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O consumo de sal e alimentos ricos em sédio
pode influenciar na presséo arterial das criancas?

Does the consumption of salt and food rich in sodium influence

in the blood pressure of the infants?

Abstract This article verifies the consumption of
salt and food rich in sodium and the blood pres-
sure of schoolchildren of a private and a public
school in the city of Barra do Ribeiro, Rio Grande
do Sul State, Brazil. It is a cross-sectional study
with standardized methods of anthropometric and
blood pressure measures. Parents and tutors an-
swered a questionnaire about socio-economic con-
ditions, family risk factors regarding hypertension
and feeding habits of the student (frequency ques-
tionnaire). 81 students were evaluated, from those
42 (51.90%) medium age were 8.3 + 3.2 years. 45
(55.60%) studied in the private school and 36
(44.40%) in the public school. Findings show two
children with systolic hypertension, both from the
public school (p = 0.194), yet this may be found by
chance. Similar fact may have occurred with the
four cases of diastolic hypertension; being three of
them from the private school. But there was not
significant difference between the groups (p =
0.625). The medium consumption of salt found in
this population was of 7.66g (3098.81 mg or 133.86
mEq), which is above the recommended in the
present literature. Canned food was related to be
rich in sodium and to be associated with high
levels of systolic blood pressure. In conclusion, as
higher the salt consumption, higher the systolic
blood pressure.

Key words Child, Blood pressure, Hypertension,
Sodium, Sodium chloride

Resumo O objetivo do estudo foi verificar o consu-
mo de sal e alimentos ricos em sddio e a pressédo
arterial de escolares de uma escola da rede privada e
de outra da rede publica, em Barra do Ribeiro, no
Estado do Rio Grande do Sul. Trata-se de um estudo
transversal. Foram realizadas medidas antropomé-
tricas e de pressao arterial, seguindo métodos padro-
nizados. Os responsaveis pelos escolares responde-
ram questionario com questdes referentes as condi-
¢Oes socioecondmicas, fatores de risco familiares para
hipertenséo e habitos alimentares do escolar (ques-
tionario de frequéncia). Foram avaliados 81 escola-
res, 42 (51,90%) com idade média 8,3 + 3,2 anos.
Dentre osescolares, 45 (55,60%) eram da rede priva-
da e 36 (44,40%), da rede publica. Foram encon-
trados dois escolares com hipertensdo arterial sisto-
lica e ambos eram da escola da rede publica (p=
0,194); no entanto, o achado pode ter sido casual.
Fato semelhante pode ter ocorrido com os quatro
escolares com hipertensdo arterial diastolica; desses,
trés eram da rede privada. Porém, ndo houve diferen-
¢a significativa entre os grupos (p=0,625). O consu-
mo médio de sal foi de 7,66g (3098,81 mg da Na ou
133,86 mEq). O alimento rico em sédio correlaciona-
do a niveis elevados de pressdo arterial sistélica foi o
enlatado. Constatamos que, quanto maior o consu-
mo de sal, maior a pressdo arterial sistolica. Nessa
populago, o consumo médio de sal encontra-se aci-
ma do recomendado pela literatura atualmente.
Palavras-chave Infantil, Pressdo arterial,
Hipertensdo, Sodio, Cloreto de sodio
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Introducéo

A hipertensdo arterial esta associada a altos indi-
ces de morbimortalidade e constitui um dos gran-
des problemas de satide publica no mundo, dada
a sua alta prevaléncial. E uma das maiores cau-
sas de acidentes vasculares cerebrais, doencas
cardiovasculares, insuficiéncia renal e morte pre-
matura em todo 0 mundo?.

Estudos epidemiol6dgicos envolvendo medi-
da de pressdo arterial em criancas e adolescentes
tém demonstrado que o valor da medida de pres-
sdo arterial na infancia constitui-se no maior
preditor dos niveis pressoricos do adulto3.

As alteragdes dos niveis pressoricos séo de-
correntes dos fatores genéticos e ambientais. O
fator genético é atribuivel & genética comum de
base (heranga familiar). Ja os fatores ambientais
atuam nos individuos suscetiveis, por ambiente
compartilhado ou héabitos de estilo de vida, como
excesso na ingestdo de sal*.

