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Resumo

Introducgdo: O sédio (Na*) tem sido estudado pelo seu efeito deletério associado
a0 seu consumo excessivo e, contrariamente, a ingestao de potassio (K*) tem sido
associada a efeitos protetores na salde, ja que sera capaz de atenuar os efeitos
nefastos do sodio. A excrecao urinaria destes micronutrientes tem sido eficaz na
avaliacao da ingestao dos mesmos. Ferramentas como o Healthy Eating Index (HEI)
avaliam a ingestao alimentar dos individuos para compreender se é concordante
com as recomendacodes de alimentacao saudavel. Objetivo: Estudar se a avaliacao
da ingestao através do indice HEI-2015 se associa a excrecao urinaria de Na*, K*e
seu racio em adultos. Metodologia: Foram envolvidos 114 participantes do estudo
randomizado controlado iMC SALT, recrutados entre junho de 2019 e janeiro de
2021, sendo avaliados os dados alimentares relativos ao baseline (recolhidos por
recordatorios alimentares as 24h anteriores) obtidos no mesmo periodo. A
avaliacao da excrecao urinaria de Na* e K* foi realizada através da recolha e analise
da urina de 24h. A analise da associacao foi realizada através de modelos de
ANOVA univariada, utilizando o programa SPSS. Resultados: Nao se encontraram
associacoes entre o indice em estudo e a excrecao urinaria de sédio, potassio e o
racio Na*/K*. Conclusdo: Nao é possivel, a partir da qualidade da alimentacao
avaliada pelo HEI, ter associacdo com a excrecado urinaria de Na*, K* nem com o
seu racio Na*/K*.
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Abstract

Introduction: Sodium (Na*) has been studied for its deleterious effect associated
with its excessive consumption and, on the contrary, the intake of potassium (K*)
has been associated with protective effects on health, since it is able to attenuate
the harmful effects of sodium. Urinary excretion of these micronutrients has been
effective in assessing their intake. Tools such as the Healthy Eating Index (HEI)
assess individuals' food intake to understand whether it agrees with healthy eating
recommendations. Objective: To study whether the assessment of intake through
the HEI-2015 index is associated with urinary excretion of Na*, K* and their ratio
in adults. Methodology: 114 participants of the iMC SALT randomized controlled
trial were enrolled, recruited between June 2019 and January 2021, and baseline
dietary data (collected by food recalls in the previous 24 hours), obtained in the
same period, were analised. The assessment of urinary excretion of Na* and K*
was performed through the collection and analysis of 24-hour urine. Association
analysis was performed using univariate ANOVA models, using the SPSS program.
Results: No associations were found between the index under study and urinary
excretion of sodium, potassium, and the Na*/K* ratio. Conclusion: Based on the
quality of diet assessed by the HEI, it is not possible to have an association with
urinary excretion of sodium (Na*), potassium (K*) or their Na*/K* ratio.

Keywords: Diet, Quality, Index, Sodium, Potassium
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Lista de abreviaturas, siglas e acrénimos

AHEI - Alternative Healthy Eating Index

DASH - Dietary Approaches to Stop Hypertension

DIl - Dietary Inflamatory Index

HEI - Healthy Eating Index

HEI-2015 - Healthy Eating Index-2015

HHS - Departamento de Saude e Servicos Humanos dos Estados Unidos da América
IAN-AF - Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica
IMC - indice de Massa Corporal

K* - Potassio

MDS - Mediterranean Diet Score

Na* - Sodio

USDA - Departamento da Agricultura dos Estados Unidos da América
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Introducao

