UTILIZACAO DOS SUBSTITUTOS DO CLORETO DE SODIO E DA
SACAROSE NO TRATAMENTO DE HIPERTENSOS E DIABETICOS
ATENDIDOS EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE

USE OF SODIUM CHLORIDE AND SUCROSE SUBSTITUTES IN THE TREATMENT OF HIPER-
TENSIVE AND DIABETIC PATIENTS AT A BASIC HEALTH UNIT

UTILIZACION DE LOS SUSTITUTOS DE CLORURO DE SODIO Y SACAROSA EN EL TRATATA-
MIENTO DE HIPERTENSOS Y DIABETICOS ATENDIDOS EN UNA UNIDAD BASICA DE SALUD

Pauliana Cristina de Almeida'
Martha Elisa Ferreira de Almeida?

RESUMO

A pesquisa foi realizada com 57 pessoas hipertensas e/ou diabéticas atendidas em uma Unidade Basica de Satde de Ipatinga,
para avalia-las quanto ao conhecimento e a utilizagdo dos substitutos do sal e do aglcar. O consumo de adogantes foi
relatado em ambos os sexos e prevaleceu no sexo masculino, sendo que 100% da amostra relatou utilizar adogantes na
sua forma isolada ou mesclada (2 ou varios tipos). O consumo de cloreto de potassio foi relatado por apenas | paciente
do sexo feminino, demonstrando a necessidade de maiores orientagdes quanto a sua utilizacio.

Palavras-chave: Hipertensio; Diabetes Mellitus; Adocantes Dietéticos; Cloreto de Sédio na Dieta

ABSTRACT

The study involved 57 hypertensive and/or diabetic patients of the Ipatinga Basic Health Unit, and aimed to assess their
knowledge and use of salt and sugar substitutes. Use of sweeteners was reported by men and women, but mostly by
men. 100% of the sample reported use of sweeteners in single or mixed forms (2 or more types of sweeteners). Use of
potassium chloride was reported by one woman, demonstrating the need for further orientation about its use.
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RESUMEN

La presente investigacion se llevd a cabo con 57 hipertensos y/o diabéticos atendidos en una Unidad Basica de Salud
de Ipatinga con el objetivo de evaluar su conocimiento en cuanto a la utilizacién de los sustitutos de la sal y del aztcar.
Ambos sexos relataron el consumo de edulcorantes, que prevalecié en los varones; el 100% de la poblaciéon en estudio
utilizoé edulcorantes de forma aislada o mezclada (2 6 varios tipos). Sélo | paciente del sexo femenino relaté consumo
de cloruro de potasio, lo que demuestra la necesidad de orientar mas su utilizacion.
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INTRODUGCAO

Atualmente, no Brasil e nos paises em desenvolvim-
ento, as doengas cardiovasculares constituem a principal
causa de morbimortalidade, sendo que ndo ha uma causa
Unica para essas doengas, mas sim varios fatores de risco,
entre os quais a hipertensdo arterial e o diabetes mellitus,
que aumentam a probabilidade de sua ocorréncia.(”

A hipertensio arterial ¢ uma doenga assintomatica e
cronica, de etiologia multipla e fisiopatogenia multifatorial,
que causa lesdo em 6rgaos-alvo como coracdo, cérebro,
rins e retina, bem como em veias e artérias.?

A presséo arterial é o produto do débito cardiaco
multiplicado pela resisténcia periférica. E para definir
hipertensio arterial sistémica foi escolhido o limite igual
ou superior a 140/90 mmHg®, quando realizadas pelo
menos duas afericdes no mesmo momento™. Entre os
fatores que podem estar associados a elevagio da pressio
arterial podemos citar o sedentarismo, estresse, tabagismo,
envelhecimento, histéria familiar, raga, excesso de peso e
os fatores dietéticos.

Os individuos hipertensos tém necessidade de di-
minuicio moderada de sal na sua dieta®. A suplementacio
dietética a partir de uma dieta rica em alimentos com alto
teor de potassio ou o sal de cozinha contendo cloreto
de potassio (KCI) ou preparados de potassio disponiveis
no mercado demonstraram promover uma redugio na
pressio arterial®, sendo que uma dieta adequada em
relagdo ao sédio e ao potassio estaria relacionada com
a ingestdo de maior variedade de frutas e hortalicas e
diminuigdo de alimentos gordurosos, salgados, industrial-
izados, tais como os embutidos e enlatados.®

O uso de cloreto de potassio (KCl) em substituicio
ao cloreto de sédio (NaCl) pode ser recomendado aos
individuos hipertensos, apesar de a palatabilidade ser um
fator limitante para alguns. Entretanto, o uso dos substitutos
devera ser cuidadosamente monitorado em hipertensos com
insuficiéncia renal por causa do risco de hiperpotassemia.”