Os fatores genéticos e ambientais sdo igual-
mente importantes na determinacdo da pressdo
arterial ao longo da vida, pois a relagdo entre
fatores genéticos e ambientais inicia-se precoce-
mente, ainda no periodo pré-natal®.

Observa-se que escolares podem apresentar
hipertensdo primaria ou essencial, que usualmen-
te é detectada através da avaliacdo rotineira da
pressdo arterial®. Quando detectada, a hiperten-
sdo arterial deve ser investigada para que se pos-
sa estabelecer o tratamento correto®.

O diagndstico da hipertensédo arterial é feito
através da sua medicdo. Atualmente, é recomenda-
da a medida anual da pressdo arterial a partir dos
trés anos de idade. Além da avaliagdo habitual em
consultdrio, recomenda-se a medida rotineira da
pressao arterial (PA) no ambiente escolar’.

Sabe-se, através dos estudos em adultos, que
o estilo de vida dos individuos interfere nos ni-
veis de presséo arterial. Observamos que houve
trocas recentes nos padrdes de consumo alimen-
tar. Uma série de fatores favoreceram essas tro-
cas: variag@es no ingresso familiar; migragéo ru-
ral-urbana; terceirizagdo e, finalmente, a exposi-
¢do a publicidade comercial®.

A principal fonte de s6dio na alimentagéo é o
sal comum (40% de sodio), que é empregado
rotineiramente na cozinha, no processamento
dos alimentos e a mesa®. O sal é muito utilizado
na conservagdo de alimentos. Assim, alimentos
industrializados, como temperos prontos, enla-
tados, embutidos, queijos e salgadinhos, contém
grande quantidade de sal®.

O consumo crdnico de dieta com contetido
elevado de sal esta associado com maior pressao
arterial e mortalidade por doencas cardiovascu-
lares!!. Essa associacdo esta diretamente relacio-
nada a pressdo arterial e as complicaces cardio-
vasculares®,

Estudos populacionais epidemiol6gicos sus-
tentam que o sal tem seu papel na etiologia da
hipertensdo®. A correlagdo entre 0 aumento da
prevaléncia da hipertensdo e a ingestdo de sal é
bastante citada na literatura®.

O presente estudo teve como objetivo verifi-
car se 0 consumo de sal e alimentos ricos em s6-
dio podem influenciar na pressao arterial das cri-
ancas de escolas da rede publica e da rede privada.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal (observacio-
nal), no qual foram avaliados os escolares ma-
triculados na 22 série do ensino fundamental,
nas escolas localizadas no centro da cidade de
Barra do Ribeiro, no Estado do Rio Grande do
Sul, totalizando 117 escolares. O tamanho final
da amostra foi de 81 escolares, de ambos os se-
X08, CUjos pais assinaram 0 consentimento in-
formado, permitindo a participagdo dos mes-
mos na pesquisa. Desses, 45 escolares eram da
escola da rede privada e 36 escolares da escola da
rede publica, com idades de sete anos e um més a
onze anos e cinco meses.

O estudo seguiu as normas éticas para pes-
quisas envolvendo seres humanos. No entanto,
ndo passou por um comité de ética, por se tratar
de um estudo n&o invasivo e censitario.

Apos assinados e entregues 0s termos de con-
sentimento informado a pesquisadora, a coleta
de dados foi iniciada: primeiramente, enviamos
um questionario, aos responsaveis. O questio-
nario continha questdes referentes as condigdes
socioecondmicas, fatores de risco familiares para
hipertensdo e habitos alimentares do escolar.

Elaboramos o questionario de frequéncia de
alimentos com base em uma pesquisa anterior,
realizada no comércio do centro da cidade de
Barra do Ribeiro, na qual foram observados os
alimentos fonte de sédio mais comprados pela
populacdo local. Avaliamos o consumo dos ali-
mentos fonte de sédio através do questionario
de frequéncia, que continha os seguintes alimen-
tos: sal, caldo de carne, salgadinho, salsicha, en-
latados, queijos, cachorro quente, linguica, mor-
tadela, pizza, catchup, mostarda, salame, sala-



mito e presunto. E, para a avaliagdo do consu-
mo médio de sal por pessoa da familia, utiliza-
mos o seguinte calculo: gramas de sal compra-
das a0 més, divididos pelo nimero de pessoas
da familia residentes no domicilio.

