FERNANDO FONSECA

HOSPITAL

A importancia do sal na idade pediatrica

Uma preocupacao crescente

Michele Costa
Nuno Braganca

Servico de Medicina Il

Abril 2008



Um pouco de histoéria...

B Sal —» composto de sédio e cloro

B Essencial a todas as criaturas vivas

B Envolvido na homeostasia H,O corpo humano

B Durante milénios foi o melhor conservante alimentar
B Salinas mais antigas datam de 6000 AC

B 3000 AC: tratado de farmacologia mais antigo, Peng-Tzao-Kan-
Mu — 40 tipos de sal

B Oferenda funeraria entre os antigos egipcios
B 2800 AC, Egipto: exportacao de sal (“moeda de troca”)

B Primeiro milénio AC — culturas célticas baseadas na salmoura

o
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Um pouco de histoéria...

B Pagamento das tropas romanas em Sal — “Salarium argentum”
B Salada: salgar vegetais — pratica comum império Romano

B Importante diversas religides: pureza incorruptivel {
13 L} 2 //r\
m “Holy water” — agua com sal m -
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B Salmoura peixe e carne — viagens maritimas longas =

B Primeiros nativos americanos descobertos por europeus estavam
a recolher sal marinho

B Retirada das tropas de Napoledo Russia — mortalidade por falta
de sal (desinfectante feridas)

B Purificacdo lutadores de sumo

B Mahatma Ghandi desafiou “British salt laws” — mobiliza apoio
povo para independéncia




Um pouco de histoéria...

B Contos infantis — “A Princesa do Amor de Sal”




Fisiologia e fisiopatologia do sal:

B Rim humano preparado para poupar Na

+ Defeitos de excrecao do Na

!

[ Retencéo renal de Na

!

[ Excesso de Na no organismo




Fisiologia e fisiopatologia do sal:

De um ponto de vista evolucionista, a espécie humana esta
adaptada para ingerir e excretar < 1g de sal por dia




Como quantificar o consumo de sal?

B Gold standard — Na urinario 24 horas
B Subestima consumo real de sal 10-15%

B + que 1 amostra — 1 precisao
Na urinario nocturno
Na urinario ocasional

Diario alimentar

Questionario alimentar

[ 1 g Na =42 mmol Na = 2.5 g NaCl J

Na = NaCl x 0.4
NaCl=Nax 2.5
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TABLE 4. Dally Recommended Intakes of Fiber, Sodlum, and

Potassium by Age and Gender

N\

Gender/  Fiber, /'Sodium,\  Potassium,
Age 0" / mg \ mg
1-3y 19 <1500 3000
TN

Female 25 <1900 3800

Male 25 <1900 3800
013y

Female 26 <2200 4500

Male 3 <2200 4500
14-18 y

Female 29 <2300 4700

Male 38 <2300 4700

*Total fiber preferred minimum 14

0 kcal. Read labels to determine

amounts on all packaged foods. Adapted from the report of the 2005 Dietary
Guideline Advisory Committee on Dietary Guidelinas for Americans.'®




Recomendacoes:

B Consumo diario de sal recomendada OMS: < 5 g/dial

B Portugal: <5 g/dial

B Reino Unido: < 6 g/dia?

B The Institute of Medicine, EUA: < 5.8 g/dia (LST)123

B Grupos especiais: < 4 g/dia

<50 anos 3.8 g/dia
51 aos 70 anos 3.2 g/dia
=71 anos 2.9 g/dia

IWHO. Reducing Salt Intake in Populations: Report of a WHO Forum and Technical Meeting. 2006
2He, FJ, MacGregor, GA. How Far Should Salt Intake Be Reduced? Hypertension. 2003;42:1093-1099.

3Dietary reference intakes for water, potassium, sodium, chloride, and sulfate. Washington, DC: National Academies Press, 2005.




