rasbran

Revista da Associacao Brasileira de Nutricao

Prevaléncia de hipertensao arterial e avaliagao da ingestao de sodio em
uma Unidade de Alimentag¢ao e Nutri¢cdo do Estado de Sergipe/Brasil

Prevalence of hypertension and sodium intake assessment in a unit of food
and nutrition in Sergipe/Brazil

‘©
=
.90
—
@)
(@)
.20
)
-
<

Jamille Mendonca Reinaldo’, Ayane de S& Resende’, Mdnica de Souza Lima Sant Anna®

Universidade Federal de Sergipe
Universidade de Séo Paulo
3Universidade Federal do Rio de Janeiro - Campus Macaé

Enderego para correspondéncia: Jamille Mendonga Reinaldo - jamille.mendonca@hotmail.com

Palavras-chave O estudo objetivou quantificar a prevaléncia de hipertensdo arterial e avaliar a ingestdo de sédio em uma
Unidade de Alimentacdo e Nutrigdo (UAN) de Sergipe. A avaliagdo da prevaléncia de hipertensdo deu-se por
Sodio questionario auto avaliativo contendo questdes sobre hipertensdo arterial e histérico familiar para a doenga,

Hipertensdo

peso e estatura. Para caracterizagdo do estado nutricional foi calculado o indice de massa corporal. Para
Trabalhadores

avaliagdo da ingestdo de sddio monitorou-se, durante 5 dias, no periodo do almogo, o sal utilizado na
elaboragdo das preparagdes, o sal dos saleiros e o sédio intrinseco dos alimentos. Esses trés valores foram
somados e divididos pela quantidade média de funcionarios que almogaram na UAN durante os dias de
avaliagdo. Descontou-se o sal das preparag8es do resto e sobras para ndo superestimar a ingestdo de sddio real.
A maioria da populagdo estudada constituiu-se de homens adultos e com excesso de peso. A prevaléncia de
hipertensdo foi de 12,1%, sendo que destes 90,4% apresentaram sobrepeso. A ingestdo média foi de 2311mg
de sddio, superando as recomendagdes do Programa de Alimentagdo do Trabalhador e da Organizagdo Mundial
de Salde, sendo que os pratos proteicos foram os que mais influenciaram nesta ingestdo elevada. Hd uma
inadequagdo do ponto de vista nutricional e essa populagdo deve ser alvo de estratégias com foco na promogédo
da saude, principalmente, devido ao seu ritmo de trabalho intenso.

Keywords The paper aimed to assess the prevalence of arterial hypertension and assess sodium intake in a Food and
Nutrition Centre. The evaluation of the prevalence of hypertension was made by a self-reported questionnaire

Sodium containing questions about arterial hypertension and family history, weight and height. To determine the

Hypertension nutritional status, the body mass index was calculated. For assessment of sodium intake was monitored the salt

Workers used to do preparations, the salt of the saltshakers and the sodium contents of foods, for 5 days during the
lunch. These three values were summed and divided by the average number of employees who having lunch in
the days of evaluation. The salt of the rest and leftovers are removed to not to overestimate the real sodium
intake. The majority of the study population consisted of adult males and with excess body weight. The
prevalence of hypertension was 12.1%, and of these 90.4% was overweight. The average intake was 2311mg
sodium, surpassing the recommendations of the Workers' Food Program and the World Health Organization
and the protein dishes were those who most influenced this high intake. There is a nutritional inadequacy and
this population should be targeted strategies focusing on health promotion, mainly due to the intense pace of
work.

