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DESCRIGAO DO ESTUDO

Areducao da ingestao de sal € parte das recomendagbes ndo medi-
camentosas para 0 tratamento de hipertensao’. No entanto, sdo es-
cassas as estratégias para aumentar a efetividade de tal medida.

Esse estudo procurou testar os efeitos de um substituto do
sal tradicional sobre a presséo arterial em populagao de alto risco
na area rural chinesa. O substituto salino continha 65% de cloreto
de sddio, 25% de cloreto de potassio e 10% de sulfato de mag-
nésio. Realizou-se um periodo run-in (4 semanas), com objetivo
de identificar potenciais individuos que teriam adeséo a dieta, e
um periodo de seguimento e andlise (12 meses), no qual 608
participantes foram randomizados para utilizar sal normal ou mo-
dificado. A média da PA foi o desfecho primério, sendo aferida em
seis avaliagoes, por meio de aparelho automatico digital (Omron
HEM-770A). Igualmente, a proporgao utilizada do sal fornecido
pelos investigadores foi investigada com a utilizagéo de escala
de consumo (tudo, proximo de tudo, metade, menos da metade
ou nada). Coletas de sangue, amostras de urina e aspectos do
paladar foram avaliados como desfechos secundarios.

Os resultados mostraram que a pressao arterial (PA) sisto-
lica foi significativamente mais baixa no grupo que recebeu sal
modificado, sendo a diferenca média entre os dois grupos de
3,7mmHg (p < 0,001). Também foi demonstrado que tal efeito
se intensificou ao longo do tempo. N&o houve diferenga na ex-
crecao de sddio entre os dois grupos, mas o grupo que recebeu
sal modificado apresentou maior excrecao de potassio urinario.
Em relacdo a percepcao da diferenca do paladar dos alimentos,
nao houve diferengas entre 0s grupos de comparagao.

COMENTARIOS
Evidéncias de estudos experimentais, ecoldgicos e de ensaios
clinicos de intervengao dietética demonstraram que o consu-
mo de sal esté fortemente associado ao aumento da pressao
arterial na populacéo em geral*®. O presente estudo reforga o
conceito que uma estratégia populacional capaz de diminuir a
ingesta de cloreto de sddio exerce efeito positivo sobre a que-
da pressdrica, podendo resultar em diminuicdo de desfechos
cardiovasculares.

A andlise dos resultados desse estudo deve levar em conta
a sua aplicabilidade externa, pois a populagao rural chinesa tem
pouco acesso a produtos industrializados. Apesar de se tratar de
uma estratégia pratica e de baixo custo, o controle da ingestéo
salina tem aplicabilidade clinica limitada, porque a maior parte
do sal da dieta esté presente nos alimentos industrializados
submetidos ao processo de conservagao, nao sendo facilmente
substituido.
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