Recomendacoes:

B 2005 Dietary Guidelines Advisory
Committee, EUA:

B 2003 Scientific Advisory
Committee on Nutrition, RU:

1-3 anos 3.89g/d
4-8 anos 4.8 g/d
9-13 anos 5.5 g/d
14-18 anos 5.8 g/d
Adults 5.8 g/d

0-6 meses <1 g/d
7-12 meses 19/d
1-3 anos 2 g/d
4-6 anos 3g/d
7-10 anos 5g/d
11-14 anos 6 g/d
Adults 6 g/d

)




Recomendacoes:

B 2005 Dietary Guidelines Advisory
Committee, EUA:

(1—3 anos

4-8 anos 4.8 g/d
9-13 anos 5.5 g/d
14-18 anos 5.8 g/d
Adults 5.8 g/d

B 2003 Scientific Advisory
Committee on Nutrition, RU:

0-6 meses <1 g/d
7-12 meses 1

1-3 anos 2 g/d
4-6 anos 3g/d
7-10 anos 5g/d
11-14 anos 6 g/d
Adults 6 g/d

w




Recomendacoes:

B 2005 Dietary Guidelines Advisory
Committee, EUA:

1-3 anns 33

4-8 anos 4.8 ;j:b
‘9-13 anos 5.5 g/d

14-18 anos 5.8 g/d

Adults 5.8 g/d

B 2003 Scientific Advisory
Committee on Nutrition, RU:

0-6 meses <1 g/d
7-12 meses 19/d
1-3 anos 2 g/d
4-6 anos :J/g:p
7-10 anos 549
11-14 anos 6 g/d
Adults 6 g/d

w



Recomendacoes:

B 2005 Dietary Guidelines Advisory
Committee, EUA:

1-3 anos 3.89g/d
4-8 anos 4.8 g/d
‘9-13 anos 5.50/d
14-18 anos 5.8 g/d
Adults .89

B 2003 Scientific Advisory
Committee on Nutrition, RU:

0-6 meses <1 g/d
7-12 meses 19/d
1-3 anos 2 g/d
4-6 anos 3g/d
7-10 anos 5g/d
11-14 anos 6 g/d

( Adults

6 g/d)

w
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Consumo:

O consumo de sal varia entre 9 — 12 g/dia em muitos 12x mais do que a
espécie humana esta
adaptada para

Os portugueses ingerem em meédia cerca de 12,3 g/dia Og
ingerir e excretar!

O consumo de sal nas criancas 1 dramaticamente com a div
alimentar (a partir dos 6 meses de idade)

B 111 consumo de sal nas criangas quando a sua alimentacao se torna
sobreponivel a restante familia (a partir dos 12 meses de idade)

Perda de sensibilidade no paladar para o teor de sal

nos alimentos com consumos 1 de sal

1He, FJ, MacGregor, GA. How Far Should Salt Intake Be Reduced? Hypertension. 2003;42:1093-1099.
2Polénia J et al. Determinagdo do concumo de sal numa amostra da populagdo portuguesa adulta pela excregéo urinéria de sédio. Sua relagéo com a rigidez arterial. Revista Portuguesa de
Cardiologia. 2006;25(9):801-817.



Consumo:

B De Courcy et al (1986)1

4 aos 6 anos de idade

Na urinario — 64 mmol/24h — 3.8 g/diajde sal CRS.ppt

B Greqgory et al (1997)2

1 consumo de sal acima do nivel diario recomendado
1 idade — 1 consumo de sal

4 aos 6 anos —+4.6 — 5.2 g/dia CRS.
15 aos 18 anos —{ 5.7 — 8.2 g/diaJCRS2.



CRS.ppt
CRS.ppt
CRS2.ppt

Consumo:

B Heird et al (2006)?

B 12 e 24 meses de idade

B Consumo de sal acima do nivel adequado

4.1 g/dia CRS3.ppt

B He and MacGregor (2007)

B 1 50% consumo de sal nos ultmos 10 anos

estabelecido

1Heird WC, Ziegler P, Reidy K, Briefel R. Current electrolyte intakes of infants and toddlers. J Am Diet Assoc. 2006;106:S43-S51.


