EDITORIAL 1

“Sodio - Um vilao do mundo moderno ou um nutriente que nao pode ser esquecido”

Durante milhdes de anos, os nossos ancestrais
ingeriam uma alimentagdo com uma quantidade de sal
proxima de 0,25 gramas por dia. Ha cerca de 5.000 anos,
apos a descoberta pelos chineses do poder conservante
do sal, o mesmo adquiriu grande importancia econdmica,
sendo de grande valia para a conservagao dos alimentos no
inverno. Com o surgimento e a evolu¢io das técnicas de
refrigeracdo e congelamento dos alimentos, o sddio perdeu
essa importancia. Porém com a sua utiliza¢ido crescente em
alimentos industrializados e processados, o consumo de
sal estd atingindo valores préximos daqueles dos anos de
1870, atingindo valores de 9-12 g/dia de sal.

O aumento na ingestdo de sal impde aos rins o
desafio de excretd-lo. As conseqiiéncias sdo elevagio da
pressdo arterial, além de efeitos diretos como aumento do
risco de acidente vascular cerebral, hipertrofia ventricular
esquerda, progressio da doenga renal e proteinuria.
Existem evidéncias também de que o excessivo consumo
de sal pode estar relacionado ao desenvolvimento de
osteoporose.

Um estudo realizado no Canada estimou que
a reducdo de 4,6 gramas por dia no consumo de sal
diminuiria a prevaléncia de hipertenséo arterial em 30% e
isso resultaria em economia de 430 milhdes de ddlares por
ano com medicamentos, atendimentos médicos e exames
laboratoriais diretamente relacionados ao tratamento da
hipertensao arterial.

De acordo com o Guia Alimentar para a populagio
brasileira, a recomendagdo para a ingestao de sal (NaCl)
nio deve ultrapassar 5g por dia (1,7g de sddio). Isso
equivale a aproximadamente uma colher de ché de sal.

A utilizagdo do sal no processamento de varios
alimentos industrializados contribui para a ingestdo
excessiva desse nutriente. Desta maneira, deve-se chamar
a aten¢do para a informagdo nutricional na embalagem
dos produtos alimenticios. Considera-se um alimento
industrializado rico em sddio se a quantidade de sodio for
superior a 400mg em 100g do alimento.

Conclui-se que uma alimenta¢do saudavel precisa
conter determinada quantidade de sédio, porém, ndo em
excesso.
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