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RESUMO 

 

  A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), no Brasil, é considerada como um 

grave problema de saúde pública, afetando, em média, 1 a cada 3 adultos, mais da 

metade dos idosos entre 60 e 69 anos e 3 em cada 4 das pessoas com idade acima 

de 70 anos. O consumo elevado de sal na dieta está associado a aumento da pressão 

arterial e à perda da função renal. Com o objetivo de sintetizar a evidência conhecida, 

a partir dos estudos disponíveis na literatura, a respeito da influência do consumo de 

sal como fator de risco para HAS, esta revisão sistemática incluiu 12 estudos 

incorporando um número estimado de 176.854 pessoas em pesquisas oriundas de 10 

países diferentes nos últimos 9 anos. Foi possível observar que não há consenso 

sobre a recomendação adequada sobre a quantidade de ingesta de sal diária e nem 

sobre os efeitos a longo prazo tanto de dietas consideradas ricas ou pobres em sal. O 

presente estudo ressalta que ainda são necessários maiores esforços da comunidade 

acadêmica que avaliem o tema a longo prazo, com maior período de intervenção e 

acompanhamento. Reforça também que os órgãos de saúde estabeleçam de forma 

clara os padrões e diretrizes relativos ao consumo de sal diário, utilizando 

nomenclaturas e medidas padronizadas e adaptadas a cada realidade.  

Palavras-chave: Hipertensão, Cloreto de Sódio na Dieta e Fatores de Risco 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), no Brasil, é considerada como um 

grave problema de saúde pública, afetando, em média, 1 a cada 3 adultos, mais da 

metade dos idosos entre 60 e 69 anos e 3 em cada 4 das pessoas com idade acima 

de 70 anos. (BRASIL, 2013) 

 A HAS é o principal fator de risco para doenças cardiovasculares e a primeira 

causa de perda de esperança de vida saudável, além de ser a principal causa de 

aumento de probabilidade de doença renal crônica. Dentre os fatores de risco 

associados à HAS, incluem-se a atividade física inadequada, o ganho de peso, 

levando ao sobrepeso e obesidade, dieta com excesso de gorduras e de sódio. 

(CAREY et al., 2018) 

 O consumo elevado de sal na dieta está associado a aumento da pressão 

arterial e à perda da função renal. Neste panorama, a população brasileira consome, 

em média, cerca de 9,3g de sal diariamente em sua dieta, quantidade 

aproximadamente dobrada em relação ao que é proposto pela Organização Mundial 

de Saúde (OMS). (MILL et al., 2019) 

 

1.1 JUSTIFICATIVA  

 

A HAS é uma condição que acarreta graves problemas de saúde, no nível 

individual e, também, no âmbito da saúde pública, pois exige tratamento longo, 

complexo e muitas vezes com dificuldade de adesão por parte dos pacientes. Neste 

contexto, o Ministério da Saúde preconiza e incentiva a participação de toda a equipe 

multiprofissional, na Atenção Primária em Saúde (APS), na prevenção e na promoção 

de saúde, além dos esforços para tratamento e manejo dos pacientes já acometidos 

pela doença. (BRASIL, 2013) 

Sob esta ótica, é evidente a necessidade de se elaborar estratégias de 

prevenção que sejam adequadas a cada subtipo de população e alicerçadas em 

evidências científicas, o que exige, também, dos profissionais da APS, uma atuação 

enquanto educadores em saúde. 

Portanto, entender como o consumo de sal influencia o desenvolvimento de 

HAS em pacientes atendidos pela equipe multiprofissional, em APS, é fundamental 
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para que se possa elaborar atividades e ferramentas educativas no nível individual e 

coletivo. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Sintetizar a evidência conhecida, a partir dos estudos disponíveis na literatura, 

a respeito da influência do consumo de sal como fator de risco para HAS. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Revisar de forma sistemática a literatura sobre o sal na dieta como fator de 

risco para HAS. 

Obter resultados que auxiliem na tomada de decisão dos profissionais da saúde 

ao elaborar planos de cuidado e ações preventivas em saúde. 
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3 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

 

 O presente estudo foi realizado através de uma revisão sistemática da 

literatura. Segundo Haynes et al. (2008), a revisão sistemática é uma revisão 

extensiva sobre uma questão de pesquisa específica utilizando os artigos já 

publicados sobre o tema que se deseja pesquisar. É sistemática pois é orientada por 

um plano com fundamentação científica, o que facilita sua reprodução por outros 

pesquisadores com o objetivo de verificar sua validade.  

