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Resumo

Introducdo: O pdo tem sido apontado como um alimento relevante no aporte total de sodio de algumas
populacées. Em 2009 em Portugal, o consumo anual de pdo per capita foi cerca de 70 kg.

As atuais recomendagoes de aporte de sal sdo quase sempre excedidas, sendo este facto mais grave em indi-
viduos idosos e hiperlensos.

Objetivo: Avaliar a contribuicdo do consumo de pdo no aporte total de sodio didrio em idosos institucion-
alizados e avaliar junto da instituicdo em pesquisa, o potencial efeito e o cumprimento da lei n.° 75/2009
com entrada em vigor a 12 de Agosto de 2010.

Métodos: Foi avaliado o total de sodio excretado em amostras de urina de 24 b.

Foi estimada por trés métodos distintos a taxa de filtracdo glomerular (depuracdo renal da creatinina,
equacgao de Cockcrofi-Gault e equagdo de Modification of Diet in Renal Disease).

Foi avaliado o consumo de pdo dos participantes através de um questiondrio e determinado o sal presente
1o pdo (antes e depois da entrada em vigor da lei n.° 75/2009) consumido pelos participantes pelo método
de Charpentier-Volbard.

Resultados: Os participantes apresentaram um aporte médio de sal didrio de 12,7 g (dp = 5,6), com 27,53%
desse sal em média, a ser veiculado pelo pdo diariamente consumido.

O teor de sal no pdo consumido pelos participantes, diminuiu apés a entrada em vigor da lei n.° 75/2009,
sendo o efeito tedrico dessa diminuicdo, uma reducdo média de 19,42% (dp = 0,53) de sal consumido dia-
riamente a partir de pdo.

Conclusdo: O aporte de sal era 3,35 vezes superior as recomendacoes vigentes de 3,8 g/dia e o pdo refletia
mais de um quarto do aporte total didrio de sal.

Com a entrada em vigor da lei n.° 75/2009 a 12 de Agosto de 2010, houve uma diminuicdo do sal adicionado
ao pdo adquirido pela instituicdo, sendo a lei respeitada pela panificadora fornecedora.
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Abstract

Introduction: Bread ingestion has been considered as one relevant item in total sodium intake of some po-
pulations. In Portugal, the 2009 annual per capita intake of bread was 70 kg.

Current guidelines on sall intake are usually exceeded, being that more serious, when we’re talking about
elderly and hypertensive individuals.

Aim: Assess the importance of bread intake in total daily sodium intake on an institutionalized elderly po-
pulation and analyze the potential effect and enforcement of the law no. 75/2009 which took effect on August
12 2010,

Methods: Assessment of total sodium excretion from 24 b urine samples, which were used to estimate daily
salt intake.

The glomerular filtration rate was estimated using three different methods (creatinine clearance, Cockcroft-
-Gault and Modification of Diet in Renal Disease equations).

Bread inlake was assessed through a questionnaire (before and after the law no. 75/2009 took effect) and to
assess bread salt level the Charpentier-Volhard method.
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Results: Mean daily salt intake among participants was 12,7 g (sd = 5,0), with 27,53% of all salt ingestion
coming from bread.

After the law no. 75/2009 took effect, the levels of salt intake coming from bread, lowered 19,42% (sd = 0,53).
Conclusions: We observed, that the studied elderly had excessive salt intake (3,35 times more) compared to
current recommendations (3,8 glday), and that bread represented more than one-quarter of that total salt
intake.

Keywords:
Bread, Salt, Sodium, 24 b urinary sodium excretion, Elderly.

INTRODUCAO

O pio tem sido apontado como um alimento com significado relevante no aporte total de sodio (e consequen-
temente de sal) de algumas populagoes'. Em 2009 em Portugal, o consumo anual de pio per capita foi de cerca
de 70 kg”.

Portugal ¢ um dos paises da Europa com maior mortalidade cerebrovascular, existindo estudos que sugerem
uma relagdo entre a grande mortalidade cerebrovascular e o elevado aporte de sal em Portugal®.

As atuais recomendagoes de aporte de sal (5 g/dia) sdo quase sempre excedidas, sendo este facto mais grave,
em individuos idosos e hipertensos, que possuindo recomendacdes ainda mais exigentes (3,8 g/dia), se locali-
zam normalmente em niveis de aporte de sal muito superiores a0 devido*>.

Esta descrito que € possivel fazer reducdes de 25% no teor do sal em pdo, sem as mesmas se tornarem num
fator de md aceitacio ou diminuicao do consumo®.

A 12 de Agosto de 2010 entrou em vigor a lei n.° 75/2009 que determina um limite na adi¢io de sal a0 pao (1,4
g de sal por cada 100 g de pdo)”.

OBJETIVOS

A presente investigacdo, tem como principal objetivo avaliar a contribui¢io do consumo de pdo no total de
sal ingerido diariamente em idosos institucionalizados. Sendo ainda propésito deste estudo, avaliar junto da
institui¢do em pesquisa, o potencial efeito e o cumprimento da lei n.° 75/2009 com entrada em vigor a 12 de
Agosto de 2010.