INTRODUCAO (UAN), visando a qualidade de vida, a produtividade, a
prevencdo de doengas e de acidentes de trabalho'. Dessa

O Programa de Alimentacdo do Trabalhador (PAT) foi forma, o PAT estabelece parametros que deverdo ser
criado a partir da Lei 6.321 de 14/4/1976 com o principal calculados com base nos valores didrios de 2000 kcal para
objetivo de melhorar as condi¢des nutricionais dos macro e micronutrientes, proporcionando uma alimentagdo
trabalhadores de Unidades de Alimentacdo e Nutricdo qualitativamente e quantitativamente equilibrada. A Portaria
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Interministerial n? 66, de 25 de agosto de 2006, que alterou
0s parametros nutricionais do Programa de Alimentagdo do
Trabalhador —PAT, indicou que a recomendac¢do de sddio
pode variar de 720 a 960mg no almocgo, assim como deve-se
respeitar também a recomendacdo de 2400mg de sédio por
dia, de acordo com o PAT, ou 5g de sal/dia, de acordo com a
Organiza¢do Mundial de Saude (OMS)2’3.

A Pesquisa de Or¢camento Familiar (POF) realizada em
2008-2009 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
- IBGE4, mostra que o consumo médio de sal foi reduzido de
10g para 8,2g per capita, de acordo com a POF realizada em
2002-2003°. No entanto, este valor ainda representa um
consumo superior as recomendagGes didrias brasileiras,
ainda considerando que, a maior parte dessa ingestdo é
proveniente de alimentos industrializados™*>. Neste
contexto, vale salientar que a ingestdo elevada de sal é
fator de risco

considerada um importante  no

desenvolvimento da hipertensdo arterial (HA)G.

A HA representa, nos ultimos anos, um dos principais
problemas de saude publica no Brasil, sendo considerada um
fator de risco para outras doencas cardiovasculares, tais
como, insuficiéncia cardiaca, doenca das artérias coronarias,
entre outras. Ela é definida pelo Ministério da Saude’ como
uma doenga crbénica ndo transmissivel, de natureza
multifatorial, muitas vezes assintomatica e associada a sérios
riscos de morbimortalidade cardiovascular. Por acometer
grande parte da populagdo brasileira, a hipertensao
representa a principal causa de morte no Brasil®.

Diversos inquéritos brasileiros encontraram prevaléncias
elevadas de HA no Brasil variando entre 20 a 45% da
populagdo adulta, sendo a maioria homens®™. O estudo de
Ochsenhofer e Espl'ndola12 encontrou uma prevaléncia de
32% de HA em funcionarios de uma empresa em Sao Paulo,
sendo que estes individuos fazem suas refeicdes dentro de
uma UAN.

O desenvolvimento da HA pode ter varias explicagGes, no
entanto, uma das principais causas é o consumo do sédio.
Alguns estudos que avaliaram a ingestdo de sédio pelos
trabalhadores de diferentes UANs mostraram que esta
ingestdo, na maioria dos dias estudados, ultrapassa os
valores recomendados pelo PAT. Tais estudos encontraram
valores acima de 100% do valor total recomendado de
2400mg de sédio por dia, sendo que estes avaliaram
somente o sal das preparag(”)esl}ls.

Spinelli e Koga13 avaliaram o sal de adicdo disponibilizado
na UAN estudada, encontrando um consumo médio de 20%
em relacdo aos 2400mg de sédio, apenas no almoco.
Entretanto, segundo Augusto et al.l(’, o sal de adicdo deve
representar 15% do total didrio de sddio, ou seja, o consumo

do sal de adicdo apresentou-se elevado nesta populagao,
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mostrando-se importante na avaliacdo da ingestdo do

sodio™".

Dessa forma, considerando o efeito negativo da ingestao
excessiva de sodio sobre a pressdo arterial e o seu elevado
consumo em unidades de alimentacgdo e nutri¢do, o presente
trabalho objetivou avaliar a prevaléncia de hipertensao
ingestdo de sdédio em uma Unidade de

arterial e a

Alimentacdo e Nutricdo de Sergipe.
METODO

Trata-se de um estudo transversal com durac¢do de cinco
dias que avaliou a prevaléncia de hipertensos e a ingestdo de
sodio entre os funciondrios que realizavam as refei¢cdes
diariamente na Unidade de Alimentacdo e Nutricdo (UAN)
localizada em uma industria téxtil. Essa ingestdo de sddio foi

14,18,19 .
e considerando o sal

estimada baseada na literatura
utilizado na elaboragdo das preparagGes que compuseram as
refeicOes, o sal dos saleiros disponivel no refeitdrio e o valor
de sodio intrinseco dos alimentos utilizados nestas
preparagdes.