Por definição, as revisões sistemáticas são estudos observacionais 

retrospectivos, utilizando artigos com a melhor evidência científica disponível sobre a 

temática escolhida, o que fortalece o papel da revisão sistemática como tradutora do 

conhecimento científico estabelecido para prática baseada em evidências. 

Neste trabalho, o método de revisão sistemática foi usado para sumarizar e 

avaliar a evidência disponível sobre a influência do consumo de sal como fator de 

risco para desenvolvimento da HAS. 

Os artigos incluídos na revisão tiveram como palavras-chave os Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS): Hipertensão, Cloreto de Sódio na Dieta e Fatores de 

Risco, abrangendo artigos publicados nos idiomas inglês e português e nas bases de 

dados Scielo, PubMed, LILACS e Cochrane, inicialmente sem limitação de ano de 

publicação. A título de ilustração, a sintaxe usada na base PubMed foi: (''Hypertension'' 

OR ''Blood Pressure, High'' OR ''Blood Pressures, High'' OR ''High Blood Pressure'' 

OR ''High Blood Pressures'') AND (''Risk Factors'' OR ''Correlates, Health'' OR ''Factor, 

Risk'' OR ''Factors, Risk'' OR ''Health Correlates'' OR ''Population at Risk'' OR 

''Populations at Risk'' OR ''Risk Factor'' OR ''Risk Factor Score'' OR ''Risk Factor 

Scores'' OR ''Risk Score'' OR ''Risk Scores'' OR ''Risk, Population at'' OR ''Risk, 

Populations at'' OR ''Score, Risk'' OR ''Score, Risk Factor'') AND (''Sodium Chloride, 

Dietary'' OR ''Chloride, Dietary Sodium'' OR ''Dietary Sodium Chloride'' OR ''Salt, 

Table'' OR ''Table Salt''). Foi realizada também análise de viés se baseando nas 

diretrizes de revisão da organização Cochrane. (HIGGINS et al., 2022) 

Para instrumento de análise dos artigos, foi utilizado um quadro caracterizando 

os artigos por: autores/ano de publicação; delineamento; local; população; objetivos; 

resultados; comentários. Foram selecionados os artigos com maior validade interna 

(abrangência amostral, rigor metodológico e impacto) e externa (considerando o 

contexto brasileiro e, também, sul-rio-grandense), sendo incluídos, para isso, 
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preferencialmente, ensaios clínicos randomizados, meta-análises e outras revisões 

sistemáticas. 
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4 RESULTADOS 

 

 Um total de 835 artigos foram identificados após pesquisa nas bases de dados 

selecionadas. Destes, 757 estudos foram excluídos por não se enquadrarem no 

delineamento ou tema de pesquisa proposto. Com os 78 restantes, foram aplicados 

critérios de inclusão e exclusão, chegando a um total de 12 artigos. O principal motivo 

de exclusão foi a presença de estudos com pessoas já com diagnóstico de hipertensão 

ou já em tratamento. A descrição detalhada do processo de seleção dos artigos 

incluídos pode ser observada através do fluxograma da Figura 1.  

 
Figura 1 – Fluxograma de Identificação dos estudos 
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Foi realizada análise do Risco de Viés (RdV), utilizando as diretrizes da 

organização Cochrane, sendo separadas as análises dos ensaios clínicos 

randomizados e das revisões sistemáticas incluídas neste estudo, contabilizando 5 e 

7 estudos, respectivamente. 

A análise de RdV dos ensaios clínicos randomizados incluídos revelou que 

todos apresentaram baixo risco de viés devido a dados de resultados ausentes e viés 

oriundo do processo de randomização. Notou-se também que a maioria (n=4) mostrou 

algum risco de viés devido a desvios das intervenções pretendidas, e quase metade 

(n=2) apresentou algum risco de viés na medição dos resultados. De forma geral, o 

RdV revelou-se baixo (n=2) ou com algum risco (n=2) em 4 dos estudos, tendo um 

com risco alto de viés. 

