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COMUNICACAO/ LETTER

Com o uso dos termos “sal”, “sodio”, “pressao alta”
e “hipertensdo” é possivel encontrar 17.090 artigos pu-
blicados, entre 1966 e 2001, em sites especializados na
internet (MEDLINE)®. Isso mostra a complexidade em
resumir e oferecer uma versdo diferenciada sobre o as-
sunto e seu papel na salide humana.

Este artigo ndo representa uma recomendagdo médi-
ca. Favor conversar com seu médico e/ou nutricionista
antes de tomar qualquer decisdo de como ir4 usar o sal
em sua alimentagdo. Aqui temos um paradigma que, a
principio, pode ser chocante. Minha contribui¢éo € a de
mostrar 0 que esta disponivel na literatura, defendendo
outro ponto de vista.

A recomendacdo para uma dieta baixa em sal (hi-
possddica) vem sendo uma constante como abordagem
coadjuvante no tratamento da hipertensdo. Por outro lado,
0S japoneses — 0s maiores consumidores de sal do mun-
do — também sdo considerados um dos povos mais sau-
daveis, apesar de estar em desacordo com as recomen-
dacdes sobre 0 uso parcimonioso do sal na dieta?.

Historicamente, esse componente revela sua impor-
téncia, sendo citado, com destaque, nas escrituras do
cristianismo, judaismo e islamismo. Jesus, por exemplo,
referia-se aos seus seguidores como o “sal da terra”,
homenageando sua presenca na dieta humana. Além
disso, existem 32 citagbes sobre o sal na Biblia. No Ju-
daismo, por sua vez, o péo de Shabat (Chald) é mergu-
Ihado no sal como simbolo da preservacdo do acordo
com Deus, enquanto Maomé, no Alcordo, descreve as
quatro dadivas enviadas por Deus: o ferro, o fogo, a agua
eosa.

Para os hebreus, chineses, gregos e romanos, o0 sal
era valorizado tanto ou até mais do que o ouro. Curio-
samente, a palavra saléario foi originada do pagamento
para os soldados romanos com sal (Solarium Argentums),
gue ha 5.000 anos era uma das mercadorias mais nego-
ciadas na China. Antes da existéncia de refrigeradores,
alids, o sal era 0 meio mais utilizado de conservacéo de
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alimentos.

Todos os aspectos que caracterizam o sal ndo foram
menosprezados pela medicina. Hipdcrates (460 - 370a.C.)
reconhecia o poder curativo da substéncia. Paracelso
(1493 - 1541 d.C.), certa vez, declarou: “O ser humano
necessita de sal. Ele ndo pode viver sem sal. Onde néo
houver sal, nada permanecera, tudo ird se deteriorar”.

Atualmente, é facil entender o significado dafrase de
Paracelso. Basta lembrar que uma simples solucdo fisio-
|6gica de sal (soro fisioldgico) é capaz de salvar vidas,
sendo um tratamento muito Gtil, especialmente nas situ-
acOes de emergéncia.

Assim como oxigénio e agua, portanto, ndo existe
vida sem sal. Esses trés elementos sdo a parte minima
necess&ria para que a energia vital se manifeste. Elefan-
tes, bufalos e hienas sdo sabiamente famosos por se des-
locarem, sem importar a distancia, a procura do sa para
ingestdo. No Quénia, ndo é dificil encontrar elefantes
arriscando suas proéprias vidas em busca de depositos de
sal no interior de minas®.

Entre os humanos, sua importancia jamais foi des-
prezada. A Inglaterra financiava sua colonizaco naindia
cobrando um imposto sobre o sal consumido. Isso fez
com que, na década de 1930, Mahatma Gandhi organi-
Zasse protestos contra a cobranca de taxas muito atas, o
gue resultou na libertacéo do colonialismo no pais.

Durante a guerra civil americana, o Norte limitou a
disponibilidade de sal para o Sul, contribuindo sobre-
maneira para que o resultado da guerra fosse favoravel
ao Norte.

No entanto, se perguntarmos hoje a qualquer pessoa
na rua, ou mesmo para a maioria dos medicos, sobre a
importancia do sal, certamente, o consenso é de que ele é
prejudicial a salde. Por estar associado ao aumento da
pressdo arterial, 0 sal € recomendado em baixissimas
doses na dieta (hipossddica) por quase a totalidade dos
profissionais de salde.