A avaliacdo da utilidade da criacao de um protocolo com a industria de panificagio local, que vise a melhoria
dos indices de aporte de sal nos individuos do centro em estudo, com base na reducio de sal no pao, também
¢ preconizada como estando no ambito dos objetivos desta investigacio.

METODOS

Todos os individuos que foram recrutados para o estudo eram utentes do Centro de Bem Estar Social de Vale
de Figueira (CBESVP), sendo o grupo inicial a estudar composto por 27 utentes, cujo unico critério de exclusio
era a impossibilidade de ser feita uma recolha de urina de 24 h.

Ap6s a aplicacio do critério de exclusio, restaram 19 utentes, aos quais foi apresentado um consentimento
informado baseado num modelo da Administracdo Regional de Satde Norte, para a autorizacio da recolha e
analise das amostras de urina de 24 h, tendo concordado e assinado 18 dos utentes. Desses 18 utentes, durante
o decorrer do trabalho, houve um falecimento e um internamento hospitalar prolongado, reduzindo o grupo
final a estudar para 16 participantes.

As principais metodologias utilizadas na execucdo deste trabalho, foram a avaliacdo do total de sédio excretado
em amostras de urina de 24 h, visando estimar o sal consumido diariamente pelos participantes. Foi recolhida
uma amostra de urina por participante e determinada creatintria (reaccdo com picrato alcalino com posterior
andlise espectrofotométrica) e natruria (eléctrodos selectivos).
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Foram ainda recolhidos dados considerados relevantes como o peso, a altura, a idade, o perimetro da cintura, a
creatinemia, a terapeutica farmacoldgica e informacio clinica como patologias atuais e cronicas. Foi determina-
do o indice de massa corporal e estimada por trés métodos distintos a taxa de filtragao glomerular (TFG) (depu-
ra¢do renal da creatinina®, equacio de Cockcroft-Gault® e equagio de Modification of Diet in Renal Disease™).
O método utilizado para a determinacio do teor de cloreto de sodio nas amostras de pdo ¢ vulgarmente co-
nhecido como método de Charpentier-Volhard, tendo o protocolo utilizado obedecido em rigor a NP (Norma
Portuguesa) 1845 de 1982". Foram realizados 2 ensaios para cada uma das 12 amostras de pao recolhidas antes
e depois da entrada em vigor da lei n.° 75/2009 e posteriormente calculada a média e desvio padrio.

Com vista a avaliacio qualitativa e quantitativa do consumo de pao dos utentes do Centro de Bem Estar Social de
Vale de Figueira (CBESVF), foi desenvolvido um questiondrio a administrar junto dos participantes no estudo.
O questionario foi desenvolvido e implementado considerando as dificuldades perceptuais e de compreensao
dos participantes (populacio rural idosa institucionalizada), pois muitos deles devido a idade e a patologias
como a doenca de Alzheimer ou a esclerose multipla, apresentavam sintomatologia de deméncia, existindo
uma informagdo prévia por parte dos responsaveis do centro, sobre possiveis pontos criticos de obtengo de
informacao.

Os questiondrios foram aplicados e preenchidos sempre pelo mesmo entrevistador, procedendo-se apds o
preenchimento do mesmo a uma repeticdo de todas as questoes oralmente, de forma a confirmar os dados
obtidos de cada inquirido, utilizando-se sempre linguagem adequada aos individuos estudados. Os individuos
estudados apresentavam caracteristicas etnograficas marcadas, quer a nivel da oralidade, quer do quotidiano,
dai a importancia do conhecimento dessas condicionantes por parte do entrevistador, habitante da regio.
Todos os dados utilizados nesta investigagio foram recolhidos entre o dia 26 de julho de 2010 e o dia 21 de
janeiro de 2011.

RESULTADOS

0Os 16 individuos estudados eram idosos institucionalizados com idades compreendidas entre os 69 e 0s 89 anos
(média de idades de 80,4 anos com desvio padrdo de 5,6 anos), 4 do sexo masculino e 12 do sexo feminino,
sendo 15 deles hipertensos, estando 7 dos utentes medicados com diuréticos. Todos 0s utentes apresentavam
uma funcao renal considerada “normal” para a idade.

Os utentes do CBESVF apenas consumiam dois tipos de pao (carcaca e cortado), ambos pao branco, principal-
mente compostos por farinha de trigo e possuindo também sal como ingrediente.

Os consumos didrios de pao e aporte de sal pelo pao estdo indicados na Tabela 1.