Abaixo, seguem demonstrações em gráfico das análises de forma generalizada 

(Figura 2) e individual (Figura 3). 

 

Figura 2 – Avaliação Geral de Risco de Viés nos Ensaios Clínicos Randomizados. 
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Figura 3 – Avaliação Individual de Risco de Viés nos Ensaios Clínicos Randomizados. 
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A análise de RdV das revisões sistemáticas incluídos revelou que todos 

apresentaram baixo risco de viés de critérios de elegibilidade dos estudos. Notou-se 

também que a maioria (n=4) mostrou algum risco de viés (n=1) ou alto risco de viés 

(n=3) em relação a identificação e seleção de estudos, principalmente por limitações 

de idioma e de data de publicação, e quase um terço (n=2) apresentou risco de viés 

obscuro na síntese e nos achados. De forma geral, o RdV revelou-se baixo na maioria 

dos estudos (n=5), com apenas 1 estudo apresentando risco de viés obscuro ou 

elevado. 

Abaixo, seguem demonstrações em gráfico das análises de forma generalizada 

(Figura 4) e individual (Figura 5). 
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     Figura 4 – Avaliação Geral de Risco de Viés nas Revisões Sistemáticas. 

 

           Figura 5 – Avaliação Individual de Risco de Viés nas Revisões Sistemáticas 
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1000 adultos incluídos.  Metade dos artigos incluídos na revisão são oriundos da 

Europa, e 3 de países asiáticos.   Apenas 1 artigo foi realizado na América do Sul. 

Graudal et al (2020) estimaram que dietas pobres em sal, com uma redução 

média do consumo de sal de 11,5g para 3,8g, foram capazes de reduzir a pressão 

arterial em menos de 1% em pessoas normotensas, e cerca de 3% em hipertensas, 

mas acarretando um aumento significativo nos níveis séricos de colesterol e 

triglicerídeos.  O estudo de Wenstedt et al (2021) não encontrou diferença significativa 

entre os valores de pressão arterial entre participantes com dieta pobre em sódio (2g 

de sal/dia) e dieta rica em sal (17g de sal/dia). Rahimdel e colaboradores (2019) 

realizaram atividades educativas no Irã que explicitavam os conceitos de hipertensão 

arterial, os efeitos de uma dieta com excesso de sal e doenças associadas e 

incentivam a redução no uso de sal na dieta. A intervenção foi capaz de produzir uma 

queda significativa na quantidade sal ingerido diariamente (de 13,3g de sal/dia para 

8,4g de sal/dia), mas sem apresentar diferenças significativas nos valores de pressão 

arterial. Na revisão de Adler e colegas (2014), após uma avaliação de longo prazo dos 

efeitos das estratégias educacionais de redução do consumo de sal, foi observado 

que houve uma pequena redução (1,15 mmHg em média) dos valores pressóricos 

após aconselhamento dietético em pessoas normotensas, com efeitos maiores 

(redução de 4,14 mmHg) em pessoas já hipertensas.  

O ensaio clínico de Bernabe-Ortiz A et al. (2020) avaliou a eficácia de um 

substituto de sal de cozinha comum por uma combinação de sal e cloreto de potássio. 

Essa intervenção teve sucesso ao reduzir em cerca de 1,29 mmHg os valores médios 

da pressão sistólica entre o grupo intervenção e controle, associando o à uma redução 

de 51% no risco de desenvolver hipertensão em comparação ao grupo controle. A 

revisão de Saif-Ur-Rahman, K M et al. (2019), ao explorar as intervenções não 

farmacológicas de prevenção à hipertensão em países de média e baixa renda, 

encontrou que intervenções de educação em saúde no lar se mostraram efetivas na 

prevenção da hipertensão em pessoas normotensas. O estudo de Subasinghe, Asvini 

K e colegas (2016), também voltado à países de média e baixa renda, verificou que a 

prevalência do consumo de sal é semelhante tanto nas zonais rurais ou urbanas, mas 

com impacto maior na prevalência de hipertensão em áreas urbanas do que rurais, o 

que poderia estar relacionado aos índices de massa corporal (IMC) mais elevados 

nestas áreas. He, Feng J et al. (2013), em sua revisão sistemática, buscaram 

determinar os efeitos a longo prazo da redução modesta do consumo de sal na 
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pressão arterial, nos hormônios e lipídios, encontrando, do ponto de vista 

populacional, importantes e significativas quedas nos valores de pressão arterial, tanto 

em pacientes hipertensos (-5.39 mm Hg) quanto normotensos (-2.42 mm Hg). 