0 sodio (Na*) e o potassio (K*) sao micronutrientes de relevancia por diferentes
razoes. O sodio € um micronutriente largamente estudado pelo seu efeito danoso
quando consumido em excesso, ja que, como se verifica na literatura, esta
associado, principalmente, ao aumento da pressao arterial e, consequentemente,
com a hipertensao™ 2, Tal encontra-se espelhado no relatorio mais recente do
Global Burden of Disease, ja que a doenca isquémica e o acidente vascular
cerebral sao as 2 causas que mais contribuem para a perda de anos de vida
saudavel para a doenca®. Relativamente ao potassio, este micronutriente tem
sido cada vez mais estudado, uma vez que tem sido encontrada uma associacao
protetora entre a ingestao deste e uma melhoria na saude, como, por exemplo,
na melhoria da pressao arterial>2 4, Para além disto, tem-se verificado que o
consumo adequado de potassio € capaz de atenuar os efeitos nefastos de uma
ingestao exagerada de sédio). Tendo isto em conta, tem-se abordado também a
relacao entre ambos os micronutrientes, neste caso, sob a forma do racio Na*/K*
e verificou-se que quando o valor da relacao molar ¢ inferior ou igual a 1, temos
uma associacao protetora significativa com a hipertensao arterial, sendo este
efeito mais sentido nos individuos sensiveis ao sodio® 4 2), Assim, promover um
consumo mais adequado de ambos os micronutrientes é de elevada importancia
para a prevencao de condicoes patologicas, nomeadamente hipertensao arterial e
doenca cardiovascular, sobretudo em Portugal, onde se encontrou, no estudo de
Polonia et al., que o consumo de sal ronda os 12,3 g/dia, excedendo, portanto,
largamente a recomendacao da OMS de 5 g/dia de sal, sendo superior nos

individuos hipertensos® 7, Encontrou-se, no boletim epidemiologico do Instituto



Nacional de Salude Doutor Ricardo Jorge, que a prevaléncia estimada de
hipertensao arterial em Portugal foi de 36%, sendo mais prevalente em homens e
individuos de maior idade, algo especialmente importante, tendo em conta que a
sensibilidade ao sddio aumenta com o avancar da idade? 9,

Uma das formas que melhor avalia a ingestao de sodio e potassio € a excrecao
urinaria, preferencialmente durante varios periodos de 24h, visto que a utilizacao
de outros métodos, como questionarios alimentares as 24h anteriores ou de
frequéncia alimentar, pode apresentar menor validade para a sua determinacao.
Assim, a recolha de urina as 24h anteriores, quando realizada corretamente, e em
numero de dias suficientes de coleta, tem-se mostrado eficaz na avaliacao da
ingestao destes micronutrientes, completando as informacoes obtidas através de
outros métodos de avaliacao alimentar; no entanto, este € um método que, para
além dos custos, exige colaboracao do individuo para a recolha de urina® 2,
Existem varios indices da alimentacao validados em relacao a predicao da
adequacao nutricional ou de resultados de saude, como por exemplo, o
Mediterranean Diet Score, Alternative Healthy Eating Index, Healthy Eating Index
ou Dietary Approaches to Stop Hypertension que apresentaram evidéncias
convincentes de associacoes protetoras relativamente a doencas nao-
transmissiveis®. Contudo, as métricas de alguns destes indices estdao pouco
estudadas quanto a sua associacdo com biomarcadores de ingestao. Relativamente
a utilizacao do Healthy Eating Index (HEl), este permite avaliar a ingestao
alimentar dos individuos num determinado padrdao, e compreender se é
concordante com as recomendacdes de alimentacao saudavel® 12), No entanto,
desconhece-se em que medida o HEI traduz, isto é, se se associa, ao sodio,

potassio, e seu racio, na excrecao urinaria de adultos.



Objetivos

O objetivo do presente trabalho é estudar se a qualidade do padrao alimentar,
avaliada através do indice HEI-2015, se associa a excrecao urinaria de sodio,

potassio e racio molar sodio/potassio.

Metodologia

Participantes do estudo

Para a realizacao do presente estudo foram envolvidos os 114 participantes
incluidos no estudo randomizado controlado iMC SALT (NCT03974477)(13),

Os participantes do estudo foram recrutados aquando da realizacao de consultas
ocupacionais da instituicao (Universidade do Porto) entre junho de 2019 e janeiro
de 2021, sendo, até setembro do mesmo ano (2021), avaliados em 4 momentos
distintos: baseline, 4* e 8 semanas de intervencao e 6 meses apos a mesma. O
presente estudo utilizou os dados resultantes do periodo compreendido entre

junho de 2019 e janeiro de 2021, referentes a recolha baseline.

