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Substitutos do sal na prevenc¢ao e controle de doencas
e eventos cardiovasculares: uma revisao da literatura
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Resumo. As doengas cardiovasculares sdo a principal causa de morte, € o consumo de sddio esta elevado na
populagdo. Objetivo: Revisdo da literatura sobre a utilizagdo de substitutos do sal (sais com parcela do NaCl
substituida por KCI) no controle e prevengao de eventos cardiovasculares, bem como no controle da pressao ar-
terial em individuos com > 18 anos. Metodologia: Busca de artigos sobre estudos clinicos realizados em
humanos, publicados de janeiro de 2005 a maio de 2022 no PubMed. Resultados: Foram encontrados 210
estudos, dos quais foram excluidos 198, resultando em 12 incluidos. Discussao: Houve reducao nos niveis de
pressao arterial sistolica na maioria dos estudos utilizando substituto de sal com no minimo 25% de KCL.
Conclusdo: Os estudos incluidos na presente revisdo sugerem que pode ser indicada para individuos com
hipertensdo arterial a utilizagdo de substitutos do sal com no minimo 25% de KCIl, independentemente da
adi¢do de magnésio.
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Salt substitutes in the prevention and control of
cardiovascular diseases and events: a literature review

Abstract. Cardiovascular diseases are the main cause of death and sodium consumption is high in the popula-
tion. Objective: Review of the literature on the use of salt substitutes (salts with part of NaCl replaced by KCl)
in the control and prevention of cardiovascular events, as well as in the control of blood pressure in individuals
aged > 18 years. Methodology: Search for articles on clinical studies carried out on humans, published from
January 2005 to May 2022 in PubMed. Results: 210 studies were found, of which 198 were excluded, resulting
in 12 included. Discussion: Reduction in systolic blood pressure levels in most studies using a salt substitute
with at least 25% KCI. Conclusion: The studies included in this review suggest that the use of salt substitutes
with at least 25% KCI may be recommended for individuals with high blood pressure, regardless of the addition
of magnesium.

Keywords: cardiovascular diseases; hypertension; sodium, dietary; sodium chloride, dietary; potassium chloride.

Introducio

Doencas e eventos como doenca isquémica do coracao,
insuficiéncia cardiaca, acidente vascular encefalico, doenca ar-
terial periférica, além de outras que afetam o coracdo e o sistema
vascular, correspondem as doencas cardiovasculares (DCV)'.
Nas ultimas décadas, as DCV tém sido a principal causa de 6bito
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no mundo, sendo responsaveis por cerca de 30% das mortes em
individuos de todas as faixas etarias durante o periodo de 2018 a
2019%. Conforme os dados publicados no Vigitel em 2023, a
média de frequéncia de individuos com idade superior a 18 anos
que relataram ter recebido diagnostico médico de hipertensao ar-

terial (HA) nas 26 capitais brasileiras e no Distrito Federal foi de
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27,9%. Esses valores foram maiores com o aumento da idade e
menores com o aumento da escolaridade dos individuos®.

Além disso, as DCV podem estar associadas a diversos
fatores de risco, incluindo os fatores dietéticos determinados por
padrdes inadequados de consumo alimentar. Isso inclui o consu-
mo excessivo de componentes alimentares associados a um risco
aumentado de doengas, como gorduras saturadas e trans, agu-
cares, alimentos embutidos e sddio, ou o baixo consumo de
componentes alimentares associados a uma redugao no risco de
doengas, como hortaligas, leite e iogurte desnatados, feijoes e
leguminosas®.

Segundo o estudo da Global Burden of Disease (GBD)?,
que analisou a exposi¢ao a fatores de risco em diversos paises,
cerca de 47% da populagdo mundial tem uma dieta de baixa
qualidade. Nessa analise, a qualidade da dieta foi definida como
consumo abaixo do ideal de alimentos associados a uma reducdo
no risco de doengas, juntamente com o consumo excessivo de
alimentos associados a um risco aumentado de doengas, princi-
palmente as DCV.