As medidas presséricas foram efetuadas por
uma Unica pesquisadora (em somente uma oca-
sido), a qual recebeu treinamento especifico. A
presséo arterial foi medida com a crianca calma e
tranquila, em ambiente agradavel, apds cinco a
dez minutos de repouso, na posi¢cdo sentada e
com o brago direito estendido na altura do cora-
¢do. O manguito foi firmemente colocado cerca
de dois a trés centimetros acima da fossa antecu-
bital e a bolsa de borracha centralizada sobre a
artéria braquial. A largura da bolsa de borracha
do manguito correspondia a 40% da circunfe-
rénciado brago e seu comprimento envolveu 80%
a 100% do brago®®. O estetoscépio foi colocado
sobre a artéria braquial e insuflando o manguito
até 30mmHg acima do desaparecimento do pul-
so radial e esvaziado lentamente, 2-3 mmHg/se-
gundo. O primeiro som (aparecimento do som)
foi padronizado como pressao sistélica. Na atua-
lizacdo de 1996 do relatorio da forca-tarefa 1987,
recomenda-se utilizar o quinto som de Korotkoff
para definir a pressao diastdlica, uniformizando-
se assim a sua determinacéo para todas as idades.

As andlises da presséo arterial foram realiza-
das a partir das médias da primeira e segunda
medidas. A média de pressdo arterial encontrada
foi comparada aos dados de referéncia adota-
dos. Paraisso, foram utilizadas as tabelas de pres-
sdo arterial da atualizagdo de 1996 da forca-tare-
fa de 1987, que definem os limites da pressdo
arterial segundo a idade, o sexo e o percentil de
estatura. Foram consideradas como hipertensas
as criangas com niveis de pressao arterial sistoli-
ca ou diastdlica acima do percentil 95.

As medidas antropométricas foram realiza-
das pela mesma pesquisadora, apés efetuar as
medidas da pressdo arterial. Como técnica de pe-
sagem, a crianga estava com o minimo de roupae
descalga, imdvel, posicionada em pé no centro da
balanca (precisdo de 100g e calibrada). Para a
medicéo, utilizou-se fita métrica, fixa na parede,
onde a crianga ficava de pé, ereta, imével, com 0s
bracos estendidos ao longo do corpo e com a
cabeca mantida no plano de Frankfort, a nuca,
ombros, nadegas e calcanhares encostados no
centro da fita métrica e os joelhos unidos®.

Para a avaliagdo dos dados antropométricos,
foi escolhido o ponto de corte -2DP.Os dados
obtidos durante a coleta foram armazenados num

programa de banco de dados (Microsoft® Excel
2000) e analisados utilizando o software SPSS ver-
sd0 10.0. O z-escore foi obtido através do EPI-
NUT do programa Epi Info vers&o 6.0.

Para andlise estatistica, foi realizada a anélise
de frequéncia e aplicagdo dos testes t de Student,
qui-quadrado, Npar, Mann-Whitney e correla-
¢Oes (Pearson, Spearman). Foi estabelecido como
nivel de significancia estatistica para rejeigdo de
uma hip6tese nula um p < 0,05 ou 5% para to-
dos os testes.

Resultados

Foram avaliados 81 escolares: 42(51,90%) do
sexo feminino e 39(48,10%) do sexo masculino,
sendo 59(72,80%) brancos, 16(19,80%) pardos e
6(7,40%) negros, com média de idade de 8,3 +
3,2 anos. Dentre os escolares, 45(55,60%) eram
daescola da rede privada e 36(44,40%), da escola
da rede publica.

Foi observado na histdria familiar que
21(25,90%) pais eram hipertensos e 60(74,10%)
nao eram. Nas familias dos escolares, 71(87,70%)
tém casos de hipertensdo. Na comparagéo do his-
térico familiar para hipertensdo (p= 0,745) e do
historico de hipertensdo dos pais (p= 0,932), ndo
houve diferenca significativa entre os alunos das
duas escolas.