CRS3.ppt

De onde vem o sal?

adicionado

natural 8%

12%

"food processing"
80%

Mattes RD, Donnelly D. Relative contributions of dietary sodium sources. J Am Coll Nutr 1991;10:383-93.



Consumo:

B Nos EUA a proporcéo de alimentos consumidos em restaurantes e cadeias
“fast food” e o consumo de “snacks” por criancas 1 300% entre 1977-1996

B Conteudo 1 em sal, gordura e agucar

Geracao
“fast food”

1St-Onge MP, Keller KL, Heymsfield SB. Changes in childhood food consumption patterns: a cause for concern in light of increasing body weights. Am J Clin Nutr. 2003;78:1068 —1073.



Recomendacoes vs. Consumo:

Necessidades Consumo

Adultos <5g/d 12 g/d
Criancas 0-6 meses <1lg/d (ND)

7-12 meses 1 g/d T (ND)

1-3 anos 2 g/d ™1 (4-12 g/d)

4-6 anos 3g/d

7-10 anos 59g/d

11-14 anos 6 g/d




Sal associado a patologia cronica:

HTA

AVC

DCI

Insuficiéncia cardiaca
Obesidade

Neoplasia gastrica
Asma

Osteoporose

DM

Doenca renal




|

B O factor de risco major para doenga cardiovascular (AVC, DCI) — principal causa de
mortalidade em Portugal e no mundo — das mais 1 da Europa e do mundo!
B Responsavel por 50% das DC?
B Responsavel por 62% AVC e 49% DCI?
B 1 52% por AVC e 22% por DCIt
B 22 maior causa de morbilidade
B 25% populacao adulta mundialmente?

B Altamente prevalente na populacao portuguesa3
B 79% da populagdo = 65 anos
B <35anos — 12-26%
B 35-64 anos — 41 -55%

M 1 prevaléncia 60% em 20252

1Programa Nacional de Prevencéo e Controlo das Doengas Cardiovasculares, 2007
2Kearney PM, Whelton M, Reynolds K, Muntner P, Whelton PK, He J. Global burden of hypertension: analysis of worldwide data. Lancet 2005;365:217-23.
3Macedo, ME et al. Prevaléncia, Conhecimento, Tratamento e Controlo da Hipertensdo em Portugal. Estudo PAP. Rev Port Cardiol. 2007; 26(1):21-39.




Sal e HTA

B Estudos epidemiologicos, migratorios, de intervencéo, farmaceéuticos,
genéticos e em animais demonstram que o sal na dieta é um factor causal
de PA 1 e que o actual consumo de sal 1 € altamente responsavel pela 1 PA
com a idade

B Sensibilidade ao sal — define-se como um 1 na PA em resposta a um
consumo de sal mais elevado que o recomendado
B Ocorre em muitos normotensos e HTA

B Normotensos — precursor de HTA



Fisiopatologia do sodio na HTA:

Auséncia adaptacao renaﬂ

+
Defeitos excrecdo Na J

\

4[ Retencao renal de Na}

!

{ Excesso de Na no organismo}

[Dieta ocidental modernaH Consumo Na 1 ]

!

[Contracgéo SMC vasculares}

l —[ Excesso de Na IC }47

[T Resisténcia vascular periférica]

!

[ 1 Volume LEC}




Sal e HTA

B 1/3 populacéo paises industrializados vs. 1% populagcao sociedades isoladas

B HTA essencial e 1 PA idade-relacionadas
B Consumo NaCl > 6 g/dia de sal

B  para consumos < 3 g/dia de sal

M Intersalt (1988)!
B Excrecdo média Na urinario 170 mmol/d — 10 g/dia de sal
B + 3 g/dia— 15 mmHg PAS e 1 3 mmHg PAD
B -3 g/dia— | 4 mmHg PAS e | 2.5 mmHg PAD
B Tribo América do Sul — 0.05 g/dia de sal —» @ 1 PA com a idade

lintersalt Cooperative Research Group. Intersalt: an international study of electrolyte excretion and blood pressure. Results for 24 hour urinary sodium and potassium excretion. BMJ.
1988;297:319 —328.