Além disso, o excesso de sodio consumido na dieta € um
dos principais fatores de risco para a HA, que representa uma das
principais causas de morbimortalidade cardiovascular®. Do mes-
mo modo, a alta ingestdo de sodio, assim como padrdes alimen-
tares inadequados, esta intimamente relacionada a incidéncia de
acidente vascular cerebral (AVC), atuando como fator de risco,
pois sabe-se que altos niveis de ingestdo do mineral causam,
além da HA e de retengdo hidrica, diversas alteragdes nas estru-
turas e fungdes arteriais e no sistema cardiovascular’.

A Organizagao Mundial de Satude (OMS) demonstra preo-
cupacdo com isso ¢ recomenda que o consumo de sédio seja
reduzido, limitando a ingestdo didria a 5 gramas de sal, o que
equivale a 2 gramas de sodio®. A segunda edi¢io do Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira explicita essa preocupa-
¢do ao trazer um conjunto de diretrizes e conceitos que tratam
desse tema e demonstram a relacdo entre o consumo desse
micronutriente ¢ 0 aumento na prevaléncia de diversas DCV’.

Diversos substitutos do cloreto de soédio (NaCl) estdo sen-
do estudados na culinaria e na industria de alimentos, como
cloreto de potassio (KCl), magnésio, calcio, litio, entre outros,
porém somente o KCl apresenta propriedades fisicas semelhan-
tes'’. Estudos tém sugerido que a dietoterapia baseada no au-
mento da ingestdo de potassio pode estar associada a beneficios
adicionais a terapia convencional com drogas anti-hipertensivas
em pacientes com HA''. Portanto, o KCI, quando ingerido nas
quantidades adequadas, provoca redugdo da pressao arterial por
meio do mecanismo natriurético de redugdo da secre¢do do
horménio renina proveniente da secregdo renal'?. No entanto, ¢
necessario ter cuidado com pessoas em risco de hipercalemia,
devido ao consumo de medicamentos que alteram a excregao de
potassio, ¢ com aquelas que apresentam doenca renal cronica
(DRC)".

Considerando que a populacao brasileira, conforme os da-
dos da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) de 2017 a
2018", consome so6dio em valores acima do valor méaximo de
ingestdo aceitavel (UL), que foi de 54,4% nos anos de 2008 a
2009 e 53,5% na pesquisa de 2017 a 2018, em todas as faixas
etarias, e diante da relevancia do tema como problema de saude

publica, percebe-se um aumento do interesse cientifico em co-
nhecer mais sobre os substitutos do sal.

Diante disso, o objetivo do presente estudo foi revisar a
literatura sobre a utilizagdo do substituto do sal de cozinha
reduzido em cloreto de sodio (NaCl) e com adigdo de pelo menos
cloreto de potassio (KCI), empregado como estratégia de pre-
vengdo e controle de eventos cardiovasculares maiores, assim
como estratégia para redu¢do dos niveis pressoricos em indi-
viduos com 18 anos ou mais, independentemente do nivel pres-
sorico e do diagndstico de HA.

2. Metodologia

Refere-se a uma revisdo da literatura, baseada em buscas
de artigos cientificos publicados na base de dados PubMed, de
janeiro de 2005 a outubro de 2022. Na base de dados, foi
utilizada a pesquisa avangada com os termos do Medical Subject
Headings (MeSH) “cardiovascular diseases” AND “sodium”
AND “potassium chloride”, além de um filtro delimitando a
busca para artigos publicados de 2005 a 2022 e selecionando os
filtros “randomized controlled trial” e “clinical trial”. Além dis-
so, foi realizada uma segunda pesquisa utilizando os termos
“stroke” AND “sodium” AND “potassium”, com um filtro deli-
mitando a busca para artigos de 2005 a 2022 e selecionando os
mesmos filtros “randomized controlled trial” e “clinical trial”.

Os critérios de inclusdo foram: artigos em lingua inglesa
integralmente disponiveis para leitura, publicados dentro do
periodo definido e que tratassem de estudos clinicos realizados
com seres humanos com 18 anos ou mais, independentemente
do nivel pressorico e do diagnostico de HA.

Os critérios de exclusdo foram: artigos de revisdo, dire-
trizes produzidas por 6rgdos governamentais e sociedades ou
institui¢des especializadas, que ndo envolviam o estudo dos
efeitos do uso do substituto do sal na HA e nas DCV e/ou
eventos cardiovasculares maiores em seres humanos, ¢ que nao
apresentaram grupo controle, assim como os artigos que ndo
apresentaram a porcentagem da composi¢ao do substituto do sal.

