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Eﬁcama da intervencao educativa para reducao do sodio na dieta

Kauane Aline Maciel dos Santos
Orientadora: Leila Beltrami Moreira

Introducao
Dietas hipossodicas, apesar de contribuirem para a reducao da HAS, tém baixa adesao.

Objetivo
Avaliar a eficacia de uma intervencao educativa na adesao a dieta hipossodica em pacientes hipertensos.

Metodologia

*»» Delineamento: ECR em paralelo, nao cego.

* Amostra: Adultos em tratamento para HAS, sem
acompanhamento nutricional ou orientacao dietetica
ha mais de 6 meses.

¢ Intervencao: sessoes educativas com base no DSRQ*
+ dieta hipossodica.

» Controle: recomendacoes gerals para HAS.

» Avaliacoes: PA, MAPA, antropométricas, Na em
amostra de urina, DSRQ.

» O estudo aprovado pelo CEP do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (150496) e registrado no Clinical
Trials.gov (NCT02848690).

» Fonte de financiamento: FIPE/HCPA; CAPES.
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*DSRQ: Questionario de Restricao de Sodio na Dieta.

Resultados
Caracterizacao da amostra (média +£DP ou %)

A S6dio Urinario

Variacao da pressao arterial
(mediana) ¢ P

(mmHg; média + DP)
Variaveis Intervencao (n=44) Controle -
w0 = (n=47) o
Mulheres (%0) 63,6 59.6 2 o Intervencao Controle
Idade 63,2+9,8 62,3495 = -
IMC (kg/m?) 30,445,4 29,7+4,7 i . PAS “2,3£20 "2,0 £21,5
) [ PAD 0,3 +14, 1,1 +15,
Anos de estudo 8,2+4,6 8,51+4,3 & 3 14,5 5,9
-5 — P 0,73 0’46
Pressdo Sistolica (mmHg) 142,9+24,5 139,6+19,5
-6
% NiactAli P=0,43
Pressao Diastolica (mmHQ) 81,4+15,3 79,4+15,2 -
Intervencao Controle
Sodio na urina (mEg/mol) 116,8+49,2 115,1+46,8 (P25 -56,7; P75 20,2) (P25 -28,0; P75 32,0)

Conclusao

A Intervencao educativa nao foi eficaz para a reducdo no consumo de sodio de pacientes hipertensos, avaliada
pela dosagem do sodio urinario.




