Sal e
com

Consumo
elevado
foi alvo de

estudo com
134 pacientes
atendidos

no HC
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sabido que o consumo

elevado de sal por hi-

pertensos pode alterar

os padrdes estruturais

e hemodindmicos da

artéria cardtida (vasos

sanguineos que levam sangue arterial
do coragdo para o cérebro), contri-
buindo para um maior risco cardio-
vascular. A novidade ¢ que o problema
se estende a pacientes hipertensos in-
dependentemente dos niveis de pres-
sdo arterial estarem ou ndo elevados.
Este resultado foi obtido na tese de
doutorado da enfermeira Maria Caro-
lina Salmora Ferreira-Sae, defendida
na Faculdade de Ciéncias Médicas
(FCM) e orientada pelo cardiologista
Wilson Nadruz Junior e pela enfer-
meira Maria Cecilia Jayme Bueno
Gallani. O estudo — desenvolvido com
134 pacientes hipertensos com idade
acima de 18 anos, atendidos no Am-
bulatorio de Hipertensdo Arterial do
Hospital de Clinicas (HC) — mostrou
que na verdade o risco é maior para
pacientes que fazem uso abusivo de
sal, mesmo com niveis de pressao ar-
terial controlados por medicamentos.
As diretrizes de hipertensdo arte-
rial tanto dos Estados Unidos quanto
do Brasil preconizam que o consumo
diario de sal para pessoas que ndo tém
hipertensdo arterial, as normotensas,
deve ser de no maximo 6 gramas, o
que equivaleria a ingerir duas colheres
de cha, e para as hipertensas até 4 gra-
mas — pouco mais que uma colher de
cha. Ferreira-Sae ressalva que tal re-
comendacdo nao se aplica somente ao
sal de cozinha. E necessario conside-
rar todas as fontes de sal, seu consumo
nos alimentos in natura, além de sua
adicao nos alimentos industrializados.
Na Europa e nos Estados Unidos,

a média de consumo de sal varia
entre 9 e 12 gramas. No Brasil, o
consumo ¢ maior: entre 12 e 14
gramas. Dados obtidos no Ambula-
torio do HC da Unicamp apontaram
que, mesmo com as restrigdes de
sal na dieta, reforcadas na consulta,
a média ficou em 15 gramas para
homens e 13 gramas para mulheres.
Para Ferreira-Sae, a pesquisa
teve inicio ao constatar que faltavam
instrumentos para avaliar o consumo
de sal na populagao. Com essa ideia,
ingressando no mestrado, colocou
como um de seus objetivos buscar
a validacdo de um método capaz de
quantificar o consumo de sal pelos
pacientes. Criou 0 QFAS6 — Questio-
nario de Frequéncia Alimentar para
Alimentos com Alto Teor de Sodio. O
proximo passo, ja no doutorado, con-
sistiu em correlacionar a quantidade
de sal que estes pacientes consumiam
a alguns fatores associados que poten-
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cializavam o risco cardiovascular. A
analise partiu da artéria cardtida dos
pacientes mediante um exame de dop-
pler, que utiliza os mesmos principios
da ultrassonografia. A pesquisadora
observou que alguns parametros de
fato se correlacionavam positivamen-
te com o consumo de sal, mostrando,
com i8so0, que 0 Maior risco era para os
pacientes que faziam uso elevado dele.

Esse consumo vem sendo estu-
dado ha muitos anos como um dos
fatores ambientais determinantes do
aumento dos niveis pressoricos, ja que
a pressdo arterial realmente eleva-se
no individuo que consome muito sal,
deixando-o mais exposto as doencas
cardiovasculares. A pesquisadora re-
lata que estudos experimentais indica-
ram que, possivelmente, mesmo com
a pressao controlada, o consumo de
sal pode ser um fator isolado de maior
risco cardiovascular. “So6 o seu consu-
mo elevado, mesmo com os valores de
pressdo arterial controlados, no caso
de hipertensos que fazem uso de medi-
camentos, poderia inferir mais risco”.