Sal e HTA nas criancas:

[ Padrao evolutivo da PA até a 32 e 42 décadas de vida ]
[ PA na infancia como indicador de risco para HTA no adulto ]
[ Introducado precoce de estratégias de intervencao ]

|

[ | Elevada incidéncia de HTA ]




Sal e HTA nas criancas

B Estudos populacionais, epidemioldgicos, clinicos, experimentais e em
animais demonstram evidéncia que o consumo de sal pode ter um papel
importante na regulacao da PA nas criancas

B He and MacGregor (2006)*

B RN ao 18 anos de idade

B | Ligeira consumo de sal — efeito significativo na PA — | imediata PA

Criancas e adolescentes Bebés

M| Consumo de sal 42% (3 g/d) B | Consumo de sal 54% (4 g/d) 3
Reducdes

m| PAS 1.17 mmHg B | PAS 2.47 mmHg major na doenga

cardiovascular!

H| PAD 1.29 mmHg

B Manutencao | consumo de sal — | a 1 da PA com a idade

1He FJ, MacGregor GA. Importance of Salt in Determining Blood Pressure in Children: Meta-Analysis of Controlled Trials. Hypertension. 2006;48:861-869



Sal e HTA nas criancas

B He and MacGregor (2008)

B 4 a0s 18 anos

B Menos 1 g/dia — | 0.4 mmHg PAS
B Pomeranz et al (2002)!

B [sal] 1 na H,0 da torneira (utilizada para diluir formula de leite em pd) — PA 1 nos
bebeés

B Cooper et al (1980)2

B 11 aos 14 anos de idade

B Relacéo linear significativa entre Na urinario e PA

B quanto > o consumo de sal — > a PA

Pomeranz A, Dolfin T, Korzets Z, Eliakim A, Wolach B. Increased sodium concentrations in drinking water increase blood pressure in neonates. Journal of Hypertension. 2002;20:203-207.
2Cooper R, Soltero |, Liu K, Berkson D, Levinson S, Stamler J. The association between urinary sodium excretion and blood pressure in children. Circulation. 1980;62:97-104.



Sal e HTA nas criancas

B Consumo de sal na infancia pode ter um efeito de programacao na PA

B Gelejinse et al (1997)!

B Estudo follow-up em criangas que participaram no estudo “A randomized trial of sodium intake and blood
pressure in newborn infants”, Hofman et al (1983), dos 0 aos 6 meses de idade

B Aos 15 anos de idade ainda existia uma # significativa na PAS f@)‘

receberam uma dieta | em sal e as que tinham um consumo de sal T, apesar do r
habitual de sal aos 6 meses de idade

ntre as criangag que
gresso & jonsumo

B Estudos experimentais em ratos?34

Suprimento de Na
durante os primeiros
meses de vida condiciona
valores tensionais futuros

B PA 1 mais rapidamente e atingiu valores mais 1 quanto mais pre
sal 1

» B Exposicao breve ao sal na infancia — 1 PA permanentes, me

— B Alteragao do consumo de sal perinatal — efeito significativo e a lp

mwertension. 1997;29:918-917.
variatioris in the diet. Circ Res. 1968;22:11-18.

1Geleijnse JM, Hofman A, Witteman JC, Hazebroek AA, Valkenburg HA, Grobbee DE. Long-term effects of neonatal sodium restricti
2Dahl LK, Knudsen KD, Heine MA, Leitl GJ. Effects of chronic excess salt ingestion. Modification of experimental hypertension in the
3Grollman A, Grollman EF. The teratogenic induction of hypertension. J Clin Invest. 1962;41:710 —714.

4Contreras RJ, Wong DL, Henderson R, Curtis KS, Smith JC. High dietary NaCl early in development enhances mean arterial pressure of adult rats. Physiol Behav. 2000;71:173-181.



Sal e HTA nas criancas

[ | PA nas criancas

!

