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Agua e sodio
Homeostasia estreitamente ligada
Agua
> Agua 60% do peso total do adulto >70-75% lactente
» 67% espaco intracelular/33% espaco extracelular

->1/3 intravascular

» Nutriente essencial — todas as reacoes bioquimicas, todas as
células

Sal — cloreto de sodio

Principal catiao extracelular
Concentragao de sédio sérica = 135-145 mmol/L
»Determinante :
»na regulacdo da volémia

»Nas funcdes neuronais e musculares...
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Agua e sodio

Homeostasia estreitamente ligada

m Agua

* move-se LIVREMENTE segundo o seu
gradiente de concentragao/osmoético

* Aquaporinas facilitam a passagem da
agua em tecidos especificos

ex. eritrocito e nefrénio

m Sodio
* Membranas celulares com
permeabilidade seletiva

* Transportadores Na

* Bomba de Na K ATP ase
principal determinante -
maior concentracao de
Na extracelular e
de K intracelular
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Regulacao do sodio

O excesso corporal de sédio -detetado com expansao do volume extracelular
O défice corporal de sédio - detetado com reducao do volume extracelular

Variac¢Oes da volémia:

Sensores de pressao de enchimento dos vasos
( baroreceptores ou mecanorreceptores): e
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- se hipoperfusdo renal/vascular — ativacdo :
- Carotideos e adrticos (SNSimpatico e regipa)
* Células justaglomerulares renais (SRAA
—se expansdo do volume/aumento do sddio

* Cardiacos auriculares (péptido natriurético auricular) ‘
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- Cerebrais (péptido natriuretico cerebrat)~
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Regulacao do sodio

EFECTORES :

SNSimpatico -»Noradrenalina
* Vasoconstritora \
* Reabsorcao renal de sddio

SRAA - Angiotensina II /

* Vasoconstritora
* Reabsorcao renal de sddio

-> Aldosterona
* Reabsorcao renal de sddio

)IL b..\\\\\ IWWI// I/b.&t]‘
TRetencio de agua e
sodio
Aumento da volémia

Peptidos natriuréticos, prostanglandinas
* Vasodilatadores
* Excrecao renal de sddio

TExcrecio de sédio e
agua
— Diminuicao da volémia :
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4 Regulagdo da dgua
| — variacoes do volume intracelular:

' Altera a osmolaridade plasmatica =
2x[Na]+[ureia]/6 + [glucose]/18

- Normal : 285-29sm/Kg
. - A

EFECTORES : VASOPRESSINA OU HORMONA AD + SEDE

osmolaridade < 285 : minima hormona circulante

osmolaridade > 295 : ha aumento linear da HAD + SEDE :
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M Sodio, Agua....Pressao arterial

CONTROLO FISIOLOGICO DA PA EM 4 LOCAIS PRINCIPAIS

COORDENACAO
Ky

Baroreflexos mediados pelo SNA™+Sistema Renal de controlo Volume -Pressao(SRAA)

: ; BOMBA
CARDIACA

2.CAPACITANCIA

Vénulas
Pressao
. CNS-
arterial lsympathetic nerves
= 4. VOLUME
. \ RIM
DC x RVP RESISTENCIA
Arteriolas : \
/ Aldosterona )
Renina
Angiotensina Il J
Enzima de Conversao Angiotensina | ~=— Angiotensinogénio
ol J
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- ILEXCESSO DE SAL,
HTA E DISFUNCAO
RENAL




M HTAC excregao renal - sal e agua

e Pressure natriuresis - mecanismo homeostatico renal:

men
excesso de au e| :r? do
. Y,
ingesta de olme
Al extracelular

NORMALIZAR
Retorno Venoso

Débito Cardiaco e
PA



HTA e excregao renal - sal e agua

* Pressure natriuresis — mec. adaptativo que pode estar
alterado patologicamente

— Increase in arterial pressure

!