Observou-se que 55(67,90%) familias utilizam
molho pronto, além disso, 54(66,70%) familias
utilizam caldo de carne. Ja o consumo médio de
sal por pessoa da familia foi de 7,66 gramas, o
que equivale a 3098,81mg de sodio (133,86mEq
Na). Ndo houve diferenca significativa do consu-
mo de sal (p=0,519) entre os estudantes das duas
escolas. O consumo de sal (p= 0,245) ndo esta
associado ao historico familiar para hipertenséo.

A presséo arterial sistélica média na escola da
rede privada foi 91,88mmHg estatisticamente
menor que a observada na escola da rede publica,
que foi de 94,36mmHg. E a pressdo arterial dias-
télica média também foi menor na escola da rede
privada (60,33mmHg), que na escola da rede pu-
blica (61,87mmHg). Nas comparagdes quantita-
tivas entre as escolas, ndo houve diferenga entre
pressdo arterial sist6lica (p= 0,237) e presséo ar-
terial diast6lica (p= 0,447). Também n&do houve
diferenca significativa entre pressdo arterial sisté-
lica (p= 0,225), diastolica (p= 0,132) e histdrico
familiar para hipertenséo arterial (Figura 1).

Ao correlacionarmos peso por idade, pres-
sdo arterial e consumo de sal, observamos que o
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consumo de sal versus pressdo arterial sist6lica
(p=0,02) ¢ significativo; isto é, quanto maior o
consumo de sal, maior a pressdo arterial sistoli-
ca. J& o consumo de sal versus pressdo arterial
diastdlica (p= 0,456) e o consumo de sal versus
peso por idade (p= 0,442) ndo s&o significativos
(Figura 2).
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Figura 1. Intervalos de 95% confianca para as
médias de pressdo arterial sistélica e diastélica nos
escolares com e sem a presenca de histérico familiar
de hipertensao.
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Figura 2. Gréfico de dispersao da associagdo entre
pressdo arterial diastolica e consumo de sédio.

Encontramos no presente estudo relacdo sig-
nificativa entre o consumo de sal e a presséo ar-
terial sistélica (Figura 3).

Ha uma associacdo significativa entre de peso
por idade e pressdo arterial sistolica (p= < 0,001)
e diastolica (p= 0,016). Quanto maior a pressao
arterial sistélica e diastolica, maior o peso por
idade. Também ha uma associacao significativa
entre peso por estatura e pressdo arterial sistoli-
ca (p= 0,015); peso por estatura maiores sao
observados em escolares com pressdo arterial
mais elevada.

A maior frequéncia do consumo de alimen-
tos ricos em sodio foi de 67(82,70%) para salga-
dinhos, 51(63,00%) salsicha, 44(54,30%) quei-
jos, 44(54,30%) cachorro quente e 43(53,10%)
pizza (Tabela 1).

Através do teste de correlagdo de Spearman,
correlacionando consumo de alimentos ricos em
sodio versus hipertensdo arterial sistdlica e dias-
télica, verificou-se umasignificancia rs= 0,21 (p=
0,030), ou seja, niveis elevados de pressédo arterial
sistolica sdo observados em individuos que con-
somem mais frequentemente enlatados. Esse teste
também foi aplicado para correlacionarmos peso
por estatura e peso por idade versus 0 consumo
de mostarda, que apresentou os seguintes resul-
tados: peso por estatura versus consumo de mos-
tarda, rs= 0,257 (p= 0,027) é significativo, peso
por estatura maiores sdo observados em indivi-
duos que consomem mais frequentemente mos-
tarda e peso por idade versus o consumo de mos-
tarda rs= 0,326 (p= 0,003) também é significati-
VO, peso por idade maiores sdo observados em
individuos que consomem mais frequentemente
mostarda.
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Figura 3. Grafico de dispersdo da associacao entre
pressdo arterial sistélica e consumo de sodio.



Tabela 1. Habitos alimentares dos escolares para
alimentos fonte de sédio.