Implicagcbes major na saude publica

!

Prevencao de doenca cardiovascular futura

Forte evidéncia para
| consumo de sal
na idade pediatrica



Sal e AVCs:

22 causa de morte a nivel mundial
Principal causa de morte em Portugal
Responsavel pela morte de 575 mil europeus e 17 a 20 mil portugueses por ano

Relacéo causal entre consumo de sal e AVC/mortalidade por AVC, independente da
PA

B Elevada prevaléncia em Portugal

B “Relatively low to average rates of stroke (100/100 000 per year among men and 70/100 000
per year among women) were reported for Western Europe, with an exception of Portugal
(162/100 000 per year among men and 95/100 000 per year among women).”*

B Portugal no topo da tabela dos paises europeus em que a relacdo entre a mortalidade
por AVC e a ingestao média diaria de sal é maior?

linternational Trends in Mortality From Stroke, 1968 to 1994, Sarti et al., Stroke. 2000;31:1588-1601.
2“Sal no Pao”, Luis Martins, 2007 (estudo nédo publicado)




Sal e AVCs:

B Portugal é ainda o pais da UE com mais 1 taxa de mortalidade por AVC*

Mortalidade antes do 65 anos por AVC

1996 1999

O UE B Portugal

1Programa Nacional de Prevencéo e Controlo das Doengas Cardiovasculares, 2007



Sal e AVCs:

Mortalidade por AVC no sexo masculino (1990-1994)*

3000
2000
1000
0
TOWIMCOIOMEOSCL>IOP>PMZIIAPOINITONT
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® 35-74 anos O 75-84 anos

*por 100000 homens
Sarti C et al. International Trends in Mortality From Stroke, 1968 to 1994. Stroke. 2000;31:1588-1601.
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Mortalidade por AVC no sexo feminino (1990-1994)*

Franca
Suica
Holanda
Dinamarca
Suécia
Polénia
Bélgica
Noruega
RU
Espanha
Irlanda
Alemanha
Italia
Austria
Filandia
Ucréania
Grécia
Hungria
Croécia
Bielorrusia
Eslovénia
Lituania
Rep. Checa
Roménia
Portugal
Estonia
Bulgaria

B 35-74 anos O 75-84 anos

*por 100000 mulheres

Sarti C et al. International Trends in Mortality From Stroke, 1968 to 1994. Stroke. 2000;31:1588-1601.



Sal e Obesidade:

B Sal na dieta — factor determinante no consumo de liquidos em adultos
B Consumo refrigerante agucarados (RA) — obesidade infantil
B He and MacGregor (2008)*

B Associacao significativa entre consumo de sal e o consumo de RA — sal como
factor determinante major no consumo de RA na infancia

B + 1 g/dia de sal — 1 100 g/dia consumo liquidos totais e 1 27 g/dia consumo
refrigerantes acucarados

1 50% consumo sal (3 g/d) — | 2.3 refrigerantes por semana

| consumo sal — | obesidade infantil

® + | PA— || risco cardiovascular

1He FJ et al. Salt Intake is Related to Soft Drink Consumption in Children and Adolescents: A Link to Obesity? Hypertension. 2008;51:629-634



Factos

B Os portugueses ingerem em média cerca de 12,3 g/dia de sal*

1 g a menos de sal por dia na dieta dos portugueses pouparia 2560
vidas/ano?

B Se a | chegar aos 4 g diarias poderiam poupar-se 7 mil vidas num ano?

B TOHPIel®

B 18 a 48 meses

B | consumo de sal de 2 — 2.6 g de sal por dia

B | consumo sal — | 25 — 30% risco eventos cardiovasculares apos 10 — 15 anos

1Polonia J et al. Determinacédo do concumo de sal numa amostra da populacéo portuguesa adulta pela excregao urinaria de sodio. Sua relagdo com a rigidez arterial. Revista
Portuguesa de Cardiologia. 2006;25(9):801-817.

