, 20% dos
metalirgicos apresentaram o valor da
circunferéncia abdominal maior que 94 cm, o
gue indica risco elevado para desenvolvimento
de doencas cardiovasculares e 5%
apresentaram valores superiores a 102 cm,
que significa risco mais aumentado ainda
(WHO, 2003).

Todos os trabalhadores que tinham
IMC = 30 kg/m? apresentavam circunferéncia
abdominal superior a 94cm.

Um outro estudo, desenvolvido por
(Mariath e colaboradores, 2007), ao avaliar os
fatores de risco para doencas crdnicas nao
transmissiveis em colaboradores de uma
Unidade de Alimentacdo e Nutricdo,
identificaram que 58,06% dos colaboradores
apresentaram CA elevada.
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Foram encontradas correlacdes entre
as variaveis IMC e CA (r=0,846; p<0,001), IMC
e ldade (r=0,487; p<0,001), CA e idade
(r=0,564; p<0,001) e Energia e CA (r=0,267,;
p=0,003).

A CA associada ao IMC prevé melhor
0s riscos a saude que o IMC isoladamente.
Isso ocorre porque o IMC nao reflete a
localizacdo da gordura corporal, nem
considera a quantidade de massa magra do
individuo (Duarte, 2009).

Em um estudo realizado em adultos
por (Sampaio e Figueiredo, 2005), entre as
relacdes do IMC com a CA, observou-se forte
associacdo entre tais variaveis, que estavam
elevadas tanto nos homens (r=0,93; p<0,001)
quanto nas mulheres (adulta r=0,93; p<0,001).

Mariath e colaboradores, (2007),
verificaram, apo0s andlise por razdo de
chances, que individuos entre 21 e 39 anos
tinham 2,34 vezes maiores chances de
apresentar sobrepeso ou obesidade, quando
comparados aos menores de 20 anos (IC:
1,79-3,07). Ja os individuos acima de 40 anos,
apresentaram 5,49 vezes maiores chances de
ndo estarem eutréficos em relagcdo aos
menores de 20 anos (IC: 3,21-9,40).

Baseada na andlise estatistica por
odds ratio, ajustada por idade por meio da
regressdo logistica, percebeu-se que o0s
homens apresentavam 2,76 vezes maiores
chances de estarem com sobrepeso ou
obesidade em comparagdo as mulheres (IC:
2,05-3,73).

Segundo o0 IBGE a Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF 2002/2003), o
excesso de peso tende a se elevar com a
idade, sendo mais rapido nos homens e mais
lento e prolongado nas mulheres.

Souza e colaboradores, (2003),
observaram em seu estudo que a prevaléncia
de obesidade aumentou com a idade, sendo
duas vezes maior em individuos com mais de
trinta anos de idade.

Gigante e colaboradores, (1997),
destacaram em sua pesquisa que a propor¢ao
de obesidade é cerca de quatro vezes maior
depois dos quarenta anos de idade.

Segundo (Perissinotto, 2002), por
conta do envelhecimento, ocorre aumento e
redistribuicdo do tecido adiposo. Ha reducéo
desse tecido nos membros superiores e
inferiores e continuo acumulo na cavidade
abdominal.

Houve correlacéo significativa entre as
variaveis Energia e Sodio (r=0,654; p<0,001).

Sarno e colaboradores, (2013), ao
realizarem uma estimativa de consumo de
sédio na populacao brasileira, concluiram que
a quantidade de sodio disponivel para
consumo nos domicilios brasileiros ultrapassa
em mais de duas vezes a quantidade
recomendada.

Dados disponibilizados pelas
indastrias  salineiras  brasileiras sobre a
producdo de sal para consumo humano no
pais estimou que 0 consumo per capta, no ano
de 2000, seria cerca de 6.000 miligramas de
sédio por dia, valor trés vezes maior do que o
recomendado para esse mineral (Brasil, 2014).

Uma andlise realizada a partir de
informacdes provenientes da POF, realizada
na cidade de Sdo Paulo em 1999, estimou o
consumo domiciliar diario de sodio seria de
4.400 mg para uma dieta de 2.000 kcal (Claro,
Machado e Bandoni, 2007).

Sendo assim, os resultados da
pesquisa apontam um significativo consumo
de energia e sodio entre os participantes,
indicando a possibilidade de desenvolverem
doengas crbnicas nao transmissiveis caso
mantenham os habitos alimentares.

CONCLUSAO

A ingestdo moderada de sédio
destaca-se como principal motivo de
prevencdo e tratamento de hipertensdo
arterial.

Baseado nisso pode-se afirmar que
uma dieta saudavel com quantidade adequada
desse nutriente, associada com a pratica de
atividades fisicas, podera garantir aos
individuos uma melhor qualidade de vida.

E fundamental que, para ingerir a
guantidade recomendada, o0s produtos
industrializados sejam  substituidos  por
alimentos naturais.

Diante do exposto, € interessante que
os individuos se conscientizem e mudem seus
estilos de vida.

Conforme 0s estudos aqui
apresentados observaram, intervencdes ja
estdo acontecendo para minimizar a ingestédo
desse nutriente, pois as doengas cronicas ndo
transmissiveis aumentam a cada dia.

Este estudo contribuiu para ampliar a
participacdo no debate da questdo em foco.
Sem, contudo, pretender esgotar, e sim,
suscitar novas discussdes sobre o assunto,
considerando a necessidade urgente do
estabelecimento de uma cultura alimentar
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mais consciente que proporcione salde aos
individuos.
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