A UAN, localizada no Municipio de Nossa Senhora do
Socorro (SE), foi escolhida por conveniéncia devido a
necessidade de se desenvolver projetos nutricionais na
populacdo que trabalhava na presente unidade. Esta UAN
era terceirizada e oferecia diariamente desjejum, almoco,
300

Por ser o periodo com maior fluxo de

jantar e ceia, sendo consumidas, em média,
refeicBes/dia.
comensais, o estudo foi realizado no horario do almocgo, que
se iniciava as 9 horas e era finalizado as 13 horas.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe (CAAE:
36836814.4.0000.5546).

voluntdrios assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Para a participagdao, os
Esclarecido.

Os dados foram coletados através de questiondrio e este
foi aplicado pelo pesquisador no préprio ambiente de
trabalho, durante o horario do almog¢o. O mesmo possuia
qguestbes que abordavam, de forma auto referida, a presenca
de hipertensdo entre os funciondrios e seus familiares, peso,
altura e idade para a caracteriza¢do da populagdo. Estes
funcionarios tinham conhecimento sobre estas informacgées,
visto que os dados antropométricos e pressdricos eram
aferidos periodicamente pelo servico médico da empresa.
Além disso, ha confiabilidade e validade na literatura no que
se diz respeito a utilizacdo de dados auto referidos’®>>. A
partir destes dados o valor do indice de massa corporal
(IMC) foi calculado pelos avaliadores. Para a analise do IMC,

utilizaram-se os pontos de corte da Organizacdo Mundial de

Saude (OMS)*®.
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Para a verificacdo da ingestdo de sddio, considerou-se a
féormula quimica do sal de cozinha (cloreto de sddio), sendo
que 1g de sal equivale a 400mg de sédio e, durante cinco
dias ndo consecutivos, independente do cardapio oferecido,
calculou-se o sal das preparag¢des. Os valores per capitas de
cada ingrediente das preparacgdes, inclusive do sal, foram
obtidos a partir das fichas técnicas de preparagdo da UAN. O
sodio intrinseco dos alimentos das preparagbes foi
contabilizado utilizando a Tabela Brasileira de Composi¢do de
Alimentos (TACO)27. O sal usado durante a elaboragdo dos
alimentos foi aferido a partir da pesagem da quantidade
adicionada durante o preparo. Este foi denominado como
“sal das preparagBes”. Os alimentos preparados e ndo
distribuidos foram pesados e reduzidos do peso total dos
alimentos preparados obtendo, assim, o peso real das
preparagdes servidas e, portanto, permitindo a mensuragdo
da quantidade de sal utilizada no preparo das elaboragdes
realmente ingeridas pelos comensais.

Os restos das preparagdes também foram mensurados;
para evitar superestimacdo da ingestdo de sal, este foi
excluido do calculo. O sal contido nos restos das preparagdes
foi denominado como sal do resto. No estudo, consideraram-
se os restos das preparagdes como os alimentos servidos e
ndo ingeridos, sendo eles das cubas e dos pratos dos
comensais. Para isso, o lixo final do almoco foi pesado e,
devido a impossibilidade de separar cada preparagao,
estabeleceu-se que as quantidades presentes no lixo seriam
proporcionais ao valor do momento da distribuicdio em
volume total preparado.

Para a estimativa do sddio intrinseco, também foram
descontados os valores dos alimentos preparados e nado
distribuidos e os restos das preparagdes (cuba e pratos dos
comensais), assim como foi realizado para o sal das
preparagdes.

Estimou-se o sédio dos pratos principais, op¢des dos
pratos principais, pratos fixos (arroz e feijdo), guarnicdes,
sopas e as sobremesas industrializadas. Para os hortifrutis
ndo foram considerados os valores intrinsecos de sddio, pois
fornecem uma quantidade reduzida desse mineral.