Dados sociodemogrdficos, antropométricos, de atividade fisica e outros

Os dados sociodemograficos obtidos foram recolhidos aquando da realizacao do
projeto iMC SALT através de um questionario adaptado a partir do WHO STEPS.
Relativamente as medidas antropométricas foi medida a estatura e o peso de
acordo com os procedimentos internacionalmente aceites. A partir destas
medicdes foi calculado o indice de Massa Corporal (IMC). O nivel de atividade fisica
foi avaliado através do International Physical Activity Questionnaire-Short Form,

na sua forma adaptada e validada para a populacao portuguesa. A ingestao



alimentar foi avaliada através de um recordatorio alimentar as 24h anteriores,

aplicado no dia seguinte a recolha da urina 24h(13),

Avaliacdo da ingestdo alimentar e da qualidade do padrdo alimentar através do
Healthy Eating Index-2015 (HEI-2015)

Os dados utilizados no presente estudo, relativos a ingestao alimentar dos
participantes, foram recolhidos através de um recordatoério alimentar as 24h
anteriores, aplicado no dia seguinte a recolha da urina. As porcoes dos alimentos
foram estimadas com o auxilio de um manual fotografico e os dados dai resultantes
analisados através do software Food Processor Plus nutritional analysis software
(versao 11.9, ESHA Research, Salem, OR, USA), acrescentando os conteldos
nutricionais de confecdes culinarias tipicamente portuguesas e as informacdes da
tabela de composicao de alimentos portuguesa. Sempre que necessario, o livro
“Peso e Porcoes” foi consultado como forma de padronizar as medidas culinarias
utilizadas.

O Healthy Eating Index € um indice desenvolvido conjuntamente pelo
Departamento de Saude e Servicos Humanos dos Estados Unidos da América (HHS)
e pelo Departamento da Agricultura dos Estados Unidos da América (USDA) que
visa avaliar a qualidade da alimentacao dos individuos. Este indice foi elaborado
de acordo com as recomendacdes alimentares daquele pais, sendo, portanto,
reformulado aquando da atualizacao das mesmas. Na versao atual? (2015), este
indice é composto por 13 parametros, divididos por adequacy (adequacao), onde
se incluem os 9 primeiros e moderation (moderacao), onde se encontram os
restantes 4 parametros. Dentro do grupo da adequacao, encontram-se os
parametros correspondentes a fruta total (onde se encontram os sumos de fruta

(100%)), fruta inteira/em natureza (whole fruit) (de onde excluem os sumos de



fruta), vegetais, vegetais escuros e feijao (onde incluem, também, ervilhas),
cereais integrais, lacticinios, fontes proteicas (correspondentes a porcoes magras
de carne, ovos, feijao e ervilhas), pescado e “proteinas vegetais” (onde incluem
peixe e marisco, frutos oleaginosos, sementes, derivados de soja além da bebida
vegetal, feijao e ervilhas) e, por fim, acidos gordos ((PUFA+MUFA)/saturados). Ja
no grupo da moderacao incluem os cereais refinados, o sddio, os aclcares
adicionados (onde incluem o acUcar adicionado nas preparacoes culinarias,
processamento ou aquando da ingestao, para além do presente nos sumos de fruta
concentrados) e as gorduras saturadas. Assim, com base nestes parametros, este
indice, para tentar eliminar as variacoes decorrentes da variacao da ingestao
energética e as flutuacoes nas contribuicoes de cada grupo de alimentos para a
mesma, realiza uma conversao da quantidade ingerida por 1000 kcal.
Posteriormente, e de acordo com os pontos de corte da ferramenta, para cada
grupo de alimentos é atribuida uma pontuacao que, no final, dara uma
classificacao a ingestao em analise, que oscilara entre os 0 e os 100 pontos, sendo
uma pontuacao mais alta espelho de uma alimentacao de maior qualidade.

