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RESUMO: A adolescéncia ¢ uma etapa fundamental na aquisi¢@o de habitos
alimentares, na qual ocorre um incremento na autonomia de decisdo. A princi-
pal fonte de s6dio na alimentagao ¢ o sal comum (40% de s6dio). Os alimentos
industrializados apresentam elevados teores de sodio. O consumo cronico de
dieta com contetido elevado de sal esta associado com o aumento da pressao
arterial. A prevaléncia de hipertensdo em adolescentes ¢ estimada em 8%. O
objetivo do trabalho foi o de analisar a ingestdo de sodio pelos adolescentes e
o desenvolvimento de hipertensao arterial. A populag@o avaliada foi composta
por 85 adolescentes das escolas publicas de Erechim, RS. Os adolescentes
do sexo masculino, com idade entre 14 e 15 anos, consumiram 2728,83 mg
de sodio e os com idade entre 16 e 18 anos consumiram 2796,22 mg. As
adolescentes do sexo feminino, com idade, entre 14 ¢ 15 anos, consumiram
1963,34 mg e as adolescentes com faixa etaria entre 16 e 18 anos ingeriram
2231,65 mg. Quanto aos alimentos industrializados, 0 maior consumo de s6dio
observado foi o da bolacha 4gua e sal. Pode-se observar elevado consumo de
sodio pelos adolescentes e a possibilidade de desenvolvimento de hipertensao,
demonstrando necessidade de redugdo do consumo deste nutriente.
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ABSTRACT: Adolescence is a critical step in the acquisition of food habits,
in which an increase in the autonomy of decision occurs. The main source of
sodium in the diet is common salt (40% of sodium). Processed foods have high
sodium content. The chronic consumption of a diet with high content of salt
is associated with increased blood pressure. The prevalence of hypertension
in adolescents is estimated at 8%. The objective of this study was to analyze
the sodium intake by adolescents, and the development of hypertension. The
population studied consisted of 85 adolescents from public schools in the city
of Erechim, RS. The male adolescent, aged between 14 and 15 years old,
consumed 2728.83 mg sodium, and those aged 16 and 18 years old consumed
2796.22 mg. The female adolescents aged 14 to 15 years, consumed 1963.34
mg and adolescents aged between 16 and 18, ingested 2231.65 mg. As for
processed foods, the higher sodium intake was observed in the crackers. It
can be observed high sodium consumption by adolescents and the possibility
of developing hypertension and demonstrate the need to reduce the consump-

tion of this nutrient.

Keywords: Teens. Sodium. Hypertension.

Introdugao

A adolescéncia ¢ uma fase caracterizada
por profundas transformag¢des somaticas,
psicoldgicas e sociais. Cronologicamente a
adolescéncia corresponde ao periodo de 10
a 19 anos, segundo critérios aceitos pela Or-
ganiza¢ao Mundial da Satude (WHO, 1995).
As principais manifestagdes desta fase sdo:
repentino crescimento, aceleracdo seguida
por desaceleragdo do crescimento na maior
parte das dimensdes do esqueleto e em mui-
tos Orgdos internos, desenvolvimento das
gbénadas e dos o6rgdos reprodutivos secun-
darios, mudancas na composicao corporal,
na quantidade e distribuicdo da gordura em
associacdo com o crescimento esquelético e
muscular, bem como desenvolvimento dos
sistemas respiratorio e circulatorio (PRIORE
et. al., 2010).

Como todas as alteragdes apresentam um
impacto direto nas necessidades de nutrientes
e no comportamento alimentar dos adoles-
centes, ¢ importante que o profissional da
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saude tenha uma compreensao completa de
como essas alteragdes de desenvolvimento
da adolescéncia podem afetar o estado nu-
tricional (STANG apud MAHAN; ESCOTT-
STUMP, 2008, p.246).

Os adolescentes sdo vulneraveis do
ponto de vista nutricional, em virtude de
apresentarem comportamentos alimentares
inadequados, habitos que, adquiridos na ado-
lescéncia, podem submeté-lo a risco nutricio-
nal, inclusive na idade adulta (RUVIARO;
NOVELLO; QUINTILIANO, 2008).