Hereditary forms of hypertension
Normal «SHR

5K ¢ Dahl S

« TGR
NaH,O (Excretion= Hypertension Secondary forms of hypertension
Normal intake of Sodium) X ¢ Goldblatt

1 - ¢« BRM + Salt

1x o All
* Adrenergic
— * Aldo + salt
0 50 100 150 200 250 * DOCA + salt
Arterial pressure, mm Hg » Endothelin
Ay Decrease in blood volume
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M Excesso crénico de sodio:
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Circulation. 2016 March 1; 133(9): 894-906. doi:10.1161/CIRCULATIONAHA .115.018526.

Kidney Dysfunction Mediates Salt-Induced Increases in Blood
Pressure
John E. Hall, PhD

Department of Physiology and Biophysics, Mississippi Center for Obesity Research, University of
Mississippi Medical Center, Jackson, MS

Os mecanismos que levam a disfungao renal ainda sao pouco
conhecidos:
> A disfung¢ao renal caracterizada por “impaired pressure natriuresis * foi

demonstrada em multiplos estudos na HTA sensivel ao sal (genética ou
adquirida) em humanos e animais

> Esta disfuncdo renal associa-se a perda progressiva de nefronios e
diminuicao do DFG

> Reduzir o consumo de sal diminui a necessidade de excrecao
renal do so6dio ( menor sobrecarga renal)



M Excesso de sédio e HTA

r

o HTA salt sensitive vs salt resistant - fenotipo continuo com
varios graus

 Doentes hipertensos que respondem mais a
reducao de sal :
Obesos
Criangas com baixo peso ao nascer (< massa renal)
Origem africana, hispanicos ( fenotipos com renina baixa)
Diabéticos
Idade avancada

Doencas renais genéticas

o



M Excesso de sédio e HTA

 Estudos populacionais

o Observacionais :

menor consumo de sal , valores PA mais baixos vs

maior consumo de sal e PA mais elevada

* The INTERSALT Study: background, methods, findings, and
implications.Am ] clin Nutri.1997 Feb

THE INTERSALT STUDY 629S

Dahl, 1960
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slope: +10 mmol Na =
32 +1.0% prevalence

Southern Jepancsc
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INTERSALT, 1988
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FIGURE 2. Average daily salt intake of population samples and prevalence of high blood pressure in studies by Dahl (42) and in the INTERSALT Study
"~ . (14). INTERSALT criteria for high blood pressure were systolic blood pressure = 140 mm Hg. diastolic blood pressure = 90 mm Hg. or use of
F %” v antihypertensive medication. n = 52 in the INTERSALT Study: values are adjusted for age and sex. A portion of this figure is reproduced with permission

“ from Springer-Verlag (42).



Estudos populacionais
> Intervencionais :

em criangas (normo e HTA)

Servo et al. Effects of the Dietary
Approach to Stop Hypertension
(DASH) diet on cardiovascular
risk factors: a systematic review
and meta-analysis. Br ] Nutr .2015 Jan
14;113(1):1-15

Dieta DASH — com menor consumo
de sal, gorduras saturadas e alto
consumo de potassio e calcio

( frutos, vegetais, carne magra, peixe)

o

M Excesso de sodio e HTA

restricao de sodio reduz PA quer em adultos quer

The DASH Diet
for Healthy Blood
Pressure

Follow these DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension)
guidelines for a healthier, mrebal ced diet

Fresh Fruits

. = Ten 20 andVegt bl
Grains 3G SESEA ¢ £
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Excesso de sodio e HTA

&'
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Estudos em criangas — reducdo de 3g/dia sal diminui PAS e PAD 1,2
a 1,3 mmHg -He FJ, MacGregor GA. Importance of salt in determining
blood pressure in children: meta-analysis of controlled trials. Hypertension
2006; 48:86 1 -869.

NHANES 2003-2008 (AAP 2017) : criancas dos 8 aos 18 anos (n=6235) -
maior ingesta de sal associado a aumento 2x maior de PA e HTA
( mesmo em criangas mais jovens, efeito 3x maior em obesos)

Leites para lactentes com menos sal — PA menos elevada na
adolescéncia -Hofman A, Hazebroek A,Valkenburg HA. Arandomized. trial

of sodium intake and blood pressure in newborn infants.
JAMA.1983;250(3):370-3.



CONSUMO DE SALE

\ " 1Il. REDUCAO DO
., BEBER AGUA!