Foram encontrados 3 participantes que apresentaram um valor energético total

diario inferior a 1000 kcal e como tal excluidos.

Excrecdo urindria de sédio e potdssio

Para avaliacao da excrecao urinaria de sodio e potassio, foi utilizada a urina
24h(%_ O procedimento foi explicado a cada participante que, posteriormente,
realizou a colheita conforme as explicacoes previamente fornecidas. Apos analise
laboratorial, as amostras foram avaliadas quanto a sua validade através do racio

creatinina urinaria (mg/dia) ajustado para o peso corporal, tendo sido utilizados



pontos de corte (mg/kg/d) para exclusao para mulheres (<10,8 e >25,2) e homens
(<14,4 e >33,6). Foram encontrados 7 participantes que nao cumpriram com 0s

critérios considerados para a validacao da urina e, por isso, excluidos.

Andlise estatistica

Primeiramente iniciou-se a analise dos dados decorrentes dos recordatorios
através do programa Microsoft Excel (versao 2204 Build 16.0. 15128. 20210), onde
foram realizadas as conversoes e atribuidas as respetivas pontuacoes aquando da
aplicacao do indice HEI-2015. Posteriormente, procedeu-se a analise estatistica
dos resultados, utilizando o programa SPSS (versao 27.0). Para isso, utilizaram-se
modelos de ANOVA univariada para estudar as relacées do indice em estudo (HEI-
2015) com o sédio (Na*), potassio (K*) e o racio Na*/K*, ajustando para sexo, idade,
escolaridade, IMC e atividade fisica (MET total em minutos/semana). Considerou-

se uma significancia (p) de 0,05 para a analise dos resultados.

Resultados

Caracteristicas dos participantes

A amostra é constituida maioritariamente por mulheres, que perfazem 54,4% da
mesma. A média de idades dos participantes foi de 47,9 anos (DP = 10,5). A grande
maioria (90,4% dos homens e 83,9% das mulheres) tinham o ensino superior
(Bacharelato, Licenciatura, Mestrado, Doutoramento). A média de IMC foi,
respetivamente, para homens e mulheres, de 27,21 e 24,94 kg/m?2. A pontuacao
média obtida no indice em analise foi de 49,10 e 50,98 pontos para homens e

mulheres, respetivamente.



Tabela 1. Caracterizagao geral dos participantes

Caracteristicas dos participantes

Sexo masculino

Sexo feminino

Sexo 52 (45,6) 62 (54,4)
Idade 49,2 (11,0) 46,8 (10,1)
Escolaridade
Inferior (basico e secundario) 5(9,6) 10 (16,1)
Superior 47 (90,4) 52 (83,9)

Atividade fisica (MET.min/semana)

1651 (1578)

1646 (1968)

Habitos tabagicos

Sim 7 (13,5) 7 (11,3)

Nao 45 (86,5) 55 (88,7)
IMC 27,2 (3,6) 24,9 (3,9)
Pontuacao HEI 49,1 (9,5) 51,0 (12,2)
Excrecao de Na* (mg/dia) 3898 (1310) 2548 (1021)
Excrecao de K* (mg/dia) 2957 (789) 2295 (683)
Récio Na*/K* 2,36 (1,09) 1,92 (0,66)

Resultados expressos em Média (DP), exceto para o sexo, escolaridade e habitos tabagicos; n (%).

Excrecdo urindria de sédio (Na*), potdssio (K*) e rdcio Na*/K*

Nas tabelas 2 a 4 apresentam-se os resultados das ANOVA Univariadas que
explicam a excrecao urinaria de sodio, potassio e racio sodio/potassio com base
no sexo, idade, escolaridade, IMC, pontuacao no HEI e atividade fisica total (MET
X min / semana). Relativamente a excrecao urinaria de Na* (tabela 2), foram
significativos os modelos para a amostra total e para o sexo feminino, nos quais
foram explicados, respetivamente, 36,3% e 30,8% da variancia. Em ambos, maior
excrecao de sodio estava significativamente associada a maior IMC. Na amostra
total encontrou-se ainda uma associacao positiva com a atividade fisica e o sexo
masculino apresentava maiores valores de excrecao. No sexo feminino, a idade

apresentou associacao negativa com a excrecao de sodio.