Além do monitoramento do sal nas prepara¢des e do
sodio intrinseco, realizou-se o calculo do sal de adig¢do, ou
seja, aquele que se encontra disponivel no refeitério para
utilizacdo pelos comensais. Antes e apds o0 almogo, ocorreu a
pesagem dos saleiros que ficavam disponiveis para uso no
refeitorio a fim de averiguar a quantidade de sal de adicdo
ingerida durante os cinco dias de avalia¢do.

A pesagem do sal adicionado durante as preparagdes e o
de adicdo foi realizada por uma balanca da marca Ramuza
com carga maxima de 30 kg. A balanca utilizada para a

pesagem dos restos alimentares era da marca Micheletti

com capacidade maxima de 300 kg. Ambas as balancas
foram calibradas e para garantir a precisdo nas medidas,
diariamente pesava-se um objeto de massa ja conhecida.

A ingestdo média de sédio por pessoa foi obtida através
das equacGes abaixo:

e Sédio da distribuicdo total: (sédio da preparagdo +
sodio intrinseco) — sddio das sobras e restos = sédio
consumido

e Sddio consumido + sddio de adicdo / nimero de
comensais = ingestdo média por pessoa

Andlise dos dados

A ingestdo de sddio per capita obtida na analise foi
comparada com o teor de sédio estabelecido pelo PAT para o
almoco. Os dados foram armazenados e processados com a
utilizacdo de uma planilha de Excel e analisados utilizando-se
o programa SPSS versdo 19.0. A estatistica descritiva
compreendeu o cdlculo das médias (M), desvio padrdo (DP),
frequéncia absoluta e relativa.

RESULTADOS

Participaram desse estudo 174 funciondrios da industria
téxtil, sendo 83,3% da populagdo do género masculino. A
maioria da populagdo é adulta, com somente dois individuos
com idade superior a 60 anos (1,1%). O IMC médio da
populacdo total classificou-se como sobrepeso, de acordo
com os pontos de corte da OMSZG, enquanto que, o IMC
médio apenas das mulheres foi classificado como eutrofia
(Tabela 1).

Tabela 1. Média e Desvio Padrdo da idade e medidas antropométricas de
funcionarios de uma industria.

Variaveis Todos Masculino Feminino (n=29)
(n =174) (n=145)
Idade (anos) 33,94 + 10,85 34,57 + 10,82 30, 76 + 10,60
Peso (kg) 73,48 + 14,32 75,73 + 13,19 62, 25 + 14,69
Estatura (m) 1,70 + 0,83 1,72 +0,81 1,65 + 0,73
IMC (kg/m?) 25,14 + 4,31 25,48 + 4,09 23,43 + 4,97

A prevaléncia de hipertensdo na populagdo estudada foi
de 12,1%, com valores maiores entre os homens (12,4%).
Com relagdo ao histdrico familiar de hipertensdo, 62,6%
apresentaram algum parente préximo com a pressdo arterial
elevada. Entre os individuos que relataram a presenca de
hipertensdo, a maior parte apresentava-se com excesso de
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peso. Em contrapartida, a maioria dos normotensos obteve
peso adequado para a altura (Figura 1).

58%

57%

29%

3% . 11%
0

Normotenso

10%
0%

Hipertenso

m Baixo Peso Eutrofia mSobrepeso m Obesidade

Figura 1. Distribuicdo percentual dos funciondrios de uma industria téxtil,
segundo dados de pressdo arterial e IMC. Aracaju, Sergipe, 2014.

O peso médio do almogo encontrado foi de 516 + 4g,
variando de 467g a 556g. Esta média corresponde ao peso
médio da refeicdo per capita consumido durante os cinco
dias de avaliagdo. A ingestdo média de sddio per capita
durante os cinco dias de avalia¢do esta ilustrada na Figura 2.
Vale salientar que tal valor corresponde apenas ao almocgo.
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Figura 2. Valores per capitas de sddio (mg) em peso médio do almogo de uma
unidade de alimentagdo e nutricdo em relagdo a recomendagdo do Programa
de Alimentagdo do Trabalhador (PAT).

