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INTRODUCAO

As repercussoes fisiopatoldgicas do consumo
elevado ou reduzido de sal (cloreto de sodio,
NaCl) sao a tematica de estudos na area
biomédica que resultaram em publicagdes, cujo
numero situa-se na faixa de dezenas de milha-
res. Esse numero tao elevado de publicagdes
deve-se a extenséao do assunto e, mais ainda, a
falta de consenso em muiltiplos aspectos relacio-
nados aos niveis de ingestao salina.

Em decorréncia da limitagcdo do espaco dis-
ponivel, deixaremos de discutir detalhes que tal-
vez alguns leitores gostariam de conhecer me-
lhor, a fim de entender algumas das informagées
que serao abordadas. Por isso, colocamo-nos a
disposicao para discussoes adicionais que se fi-
zerem necessarias.

ASPECTOS HISTORICOS,
SOCIOECONOMICOS E CULTURAIS

O sal teve papel central na economia de di-
versas regioes. As primeiras estradas foram
construidas usando o sal como matéria-prima, e
as primeiras cidades foram estabelecidas como
centros de comércio de sal, como, por exemplo,
Salzburgo, na Austria, Salzkotten, na antiga
Prussia, Saltcoats, na Escécia, e Lavanapura, na
india. A produgdo de sal foi a principal fonte de
geracao de riqueza nessas localidades. Em al-
gumas cidades, toda a populagdo dependia da
industria de sal, relacionada a péssimas condi-
¢Oes de trabalho, com mulheres e criangas tra-
balhando até 18 horas por dia.

Centros religiosos e monastérios foram fun-
dados junto a importantes recursos naturais de
sal, mencionado como o principal item do comér-
cio veneziano desde o século VI. A invencao do
“herring” (arenque) salgado, uma espécie de sar-
dinha, no século XIV, aumentou o comércio de
sal no noroeste da Europa, levando a concentra-
¢ao de salinas ao redor dos portos dessa regiao.
Mais tarde, nos séculos XVII e XVIII, a Gra-
Bretanha tornou-se o maior produtor e comerci-
ante de sal, favorecida pela industria naval, pela

descoberta de carvdo como fonte de energia e
pelo suprimento de sal para as col6nias.

A quantidade de sal usada em culinaria é re-
lacionada ao tamanho da populacgao, tendo sido
utilizada como método de censo populacional e
com a finalidade de cobranca de impostos. Na
Europa medieval, a introdugdo de monopdlios de
sal ocorreu paralelamente a formagao de nagdes
e custeou aventuras militares. Por exemplo, no
século XllI, Charles d’Anjou, filho de Luiz VIIl da
Franga, introduziu o imposto do sal para custear
a conquista do reino de Napoles. Precedendo a
Revolucdo Francesa, cerca de 3.500 pessoas
foram condenadas por desobediéncia as leis do
sal. O imposto do sal foi considerado uma das
causas da Revolugéo Francesa, sendo este su-
primido pelo governo revolucionario. No entanto,
o imposto do sal foi restabelecido em 1805, com
o objetivo de angariar fundos para financiar a
guerra. Em outras regides, como, por exemplo,
na india, o sal também motivou guerras e revolu-
coes.

O motivo dessa enorme importancia do sal
ao longo da histéria € uma grande incégnita.
Como o sal tem sido usado ao longo dos tem-
pos, principalmente, como tempero de alimentos,
pode-se conjeturar que o ser humano talvez te-
nha um apetite ao sal que é constitucional. No
entanto, isso fica meramente no terreno das su-
posi¢des, ndo havendo estudo que confirme ou
afaste tal possibilidade. E importante que se diga
que o ser humano é capaz de produzir urina vir-
tualmente sem sdédio, o que atesta sua capacida-
de de sobreviver na auséncia desse elemento.