E nesse momento que dou inicio ao questionamento
deste artigo — sendo t&o importante no passado, € possi-
vel agora afirmar que uma dieta com baixo consumo de
sal previne e/ou contribui no tratamento da hipertensdo e
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de outras doencas?

Os estudos que afirmam que o0 aumento na ingest&o
de sal provoca a elevacdo da pressdo arterial foram rea-
lizados em animais, utilizando de 10 a 20 vezes a mais
do que as doses recomendadas e isso foi feito com sal
refinado (ndo integral). Esses resultados foram transpor-
tados para a espécie humana.

Em 1979, o governo americano emitiu um relatorio
em que dizia que a pressdo alta era causada pela ingestéo
excessiva de sal, sendo, portanto, necessario adotar uma
dieta de baixo consumo para combaté-la (U.S. DEPT.
OF HEALTH, EDUCATION AND WELFARE.
HEALTHY PEOPLE: SURGEON GENERAL’S REPORT
ON HEALTH PROMOTION AND DISEASE PREVEN-
TION, 1979).

A pesquisa mais significativa nessa area foi a Inter-
salt Trial, que contou com a participacdo de 10 mil indi-
viduos de 52 centros, em 39 paises. Somente em quatro
desses 52 centros ficou evidente que sal contribuia para
a elevagdo da pressdo arterial - representados por dois no
Brasil, formados por indios Yanomami e Xingu — e dois
em Papua-Nova Guiné.

Por ter vérias caracteristicas peculiares, esses povos
possibilitaram estabelecer uma correlacdo significativa.
Depois de concluida, a pesquisa registrou que uma re-
ducéo dréstica na ingestéo de sal resultou em uma dimi-
nuicdo minima de 3 — 6 mmHg na pressdo sistélicae 0,3
mmHg na pressio diastdlicat.

O sistema de informagdes Cochrane — que concentra
os principais dados médicos do mundo, em uma Unica
plataforma — analisou 57 ensaios clinicos sobre dieta
baixa em sal (hipossodica), em um periodo de 25 anos.
Nesse caso, o efeito hipotensivo foi de 1,27 mmHg para
a pressdo sistdlica e 0,54 mmHg para a pressdo diastoli-
ca. Isso significa que uma pressdo arterial de 180 mmHg
(18 cm) de sistdlica e 95 mmHg (95 cm) de diastdlica,
com a dieta baixa em sa, foi para 178,73 mmHg
(17,9cm) de sistdlica e 94,95 mmHg (9,49cm) de diasté-
liced.

Um resultado ndo muito expressivo, ndo é verdade?

O estudo The National Health and Nutrition Exami-
nation Survey (NHANES) é conduzido pelo departa-
mento de agricultura americana a cada década, com o
objetivo de avaliar a dieta dos americanos e quais suas
consequéncias para a salde. Tanto no NHANES 18
guanto no NHANES I17 houve uma redugdo na mortali-
dade cardiovascular entre os individuos em que a inges-
t8o de sal era superior. O maior risco de morte encontra-
varse entre os que ingeriam menos que 2.300 mg/ dia’.
Até 0 momento, essas s consideradas as duas maiores
pesquisas realizadas sobre os efeitos deletérios de uma
dieta hipossadica.

Em um recente estudo europeu — sobre o consumo de
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sodio e excregdo urinaria— foi avaliado o efeito do sal na
pressdo arterial e na mortalidade. Essa analise envolveu
3.681 individuos, sendo que 2.096 eram normotensos, ou
sgja, tinham pressdo arterial normal. Os pesquisadores
concluiram que o baixo consumo de sodio foi associado
com uma maior mortalidade cardiovascular®.

Diabéticos também ndo sdo beneficiados pelas dietas
hipossodicas. Pelo contrério. Nesses casos, nota-se um
aumento de mortes tanto cardiovascular, quanto por to-
das outras causas’. Além disso, o baixo consumo de sal
causa deficiéncia de magnésio, calcio, potassio e vita
minas do grupo B,

Magnésio e potéassio, por sinal, sdo conhecidos pela
sua acdo anti-hipertensiva. O estudo NHANES, por
exemplo, mostrou que a baixa ingestéio de magnésio,
potéssio e calcio estd diretamente associada com niveis
de pressdo elevados. Por isso, é impossivel tratar um
paciente hipertenso que se apresenta com hipomagnese-
mia (deficiéncia de magnésio) simplesmente adminis-
trando magnésio e havera um efeito hipotensivo'.