Tabela 1 — Consumo diirio de pao e aporte de sal pelo pao (n = 16)

Aporte diario Média Desvio padrao Minimo Maximo

(g/dia) (g/dia) (g/dia) (g/dia) (g/dia)
Total de pao 204,1 59,2 114,0 306,0
Pao carcaca 143,5 483 76,0 2280
Pao cortado 60,6 423 0,0 156,0
Sal pelo pao total 2,7 0,8 16 41
Sal pelo pao carcaca 2,0 0,7 11 32
Sal pelo pao cortado 0,8 0,5 0,0 2,0

Analisando a Tabela 1 € possivel perceber que o aporte didrio de sal a partir de pao nos individuos estudados,
tem um desvio padrdo de 0,8 g, com mdximo e minimo ndo muito distantes da média de 2,7 g de sal consumido

' Alimentacdao Humana - 2013 - Volume 19 - N.2 2

062



diariamente a partir de pao, verificando-se este facto a existéncia de um padrio de consumo de pao nos utentes
do CBESVF definido em parte pela oferta de pao em refeicoes fixas.

Os participantes apresentaram um aporte médio de sal didrio de 12,7 g (dp = 5,6), com 27,5% desse sal em
média, a ser proveniente do pao diariamente consumido pelos participantes.

O teor de sal no pao consumido no CBESVF terd diminuido ap6s a entrada em vigor da lei n.° 75/2009, tendo
sido a contribuicdo tedrica dessa diminuigio, uma reducio média no aporte de sal proveniente do pao consu-
mido por cada participante de 19,4% (dp = 0,5).

DISCUSSAO

Sendo as recomendacdes de aporte de sal didrio, fixadas entre os 3,8 (hipertensos e idosos) € 0s 56 g (popu-
lacao em geral)*'**° e de grande importéncia o controlo do aporte de sal em hipertensos e idosos™", a avaliacao
do aporte de sal dos utentes do CBESVF, torna-se fundamental, para que possam ser tomadas medidas preven-
tivas e de melhoria futura. E de realcar que 93,8% dos utentes avaliados eram hipertensos, e que a média de
idades era superior a 80 anos, com o utente mais novo a registar 69 anos de idade.

Em Portugal, a0 longo dos anos, dados provenientes de diferentes estudos nacionais e internacionais, com base
em diferentes métodos de avaliacio de ingestao de sal, apontam para um aporte de sal didrio ente 0s 9,2 e os
12,3 #7718 Os utentes do CBESVF em estudo possuiam um aporte médio de sal estimado de 12,7 g por dia,
cerca de 20,2% superior 2 média obtida a partir dos trés estudos portugueses anteriormente citados.
Atualmente ¢ defendido como método de referéncia para estimar a ingestao de sal, a determinacio do sodio
excretado em urina de 24 h*¥%,

Néo se invalida no entanto, que factos como a utilizacdo de diuréticos, nomeadamente a furosemida (diuré-
tico de ansa), a indapamida e a hidroclorotiazida (diuréticos tiazidicos), que 7 dos 16 participantes tomavam,
introduzam viés nesta avaliacdo, podendo contribuir com alteracoes dos perfis de excrecio de sddio urindrio,
sendo a prescricdo dos referidos diuréticos anterior a0 inicio do estudo ndo tendo ocorrido novas prescricoes
durante o mesmo.

A intervencdo com vista a reducao de ingestao de sal nao fica comprometida devido a substancial proporgio de
individuos sob o efeito de diuréticos, podendo também estes beneficiar dessa reducio.

Existe pouca literatura relevante, sobre quais os limites da TFG considerados “normais” em idosos®. Sabe-se
que a funco renal se vai deteriorando com o aumento da idade, sendo a TFG quase sempre reflexo disso®.
Assim, consideramos que estamos perante uma fungao renal normal para a faixa etdria, pois comparada com a
populacio do National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES), esta € sobreponivel com a do
CBESVF®,

Tal como em trabalhos de relevo publicados anteriormente, serd considerado que a quantidade de sodio urind-
rio excretado diariamente, € aproximadamente igual a quantidade de sodio ingerido diariamente*'%,

O contributo do pao como veiculo de sal na alimentacio dos utentes do CBESVF tem um valor médio de 2,7 g
didrios, valor que comparado com as recomendacoes de ingestao salina mais exigentes de 3,8 g/dia*', repre-
senta desde logo, 71,1% do total de sal que deveria ser ingerido pelos idosos do CBESVF.

Verificou-se uma reducio de 20,2% do teor de sal das carcacas e de 17,1% nos cortados apos a entrada em vigor
dalei n.° 75/2009.

CONCLUSOES

Concluiu-se que os participantes em estudo apresentavam um aporte de sal excessivo, 3,35 vezes superiores
as recomendagoes das Dietary Guidelines for Americans de 2010, em que para grupos especificos como
hipertensos e idosos a recomendacio ¢é de 3,8 g/dia™, e que o pao era um importante contributo para o aporte
de sal na sua alimentagio refletindo mais de um quarto do total de sal consumido diariamente, sugerindo-se
medidas que procurem reduzir o aporte de sal nos utentes do centro, como um protocolo com a industria de
panificacao local para a criacdo de um pao com menor teor em sal.
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Verificou-se ainda que com a entrada em vigor da lei n.° 75/2009 a 12 de Agosto de 2010, houve uma diminuico

do sal adicionado a0 pao adquirido pelo CBESVF, sendo a lei respeitada pela panificadora fornecedora.
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