3. Resultados

Como resultado de ambas as buscas realizadas no
PubMed, foram encontrados 210 artigos, dos quais 156 foram
excluidos apos a leitura do titulo por ndo abordarem o uso do
substituto do sal, 1 por ndo envolver DCV e/ou eventos cardio-
vasculares maiores, 1 por envolver apenas o custo-beneficio e 27
por serem duplicatas. Apds essa fase, procedeu-se a leitura
completa de 25 artigos, o que resultou na exclusdo de 13 deles: 7
por ndo abordarem o uso do substituto do sal, 1 por ndo especi-
ficar o tipo de substituto do sal, 2 por ndo apresentarem grupo
controle, 1 por ndo apresentar a porcentagem da composi¢ao do
substituto do sal e 2 por ndo apresentarem resultados

No total, foram selecionados 12 artigos para o desenvol-
vimento desta revisdo, como mostrado no fluxograma (Figu-
ra 1). Para contabilizar o total de artigos incluidos e excluidos
em cada etapa, utilizou-se o site Rayyan'’. Por sua vez, na
Tabela 1, encontra-se o compéndio de todos os artigos que foram
incluidos nesta revisao.
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Substitutos do sal: uma revisdo da literatura

Figura 1 - Fluxograma referente a selecdo de artigos para a presente
revisdo.
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4. Discussao

O presente estudo selecionou artigos heterogéneos e, por
isso, foram agrupados de acordo com suas caracteristicas seme-
lhantes, possibilitando comparagdes entre os resultados. Assim,
2 artigos abordaram o uso do substituto do sal e eventos cardio-
vasculares maiores, sendo eles Neal et al.'® e Hsing-Yi et al.': 7
artigos trataram sobre o uso do substituto do sal cloreto de
potassio e magnésio e a PA'***, e, por fim, 3 artigos abordaram o
uso do substituto do sal com potassio e a PA*?7.

Apesar de apresentarem diferentes tipos de substitutos do
sal, Neal et al.'® e Hsing-Yi et al."” mostraram resultados seme-
lhantes em relacdo a menores indices de mortes por eventos
cardiovasculares maiores no grupo de intervenc¢do, sendo que
ambos apresentaram menor quantidade de mortes por eventos
vasculares cerebrais. Além da diferenca em relagdo a compo-
sicio do substituto do sal utilizado, essas publicagdes'®!’
apresentam discrepancias em relagdo a populagdo do estudo e ao
tamanho amostral. Diante disso, é possivel verificar que, apesar
das diferengas observadas entre eles, os resultados foram seme-
lhantes, mostrando que possivelmente a reducao de sodio e a
adicao de potéssio no substituto do sal resultam em beneficios,
independentemente da propor¢do desses minerais e da popu-
lagdo que faz uso deles.

Das 7 publicagdes que abordam o uso do substituto do sal
o foi 1 18-24 18
com potassio e magnésio -, apenas um estudo ° apresenta uma
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composigdo do substituto do sal distinta dos demais'***. Em
Zhao et al.**, a metodologia utilizada foi a unica dessemelhante
das outras 6 publicagdes'®*. Além disso, todo esse grupo de
artigos mostrou reducdo na PAS em individuos com HA, porém,
nos estudos de Sarkkinen et al."®, do China Salt Substitute Study
Collaborative Grouplg, de Hu et al.? 1, de Hu et al.?? e de Zhou et
al.” ndo houve efeitos detectaveis na PAD. Entretanto, apenas
no artigo de Zhou et al.”’, o substituto do sal com magnésio
reduziu significativamente a PAS e a PAD em comparacao com
o sal comum em individuos com idade entre 40 ¢ 70 anos. Uma
hipotese seria de que os resultados das intervengdes possam
demorar mais tempo para serem efetivos sobre a PAD, tendo em
vista que esse ¢ o tinico estudo com periodo de intervengao supe-
rior a 24 meses. Além do mais, o estudo de Zhou et al.” mostrou
uma reducdo da PAS na utilizacdo do substituto do sal em
individuos com HA e diminuicdo da PAS e da PAD em indivi-
duos com PA normal, podendo, assim, ter um potencial de
eficécia na prevenc¢ao da HA nesses individuos.