Ferreira-Sae investigou por que
isso ocorria, apds levantar que es-
tudos clinicos ja efetuados traziam
conclusdes controversas. Nao obs-
tante sua pesquisa ter chegado a
mesma conclusdo com a amostra
avaliada, a enfermeira salienta que
ainda ndo existem “brechas” no
trabalho para extrapolagdes no mo-
mento. E preciso avaliar se a hipo-
tese se confirma em outras amostras.

Grande parte dos estudos, assim
como na tese dela, avaliam a quan-
tidade de sdédio na dieta. Um grama
de sal tem 400 mg de s6dio e o sodio
estd em uma grande quantidade de
alimentos — produtos embutidos,
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A enfermeira Maria Carolina Salmora Ferreira-Sae, autora da tese: “N

enlatados, alimentos prontos ou pré-
preparados, temperos e, inclusive,
alimentos light e diet. “O sodio total
consumido ao longo do dia prove-
niente de todos os alimentos, e¢ nio
somente do sal adicionado, portanto,
¢ o elemento que se relaciona com
as alteragOes na carotida”, esclarece.

Além do consumo elevado de
sodio oferecer maior risco devido as
alteracdes de elasticidade da artéria
car6tida, no presente estudo notou-se
ainda que os pacientes ficavam mais
propensos a hipertrofia de ventri-
culo esquerdo, que ¢ uma lesdo de
orgdo-alvo da hipertensao arterial.

Apesar de ndo trabalhar com o
consumo de agucar, que seria um con-
traponto a sua pesquisa, a enfermeira
diz que o sal ndo € s6 questao de gosto
e pode ser até mais pernicioso. O seu
consumo, comenta, nao teve uma
tendéncia a se correlacionar com a
ingestao calorica total do dia (se con-
sumida muita ou pouca caloria). “Ele
¢ dado por fatores que ndo interferem
no valor caldrico do alimento, sobre-
tudo o sal adicionado que, nos nossos
pacientes, foi 0 mais importante, que €
o sal branco, além dos temperos pron-
tos, que nao tém um valor caldrico
significativo. Entdo nossa populago
ndo teve esta correlacdo”, explica.

No HC da Unicamp, ja existe
como rotina uma avaliagdo que nao
¢ estritamente voltada aos fatores cli-
nicos. E algo mais amplo e, 4 medida
em que aparecem novos estudos, a
pesquisadora entende que se amplia
a maneira de olhar o paciente hiper-
tenso e de avalia-lo, coletando dados
cada vez mais relevantes durante as
consultas. Conhecer a populacio,
realca, ¢ primordial para que possa

contribuicao é

ser feita a interven¢do apropriada.

Ferreira-Sae garante que, gragas
aos estudos sobre o consumo de sal, ja
se conhece a populagdo de hipertensos:
ela consome muito sal. Sabe-se quais
sdo os fatores da dieta mais expressi-
vos para o consumo de sal final e, a
partir dai, & possivel estipular medidas
de intervengdo. “Nossa contribuicao
¢ realmente intervir. Até entdo o que
tinhamos eram relatos sobre o baixo
consumo de sal, 1SS0 porque nossos
pacientes eram naturalmente orienta-
dos a diminuir o seu consumo”, conta.

Um ponto que engana as pessoas,
frisa a enfermeira, é o paladar. “Para
alguns hipertensos, o que é pouco
sal para o seu gosto, na hora de uma
avaliagdo técnica pode ser muito.
Dai a importancia de estudos procu-
rarem desvendar se estes pacientes
consomem muito sal e qual o foco
que deve ser revisto na dieta, que € o
principal contribuinte para o consumo
de sodio final durante o dia, e apenas
entdo adotar as intervengdes”, conclui.

O primeiro relato de uso culina-
rio do sal data de 6.050 a.C. Foram
encontrados resquicios de sal em
potes cerdmicos que eram destinados
a preparacdo de alimentos. Hoje,
a sua produ¢do vem aumentando
gradativamente ao longo dos anos.

Estatisticas

O Datasus (banco de dados do
Sistema Unico de Saude) mostrou
que em 2008 as doencas cardiovas-
culares foram responsaveis por 22%
dos obitos no Brasil. Estima-se que,
de todas as doengas cardiovasculares,
a hipertensdo seja responsavel pela
génese de 55% delas. Considerada

intervir”

fator de risco para hipertensos
pressao controlada, aponta

tese
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assintomatica, quando identificada
precocemente, ela ndo causa danos
maiores ao paciente. Na maioria dos
casos, porém, o hipertenso nio vé a
necessidade de fazer uso de medica-
mento, particularmente quando os
niveis pressoricos estdo mais baixos.

