
 Universidade de São Paulo
Faculdade de Saúde Pública

Efeitos a longo prazo da redução do consumo de sódio 
para desfechos de saúde em doença cardiovascular

(acompanhamento observacional dos estudos de prevenção da hipertensão - TOHP)

Autores: 
Nancy R Cook, Jeffrey A Cutler, Eva Obarzanek, Julie E Buring, Kathryn M Rexrode, 

Shirik K Kumanyika, Lawrence J Apple e Paul K Whelton

Integrantes do grupo: 
Mônica Rodrigues, Lucas Domingos e Isaque Mendes



Sumário
❏ Introdução

❏ Objetivo

❏ Métodos

❏ Resultados

❏ Discussão

❏ Conclusão

❏ Referências



Introdução
❏ O presente estudo se pautou de delineamentos epidemiológicos escoceses¹, 

finlandeses², e japoneses³, dos quais indicaram a tendência em redução de 
doenças cardiovasculares (DCV) na redução dietético do sódio, sobretudo nas 
populações de mais de idade e peso.

❏ Diversos estudos ecológicos se fundamentam na associação direta entre maior 
ingestão de sódio ou excreção urinária de sódio e mortalidade por acidente 
vascular cerebral. O Centro de Controle de Doença (CDC) informa que os 
alimentos ricos em sódio são fatores diretos nas associações de DCV4, 5, 6.

❏ No entanto, uma das dificuldades encontradas em saúde pública é o fato da 
maior parte das publicações não retratarem causas e efeitos a longo prazo 
entre o consumo alimentar de sódio e DCV.  



Objetivo
❏ Análise a longo prazo das relações de causas e efeitos da redução 

dietética do sódio, através de dois estudos randomizados e DCV. O 
desse estudo está a medida das análises e acompanhamentos entre 10 
e 15 anos após os primeiros resultados obtidos.



Métodos
❏ Delineamento: Ensaio clínico randomizado

❏ População de estudo: pessoas pré hipertensas com idade entre 30 a 54 anos

❏ Duração:  10-15 anos

❏ Variáveis de estudo: sexo, idade, peso (Kg), raça pressão arterial sistólica (mmhg), 
pressão arterial diastólica (mmHg), índice de massa corporal (IMC), excreção de 
sódio, doença cardiovascular*

❏ Análises incidência acumulada, mortalidade e  regressão logística .

                                                        
➔  Duas fases:                            

*Variável de desfecho (infarto do miocárdio,  acidente vascular cerebral, revascularização coronariana  ou morte cardiovascular)

TOHP I
TOHP II

Acompanhamento 
Observacional

Intervenção 

Questionário/telefone + pesquisas 



Métodos

❏ Pacientes pré hipertensos de 10 clínicas (n=2182) 

❏ Critério de inclusão: pressão arterial diastólica 80-89 mm(hg) - sem 
medicação hipertensiva 

❏ Intervenção: redução sódio, perda de peso, controle de estresse e 
suplementação (ca, mg, k e óleo de peixe)

TOHP I

Grupo de Intervenção:

Aconselhamento dietético 
e comportamental

(n=327)

Grupo Controle:

Orientações Gerais para 
alimentação saudável

(n=417) 

❏ Duração: 18 meses



Métodos

❏ Pacientes pré hipertensos de 9 clínicas (n=2383) 

❏ Critério de inclusão: 110-165% do peso desejável, PAD 83-89 mmHg e 
<140 mmHg para PAS - sem medicação hipertensiva 

❏ Intervenção: redução sódio e perda de peso na incidência de hipertensão

❏ Delineamento fatorial 2x2

❏ Duração: 3-4 anos

TOHP II

Grupo de Intervenção:

*Sódio ativo
combinada (perda de peso 
e redução sódio) e red. Na

(n=1191)

Grupo Controle:

*Controle de sódio
Perda de peso e cuidados 

habituais
(n=1191) 



Resultados
❏ Indivíduos uniformemente distribuídos

❏ n TOHP II > n TOHP I

❏ Maior proporção de pessoas do sexo masculino

❏ Maior proporção de pessoas de raça branca

❏ Redução de peso no fim do ensaio no grupo de intervenção (TOHP I)

❏ Diferenças estatisticamente significativas (p< 0,05)- grupo controle x 
intervenção:
❏ Média de Anos de idade (TOHP II)

❏ Média de mmol/ 24h de Mudança de Excreção de Sódio na Urina (TOHP I e II)
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Resultados
❏ Tiveram respostas de desfechos cardiovasculares ou morte de 2415 

pessoas (77%)

❏ 8% dos respondedores viram os resultados do estudo

❏ Diferença estatisticamente significativa (p<0,05)no risco relativo de 
desenvolver doença cardiovasculares entre os que responderam o 
questionário do grupo de intervenção e o de controle: Redução de 
sódio é fator de proteção  para desenvolver DCV

❏ Sem diferenças entre as proporções geral e por TOHP do grupo de 
controle e o de intervenção que: responderam o questionário, 
desenvolveram DCV e morreram
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Resultados
❏ Ajustes por local da clínica, informações demográficas, e 

randomização para uma intervenção de perda de peso (no TOHP II)= 
Risco relativo significativo

❏ Resultados de ajustes adicionais para proporção geral de DCV:
❏ RR O,70; IC 95% 0,53 a 0,94; p=0,02
❏ RR O,74; IC 95% 0,55 a 1,01; p=0,06

❏ Exclusão de  procedimentos de revascularização do resultado 
composto: 124 participantes tiveram experiência de doença 
cardiovascular (76 infartos do miocárdio, 19 derrames, seis ambos, e 
23 mortes cardiovasculares sem infarto do miocárdio relatado 
anteriormente ou acidente vascular cerebral). 
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Resultados
● Houveram diferenças estatisticamente significativas (p<0,05) dos 

riscos relativos da ocorrência de DCV entre pessoas dos grupos de 
intervenção e controle:
○ Do sexo masculino
○ De raça branca
○ Que possuíam entre 30 e 44 anos de idade
○ Com Índice de Massa Corporal maior ou igual e 25 
○ Que Perderam peso ao longo da intervenção no TOHP I

● Não houve diferença na ocorrência geral de DCV entre categorias das 
variáveis Sexo, Raça, Faixa Etária, IMC e Perda de Peso ao Longo da 
Intervenção



Resultados
Questionário final de acompanhamento em 2004-5:

● 65% dos 2164 participantes sem eventos:
○ Relataram não gostar de alimentos salgados: 48% x 32% (P 

<0,001);
○ Gostavam de alimentos sem sal ou com baixo teor de sódio: 71% x 

64% (P = 0,003)
○ Geralmente/ sempre usa produtos com baixo teor de sódio: 47% x 

29% (P <0,001);
○ Lêem rótulos de alimentos para ver a quantidade de sódio: 66% x 

44% (P <0,001); e
○ Pelo menos às vezes mantiveram o controle da ingestão diária de 

sódio: 28% x 20% (P <0,001).



Discussão

❏ Duração de estudo suficiente para avaliar os desfechos 
cardiovasculares

❏ Fornece evidências

❏ Declínio seguimento completo 

❏ Ausência de acompanhamento continuado



Conclusão
❏ As intervenções do estudo reduziram a ingestão de sódio em cerca de 

35%, valor próximo ao recomendado nos EUA (50%).

❏ Além de abaixar a pressão e prevenir a hipertensão, a redução no 
consumo de sódio se mostrou associada à redução de riscos 
cardiovasculares de forma substancial e fornece apoio à toda 
população para diminuir a ingestão do sódio.
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