Tabela 2. Relacdo entre o Na* urinario e as varidveis sexo, idade, escolaridade, IMC, a

pontuacéo obtida pelo HEI e a atividade fisica

. Total Sexo feminino Sexo masculino

e p P Eta%, p P Eta?, p P Eta?,
Modelo
corrigido < 0,001 | 0,398 < 0,001 | 0,367 0,239 | 0,133
Sexo @ 1102,647 | < 0,001 | 0,201
Idade -10,430 0,310 0,010 | -28,396 | 0,021 0,096 8,696 0,619 | 0,005
Escolaridade ® | 203,039 0,508 0,004 | 236,165 | 0,467 | 0,010 | 249,693 | 0,684 | 0,004
IMC 98,622 0,001 0,104 | 102,502 | 0,002 | 0,163 | 108,340 | 0,047 | 0,083

Pontuacao HEI -14,783 0,141 0,021 | -11,877 0,299 0,020 | -22,037 | 0,275 | 0,026
Atividade

fisica
155,025 0,014 0,057 | 133,486 | 0,057 0,067 | 233,267 | 0,060 | 0,075
(1000MET.
min/semana)
R? ajustado 0,363 0,308 0,039

a Referéncia: Sexo feminino; P Referéncia: Ensino superior

Na Tabela 3 apresentam-se os resultados da ANOVA univariada para a excrecao
urinaria de K*, para a amostra total e por sexos. Os modelos divididos por sexo
nao foram significativos, contrariamente ao modelo para a amostra total. Nesse,
verificou-se que eram explicados 14,7% da variancia da excrecao urinaria de K,
nao havendo associacao significativa do HEI, e sendo o sexo a Unica variavel com
efeito significativo (ao sexo masculino correspondiam valores superiores de K*).

Tabela 3. Relacao entre o K* urinario e as variaveis sexo, idade, escolaridade, IMC, a pontuacao

obtida pelo HEI e a atividade fisica

Total Sexo feminino Sexo masculino
K+
p P Eta%, p P Eta%, B P Eta%,
Modelo
o 0,001 0,194 0,901 | 0,029 0,104 0,175
corrigido
Sexo 2 583,352 | < 0,001 0,129
Idade -1,832 0,795 0,001 -7,680 0,435 | 0,012 6,101 0,553 0,008
Escolaridade ?
0,361 0,008 | -149,799 | 0,572 | 0,006 73,326 | 0,839 0,001
193,017
IMC 29,735 0,131 0,022 -9,939 0,704 | 0,003 77,830 | 0,016 0,119




Pontuacao HEI 8,001 0,246 0,013 1,322 0,887 | 0,000 11,489 | 0,332 0,020
Atividade
fisica

0,926 0,983 0,000 -8,805 0,876 | 0,000 | 34,687 | 0,628 | 0,005
(1000MET.
min/semana)
R? ajustado 0,147 -0,063 0,085

a Referéncia: Sexo feminino;  Referéncia: Ensino superior

Na Tabela 4 descrevem-se os resultados referentes ao racio Na*/K*. O modelo para

o sexo masculino nao foi significativo. Para a amostra total, o modelo explicou

14,5% da variancia. Aqui, ser do sexo masculino e atividade fisica superior estavam

associados a valores superiores no racio. Ja para a subamostra feminina, a

proporcao de variancia explicada foi de 33,6%, onde apenas para o IMC e a

atividade fisica se encontraram associacoes positivas significativas. Para ambas

valores superiores nestas estao associadas a maior racio Na*/K*.