  Jin e colaboradores (2020) avaliaram em seu artigo as evidências dos efeitos 

da redução do consumo de sal sobre a pressão arterial em populações 

chinesas, encontrando impactos positivos na utilização de substitutos de sal na 

redução dos valores pressóricos, principalmente em pessoas já com diagnóstico de 

hipertensão. O ensaio clínico randomizado de Allaert (2017) comparou os efeitos de 

Symbiosal (um substituto do sal de cozinha comum) ao sal comum, obtendo 

resultados que evidenciaram queda significativa (7.7±5.9 mmHg) nos valores 

pressóricos no grupo intervenção, com efeitos mais sólidos sobre pessoas já com 

diagnóstico de hipertensão. Muthuri et al (2016) revisaram os efeitos de intervenções 

para redução do consumo de sal na África Subsaariana, verificando que há a 

necessidade de estudos com maior qualidade de evidência na região, obtendo 

resultados estatisticamente significativos em todas as intervenções em pelo menos 

um dos seguintes fatores:  excreção urinária de sódio, pressão arterial sistólica e 

pressão arterial média.   
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Tabela 1 – Descrição resumida dos artigos incluídos. 

Título Autores/Ano Delineamento Local População Objetivos Resultados 

Effects of low 
sodium diet versus 
high sodium diet on 
blood pressure, 
renin, aldosterone, 
catecholamines, 
cholesterol, and 
triglyceride 

Graudal NA et 
al / 2020 

Revisão 
Sistemática 
com Meta-
Análise 

Copenhagen, 
Dinamarca 

195 ensaios 
clínicos 
randomizados 

Estimar a 
influência de 
dietas com sódio 
baixo x sódio alto 
na pressão 
arterial, 
colesterol, 
triglicerídeos, 
catecolaminas, 
renina e 
aldosterona. 

Dietas com pouco sódio 
reduziram a pressão 
arterial em pessoas 
normotensas brancas em 
menos de 1%, em 
compensação resultam 
em colesterol e 
triglicerídeos séricos 
elevados. 

Effect of salt 
substitution on 
community-wide 
blood pressure and 
hypertension 
incidence 

Bernabe-Ortiz A 
et al / 2020 

Ensaio Clínico 
Randomizado 

Peru 2376 homens 
e mulheres 
acima de 18 
anos sem 
doença renal 
crônica ou 
doença 
cardíaca em 
tratamento 
com digoxina 

Avaliar a eficácia 
de uma 
intervenção 
pragmática 
usando uma 
estratégia de 
substituição de 
sal para reduzir a 
pressão arterial, 
bem como seu 
impacto na 
incidência de 
hipertensão 

Intervenção reduziu pela 
metade a incidência de 
hipertensão e redução da 
pressão arterial sistólica 
e diastólica 
principalmente em 
pessoas já hipertensas. 
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Nonpharmacological 
interventions for the 
prevention of 
hypertension in low- 
and middle-income 
countries: a 
systematic review 
and meta-analysis. 

Saif-Ur-
Rahman KM, 
Shariful Islam 
S, Hasan M, 
Hossain S, 
Mamun R, 
Shafique S, 
Mamun A, 
Khalequzzaman 
M, Haseen F, 
Rahman A, 
Anwar I / 2019 

Revisão 
Sistemática 
com Meta-
Análise 

Dhaka, 
Bangladesh 

7 Ensaios 
Clínicos 
Randomizados 
com 6046 
pessoas 

Explorar todas as 
intervenções 
disponíveis de 
aspecto não-
farmacológico e 
sintetizar seus 
efeitos de 
prevenção de 
hipertensão 
arterial em 
países de baixa 
e média renda. 

As intervenções de 
educação em saúde no 
lar se mostraram efetivas 
na prevenção da 
hipertensão em pessoas 
normotensas. Um dos 
estudos revisados 
mostrou que exercícios 
de resistência e 
aeróbicos são capazes 
de reduzir a pressão 
arterial em pessoas com 
HAS e saudáveis. 