Em relagdo aos 3 estudos™ >’ que abordam os impactos do
substituto do sal apenas com KCI na PA, observou-se que os
niveis de redu¢do na PA nos estudos de Zhou et al.”> foram
praticamente o dobro do que Yu et al.”® observaram nos indivi-
duos do grupo de intervengdo. Apesar de ambos os estudos
utilizarem o substituto do sal com a mesma composi¢ao e terem
acompanhamento por periodos semelhantes, apresentaram re-
sultados diferentes. Uma hipotese para tal achado seria os crité-
rios de exclusdo dos participantes elegiveis, pois no estudo de
Zhou et al.”® foi considerado como critério de exclusio indivi-
duos com historico de doengas cardiovasculares e que faziam
uso de algum medicamento para HA, diferente de Yu et al.*.
Ainda avaliando os impactos dos substitutos de sal com KCI na
PA, Huang et al.”’ obtiveram resultados semelhantes aos de Yu
et al.?®; porém, este achado similar foi no 360. més de acom-
panhamento dos individuos. Apesar de o estudo de Huang et al.*®
nao citar o uso de medicamentos pelos individuos elegiveis, em
ambos os estudos foi considerado como critério de inclusdo
participantes adultos com historico de AVC, o que possivel-
mente pode ter influenciado nos resultados semelhantes.

Ademais, a metodologia do presente estudo pode ser con-
siderada uma limitacdo devido a grande heterogeneidade entre
os artigos selecionados, com diversidade em relagdo a com-
posicao do substituto do sal, idade dos participantes, tamanho
amostral e duragao dos estudos. Com o intuito de minimizar esse
viés, optamos por agrupar os artigos segundo suas similaridades,
sendo comparados por tipo de substituto do sal utilizado no
estudo e conforme o objetivo em relacdo a patologia estudada,
eventos cardiovasculares maiores ¢ HA. Além disso, a grande
maioria dos estudos aqui revisados foi realizada em apenas um
pais - a China'®'""?*>*" Assim, é necessério ter mais cautela ao
transpor esses achados em nivel global.

5. Conclusao

Frente aos achados apresentados, mesmo diante da hetero-
geneidade dos estudos, foi possivel observar uma reducao signi-
ficativa nos niveis pressoricos em individuos ap6s a substitui¢ao
do sal comum por substitutos do sal com adi¢ao de pelo menos
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potassio, em um periodo minimo de 3 meses. Além disso, nos
estudos que avaliaram as mortes decorrentes de eventos cardio-
vasculares maiores, observou-se uma reducao na ocorréncia de
obitos por esses eventos entre aqueles que consumiram o subs-
tituto do sal. Verificou-se que, apesar das diferengas na compo-
si¢do dos substitutos do sal utilizados nos estudos, os resultados
foram semelhantes.

Diante disso, sugere-se que o substituto do sal com pelo
menos 25% de KCl pode ser indicado para individuos com HA,
independentemente da adi¢do de magnésio, visto que essa pro-
porcao de KCl apresentou reducdes significativas na PAS. Pos-
sivelmente, os substitutos do sal com uma quantidade maior de
KCI podem ser menos palataveis, resultando em menor aceita-
bilidade. Portanto, a porcentagem mais sugestiva para obtengao
de bons resultados ¢ de 25% de KCI, conforme observado na
maioria dos estudos desta revisdo. Em relagdo a protegdo contra
eventos cardiovasculares maiores, parece que o uso do substituto
do sal pode apresentar um efeito benéfico em ambito individual,
também com pelo menos 25% de KCL.

Ainda assim, devido as limitagdes metodoldgicas, o uso do
substituto do sal ndo deve ser aplicado em nivel populacional,
pois ha riscos de hipercalemia em individuos com doengas
renais (populagdo frequentemente excluida nos estudos revi-
sados devido a aspectos éticos relacionados ao risco de arritmia e
morte subita). Desse modo, pode-se concluir que sdo necessarios
mais estudos com metodologias mais criteriosas e realizados em
mais paises para que seja possivel fazer uma recomendagao de
uso do substituto do sal em ambito global, mesmo reconhecendo
sempre a limitagdo em seu uso para individuos com risco de
hipercalemia.
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