Se 0 sal é t&o necessario ao organismo, porque existe
recomendacdo contra seu uso nos alimentos? Esse
€ tema que falta discutir: ha alguma vantagem terapéuti-
ca no uso do sal e principalmente do sal integral (ndo
refinado) na prevencéo e tratamento de doengas?

Minha resposta € sim! Existe uma razéo para 0 uso
do sal na nossa alimentacdo e, sobretudo uma grande
diferenca entre o sal refinado (NaCl, sal de mesa) e o sa
integral. No primeiro, a composi¢cdo de sddio (Na) e
cloreto (Cl) é maior do que a do sal integral, aém de
contar com a presenca de substancias quimicas (bran-
gueadores) usadas para remover as “impurezas” e deixar
somente NaCl. Essas substancias nocivas sdo: ferrocia-
neto de aluminio, citrato de ambnia, silicato de aluminio,
acido sulfarico e dextrose (glicose - agUcar refinado).

A “purificacdo” — retirada de minerais oligoelemen-
tos ou microminerais essenciais para 0 organismo — faz
com a durabilidade do sal na gdndola dos supermercados
sgja maior. Como € do conhecimento médico, os mine-
rais sdo alcalinizantes (capazes de controlar a acidez no
organismo). Sua deficiéncia— ou mesmo a presenca uma
doenca crénica —provoca acidose metabdlica (acidez no
sangue).

Diferentemente do refinado, o sal integral (ndo refi-
nado) ndo passa pelo processo de “purificagdo”, man-
tendo sua composicdo com cerca de 80 minerais e ele-
mentos, todos naturais e essenciais para 0 organismo.
Além de conter menos sodio e cloreto, a versao integral
conta com muitos oligoelementos, necessérios a manu-
tencdo da homeostase (equilibrio fisiolégico), que cor-
responde a capacidade de o organismo apresentar uma
situacdo fisico-quimica caracteristica e constante, mes-
mo diante de alteragdes no meio ambiente.

As dietas atuais, infelizmente, tém colaborado para
gue muitas pessoas fiquem em um estado de deficiéncia
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mineral, o que torna muito dificil, quase impossivel, se
livrar de uma doenca cronica caso a acidez metabdlica
ndo seja apropriadamente corrigida, incluindo a hiper-
tensdo (pressdo ata).

Em seu livro Salt — you way to health, o Dr. David
Brownstein relata um experimento interessante, feito por
suafilha Jessy Brownstein. Ao usar duas meia xicaras de
agua mineral (com pH 6,4) — colocando em uma delas
uma colher de cha de sal refinado e na outra uma colher
de cha de sa integral —, ela observou que na primeira
meia xicara (sal refinado) o pH diminuiu para 6,0, en-
quanto que na segunda meia xicara (sal integral - sal do
mar céltico) o pH aumentou para 6,8.

Sabendo-se que o0 pH é expresso em uma escala lo-
garitmica, o que houve, nareaidade, foi um aumento de
oito vezes no potencia hidrogeniénico (pH6,0 vs. pH6,8)
entre a diluicdo do sa refinado e do sal integral. 1ss0,
portanto, comprova que o sa integral pode ser um nu-
triente importante na prevencéo e tratamento da acidose
metabolica.

O sa refinado (38% de sodio e 60% de cloreto) ou
integral (33% de sodio e 50% de cloreto) tem uma fun-
¢do fisioldgica fundamental no funcionamento apropri-
ado do organismo. Uma dieta baixa em sal (hipossddica)
acarreta uma série de efeitos metabdlicos indesgjavels,
como a maior liberacdo de renina, angiotensina, aldos-
testerona, noradrenalina e insulina, substancias essas que
podem trazer consequéncias deletérias'®13, Segundo o Dr.
Brownstein: “o sal integral é capaz de otimizar 0s Sis-
temas imune e endocrino. E impossivel ter um sistema
imune funcional na presenca de deficiéncia de sal”.