FISIOPATOLOGIA E CLIiNICA

Sal e elevacao cronica da pressao arterial
Os estudos classicos de Guyton e colabora-
dores demonstraram, de forma inequivoca, que,
durante periodos longos, os rins tém papel cen-
tral na regulagao da pressao arterial. Essa fun-
¢éo renal, conhecida como natriurese pressori-
ca, € um mecanismo por meio do qual os rins
aumentam a excrecao de sédio em resposta a
elevagao da pressao arterial sistémica. Dessa

11

ipertensao

da H

r

oricos

f

S

l§

X
2
S
3
S
»
<

Rev Bras Hipertens, Vol 7, N° 1, Janeiro/Margo de 2000



12

forma, quando ocorre aumento da pressao se-
cundario a um estimulo qualquer, os rins sao aci-
onados, elevando a excre¢ao de sodio. Nessa
circunstancia, havendo consumo inalterado de
sal, é gerado balango hidrossalino negativo. Como
o sddio é o principal ion do espaco extracelular,
o balango negativo acompanha-se de contragao
do volume desse espaco, incluindo o setor intra-
vascular. Menor volume circulante é acompanha-
do de diminuicao do débito cardiaco e de conse-
quente reducao da pressao, caso os valores da
resisténcia periférica sejam mantidos inalterados.
Quando ha queda da pressao arterial, acontece
mecanismo oposto.

Algumas caracteristicas da natriurese pres-
sorica sao Unicas, sendo uma delas o ganho infi-
nito do sistema. Em outras palavras, 0 mecanis-
mo renal de regulagdo da pressao arterial € o
tnico que sempre corrige integralmente os dis-
turbios da pressao arterial, desde que se dé tem-
po para que acontega o efeito maximo. Uma vez
entendido o funcionamento desse mecanismo
renal, pode-se afirmar que a hipertenséao arterial
crdnica deve necessariamente estar associada
a desvios da natriurese pressorica e/ou a inges-
tao elevada de sal. Desvio da natriurese presso-
rica ndo significa obrigatoriamente alterac&o re-
nal intrinseca. Alteragdes neuro-humorais atuan-
do sobre os rins podem ser responséveis por al-
teracdes funcionais desses 6rgéos. Por exemplo,
aumento da atividade dos sistemas renina-angi-
otensina e nervoso simpatico, bem como redu-
¢éo da atividade da via L-arginina-oxido nitrico,
s80 mecanismos que desviam a natriurese pres-
sorica para niveis de pressdo mais altos. Nessa
situacdo, é necessaria maior pressédo de perfu-
sd0 renal para um determinado nivel de excre-
céo renal de sédio que em situagéo de normali-
dade.

Inumeros estudos, tanto em seres humanos
como em animais de laboratdrio, verificaram as-
sociacdo entre quantidade consumida de sal e
niveis pressoricos. Alguns estudos, no entanto,
nao confirmaram essa associa¢éo. Sao neces-
sarios alguns comentarios para entendimento da
discrepancia entre a teoria de Guyton e os estu-
dos negativos. Acontece que os parametros —
pressio arterial e consumo de sal — variam mui-
to de momento para momento e de um dia para
outro, respectivamente. Dessa forma, uma unica
medida de pressao e uma avaliagao de consumo
de sal podem n&o ser representativas para o ha-
bitual naquele individuo avaliado. Pode ocorrer
que em um dado momento, por forga das circuns-
tancias, a pressao esteja baixa ao mesmo tempo

que o consumo de sal esteja em niveis elevados.
Portanto, para estudar a associagéo entre con-
sumo de sal e pressao arterial ha que se obter
multiplas medidas de ambos os paradmetros.

Outro aspecto merecedor de algumas consi-
deracdes é a sensibilidade da pressao arterial
ao sal. Varios estudos, incluindo alguns do nos-
so Servigo, verificaram que certos individuos res-
pondem a sobrecarga salina com importante in-
cremento pressoérico e outros respondem com
incremento menor, nenhum incremento ou até
decréscimo da pressao. Ha que se enfatizar que
todos esses estudos foram realizados com so-
brecarga e com restricdo salina de curta dura-
¢ao. Por isso, os resultados obtidos nesses estu-
dos podem nao refletir a realidade ao se obser-
var periodos mais prolongados. Evidéncias de
alguns estudos indicam que o efeito maximo de
uma modificacao dietética, no que se refere ao
sal, ocorre somente apds, no minimo, oito sema-
nas. Assim sendo, modifica¢gdes no aporte salino
de curta duragdo podem ainda nao ter produzido
seu maximo efeito.