O Ill Consenso Brasileiro de Hipertensio Arterial?
recomenda aos hipertensos um tratamento farmacologico
com agentes anti-hipertensivos e nio-farmacolégico por
meio de modificagSes do estilo de vida que favoregam a
diminuigdo da pressdo arterial, bem como a redugio do
peso corporal, ingestdo controlada de sédio e potassio e
exercicio fisico regular.?)

Segundo Mion |r® a equipe de saude deve estar atenta
na escolha do tratamento dos individuos hipertensos, pois
o controle da pressdo arterial ainda é insuficiente e esta
associado a varios fatores como os efeitos indesejaveis e o
custo das medicagbes que promovem falhas no tratamento
medicamentoso e a falta de perseveranga no seguimento
a longo prazo do tratamento nio-farmacologico.®

O Diabetes Mellitus é uma sindrome heterogénea
decorrente da falta de insulina e/ou da incapacidade da
insulina de exercer adequadamente seus efeitos metaboli-
cos nos carboidratos, lipideos e proteinas. O controle do
diabetes pode ser feito por terapia com insulina, dieta e
por meio de medicamentos.®'?

Atualmente, as industrias alimenticias estio desenvol-
vendo produtos mais saudaveis sem comprometer o sabor
dos alimentos, o que tem proporcionado aos pacientes
com diabetes mellitus a substituicio do aglcar branco
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(composto basicamente de sacarose) por adogantes, que
proporcionam um sabor doce semelhante ao do acticar
e muitas vezes sem um acréscimo de calorias®. Com a
diversidade de adocantes disponiveis no mercado, sua
escolha ocorre por influéncia de pessoas proximas, pelo
marketing do produto ou por recomendagdo de um profis-
sional especialista, sendo que a maioria dos individuos ja
estudados relata que a preferéncia é sempre em relagio
ao sabor do produto. O marketing ndo tem exercido
grande influéncia sobre os pacientes com diabetes mellitus
assistidos pela equipe médica e sim em diabéticos niao
assistidos e em jovens que fazem uso de adogantes para
controlar o peso ou por opgdo de consumo, associado a
um estilo de vida mais saudavel.?”

O uso dos substitutos da sacarose e dos alimentos
que a contém tem sido uma realidade, mas ao fazer estas
substituicdes o contetdo nutritivo dos alimentos deve ser
considerado. Nao existe uma dieta padrdo Unica para todos
os individuos com diabetes, uma vez que uma avaliagdo
nutricional completa ira orientar o profissional de saude
no plano alimentar que atenda as necessidades metabdlicas,
nutricionais e ao estilo de vida de cada individuo.?

Este estudo teve como objetivo realizar a avaliagio
nutricional e orientagio alimentar dos pacientes hiperten-
sos e diabéticos atendidos na Unidade Basica de Saide da
Familia, em Ipatinga - Minas Gerais.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater descritivo e quan-
titativo, que visa buscar neste tipo de pesquisa o conhe-
cimento das diversas situagdes e relacdes que ocorrem
na vida social, politica, econémica e quanto aos demais
aspectos do comportamento humano.('")

O estudo foi realizado com 57 pacientes hipertensos e/ou
diabéticos atendidos em uma Unidade Basica de Satde da
Familia, com idade entre 30 anos e 89 anos, de ambos os sexos,
sendo |5 individuos do sexo masculino e 42 do sexo feminino,
que foram convidados a participar de uma palestra realizada
no Unileste - MG e a compor o universo amostral.

Os dados foram coletados durante as atividades do
“Programa de Iniciacdo Cientifica-PIC” promovido pelo
Centro Universitario do Leste de Minas Gerais - Unileste-
MG, no periodo de 01/03/05 a 28/02/06, apds a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos
participantes da pesquisa.