Tabela 4. Relacdao entre o racio Na*/K* e as variaveis sexo, idade, escolaridade, IMC,

pontuacdo obtida pelo HEI e a atividade fisica

Total Sexo feminino Sexo masculino

Na*/K*

B p Eta%, p p Eta?, p P Eta%,
Modelo

o 0,001 0,194 < 0,001 | 0,400 0,426 0,098

corrigido
Sexo 2 0,371 0,040 0,042
Idade -0,008 | 0,347 0,009 -0,014 0,102 0,056 | -0,002 0,902 0,000
Escolaridade
X 0,343 0,181 0,018 0,269 0,242 0,029 | 0,186 0,721 0,003
IMC 0,030 0,194 0,017 0,070 0,002 0,182 | 0,002 0,960 0,000
Pontuacao
HEI -0,016 | 0,056 0,037 -0,007 0,376 0,017 | -0,025 0,141 0,047
Atividade
fisica

1,11 0,028 0,048 0,09443 0,037 0,089 | 0,153 0,143 0,046
(1000MET.
min/semana)
R? ajustado 0,145 0,336 0,000

a Referéncia: Sexo feminino; P Referéncia: Ensino superior
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Discussao

Nao se encontraram associacoes entre o HEl e a excrecao urinaria de sodio,
potassio e o seu racio. O HEI parece assim incapaz de refletir, naquele estilo de
alimentacao, o contelido de sodio e potassio da alimentacao. De acordo com o
nosso melhor conhecimento, este é o primeiro trabalho que estuda a associacao
entre a qualidade da alimentacao obtida através do indice HEl e a excrecao
urinaria de soédio e potassio e o respetivo racio.

Tal podera estar relacionado com varios fatores, desde logo a utilizacao neste
estudo de um indice construido para uma populacao que nao € a portuguesa, ou a
presenca, destes dois nutrientes, de uma forma que nao depende da intensidade
do HEI, mesmo sabendo que inclui, numa das categorias, o teor de sodio da
alimentacao que, neste estudo, foi contabilizado através da estimativa com
recurso a questionarios as 24 h anteriores. Deve também ter-se em conta que o
HEI realiza um ajuste para a energia ingerida (por 1000 kcal), estando por isso a
comparar-se uma determinada densidade por unidade de energia, com valores
absolutos de sodio e potassio na urina, recolhidos durante apenas 24h. Além disso,
eventuais vieses pela metodologia de quantificacao dos alimentos para utilizar o
HEI, ou a falta de atualizacao de valores de composicao nutricional em bases
informaticas, especialmente de sdédio, com diferencas entre regides e paises,
podem também levar a introducdao de erros de quantificacao, alterando as
pontuacdes obtidas no indice e, em Ultima instancia, as conclusdes retiradas.
Podemos, ainda, eventualmente, ter um poder estatistico diminuido decorrente

do reduzido tamanho amostral.
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No presente estudo, a abordagem foi também a da avaliacao da pontuacao obtida
pelo indice de uma forma global, e nao a de estudar a associacao entre os grupos
que compdem o indice, com a excrecao urinaria de sodio e de potassio e seu racio.
No caso de ser importante estudar a ingestao de sddio e potassio, e considerando
os resultados obtidos, a utilizacao deste indice podera ser complementada com a
utilizacao destes biomarcadores, extensamente estudados e reconhecidos como
uma forma eficaz de estudar a ingestao destes micronutrientes, fazendo-o de
forma mais afinada comparativamente a avaliacdo isolada através dos
questionarios alimentares!®, Assim, em Ultima instancia, conseguiriamos uma
avaliacao mais fiavel da ingestao alimentar e da qualidade da alimentacao dos
individuos especialmente para aqueles dois minerais.