Restricao do consumo de sal no tratamento
da hipertensao

O efeito hipotensor da restricdo de sal na die-
ta é um fato cuja existéncia praticamente nao
deixa margem a duvidas. Inimeros estudos veri-
ficaram a ocorréncia de redugao dos niveis pres-
séricos sempre que o consumo de sal é reduzido
durante periodos longos. Afirmagdes de que ha
individuos resistentes a modificacdes na inges-
tao de sal, no que diz respeito ao efeito sobre a
presséo arterial, ndo encontram subsidio na lite-
ratura cientifica, conforme mencionado anterior-
mente. A grande interrogacao € se o uso de dieta
hipossddica esta vinculado a reducgédo do risco
de ocorréncia de complicagdes cardiovasculares.
Tal interrogagdo nao é inerente a restri¢ao de sal,
mas é valida também para todas as outras tera-
péuticas medicamentosas ou ndo-medicamento-
sas, exceto no caso de diuréticos e betabloquea-
dores e dos bloqueadores de canais de calcio
em idosos. O tratamento com dieta hipossédica
também nao difere de outras terapéuticas quan-
to & existéncia de efeitos colaterais. E conhecido
que a redugado no consumo de sal diminui a sen-
sibilidade a insulina, eleva os niveis circulantes
de triacilglicerol e, devido a mecanismos home-
ostaticos, aumenta a atividade dos sistemas re-
nina-angiotensina e nervoso simpatico. No entan-
to, em oposicdo aos efeitos colaterais descritos
em outras terapéuticas, no caso da restricao sa-
lina, ndo ha estudos que indicam que tais efeitos

Rev Bras Hipertens, Vol 7, Ne 1, Janeiro/Margo de 2000



colaterais inibem os possiveis efeitos benéficos
da restricao de NaCl. Por exemplo, nada indica
que a menor sensibilidade a insulina associada
ao menor consumo de sal aumente a ocorréncia
de complicag¢des cardiovasculares. No caso dos
betabloqueadores e dos diuréticos, onde também
se verificou efeito semelhante sobre a sensibili-
dade a insulina, ja estd comprovado o efeito be-
néfico sobre o risco cardiovascular, que indepen-
de do citado efeito colateral. H4 também estudos
que demonstraram redugé@o na velocidade de
‘evolugao da nefropatia do diabetes em resposta
a restricdo de sal e estudos que verificaram cor-
relacdo direta entre consumo de sal e massa
miocardica.

Nao podemos deixar de mencionar os estu-
dos de Alderman e colaboradores, que conclui-
ram que a restricdo de sal na dieta aumenta a
incidéncia de infarto do miocardio e morte cardi-
ovascular em individuos normo e hipertensos. Tais
estudos, além de |hes faltar comprovac¢ao por

outros grupos de pesquisadores, foram alvo de
severas criticas. Um dado que se contrapde aos
estudos do grupo de Alderman foi obtido em nos-
so laboratério, mas que tem a restricdo de ser
um estudo realizado em ratos. O grupo de ani-
mais submetidos a sobrecarga salina durante 18
meses teve mortalidade maior que a dos animais
sob restricao salina em igual periodo.

Concluindo, as evidéncias a favor do uso de
restricdo de sal, ndo somente em hipertensos
mas também em normotensos, e as recomenda-
¢oes por todas as instituicdes que divulgam nor-
mas para terapéutica da hipertenséo permitem
afirmar que a redugéo do consumo de sal € uma
das opgoes terapéuticas iniciais na hipertensao
arterial. Como comentario final, ha que se lem-
brar que o custo da restricéo salina € muito bai-
X0, permite sua aplicagdo na populagéo em geral
por meio de uma politica adequada na industria-
lizagao de alimentos e é isenta de contra-indica-
¢cOes absolutas.
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