A Tabela 2 mostra os valores de sal ingeridos durante os
cinco dias avaliados. Apesar de todos os dias terem excedido
as recomendacdes de 2,4g de sal, o almog¢o dos dias 2 e 5
foram os que mais ultrapassaram este limite representando
até 306% da recomendacdo do PAT>.

Tabela 2. Valores médios das quantidades de sal oferecido e consumido em
um restaurante de uma industria durante os cinco dias de avaliagdo.

Dias avaliados

Variaveis
1 2 3 4 5
Sal consumido
861,2 1157,3 897,2 8943 12112
total (g)
saldeadicio g, 80,0 99,3 79,64 60,5
total (g)
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Dias avaliados

Variaveis
1 2 3 4 5
22:::;2:.: 198,0 200,0 191,0  181,0  173,0
Ingestdo
média de sal 4,8 6,2 5,2 5,4 7,3

por pessoa (g)

A tabela 3 mostra a média de ingestdo de sal per capita
por dia. Das preparag¢bes do cardapio dos dias avaliados, os
pratos proteicos foram os que mais apresentaram valores de
sodio elevados, em média, fornecendo 1021,8mg de sddio
(2,55g de sal) em uma porgao de 140g.

Tabela 3. Valores médios e desvio padrdo das quantidades de sal oferecido e

consumido.
Variaveis Média Desvio Padrao
Sal consumido total (g) 1004,2 + 166,04
Sal de adigdo total (g) 79,7 +13,71
Numero de comensais 188 +11,46
Ingestdo média por pessoa (g) 5,7 +1,02

DISCUSSAO

A prevaléncia de hipertensdo entre a populagcdo estudada
foi menor em comparagdo com os outros estudos realizados no
Brasil®*!. Mesmo com valores de hipertensdo inferiores aos da
literatura, acredita-se na importancia de intervir neste grupo,
devido a elevada porcentagem de familiares com diagnéstico de
hipertensdo, além da ingestdo de sddio ter sido superior ao
recomendado, como foi encontrado no presente estudo. Vale
ressaltar que ambos sdo fatores de risco para a elevagdo da
pressao arterial™’.

Observou-se na grande parte da populacdo estudada que
relatou apresentar hipertensdo arterial, que também se
encontrava com excesso de peso. Este achado corrobora com os
estudos de Spinelli e KogaB e Castro et al.””. Estes dados podem
ser explicados pela Sociedade Brasileira de Hipertenséo11 que
relata a influéncia da massa corporal sobre a hipertensido
arterial.

O sédio é considerado um eletrdlito essencial e
indispensdvel ao organismo humano e esta envolvido na
manutencdo das fungbes fisioldgicas do corpo, como por
exemplo, o equilibrio osmdtico e acido-base no meio intra e
extracelular, sendo desempenhadas em conjunto com o

,2

s . 28,29 . .
potassio e o cloro™”". No entanto, a sua ingestdo em adultos

ndo deve ultrapassar as recomendagbes mdximas de

2400mg/dia3, pois o consumo excessivo de sddio contribui para
0 aumento da volemia, do débito cardiaco e, em seguida, da

o . 111,13,28,30
pressdo arterial .
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Além disso, 75% do sodio consumido provém de alimentos
processados e refei¢Ges feitas fora de casa e essa problematica
vem causando certa preocupagao, ndo apenas no Brasil, como
também em outros paises que apresentam um elevado
consumo de sédio pela populagdo, como por exemplo, na
Coreia do SuISl, China, Japéoaz, Argentina, Chile, Estados
Unidos® e Inglaterra34.

A literatura expde que nas UANs a alta ingestdo de sédio se
apresenta como uma ocorréncia comum, excedendo as
recomendac¢des do PAT de no maximo 960mg de sddio ou 2,4g
de sal para uma grande refeig§03. Os trabalhos de Salas et aI.14,
Capalonga et al® e Carneiro, Moura e Souza™ avaliaram
somente o sal adicionado durante as preparagbes e
encontraram valores superiores as recomendagbes, sendo,
2435mg de sddio (6,08g de sal), 1988mg (4,97g) e 2088mg
(5,22g), respectivamente. Spinelli e Koga13 avaliaram o sal das
preparagdes e o sal de adicdo e encontraram uma ingestdao
média de 2110mg de sddio, ou seja, 5,37g de sal per capita em
uma refeicdo.