A principal fonte de s6dio na alimentagao
¢ 0 sal comum (40% de sodio), que é empre-
gado rotineiramente na cozinha, no processa-
mento dos alimentos e a mesa (NAKASATO,
2004). O alto consumo de sodio pode estar
relacionado a maior ingestdo de alimentos
preparados com temperos prontos. Os ali-
mentos industrializados contém grandes
quantidades de sal (COSTA; MACHADO,
2010).

Lopes e Brasil (2003) ressaltam que o alto
consumo de alimentos industrializados por
criangas e adolescentes, em detrimento aos
naturais, acarreta em dieta com inadequada
relacdo sodio/potassio, com elevado teor de
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sodio e baixa concentragdo de potassio na
alimentacao.

O consumo médio de sal da populagao ¢
em torno de 10 a 12 gramas, correspondendo
de 4000 a 4800 mg de sodio. Esse consumo
refere-se ao sodio intrinseco e extrinseco,
sendo importante salientar a enorme varieda-
de de alimentos processados que apresentam
adicdo de s6dio. O consumo total de sodio
pode ser considerado proveniente de 3 fontes:
75% de alimentos processados, 10% de sodio
intrinseco e 15% de sal de adicdo (COSTA,
SILVA apud CUPPARI, 2005, p. 301).

Conforme a Ingestdo Dietética de Re-
feréncia (DRI) 2004, a ingestdo adequada
(AI) de so6dio para adolescentes com idade
de 14 a 18 anos de ambos os sexos € de 1,5
g/dia, tendo como nivel de ingestdo maxima
toleravel (UL) 2,3 g/dia (INSTITUTE OF
MEDICINE, 2004).

Pode-se observar, atualmente, que a hiper-
tensdo ¢ um dos principais agravos a satude
no Brasil. Ela eleva o custo médico-social,
principalmente, pelas suas complicagdes,
como as doencgas cerebrovascular, arterial
coronariana e vascular de extremidades, além
da insuficiéncia cardiaca e da insuficiéncia
renal cronica (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2002).

A prevaléncia de hipertensdo arterial sis-
témica em criangas ¢ adolescentes ¢ estimada
em 6 e 8%, respectivamente. Considerando
esses aspectos, torna-se importante que 0s
adolescentes sejam orientados para a pre-
vengao dos fatores de risco, como obesidade,
excessiva ingestdo de sal e sedentarismo que
parecem associados a elevagdo dos valores
da pressdo arterial com a idade (ELIAS et
al., 2004).

Dentro deste contexto, o objetivo geral do
trabalho foi o de analisar a ingestao de sodio
pelos adolescentes e a possiblidade de desen-
volverem hipertensao arterial na adolescéncia
ou na vida adulta, conforme a literatura.
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Material e Métodos

Este estudo foi do tipo qualitativo e quan-
titativo, de cunho transversal. A amostra ana-
lisada foi composta por todos os adolescentes
de ambos os sexos com idade de 14 a 18 anos,
avaliados através dos prontuarios do Projeto
“Avaliagao Nutricional de Adolescentes das
Escolas Publicas de Erechim”, aprovado pelo
Comite de Etica e Pesquisa (CEP) namero
45PIH10, entre o periodo de agosto/2011 a
julho/2012.

Foram transcritos os valores de sodio a
partir da analise do recordatorio 24 horas,
feita com auxilio do Software DietWin®
(REINSTEIN, 2008). Os dados foram tabu-
lados, e entdo, foi analisado o consumo de
sodio dentre o grupo de adolescentes ava-
liados no projeto, conforme o sexo e a faixa
etaria. Apo6s, foram selecionados os princi-
pais alimentos industrializados consumidos,
relatados pelos adolescentes e calculadas as
porgoes e a quantidade de sodio presente nos
produtos, através dos rotulos dos alimentos e
Tabela de Composi¢ao Quimica de Alimen-
tos da Universidade Federal de Sao Paulo
(UNIFESP).

Resultados

A populacdo avaliada foi composta por
85 adolescentes de Escolas Publicas do mu-
nicipio de Erechim, RS, de ambos os sexos,
com idade entre 14 e 18 anos. Participaram da
pesquisa 44 adolescentes do sexo feminino,
correspondendo a 52% da populagdo avaliada
e 41 adolescentes do sexo masculino, sendo
48% da populacao do estudo. A média de
idade da populagdo total do estudo foi de
14 anos.