Alimentos N %

Salgadinho

Sim 67 82,70

Néo 14 17,30
Salsicha

Sim 51 63,00

Nao 30 37,00
Enlatados

Sim 31 38,30

Nao 50 61,70
Queijos

Sim 44 54,30

Nao 37 45,70
Cachorro quente

Sim 44 54,30

Nao 37 45,70
Linguica

Sim 31 38,30

Nao 50 61,70
Mortadela

Sim 40 49,40

Nao 41 50,60
Pizza

Sim 43 53,10

Nao 38 46,90
Catchup

Sim 37 45,70

Néo 44 54,30
Mostarda

Sim 19 23,50

Nao 61 75,30
Salame

Sim 25 30,90

Nao 56 69,10
Salamito

Sim 17 21,00

Nao 64 79,00
Presunto

Sim 33 40,70

Nao 48 59,30
Discusséo

O presente estudo se caracteriza por ser uma ava-
liagdo transversal do consumo de sal, alimentos
ricos em sodio e pressdo arterial. O método de
coleta de dados mostrou-se de facil aplicacdo e
compreensdo pelos entrevistados. A metodolo-
gia empregada neste estudo foi semelhante'” ao
estudo da associacdo entre fatores bioldgicos,
ambientais e a presenca de hipertensao arterial.

A analise das entrevistas com 0s responsaveis
pelos escolares possibilitou o estudo das varia-
veis sexo, idade, histéria familiar para hiperten-
sdo, entre outras.

Como a hipertenséo arterial do adulto co-
mega na infancia®, um dos condicionantes®® séo
habitos alimentares adquiridos no seio familiar.
No presente estudo, este fato foi confirmado
quando observamos a frequéncia do consumo
de mostarda, pois 0 mesmo aumentou na pro-
porcéo que o peso, estatura e a idade dos escola-
res se elevaram.

A recomendacédo para o consumo diario de
sal'® é seis gramas por dia ou 100 mEg. Em nosso
estudo, encontramos um consumo médio diario
de sal acima da recomendac&o: 7,66 gramas de
sal por dia ou 133,86mEq. A hipertensdo arterial
sistémica’® é observada primeiramente em co-
munidades com ingestdo de sal superior a 100
mEq por dia. Por outro lado, a hipertensao arte-
rial é rara em populagdes cuja ingestdo de sal seja
inferior a 50 mEq por dia.

As criancast® adquirem o gosto por sal de
acordo com a quantidade que ingerem diaria-
mente e pelo tempo que ja estdo consumindo.
Resultado semelhante foi encontrado'® quando
se utilizou 0 método sal a gosto para estabelecer
uma possivel correlagdo entre consumir sal a
gosto e pressao arterial em um grupo de escola-
res. O estudo com a dieta DASH (Dietary Appro-
aches Stop Hypertension) associada a ingestdo de
quantidades reduzidas de sal mostrou um im-
portante efeito sinérgico na diminui¢do dos ni-
veis presséricos®.

Os achados de historia familiar positiva para
hipertenséo arterial em 87,7% dos escolares deste
estudo séo semelhantes a outro autor?, que iden-
tificou a influéncia dos antecedentes familiares
sobre o nivel pressérico basal na infancia e verifi-
cou que a populagdo global apresentou valores
de pressdo arteriais médias significativamente
maiores que na populagdo sem antecedentes para
hipertenséo. No estudo?, que avaliou a prevalén-
cia de hipertensdo arterial em criangas, 100% das
criangas apresentavam antecedente familiar de
hipertensédo. J& o estudo do comportamento da
presséo arterial em filhos de normotensos e fi-
Ihos de hipertensos submetidos a estimulos pres-
soricos?indicou a necessidade de atencdo especi-
al as criangas e adolescentes com antecedentes fa-
miliares de hipertensdo. Em experimentos e ob-
servacOes epidemioldgicas®, suporta-se a inter-
pretacdo de que a predisposicao familiar a hiper-
tensdo condiciona a resposta pressora de indivi-
duos a sobrecarga de cloreto de sédio.
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O alto consumo de sddio® pode estar relacio-
nado a maior ingestdo de alimentos preparados
com temperos prontos. Os alimentos® industri-
alizados contém grandes quantidades de sal.