Association 
between salt and 
hypertension in rural 
and urban 
populations of low to 
middle income 
countries: a 
systematic review 
and meta-analysis 
of population based 
studies 

Subasinghe AK, 
Arabshahi S, 
Busingye D, 
Evans RG, 
Walker KZ, 
Riddell MA, 
Thrift  AG. / 
2016 

Revisão 
Sistemática e 
Meta-Análise. 

Melbourne, 
Australia 

18 estudos 
com um total 
de 134,916 
participantes 

Determinar se 
nas populações 
rurais de países 
de baixa e média 
renda o consumo 
de elevado de 
sal é associado a 
um risco maior 
de hipertensão. 

A prevalência de 
consumo elevado de sal 
é semelhante tanto nas 
áreas rurais quanto 
urbanas. O consumo 
elevado de sal tem um 
impacto maior na 
prevalência de 
hipertensão nas áreas 
urbanas do que nas 
rurais, o que é 
aparentemente 
influenciado pelos 
diferentes IMCs médios 
de cada área. 
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Salt Loading Blunts 
Central and 
Peripheral 
Postexercise 
Hypotension 

Babcock MC, 
Robinson AT, 
Watso JC, et al.  
/ 2020 

Ensaio Clínico 
Randomizado 

Delaware, 
Estados 
Unidos 

19 adultos 
saudáveis 

Avaliar a 
influência da alta 
ingesta de sal 
sobre a 
hipotensão pós 
exercício 

Pessoas com ingestão 
elevada de sal tiveram 
abolição da hipotensão 
pós exercícios. 

High-salt intake 
affects retinal 
vascular tortuosity in 
healthy males: an 
exploratory 
randomized cross-
over trial 

Wenstedt EFE, 
Beugelink L, 
Schrooten EM 
et al / 2021 

Ensaio Clínico 
Randomizado 

Amsterdam, 
Holanda 

18 homens 
saudáveis 

Avaliar os efeitos 
de uma dieta rica 
em sal na 
microcirculação 
da retina 

Dietas ricas em sal 
aumentam a tortuosidade 
venosa da retina, mas 
sem grandes efeitos nos 
valores de pressão 
arterial. 

Evaluation of an 
education program 
based on the theory 
of planned behavior 
for salt intake in 
individuals at risk of 
hypertension 

Rahimdel, T et 
al. / 2019 

Ensaio Clínico 
Randomizado 

Shahediyeh, 
Irã 

140 pessoas 
identificadas 
como em risco 
de 
desenvolver 
hipertensão 

Investigar o 
efeito de um 
programa 
educacional 
baseado na 
teoria de 
comportamento 
planejado sobre 
o consumo de 
sal em pessoas 
identificadas 

O programa educacional 
foi efetivo para reduzir o 
consumo de sal no grupo 
de intervenção, mas não 
conseguiu diminuir os 
valores pressóricos 
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como em risco 
de desenvolver 
hipertensão  

Effect of salt 
reduction 
interventions in 
lowering blood 
pressure in Chinese 
populations: a 
systematic review 
and 
meta-analysis of 
randomised 
controlled trials 

Jin A, Xie W, 
Wu Y / 2020 

Revisão 
Sistemática 
com Meta-
Análise 

Beijing, 
China 

24 ensaios 
clínicos 
randomizados 
realizados na 
China 

Revisar 
sistematicamente 
diferentes 
estratégias de 
redução de 
consumo de sal 
testadas em 
ensaios clínicos 
randomizados 

A redução de sal através 
do uso de substitutos de 
sal teve evidências 
abundantes de 
diminuição da pressão 
arterial em adultos 
chineses, principalmente 
em pacientes já 
hipertensos. 

Effect of NaCl + 
Chitosan 3% vs. 
NaCl on high blood 
pressure 
parameters of 
healthy volunteers 
with 
prehypertension 

Allaert, 
François-André/ 
2017 

Ensaio Clínico 
Randomizado 
duplo cego. 

Dijon, França 41 pacientes 
com pré-
hipertensão 

Demonstrar uma 
maior redução 
da pressão 
arterial sistólica 
com uso de 
Symbiosal em 
relação ao sal de 
cozinha quando 
limitados ao uso 
de 3g cada. 