Somente quando o paciente come-
ca a ser tratado, enfrenta alguns efei-
tos adversos pelo uso da droga, o que
pode contribuir para a baixa adesao ao
tratamento medicamentoso, um dos
principais problemas dos hipertensos.
Quando ndo controlada, a hipertensao
progride e acaba causando muitos
problemas. Como o Ambulatorio
de Hipertensdo possui uma equipe
multidisciplinar, o atendimento ao
paciente ¢ mais especializado: “con-
seguimos manejar muito melhor os
fatores de risco e trabalhar com este
paciente para que ndo enfrente riscos
no desenvolvimento das doengas car-
diovasculares”, conta Ferreira-Sae.
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Ambulatorio do HC oferece atendimento especializado

O Ambulatério de Hipertensao
Arterial € coordenado pelo cardiologista
Wilson Nadruz Junior. Sua énfase
esta nos pacientes hipertensos de
dificil controle, tendo se tornado ao
longo desses anos um ambulatorio
de referéncia para a macrorregiao de
Campinas. O servico, que fica no terceiro
andar do Hospital, oferece atendimento a
cerca de 500 pacientes cadastrados e, as
quintas-feiras, no periodo da manha (das
8 as 12 horas) — dia de Ambulatoério —,
sdo atendidos cerca de 30 pacientes.

Mas a especialidade tem ainda
outras atividades sendo desenvolvidas

com os pacientes nos demais dias. As
tergas-feiras, por exemplo, sdo destinadas
a0s casos NOVos, em seu primeiro
atendimento, advindos dos postos de
saude da rede, com consulta médica

e de enfermagem com a participacdo

das enfermeiras Maria Cecilia Gallani

e Roberta Rodrigues, da Faculdade de
Enfermagem. As quartas-feiras, acontece
a consulta de enfermagem com pacientes
agendados sob responsabilidade da
enfermeira Ana Maria Grespan. As
quintas-feiras, além da consulta médica,
sdo efetuadas as pesquisas que ddo
suporte a assisténcia e fazem avancar o

conhecimento. Aos enfermeiros, cabe
tanto o atendimento aos pacientes quanto
o desenvolvimento dos protocolos de
pesquisa.

Os pacientes passam a priori por uma
pré-consulta de enfermagem, quando
sdo feitas as afericdes da pressao arterial
de maneira sistematizada, embasada em
metodologia desse Ambulatorio. Depois,
eles sdo atendidos pelo médico e algumas
coletas sao feitas para fins de pesquisa.
Ao final de cada consulta, os pacientes
sdo encaminhados a uma enfermeira, que
procede a todos os encaminhamentos
necessarios.

Ferreira-Sae destaca que o ideal ¢ que
os pacientes sejam tratados nas Unidades
Basicas de Saude, onde ¢ realizado o
atendimento primario e secundario, a fim
de que tenham o diagnoéstico precoce da
hipertensao, evitando a sua progressao e,
juntamente com ela, as lesdes de orgaos-
alvos, que atingem o cérebro, o coragao,
os rins e a retina principalmente.

O atendimento nas unidades
basicas ¢ fundamental neste sentido.
Existem, porém, alguns hipertensos de
dificil controle, que sdo refratarios ao
tratamento. “Para estes pacientes e para
os hipertensos que ndo foram controlados

com a progressdo da doenca, os quais
adquiriram lesdes de orgaos-alvos,
tendo maior risco cardiovascular, eles
devem ser encaminhados para o HC da
Unicamp”, informa a pesquisadora.

O fluxo de atendimento no
Ambulatodrio, pontua ela, depende da
rede. No dia de casos novos, existem
duas maneiras do paciente ser atendido:
através de interconsulta dentro do HC
ou através de iniciativa da rede. “Ha
vagas abertas na rede para pacientes
que necessitem de um atendimento mais
especializado. Toda terca-feira, dispomos
de quatro vagas de casos novos.”