2“Sal no Pao”, Luis Martins, 2007 (estudo ndo publicado)

3Cook NR. Long term effects of dietary sodium reduction on cardiovascular disease outcomes: observational follow-up of the trials of hypertension prevention
(TOHP).BMJ.2007;334:885-8



Até que ponto reduzir o consumo de sal?

B Recomendac0bes actuais: 9 — 12 g/dia — 5 — 6 g/dia
| 3 g/dia— |3.6 a5.6/1.9 a 3.2 mmHg (PAS/PAD) em HTA e |1.8 a 3.5/0.8 a
1.8 mmHg (PAS/PAD) em normotensos
B | 6 g/dia— 2xe | 9 g/dia — 3x
B | 3g/dia— | 13% AVC e | 10% DCI
B | 6 g/dia— 2xe | 9 g/dia — 3x
B Recomendacdes actuais — efeitos major no risco cardiovascular
M Valores plausiveis mas ndo optimos

B Objectivo a longo prazo — 3 g/dia

He FJ, MacGregor GA. How Far Should Salt Intake Be Reduced? Hypertension. 2”3;42:1093-1099.



Alimentos ricos em Na:

B Produtos curados, salgados, enchidos e fumados (ex. bacon, presunto, paio, bacalhau
salgado)

Enlatados e conservas (ex: salsichas, vegetais)

Fiambre, queijo, pastas e patés

Pickles, azeitonas

Batatas fritas industriais, snacks, aperitivos salgados
Alimentos pré-confeccionados

Molhos e condimentos (ex: ketchup, mostarda, molho de soja)
Bolachas e biscoitos

Cereais de pequeno-almoco

Fermentos utilizados em padarias e pastelarias



Sal nos alimentos:

Alimento Na (mg/100g) | NaCl (g/100g)
Leite vaca UHT gordo 43 0.11
_Leite vaca UHT meio gordo 40 0.1
Queijo flamengo 1032 2.58
Queijo fresco 38 0.095
logurte natural meio gordo 62 0.15
logurte aromatizado liquido meio gordo 42 0.11
logurte aromatizado sélido meio gordo 58 0.145

linstituto Nacional de Salde Dr. Ricardo Jorge, Tabela da Composi¢éo dos Alimentos. 2006.



Sal nos alimentos:

| Alimento Na (mg/100g). | _NaCl (g/100g)
Bife de vaca frito com manteiga 469 1.17
Bife de vaca frito sem molho 205 0.51
Bife de vaca grelhado 188 0.47
Hamburger de vaca grelhado 186 0.46
Pizza margarita 316 0.79
Pern fran relh 298 0.75_
Bacalhau cozido 1228 3.07
Carapau assado 454 1.13
Pescada cozida 190 0.48
Salmao grelhado 783 1.95
Lula estufada 661 1.65
Ovo cozido 140 0.35
Ovo estrelado com manteiga 258 0.64

linstituto Nacional de Salde Dr. Ricardo Jorge, Tabela da Composi¢éo dos Alimentos. 2006.



Sal nos alimentos:

ol MNa (ma/100g) |
Fiambre 1875 4.68
Chourico 2634 6.58
Presunto 2570 6.42
Salsicha 702 1.75
Croquete 641 1.6
Empada 524 1.31
Pastel de bacalhau 471 1.17
641

Q?issol

linstituto Nacional de Salde Dr. Ricardo Jorge, Tabela da Composi¢éo dos Alimentos. 2006.

o
'



Sal nos alimentos:

Alimento Na (mg/100g) | NaCl (g/100g)
Arroz cozido simples 305 0.76
Esparguete cozido 238 0.59
Batata frita caseira 14 0.035 |
Batata frita pacote 477 1.2
Batata cozida 103 0.26 |
Cebola cozida 109 0.27
Cenoura cozida 136 0.34
Feijao verde cozido 98 0.24
Brécolos cozidos 101 0.25
Banana 11 0.027
Laranja 4 0.01
Maca com casca 0.015

linstituto Nacional de Salde Dr. Ricardo Jorge, Tabela da Composi¢éo dos Alimentos. 2006.