No estudo?, em pacientes hipertensos leves,
constatou-se uma maior frequéncia no consu-
mo de pizza, queijos, molhos de tomate, entre
outros; o autor concluiu que a hipertenséo leve
pode ser reduzida e atingir valores normais com
tratamento dietético, baseado na restricdo de
sodio. Em nosso estudo, o alimento rico em so-
dio mais frequente na alimentacéo dos escolares
foi o salgadinho, mas o consumo de alimento
rico em sédio que mais se correlacionou com
hipertensao arterial sist6lica foi o de enlatados. A
dieta ocidental fornece uma grande quantidade
de sal?, devido & incluséo de uma grande quan-
tidade de alimentos industrializados. A correla-
¢do entre ingestdo™ de sal (s6dio) e hipertensdo
arterial é bastante citada na literatura.

No presente estudo, encontramos dois (2)
escolares com hipertensdo arterial sistélica, o que
significa um percentual de 2,46% da populagéo
estudada e quatro (4) com hipertenséo diastoli-
ca, 0 que corresponde um percentual de 4,93%.
J& na amostra populacional pediatrica da cidade
de Bento Gongalves (RS)?, estudada com objeti-
vo de obter um perfil dos fatores de risco coro-
nario, 5% das criangas apresentaram hiperten-
sdo arterial sistolica e 3,20%, hipertenséo arterial
diastdlica. Os estudos® demonstram que a crian-
¢a com niveis de pressdo arterial mais elevados,
mesmo dentro dos limites considerados normais,
tende a evoluir ao longo da vida, mantendo uma
pressdo arterial mais elevada que as demais e
apresentando maior probabilidade de tornar-se
um adulto hipertenso.

Dentre 0s varios aspectos que tém sido liga-
dos ao desenvolvimento da hipertensdo arterial?,
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pretacdo dos dados, redagdo do artigo e aprova-
céo daversdo a ser publicada. SH Machado parti-
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sdo critica e aprovagdo da versdo a ser publicada.

cita-se a obesidade. O peso corporeo®® é deter-
minante da pressdo sanguinea na maioria dos
grupos étnicos e em todas as idades. E a obesida-
de favorece a ocorréncia de fatores de risco car-
diovascular®. Durante as Ultimas décadas, hou-
ve uma transformacdo do habito dietético®, por
um aumento do consumo de alimentos ricos em
colesterol, gorduras saturadas, sacarose e sodio.
Em criancas, para evitar o desenvolvimento da
hipertensdo®?, é necessario a ndo adogdo de com-
portamentos de risco relacionados ao estilo de
vida (sobrepeso, ingestdo excessiva de sal e se-
dentarismo).

Embora a amostra estudada tenha sido rela-
tivamente pequena, através dos nossos dados,
pudemos constatar que, neste grupo de escola-
res estudados, quanto maior o consumo de sal e
alimentos ricos em sédio, maior a pressao arte-
rial sist6lica.

O achado de hipertensdo arterial sist6lica em
dois escolares da rede publica pode ter sido casual,
ndo devendo estar relacionado ao tipo de escola
frequentada. Fato semelhante pode ter ocorrido
com os quatro escolares com hipertenséao diastdli-
ca; dentre estes, trés pertenciam a escola da rede
privada; porém, ndo houve diferenga significativa.

Os dados do presente estudo chamam aten-
¢do para que se realizem programas de prevengao
dos fatores de risco para a hipertensdo arterial
com a populacdo estudada, propondo uma ali-
mentacéo rica em frutas e verduras, reducéo do
consumo de enlatados e mostarda e atividade fi-
sica. Os profissionais da salde devem seguir a
recomendacdo de mensurar a pressao arterial de
criangas, realizando, assim, a prevencédo de doen-
¢as cronicas ndo transmissiveis, ja na infancia.
Novas pesquisas deverdo ser realizadas, a fim de
conhecer mais profundamente esta area da satide
infantil e propor medidas preventivas eficazes.
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