A Tabela I demonstra o consumo médio de
sodio em um dia pelos adolescentes, através
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do calculo do Recordatério 24 horas, confor-
me sexo e faixa etaria e a Ingestdo Adequada
(Al) recomendada pela DRI (2004) (Ingestao
Dietética de Referéncia). Os adolescentes
foram distribuidos conforme o sexo, ¢ a faixa
etaria foi dividida em duas: 14 e 15 anos e
16 a 18 anos.

Tabela I - Consumo médio de sodio (mg) em um dia pelo
adolescentes, conforme o sexo e faixa etaria.

Faixa Etdria Mulheres N=44
(anos) *DRI (AI) **Sédiomg=DP  *DRI (AI)
14e15 1500 mg  2728,83 £1152,91 1500 mg
16a18 1500 mg 2796,22 747,89 1500 mg

Homens N=41

** §odio mg + DP

1963,34 +1150,25
2231,65+1039,20

Fonte: * DRI (2004). **Dados da pesquisa 2011/2012.
Nota: DP (desvio padrdo). Al (Ingestdo Adequada).

A média de soédio consumido pelos ado-
lescentes demonstrou um consumo excessivo
deste nutriente comparado com a Ingestdo
Adequada (AI) para a idade e sexo. A Tabela
I demonstra que os adolescentes do sexo mas-
culino com idade entre 14 e 15 anos consumi-
ram 2728,83 mg de sddio, sendo um consumo
de 81,92% a mais do que o recomendado pela
AI (1500 mg). Os adolescentes do sexo mas-
culino, com idade entre 16 e 18 anos, consu-
miram 2796,22 mg, permanecendo também
acima do recomendado (86,41%). Quanto as
adolescentes do sexo feminino, com idade
entre 14 e 15 anos, consumiram 1963,34 mg
de sdédio, o que demonstra um consumo de
30,89% a mais do que a recomendacdo da
Al, e as adolescentes com faixa etaria entre
16 e 18 anos, demonstraram um consumo de
2231,65 mg, correspondendo a 48,78% acima
do recomendado pela Al para sexo e idade. A
quantidade de sddio consumida pelos adoles-
centes neste estudo contempla apenas o s6dio
intrinseco dos alimentos consumidos, sem a
adicao de sal as preparagdes.

A partir da Figura 1, pode-se observar que
amenor média de consumo de sédio dentre os
grupos de adolescentes foi do sexo feminino
com idades entre 14 e¢ 15 anos. A média de
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consumo deste grupo permaneceu acima da
ingestdo adequada, porém nao excedeu o va-
lor maximo permitido de consumo (UL), que
¢ de 2300 mg de so6dio por dia. Isso ocorreu
também com as adolescentes com idade entre
16 e 18 anos, sendo que a média de sodio
ingerido excedeu a ingestdo adequada. En-
tretanto, ndo ultrapassou a ingestdo maxima
permitida. J& com ambos os grupos do sexo
masculino, ocorreu o contrario, a média de in-
gestao de sodio superou 0 maximo permitido.

Figura 1 - Consumo de sodio pelos adolescentes, conforme
sexo ¢ faixa etaria.

3001 2TRA3

2300
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z
=

Nota: Al (Ingestao Adequada) e UL (Ingestio Maxima
Toleravel), para ambos os sexos e faixa etaria (DRI, 2004).

A Tabela II demonstra os principais ali-
mentos industrializados consumidos pelos
adolescentes de ambos os sexos e faixas
etarias, com a média de por¢ao consumida e a
quantidade de sodio presente em cada porgao.

Pode-se observar a partir da Figura II
que alguns produtos permaneceram com o
percentual de so6dio proximo da metade da
Ingestao Adequada (Al), o que pode ser um
dos fatores do consumo excessivo de sodio
pelos adolescentes.

O maior consumo de sédio observado
foi o da bolacha agua e sal, correspondendo
a 42,5% do recomendado pela Al. Outro
alimento que demonstrou alto percentual foi
o pao francés (30,45%) seguido pelo salgado
Fandangos® (28,89%).
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Tabela II - Quantidade de sodio por porgao de alimentos
industrializados consumidos pelos adolescentes.