Sal nos alimentos:

Alimento Na (mg/1009) NaCl (g/100g)
Canjade galinha 236 0.59
Puré de legumes 237 0.592
Sopa de peixe com massa 243 0.6

(mg/100ml) (g/100ml)
Agua Luso 0.7 0.0017
Sumo de maca 8.6 0.021
Sumo de laranja 4 0.1

linstituto Nacional de Salde Dr. Ricardo Jorge, Tabela da Composi¢éo dos Alimentos. 2006.




Sal nos alimentos:

Alimento Na (mg/100g) | NaCl (g/100g)
Doce de morango 15 0.037
Bolachas agua e sal 548 1.37
Bolacha Maria 418 1.04
Pastel de nata 135 0.33 |
Donut 440 1.1
Gelado de leite 56 0.14
Pastilha elastica 32 0.08_
Azeitona 2100 5.25
Ketchup 1230 3.07

linstituto Nacional de Salde Dr. Ricardo Jorge, Tabela da Composi¢éo dos Alimentos. 2006.




P&o Portugués:

Pao “normal” — 19-21 g/Kg
Pao “sem sal” — >6 g/Kg

Pao integral — ~15 g/Kg

Pao “do coracédo” — 2 g/Kg

<| Portugal 19-21 ‘>

RU 13
Italia 15
Suica 13
Franca 15

“Sal no Pao”, Luis Martins, 2007 (estudo nao publicado)
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Exemplos a seguir...

B Japéo
B Em 1950 o governo inicia campanha nacional para | consumo de sal para |
elevada prevaléncia de HTA e AVC

B | consumo de sal de 1.5 g/dia (até 4 g/dia)

M | acentuada da PA em criancas entre 1957-19731

B Reino Unido

B Pequenas | de sal que ndo sao detectadas pelos receptores gustativos humanos

B | 10 — 20%, repetidas em intervalos de 1 — 2 anos

B Cooperacao industria alimentar

2Sasaki N. The salt factor in apoplexy and hypertension: Epidemiological studies in Japan. In: Yamori Y, ed. Prophylactic Approach to Hypertensive Diseases. New York, NY: Raven
Press;1979:467— 474.



Conclusoes

B Padrao evolutivo da PA nas criangas — inicio precoce de estratégias de intervencao
para prevenir HTA no adulto

O consumo de sal € um importante regulador da PA na idade pediatrica

O consumo de sal actual nas criancas é inadequadamente 1 (até 12 g/dia) e muito
provavelmente predispde ao desenvolvimento de HTA (e obesidade) no futuro

B Conteudo 1 de sal em muitos alimentos dirigidos as criangas — supressao de
receptores gustativos do sal — programacgao para consumo de alimentos com um >
conteudo de sal no futuro

B | ligeira consumo de sal — | imediata na PA— | da 1 PA com a idade — prevencao
do desenvolvimento de HTA — | major doenga cardiovascular — intervengao precoce

B Relacdo custo-beneficio positivo (OMS)




Como reduzir o sal na alimentacao:

B | ou eliminar o sal a mesa e na confeccao dos alimentos

Substituir o sal por outros temperos (cebola, alho, ervas aromaticas,
especiarias, sumo de limao)

Evitar ou | a utilizagao de produtos com teor 1 de Na

Ler com atencé&o o rotulo dos produtos e alimentos industrializados

A quantidade de sal pode ser | pela metade, ou mais, sem
uma mudanca perceptivel no sabor ou na textura




Politicas de intervencéao

B Regulamentacao da quantidade maxima de sal nos produtos alimentares
B “Pao do coracao”

B Rotulagem obrigatéria dos alimentos
B Discriminacéo do teor de sal

B Desenvolvimento de simbolos identificativos de produtos com baixo teor de
sal

B Fiscalizacdo do cumprimento da legislacao ao nivel da producéao e
comercializagao (ASAE)

Campanhas de sensibilizacao (DGS)
Medidas médicas preventivas

Medidas escolares




