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DESCRIÇÃO DO ESTUDO
A redução da ingestão de sal é parte das recomendações não medi-
camentosas para o tratamento de hipertensão1. No entanto, são es-
cassas as estratégias para aumentar a efetividade de tal medida2. 

Esse estudo procurou testar os efeitos de um substituto do 
sal tradicional sobre a pressão arterial em população de alto risco 
na área rural chinesa. O substituto salino continha 65% de cloreto 
de sódio, 25% de cloreto de potássio e 10% de sulfato de mag-
nésio. Realizou-se um período run-in (4 semanas), com objetivo 
de identificar potenciais indivíduos que teriam adesão à dieta, e 
um período de seguimento e análise (12 meses), no qual 608 
participantes foram randomizados para utilizar sal normal ou mo-
dificado. A média da PA foi o desfecho primário, sendo aferida em 
seis avaliações, por meio de aparelho automático digital (Omron 
HEM-770A). Igualmente, a proporção utilizada do sal fornecido 
pelos investigadores foi investigada com a utilização de escala 
de consumo (tudo, próximo de tudo, metade, menos da metade 
ou nada). Coletas de sangue, amostras de urina e aspectos do 
paladar foram avaliados como desfechos secundários. 

Os resultados mostraram que a pressão arterial (PA) sistó-
lica foi significativamente mais baixa no grupo que recebeu sal 
modificado, sendo a diferença média entre os dois grupos de 
3,7 mmHg (p < 0,001). Também foi demonstrado que tal efeito 
se intensificou ao longo do tempo. Não houve diferença na ex-
creção de sódio entre os dois grupos, mas o grupo que recebeu 
sal modificado apresentou maior excreção de potássio urinário. 
Em relação à percepção da diferença do paladar dos alimentos, 
não houve diferenças entre os grupos de comparação.

COMENTáRIOS
Evidências de estudos experimentais, ecológicos e de ensaios 
clínicos de intervenção dietética demonstraram que o consu-
mo de sal está fortemente associado ao aumento da pressão 
arterial na população em geral3-5. O presente estudo reforça o 
conceito que uma estratégia populacional capaz de diminuir a 
ingesta de cloreto de sódio exerce efeito positivo sobre a que-
da pressórica, podendo resultar em diminuição de desfechos 
cardiovasculares. 

A análise dos resultados desse estudo deve levar em conta 
a sua aplicabilidade externa, pois a população rural chinesa tem 
pouco acesso a produtos industrializados. Apesar de se tratar de 
uma estratégia prática e de baixo custo, o controle da ingestão 
salina tem aplicabilidade clínica limitada, porque a maior parte 
do sal da dieta está presente nos alimentos industrializados 
submetidos ao processo de conservação, não sendo facilmente 
substituído.
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