Alimentos Medida Caseira Gramatura  Sédio (mg) na

(g/mL) porgio*
Suco artificial* 2 copos médios cheios 500 mL 85 mg
Bolacha salgada* 15 unidades 75g 637,5 mg
Queijo** 1Y fatias 225g 141,07 mg
Pao francés** 1 %2 unidades 75g 456,75 mg
Presunto** 1 Y fatias 225g 293,4 mg
Salgado Fandangos®* 1 unidade 63g 433,44 mg
Refrigerante tipo cola* 2 copos grandes cheios 600 mL 42,6 mg
Mortadela** 2 fatias 40g 432 mg
Salame** 2 fatias 10g 201 mg

Fonte: dados de pesquisa 2011/2012. Sodio: *rétulos dos
produtos. ** UNIFESP.

A Figura 2 demonstra o percentual de
sodio em cada porgdo de produto indus-
trializado (Tabela II) comparado a Ingestio
Adequada (1500 mg).

Figura 2 - Percentual de sodio por por¢ao consumida,
comparado com Ingestdo Adequada (AI).

Salame I 10
Motadcls I i,
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Os produtos embutidos demonstraram
elevado teor de so6dio na por¢do consumida.
A mortadela demonstrou 432 mg de so6dio na
porcao, representando 28,8% da recomenda-
¢ao da Al. O presunto apresentou na por¢ao
consumida 293,4 mg de sodio, corresponden-
do a 19,56% e o salame apresentou 201 mg
de s6dio na porgdo ingerida, correspondendo
a 13,4% do recomendado pela Ingestdo Ade-
quada (AI).
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Discussao

Uma pesquisa realizada pelo Ministério
da Saude, em 2012, revelou que 22,7% dos
brasileiros sdo diagnosticados como hiper-
tensos. Na populacdo pediatrica e juvenil,
estudos nacionais encontraram uma ampla
variacdo da prevaléncia de hipertensdo arte-
rial (1,2% a 13%) (PRIORE et al., 2010).

Segundo Dabori e Lopes (2008), os custos
financeiros com a hipertensao chegam a 31%
no Brasil e a estimativa de gastos no mundo
de acordo com a American Heart Association
(AHA) é de $ 69.4 bilhdes com a hipertensao
arterial em toda a populacao.

Conforme Vasconcelos (2010), o total de
obitos registrados no Brasil, em 2007, pela
Hipertensdo chegou a 39.330, e os custos
com a hospitalizacdo em 2009 chegaram a
R$ 28,8 milhdes.

Segundo Nakasato ¢ Bortolloto (2006), o
consumo de sal pela populacao brasileira € de
cerca de 12,3 g por dia (4920 mg de s6dio),
ou seja, o dobro da quantidade recomendada
para uma prevencdo da hipertensdo arterial.
O estudo realizado por Sarno et al. (2009)
revelou que a quantidade de so6dio disponivel
para consumo nos domicilios brasileiros
excede em mais de duas vezes a ingestdo
maxima recomendada.

O consumo médio de soédio dentre a
populagdo avaliada neste estudo permaneceu
acima da ingestdo adequada, recomendada
pela DRI (2004), entre ambos os sexos e
faixas etarias.

No estudo realizado por Navarro et al.
(2009), foi encontrado, entre 73 criangas e
adolescentes de escolas rurais, uma média de
consumo de sddio intrinseco de 1725,43 mg
por dia, e em 88 criangas e adolescentes de
escolas urbanas, o consumo ficou préximo de
2774,02 mg, o que demonstra forte influéncia
entre o consumo de sodio e a area urbana.
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Costa e Machado (2010) encontram um
consumo médio de sal por pessoa, entre 81
familias, acima das recomendagdes, 7,66
gramas por dia, correspondendo a 3064 mg
de sodio.

Ja no estudo realizado por Peters et al.
(2009), o consumo médio de sddio intrinseco
por 163 adolescentes, com idade entre 16 € 20
anos, permaneceu em 4032,2 mg para o sexo
masculino e 3129,5 mg para o sexo feminino,
demonstrando um consumo mais elevado do
que o encontrado no presente estudo.