O uso de Symbiosal se 
mostrou mais eficaz na 
diminuição da pressão 
arterial sistólica em 
relação ao sal de cozinha 
comum em pacientes 
pré-hipertensos. 
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Salt Reduction 
Interventions in 
Sub-Saharan Africa: 
A Systematic 
Review.  

Muthuri SK, Oti 
SO, Lilford RJ, 
Oyebode O.  / 
2016 

Revisão 
Sistemática 

Conventry, 
Reino Unido 

Sete estudos 
originados da 
África 
Subsaariana. 

Investigar as 
intervenções de 
redução do 
consumo de sal 
conduzidas na 
África 
Subsaariana e 
avaliar os 
resultados 
publicados. 

São necessários estudos 
de maior qualidade na 
região, mas as 
intervenções se 
mostraram efetivas na 
redução da pressão 
arterial sistólica, 
secreção urinária de 
sódio e pressão arterial 
média. 

Reduced dietary salt 
for the prevention of 
cardiovascular 
disease 

Adler, Alma J et 
al / 2014 

Revisão 
Sistemática 

Londres, 
Reino Unido 

Oito ensaios 
clínicos 
randomizados 
com 
intervenção de 
redução do 
consumo de 
sal. 

Avaliar os efeitos 
a longo prazo 
das intervenções 
de redução do 
consumo de sal 
e investigar se a 
redução na 
pressão arterial é 
um fator 
explicativo dos 
efeitos dessas 
intervenções na 
mortalidade e 
desfechos 
cardiovasculares 

A redução no consumo 
de sal mostrou pequena 
queda nos valores de 
pressão arterial sistólica 
em normotensas e mais 
evidente em hipertensos. 
Não foi possível 
confirmar através das 
evidências se houve 
efeitos clinicamente 
importantes na redução 
de consumo de sal na 
mortalidade 
cardiovascular em 
normotensos e em 
hipertensos. 
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Effect of longer-term 
modest salt 
reduction on blood 
pressure 

He FJ, Li J, 
Macgregor GA. 
/ 2013 

Revisão 
Sistemática 
com Meta-
Análise 

Londres, 
Reino Unido. 

34 ensaios 
clínicos 
randomizados 
com redução 
modesta no 
consumo de 
sal com 
duração de no 
mínimo 4 
semanas 

Avaliar os efeitos 
da redução 
modesta do 
consumo de sal 
na pressão 
arterial no longo 
prazo  

A redução modesta no 
consumo de sal causa, 
do ponto de vista 
populacional, importantes 
e significativas quedas 
nos valores pressóricos, 
tanto em pacientes 
hipertensos quanto 
normotensos. 
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5 DISCUSSÃO 

 

O Ministério da Saúde (BRASIL, 2013) preconiza que os profissionais da APS, 

em suas ações de prevenção e promoção da saúde, devam investir em estratégias 

educativas que busquem mudanças no estilo de vida do paciente em relação à 

hipertensão, como a redução do consumo de sal, realização de atividades físicas e 

diminuição da ingesta de alimentos industrializados. Segundo Mendes et al. (2015, p 

581): ‘’Vale ressaltar que o controle da doença está intimamente relacionado às 

mudanças de hábitos de vida, como alimentação adequada, prática regular de 

exercícios físicos e abandono do tabagismo’’. 

 De acordo com o estudo de Simões et al. (2019), existe uma baixa prevalência 

de aconselhamento nutricional como forma de prevenção de doenças, 

majoritariamente em pessoas jovens e de baixa escolaridade. A associação positiva 

entre excesso de peso e HAS, encontrada por Santiago et al. (2019), evoca a 

necessidade maior de políticas de saúde voltadas para a educação alimentar e ao 

estímulo de atividades físicas. 

 Especificamente em relação ao consumo de sal, Whelton et al. (2012) 

consideraram fortes as evidências científicas de que a redução de sódio na dieta é 

benéfica, pois se mostrou capaz de reduzir a pressão arterial tanto em pacientes já 

hipertensos e em pacientes saudáveis. Esses autores relatam que as intervenções 

focadas em redução do consumo de sal foram capazes de reduzir a HAS em 

populações idosas e afro-americanas. Estas intervenções para serem bem-sucedidas, 

exigem envolvimento multidisciplinar entre os profissionais responsáveis pela atenção 

à saúde e a utilização de ferramentas digitais e modernas, que se adaptem à realidade 

atual. 