A elevacdo de colesterol e LDL - colesterol tem sido
associado a eventos cardiovasculares adversos, incluindo
o acidente vascular cerebral (derrame) e o infarto do
miocardio. Uma dieta baixa em sal, segundo pesquisa,
pode causar um aumento significativo (> 10 %) no co-
lesterol e no LDL colesterol**. Por outro lado, a baixa
ingestdo de sal aumenta a resisténcia insulinica e, con-
sequentemente, um aumento nos niveis de insulina e,
portanto um aumento na predisposicdo ao diabetes™?.

Quando esta em baixa no organismo, a deficiéncia do
sal é capaz de aumentar em 400 % o risco de infarto do
miocéardio, de acordo com dados da pesquisa MRFIT,
feita com 361.662 homens'®. Em outro estudo, 2.937
individuos hipertensos foram avaliados conforme sua
ingestdo de sal. Os com baixa ingestdode sal apresenta-
ram um aumento de 430% no risco de infarto do mio-
cardio, em comparacdo aos que consumiam sal sem ne-
nhuma restricao®.

A habilidade dos rins em eliminar o sodio esta rela-
cionada com o sistema renina-angiotensina-al dosterona,
gue regula a excregdo e a absor¢cdo de sddio nos rins,
suor e trato digestorio. A insulina, por sua vez, é o hor-
monio que envia o comando para os rins, com a finali-
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dade de reabsorver sodio’®.

Portanto, quando as pessoas sdo submetidas a uma
dieta baixa em carboidratos, elas eliminam mais fluidos
do que o0 norma. O aumento de carboidratos na dieta
eleva os niveis de insulina e eleva a retencdo de sodio.
Uma dieta baixa em sal gera um aumento de insulina e
da resisténcia insulinica com retencdo de sédio e flui-
dos. Esse talvez sgja 0 motivo da dieta hipossddica
estar associada a um aumento de mortalidade em paci-
entes diabéticos’.

O sal, curiosamente, € um agente importante na des-
toxificag@o do corpo, especialmente nos casos de toxici-
dade relacionada ao bromo, que pode causar desde deli-
rios até quadro clinico de esquizofrenia®. O bromo é um
elemento indesgjavel paraafisiologia humana.

O bromo e o cloreto competem pela excrecéo renal.
Portanto, quando ocorre uma diminui¢do de cloreto no
organismo, como no caso de uma dieta hipossodica, ha-
vera concomitantemente uma maior absorcdo de bromo
nos rins e, com isso, um aumento da vida média do
bromo no sangue.

Estudos feitos em ratos tém demonstrado que uma
dieta hipossodica pode aumentar a vida média do bromo
no sangue em até 733% (de trés para 25 dias)®. Isso,
certamente, interferird na funcionalidade tireoidiana,
levando a um quadro clinico de hipotireoidismo.

Diante de todas essas informagdes, as conclusdes
pragmaticas dessa avaliacdo correspondem a

- Os sais ndo sdo iguais. O sal integral tem um poder
alcalinizante oito vezes superior ao sal de mesa e apro-
ximadamente 80 minerais importantes para a fisiologia
humana;

- A reducdo do sal na dieta afeta quase nada os niveis
pressoricos e ndo constitui uma abordagem terapéutica
muito Util no tratamento da pressdo alta;

- Dietabaixaem sal levaaum aumento indesgjavel da
resisténcia insulinica e a um aumento significativo de
colesterol e LDL - colesterol;

- Reduzir aingestéo de sal na dieta ndo é a solucdo e
tudo indica que pode causar problemas adicionais de
salde;

- O sal é um agente destoxificante que contribui para
0 bom funcionamento corporal e manutencdo da ho-
meostase;

- Assim como o oxigénio e a &gua, 0 sal é essencial a
vida. Devemos ter cuidado para ndo criar um quadro de
hiponatremia (deficiéncia de sddio), utilizando uma dieta
muito baixaem sal.

A decisdo de como proceder daqui por diante esta em
suas maos. Lembre-se sempre de consultar seu médico
e/ou nutricionista antes de mudar seus habitos alimenta-
res. Recomendo que leve um impresso deste artigo.

Um pensamento para reflex&o:
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“Lembre-se de que uma uva uma vez madura, ndo

volta a ser verde!”
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