A utilizacao de indices tal como o estudado é interessante pela sua abordagem da
dieta como um todo, visto que nao tém em conta apenas os efeitos provenientes
dos nutrientes isoladamente, mas também o sinergismo entre eles(® ), Para além
disto, tém-se encontrado diversas associacdes entre eles e diversos outcomes em
saude. Um exemplo é o trabalho por Schwingshackl et. al, onde se encontrou que
dietas de maior qualidade, classificadas através dos indices HEIl, alternative-HEI
(AHEI) e DASH, estavam associadas com um risco inferior de mortalidade por todas
as causas (em 22%), doenca cardiovascular (em 22%), cancro (em 16%), diabetes
mellitus tipo 2 (em 18%) e doencas neurodegenerativas (em 15%)(®. O grupo de
trabalho de Onvani et. al retirou conclusées semelhantes, referindo que melhores
pontuacdes nos indices HElI e AHEI estavam associadas a riscos inferiores de
mortalidade por todas as causas, assim como mortalidade por doencas

cardiovasculares e por cancro. Este grupo de trabalho destacou que as associacoes
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inversas existentes entre o indice HEI e a mortalidade por cancro eram mais fortes
(effective) do que as encontradas para o indice AHEI, mas que este indice (AHEI)
tinha uma associacao inversa mais forte com a mortalidade por doencas
cardiovasculares comparativamente com o indice HEI'®, No trabalho por Steck et
al., onde se estudou a associacao entre 3 indices (Mediterranean Diet Score - MDS,
HEI e Dietary Inflamatory Index - DIl) e a associacao com cancro colorretal, foi
mencionado que a associacao entre melhores pontuacoées no MDS com um risco
inferior deste tipo de cancro poderia advir da concentracao diminuida de
marcadores inflamatorios, caracteristica de uma dieta mais equilibrada, rica em
hortofruticolas, alimentos pouco processados e em natureza, em detrimento de
alimentos mais processados e/ou ricos em gorduras saturadas, acucares e sal?,
Posto isto, sendo a utilizacdo destes indices uma forma interessante de
compreender a adesao aos principios em que estes se baseiam, como, por
exemplo, as recomendacOes alimentares, esta podera ser uma forma de
monitorizar e de otimizar, sempre que necessario, a dieta dos individuos. Um
exemplo disto € o trabalho por Moreira et. al que realizou uma revisao sistematica
dos estudos que utilizaram 2 indices, o HEI (na sua versao de 2010) e a sua versao
adaptada para a populacao brasileira, para a avaliacao da ingestao alimentar
desta populacao, tendo conseguido encontrar um padrao, ja que foi transversal a
diversos artigos a existéncia de um consumo diminuido de hortofruticolas
associado a um consumo aumentado de alimentos de origem animal e de gorduras,
especialmente saturadas, culminando numa pontuacao reduzida e espelho da
necessidade de melhorias no padrao alimentar. Esta conclusao foi mantida,
aquando da comparacao entre estudos, apesar das diferencas nos critérios pelos

indices ou nas recomendacoes consideradas (internacionais ou brasileiras)?. Tais
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conclusées permitem compreender o estado de adesao das populacoes as
recomendaces alimentares e aprimorar as intervencoes, de forma a abordar os
aspetos mais importantes a melhorar e de forma mais afinada. Em Portugal,
segundo o Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica (IAN-AF), a ingestao
média de sédio é equivalente a cerca de 7,3 g/dia, sendo os grupos do pao e
tostas, produtos de charcutaria e da sopa os que mais contribuem para a ingestao
deste micronutriente, sendo que a ingestao de sddio encontrada foi superior nos
homens?. No trabalho de Polénia et al. foram relatados valores ainda superiores
(cerca de 12,3 g/dia), sendo este valor superior no grupo dos individuos
hipertensos?. Isto ganha particular importancia pelo aumento da sensibilidade ao
sodio com a idade, que podera culminar no desenvolvimento de hipertensao
futuramente@. Assim, uma alimentacao equilibrada surge novamente como um
dos fatores importantes para a prevencao do desenvolvimento de varias doencas

e suas comorbilidades.

Conclusoes

Em suma, o presente trabalho nao encontrou associacao significativa entre a
qualidade da alimentacao avaliada pelo HEl e a excrecao urinaria de sodio,

potassio e seu racio.
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