Os trabalhos mencionados anteriormente encontraram uma
ingestdo de sddio per capita bem acima do que é recomendado
diariamente, sendo que, este trabalho considerou apenas o sal
das preparacdes e o sal de adicdo. No presente estudo avaliou-
se, além destes dois ultimos, também o sdédio intrinseco dos
alimentos, destacando-se, assim, o qudo alto apresenta-se a
ingestdo de sédio por esta populagdo estudada.

Com relacgdo ao sal de adi¢do, Augusto et al.’® afirma que o
mesmo deve contribuir em até 15% da ingestdo de sédio de
acordo com a recomendacgdo didria do PAT de 2400mg3.
Portanto, este sodio deve contribuir com no maximo 144mg por
refeicdo ou 360mg por dia. No entanto, o presente estudo
encontrou valores que ultrapassam esta recomendacgdo, pois,
apenas no almocgo, a média de ingestdo do sal de adi¢do foi de
0,42g, ou seja, 169mg de sodio per capita. Este resultado
corrobora com o achado de Spinelli e Koga13 que encontrou
uma ingestdo média de 0,78 g de sal, ou seja, 313mg de sddio
per capita apenas no almogo.

Alguns estudos encontraram que a preparagdo que mais
contribuiu para uma ingestdo elevada de sédio foram os pratos
proteicos, representado pelas carnes™>. Capalonga et al.ls,
encontraram em seu trabalho que somente as carnes
forneceram 69,5% do sal em relagdo a recomendacgdo de 2,4g e
34% do sal total em relagdo ao valor médio ingerido (4,97g) em
uma refeicdo per capita de sua UAN. Da mesma forma, Spinelli
et al.*® encontraram gue a média de sal em uma porgdo de 100g
de carne nos restaurantes avaliados foi de 1,38g.

No presente estudo, foi observado que no quinto dia de
avaliacdo a ingestdo de sédio representou mais que o triplo da
recomendacdo do PAT (Figura 1) e que a preparagdo que mais
contribuiu para esta alta ingestdo foram os pratos proteicos. Isto

pode ser explicado pelo fato de, nos dias avaliados, estas
preparagdes serem compostas por carnes com molhos que
levam em sua composicdo margarina e adicdo de mais sal na
preparagdo. A utilizacgdo de molhos prontos juntamente com
adicdo de mais ingredientes com um valor embutido de sddio
elevado contribui ainda mais para a alta ingestdo de sédio pelos
individuos.

Sdo escassos os trabalhos que avaliaram a ingestdo de sal
em UANs por conta da dificuldade de coleta de dados e
desenvolvimento de uma metodologia mais especifica e
detalhada devido ao fluxo intenso de trabalho na area de
producdo. Além disso, poucos sdo os trabalhos que
consideraram o conteuddo intrinseco de sal dos alimentos a fim

de se chegar a uma ingestdo mais préxima do real.
CONCLUSAO

Em suma, houve uma baixa prevaléncia dos individuos
apresentando hipertensdo, no entanto, destes hipertensos, a
maioria estd com excesso de peso. Além disso, nos dias
avaliados, houve um consumo médio elevado de sddio per
capita, apenas na excedendo as

refeicdo almocgo,

recomenda¢ées do Programa de Alimentacio do
Trabalhador e da Organizacdo Mundial de Saude. Conclui-se,
deste modo, que a ingestdo de sédio desta UAN ndo esta
adequada do ponto de vista nutricional, podendo, a longo
prazo, causar prejuizos a saude, reduzir a qualidade de vida
dos trabalhadores, aumentar os indices de absenteismo e

diminuir o tempo exercendo atividade produtiva.
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