Segundo Fisberg (2013), o excesso de sal
esta associado com o aumento da pressdao
arterial, hipertensdo e ao futuro problema
cardiovascular ou alteracdo do ritmo cardi-
aco, infartos e problemas circulatorios que
as criancas terdo de forma cada vez mais
precoce.

No estudo feito por Peters et al. (2009),
foi encontrada correlag@o positiva entre a
ingestdo de sodio e a pressdo arterial nos
163 adolescentes avaliados, em que 84% dos
adolescentes ingeriam quantidades de sodio
acima da ingestdo maxima toleravel.

O alto consumo de sal ¢ evidenciado des-
de a década de 80, quando a ingestdo variava
de 3120 a 3520 mg de sédio por dia entre
adolescentes de ambos 0s sexos em paises
desenvolvidos (HE; MACGREGOR, 2006).

No Brasil, mais especificamente em Porto
Alegre, no ano de 2003, um estudo apontou
que a ingestao de sodio total entre 188 adoles-
centes variou de 3400 a 4000 mg (MICHELI;
ROSA, 2003). Conforme Suné et al. (2007),
a excessiva ingestdo de sodio faz parte do
habito alimentar dos adolescentes ¢ comeca
a ser associada ao desenvolvimento de hiper-
tensdo arterial e doengas cardiovasculares.

A ingestado de sodio pela crianca € um fa-
tor associado ao aumento da pressao arterial
na adolescéncia (SACKS etal., 2001). A dieta
rica em s6dio desde o periodo neonatal, com
autilizagdo de formulas lacteas, propicia um
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teor de sodio trés vezes maior do que o leite
humano (SINGHAL; COLE; LUCAS, 2001).

O alto consumo de s6dio pode estar
relacionado a maior ingestdo de alimentos
industrializados, os quais contém grandes
quantidades de sal (MOLINA et al., 2003;
NAKASATO, 2004).

Quanto aos alimentos industrializados,
pode-se observar na Tabela II que as porgdes
consumidas pelos adolescentes excedem as
por¢des sugeridas para o consumo didrio con-
tido nos rotulos dos alimentos. O consumo
exagerado destes produtos eleva a ingestdo
de sodio pelos adolescentes.

Os alimentos industrializados relacionam-
se com o aparecimento da hipertensdo arte-
rial como de outras doengas cronicas nao
transmissiveis na infancia ou na vida adulta,
pois apresentam fatores facilitadores, como
os nutricionais: grandes quantidades de
acucar refinado, gorduras saturadas e sédio
(OLMOS; BENSENOR, 2001; DRAGER;
FRIEGER, 2004; WAITZBERG, 2001).

Segundo Accioly, Saunders e Lacerda
(2002), a liberdade dada as criangas e aos
adolescentes para a escolha dos alimentos
industrializados ¢ um fator para o aumento
do consumo destes na dieta habitual. Isso
ocorre provavelmente porque as criangas e
adolescentes foram e estdo sendo acostu-
mados ao gosto salgado na fase em que o
paladar esta sendo desenvolvido (JESUS;
GONCALVES, 2012).

A média de por¢ao consumida da bolacha
salgada foi maior do que o recomendado
pelo rotulo do produto, que seriam quatro
unidades, contendo 170 mg de sodio, cor-
respondendo a 11% da quantidade de sodio
recomendada pela Al. O consumo de apenas
quatro biscoitos salgados reduziria 30% de
sodio comparado ao consumido em 15 uni-
dades do produto.