Os dados coletados para avaliar a utilizagdo dos
substitutos do cloreto de potassio e da sacarose foram
registrados em uma ficha de avaliagdo individualizada
contendo as variaveis como sexo, idade, pressio arterial,
tipos de adogantes utilizados, pratica de atividade fisica.
Apos a coleta dos dados, os participantes foram avaliados
nutricionalmente por meio de aferigdo da pressio arterial
e antropometria (peso, altura e circunferéncia da cintura).

Para a aferigdo do peso foi utilizado balanca plataforma
da marca Welmy, modelo RIW200 digital, com capacidade
para carga maxima de 200kg, e minima de 2kg e para a
afericdo da estatura foi utilizado antropémetro acoplado a
balanca. A circunferéncia da cintura foi medida utilizando-
se fita métrica inelastica e para andlise antropométrica,
foram avaliados o indice de massa corporal (IMC) e a cir-
cunferéncia da cintura, com pontos de corte para adultos e



idoso segundo Cupari.? Para a aferi¢io da pressio foram
utilizados esfignomanémetro e estetoscopio, previamente
calibrados, segundo o critérios das IV Diretrizes Brasileiras
de Hipertensio Arterial.®)

Os dados do presente estudo foram processados
utilizando-se os programas Excel e Windows 1998 e
apresentados sob a forma de graficos que representam os
valores percentuais em relacdo ao universo estudado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tanto nos individuos do sexo masculino quanto nos do
sexo feminino ndo houve variagao quanto a utilizagdo de
adogantes, sendo observado que mais de 50% das pessoas
de ambos os sexos utilizam adogantes em substituicio ao

acucar. (GRAF. )

GRAFICO I. UTILIZAGAO DE ADOCANTES
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Pode ser observado que nos ultimos anos aumentou
muito o consumo de adogantes por pessoas de ambos os
sexos, tanto para fins especiais como é o caso de pacientes
com diabetes mellitus, como por individuos preocupados
com a estética corporal. Estes produtos desempenham um
fator importante no plano alimentar de pacientes com
diabetes mellitus (GRAF. 2), uma vez que proporcionam
sabor doce e na maioria da vezes sem um acréscimo de
calorias®. Além disso, conforme foi relatado pelos entrev-
istados, sdo consumidos em qualquer preparagéo liquida
independentemente da refeicdo.

Observa-se que todos os individuos diabéticos do sexo
masculino (n=7) utilizam adogantes (substituto do agucar),
entretanto tal fato ndo é observado em todas as pacientes di-
abéticas do sexo feminino (n=20), uma vez que uma amostra
consideravel (45%) nio utiliza adocantes (GRAF. 2).

GRAFICO 2. UTILIZAGCAO DE ADOCANTES POR
DIABETICOS

120 4

100
100 -

80 -

60 - 55
45

40 A

% de individuos

20 -

0 T

Masculino

Feminino

[JSim MNio

Pode-se observar que a adesdo dos pacientes diabé-
ticos a utilizacdo de adogantes tem alcangado resultados
positivos, em decorréncia da motivagdo do uso promovida
pela equipe multiprofisional junto aos pacientes diabéticos
e pelo proprio interesse dos mesmos, uma vez que os
adocantes tém sido um dos componentes essenciais no
tratamento de individuos com diabetes mellitus.®

O adocante “A” foi relatado como sendo o mais con-
sumido entre ambos os sexos provavelmente pelo market-
ing intenso, sendo que os homens utilizam maior variedade
de marcas de adogantes separados ou mesclados (dois
tipos e varios tipos) (TAB. |). Os homens relataram maior
consumo dos adogantes “D”, “F” e “G”, enquanto as
mulheres relataram maior utilizacio de adocantes “C” e
“E”. Uma amostra expressiva de individuos de ambos os
sexos relatou nio utilizar os adogantes, nio justificando,
entretanto, a auséncia de sua utilizaco.

TABELA |. TIPO DE ADOCANTES UTILIZADOS
SEGUNDO O SEXO

Masculino Feminino
Variavel n % n %
Adocante “A” 3 20 8 19,05
Adogante “B” 0 0 0 0
Adocante “C” 0 0 4 9,53
Adogante “D” | 6,67 2 4,77
Adocante “E” 0 0 4 9,53
Adocante “F” | 6,67 | 2,39
Adogante “G” | 6,67 0 0
Dois tipos 2 13,34 4 9,53
Varios tipos 2 13,34 2 4,77
As vezes usa 0 0 | 2,39
Naéo usa 5 33,34 16 38,09