 Entretanto, a meta análise de Graudal et al. (2020) verificou que em dietas 

pobres em sódio em pessoas brancas sem hipertensão, os valores pressóricos 

diminuem em menos de 1%. Concomitantemente, a redução do consumo de sal na 

dieta para valores mais baixos acarretava um aumento significativo no colesterol e 

nos triglicerídeos plasmáticos. Em pessoas brancas hipertensas, a redução de sódio 

afetou negativamente em cerca de 3,5% os valores pressóricos, sendo mais efetiva 

em pessoas asiáticas e negras. 

 Com o objetivo de sintetizar a evidência conhecida, a partir dos estudos 

disponíveis na literatura, a respeito da influência do consumo de sal como fator de 
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risco para HAS, esta revisão sistemática incluiu 12 estudos incorporando um número 

estimado de 176.854 pessoas em pesquisas oriundas de 10 países diferentes nos 

últimos 9 anos. 

 Estudos como o de Graudal et al. (2020) e Adler et al. (2014) mostraram em 

suas análises que a redução do consumo de sal foi capaz de reduzir uma queda 

considerada pequena nos valores pressóricos em pessoas brancas normotensas, 

sendo incapaz de confirmar efeitos clinicamente importantes. Em contrapartida, 

trabalhos como o de Bernabe-Ortiz A et al. (2020) e He, Feng J et al. (2013) 

encontraram impactos que foram considerados significativos na redução do consumo 

de sal, (quedas na pressão arterial média de 2.42 mm Hg e 1,29 mmHg, 

respectivamente), entendendo como intervenções capazes de reduzir pela metade o 

risco de desenvolver hipertensão.  

 Durante o processo de revisão dos estudos, foi possível identificar diversos 

fatores de confusão. Entre eles, os diferentes valores diários recomendados para 

consumo de sal entre instituições diferentes. O Departamento de Saúde e Serviços 

Humanos dos Estados Unidos (2015) recomenda um valor diário máximo de 5,8g de 

sal. Por outro lado, a Organização Mundial da Saúde (2012) aponta um parâmetro de 

5,0g de sal ao dia. O Guia Alimentar para a População Brasileira (BRASIL, 2014), não 

estabelece uma medida exata, mas recomenda de forma generalizada uma redução 

na ingesta de sal através do manejo no preparo dos alimentos, na redução de 

consumo de alimentos ultraprocessados e industrializados e na restrição da 

alimentação baseada em fast food. Deste modo, são necessários esforços, tanto pela 

comunidade acadêmica tanto pelos órgãos responsáveis, voltados para o 

estabelecimento de recomendações de saúde convergentes e que sejam adaptadas 

para cada população; diversos estudos revisados aqui apontaram uma possível 

associação entre diferentes populações, com base na região do mundo, etnia e 

raça/cor e formas de reposta distintas a intervenções no consumo de sal.   

 Entre as limitações deste estudo, a presença de apenas um revisor para 

triagem e seleção de estudos incluídos representa um potencial risco de viés e a não 

realização de meta-análise para obter-se resultados mais específicos. Os pontos 

positivos se mostram na tentativa de sumarizar o conhecimento científico sobre o 

tema, selecionando-se, para revisão, apenas artigos com maior grau de evidência 

(revisões sistemáticas e ensaios clínicos randomizados). 
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6 CONCLUSÃO 

 Esta revisão buscou sintetizar a evidência disponível a respeito da influência 

do consumo de sal como fator de risco para hipertensão arterial sistêmica. Dados os 

resultados obtidos, foi possível observar que não há consenso sobre a recomendação 

adequada sobre a quantidade de ingesta de sal diária e nem sobre os efeitos a longo 

prazo tanto de dietas consideradas ricas ou pobres em sal. O presente estudo ressalta 

que ainda são necessários maiores esforços da comunidade acadêmica que avaliem 

o tema a longo prazo, com maior período de intervenção e acompanhamento. Reforça 

também que os órgãos de saúde estabeleçam de forma clara os padrões e diretrizes 

relativos ao consumo de sal diário, utilizando nomenclaturas e medidas padronizadas 

e adaptadas a cada realidade.  
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