Quanto ao pao francés, apresenta elevado
teor de soédio em sua porgdo, conforme a Ta-
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bela de Composi¢do Quimica de Alimentos
da UNIFESP. Para a redu¢do do consumo
deste alimento, os adolescentes deveriam
substituir o pdo francés pelos paes ricos em
fibras recomendados pelo Guia Alimentar
para a Populacdo Brasileira (2006), nos
Dez Passos da Alimentacdo Saudavel. Vale
salientar que a Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitaria (Anvisa) firmou um Termo de
Compromisso entre o Ministério da Saude e
as Associagdes Brasileiras de Industrias de
Alimentag@o com a finalidade de estabele-
cer metas nacionais para redugao do teor de
sodio em alimentos processados no Brasil,
sendo que até o final de 2014 deve haver
uma reducdo de 10% de so6dio no pao francés
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Em relacdo ao salgado Fandangos®, a
por¢ao sugerida pelo rétulo do produto € de
25 g (1 ' xicara), que contém 172 mg de
sodio e corresponde a 11% da quantidade de
sodio recomendada pela Al. Fedalto et al.
(2011) relacionam a elevada concentragdo de
sodio dos salgadinhos de milho. O consumo
deste produto esta associado a fatores de risco
para hipertensdo arterial com a prevaléncia
da doenga em criancas e adolescentes em
idade escolar. A partir disso, pode-se sugerir
areducdo do consumo deste produto, devido
as altas concentragdes do sodio.

Quanto aos produtos embutidos, estes
possuem grandes quantidades de gordura
saturada, colesterol, conservantes e sodio.
Sendo assim, sdo prejudiciais a satde quando
consumidos frequentemente. Eles podem
aumentar o risco de doencas cardiovascula-
res, hipertensdo arterial e obesidade. Esses
alimentos sdo muito consumidos atualmente,
principalmente por criangas e adolescentes
em lanches escolares. Fazem parte do carda-
pio de todas as classes sociais e sdo, cada vez
mais, expressivos no uso culinario. Porém,
o ideal ¢ tentar diminuir a ingestdo destes
alimentos para, futuramente ndo prejudicar
a saide (MEDANHA, 2011).
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Em abril de 2011, o Ministério da Satude
assinou termo de compromisso com a Asso-
ciacdo Brasileira das Industrias de Alimen-
tacdo (ABIA), a Associacdo Brasileira das
Industrias de Massas Alimenticias (ABIMA),
a Associacdo Brasileira da Industria de trigo
(ABITRIGO) e a Associagao Brasileira da
Industria de Panificagdo e Confeitaria (ABIP)
com a finalidade de estabelecer metas nacio-
nais para reducao do teor de sodio em macar-
rdo instantaneo, pao de forma e bisnaguinhas,
e, em dezembro de 2011, assinou outro termo
com essas mesmas associagdes, ampliando
a gama de produtos processados para pao
francés, bolos prontos sem recheio, bolos
prontos recheados, rocambole, bolo aerado,
bolo cremoso, salgadinhos de milho, batatas
fritas, batatas palhas, maionese, biscoito doce
(Maizena e Maria), biscoito salgado (Cream
Cracker, agua e sal) e biscoito doce recheado.
(BRASIL, 2012).

Segundo o Ministério da Saude, no Guia
alimentar para a Populagdo Brasileira e
preconizado pela V Diretriz Brasileira de
Hipertensao, recomenda-se, para a prevengao
primaria da hipertensao arterial, reduzir o sal
adicionado aos alimentos, evitar o saleiro a
mesa e reduzir ou abolir os alimentos indus-
trializados como enlatados, conservas, frios,
embutidos, sopas, temperos, molhos prontos
e salgadinhos (BRASIL, 2006; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2006).

Consideragoes finais

A partir deste estudo, pode-se observar o
elevado consumo de sodio pelos adolescen-
tes das escolas publicas, sugerindo risco de
desenvolvimento de hipertensdo arterial ndo
somente na infincia e adolescéncia, mas,
também, na vida adulta e terceira idade.

Os dados chamam a aten¢do para que se
realizem programas incentivando a reducao
do consumo de sodio pela populacdo em
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geral, através de campanhas educativas que
alertem para os perigos do excesso de sal,
bem como a promocao de habitos alimen-
tares saudaveis, com a reducdo do consumo
de alimentos industrializados e aumento do

cientizagdo para a substituicdo e/ou reducdo
do consumo de alimentos ricos em sodio.
Deve-se, também, aumentar a cobranga jun-
to as industrias para a reducdo de sddio em
alimentos industrializados.

consumo de frutas, verduras, cereais integrais
e leguminosas. Também torna-se importante
o incentivo a pratica da leitura de rotulos dos
produtos para que, dessa forma, haja a cons-

Novas pesquisas devem ser realizadas a
fim de conhecer mais profundamente esta
area da satude juvenil e dessa forma, propor
medidas preventivas eficazes.
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