A maior parte dos pacientes adoga os liquidos com
adogantes, uma vez que estes sdo indicados para evitar ou
minimizar adogantes nutritivos como glicose ou a sacarose,
satisfazendo ao paciente o seu desejo pelo sabor doce, como
também proporcionando-lhe o controle da ingestéo calérica
@, A escolha do tipo de adogante é feita pelo préprio paci-
ente com diabetes influenciado por pessoas préximas, pelo
marketing do produto ou por recomendagdo de um profis-
sional. Na realidade, a midia ndo exerce grande influéncia
sobre os individuos com diabetes mellitus, mas sim sobre
os que utilizam os adogantes para controle de peso ou por
opcdo de consumo. Sendo assim, a escolha ocorre mais pela
preferéncia em relagio ao sabor do produto.

Orientagbes nutricionais especificas quanto aos in-
gredientes dos adogantes e sua necessidade diaria devem
ser oferecidas ao grupo estudado, uma vez que este nio
demonstrou conhecimentos sobre a importéancia dos
adocantes a base de sédio e de potassio para aqueles com
hipertensdo, bem como para o fato da associacio diaria
de varias marcas de adogantes (TAB. I).

Foi observado que individuos hipertensos de ambos os
sexos utilizam adocantes em grande proporcio (GRAF. 3).
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sendo que a utilizacdo deste substituto do aglcar é
importante nio somente para pacientes diabéticos, mas
também para hipertensos, uma vez que as duas doencas
estdo diretamente inter-relacionadas.

GRAFICO 3. UTILIZAGAO DE ADOGCANTES POR
HIPERTENSOS
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O diabetes mellitus e a hipertensdo apresentam varios
aspectos em comum, ou seja, estdo inter-relacionados, uma
vez que a utilizagdo de substitutos do aglcar (adogantes) é
importante no tratamento dessas doencas e que, quando
esse tratamento ndo ocorre adequadamente, podem advir
graves conseqiiéncias a érgios alvos vitais.('?

Para o tratamento e a prevencdo da hipertensdo arte-
rial, estratégias ndo farmacologicas estio sendo adotadas
e consistem na modificacio do estilo de vida, com vistas
a reducdo do peso, a diminuigdo da ingestdo de sédio,
a manutengdo adequada da ingestio de potassio e ao
aumento da atividade fisica.®

Estudos realizados por Molina® relatam a necessi-
dade de se reduzir o sal na dieta e aumentar a ingestdo
de alimentos ricos em potassio que levam a reducdo na
prevaléncia da hipertensdo arterial e suas complicacdes
na populagio.

Um substituto importante do cloreto de sodio (NaCl)
é o cloreto de potassio (KCI) que poder ser utilizado
como forma de substituicio do tradicional sal de cozinha
que é rico em sédio e que tem o poder de aumentar
a pressdo arterial e agravar o quadro de diabetes. No
presente estudo foi observado que apenas um individuo
hipertenso do sexo feminino (2,95%) relatou fazer uso
de tal substituto (GRAF. 4).

GRAFICO 4. UTILIZAGCAO DE CLORETO DE
POTASSIO POR DIABETICOS E HIPERTENSOS
SEGUNDO SEXO
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A avaliagdo do consumo de sal, sodio e potassio deve
ser incentivada, uma vez que a ingestdo de sal e o alto
consumo de sédio podem estar relacionados a ingestdo
de alimentos preparados com temperos prontos acessiveis
as classes econémicas menos favorecidas. A reducio de
sodio tem efeito benéfico sobre a pressédo arterial, so-
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bretudo em individuos idosos e naqueles que apresentam
pressdo arterial alta®.

Deve ser realizada maior divulgacdo para que o cloreto
de potassio seja mais conhecido e consumido, uma vez
que no presente estudo apenas | individuo hipertenso
(2,95%) o utiliza.

CONSIDERAGOES FINAIS

A atuagdo da equipe multiprofissional nos programas
de hipertensdo e diabetes mellitus tem se mostrado
importante, ao abordar aspectos relativos as doengas e
ao paciente. Entretanto ainda faz-se necessario orientar
corretamente o paciente, manté-lo informado sobre o
seu problema de salde e estreitar as relacdes entre o
paciente e a forma de controle metabdlico da doenga
adotado por ele, fato este observado no presente estudo,
uma vez que o tratamento dietético tanto da hipertensio
quanto do diabetes com substitutos do cloreto de sédio
e da sacarose ainda ¢ insatisfatorio.
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