M Reduzir o consumo de sal

= Nutrients 2014, 6. 3672-3695: do1:10.3390/nu6093672
OPEN ACCESS
o \

-
nutrients

D 1 ISSN 2072-6643
' ‘ www.mdpi.com/journal/nutrients

Review

To Legislate or Not to Legislate? A Comparison of the UK and
South African Approaches to the Development and
Implementation of Salt Reduction Programs

* Programas nacionais com legislacao apropriada

80% consumo do sal em comida processada (pdo, cereais, pizza, fast
food, condimentos, ...) e criangas nos refrigerantes!

Recomendac¢des sal na dieta ( maior efeito na PA alta e hipertensos):

e AAP 2017;ESH 2016 : menos de 2300 mg/dia de sodio(5,7g sal) ( sal =Nax2,5)

» OMS: consumo de sal da populacao de menos de 5g/dia por dia
para a prevencao de doenca cardiovascular.

(Na maioria dos paises da Regiao Europeia e e EUA - muito acima ;
Portugal, - a quantidade de sal presente na alimentacao é
sensivelmente o dobro (10,7g/dia — estudo PHYSA, 2014))



- Reduzir o consumo de sal

Estudo TOHP ( Trials of Hypertension Prevention ) -adultos
o Menor consumo de sal associado a menor risco de mortalidade

* Cook NR et al.Sodium Intake and All-Cause Mortality Over 20 Years in
the Trials of Hypertension Prevention. | Am Coll Cardioll 2016 Oct

| P(linear) = 0,048
P (Nonlinear) = 0.90

Hazard Ratio
|
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- Reduzir o consumo de sal

’ | I * Apoio dietas saudaveis : DASH e dieta mediterranica

TABLE 16 DASH Diet Recommendations OS 10 PRINCIPIOS DGSE O =
DA DIETA MEDITERRANICA T
Food Servings per Day |\ OLNO[ETNE

FRUGALIDADE 7 y N CONSUMO

Fruits and vegetables L5 .
Low-fat milk products >) -};’ = |Il\ \ 8 b i

UTILIZAGAO
| DEERVAS

Whole grains g e . VD | s
Fish, pouttry, and lean red meats i S ETEDENTO » AP o
Legumes and nuts 1 ' , .3 ] E—

CONSUMO

(ils and fats 03 Tt - TR
Added sugar and sweets (including sweetened beverages) <] wonmos vemas | | rncp s s
Distary sodium DANmgperd . P s

E AZEITE

w2 pmiscipal fente de quedura
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referéncia

ALIMENTACAO
INTELIGENTE

coma melhor, poupe mais.

Cartazes e manuais de

‘ Reduzir o consumo de sal

* Direcao-Geral da Saude :

o 2013 :Relatorio “Estratégia Nacional para a Redug¢ao do Consumo de
Sal na Alimentagao em Portugal

* Programa Nacional para a Promoc¢ao da Alimentacio Saudavel :

DIA ALIMENTAR

COMELETO, EQUILIBRADO E VARIADO

AQUIESTAD REFSESENTADAS AS % DIARIAS SECOMENDADAS
QUVALENTES ENTRE OS5 ALME!

[T e NRLCHES MTHRRCC,
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ERVAS AROMATICAS - UMA
ESTRATEGIA PARA A REDUCAO
DO SAL NA ALIMENTACAO
DOS PORTUGUESES
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mais a partir de 2018

ha 1 dia

SAE obriga Lay’s a retirar do mercadc
embalagens com erro

firro tipogrifico baixa valores dos hidratos de carbono revelados nos pacotes, o que pode ¢

broblemas graves a diabéticos.

IBLICO - 15

Em resumo...menos sal!

*» Reduzir a adicao do sal

 Embalagens com indica¢des dos nutrientes e composicao

mais claras e rigorosas

» Dieta mediterranica, uso ervas aromaticas

A UNESCO definiu a Dieta Mediterranica (DM) como patriménio cultural imaterial da
humanidade. Ou seja, como um conjunto de conhecimentos, transmitidos de geragac
geragdo, constantemente recriado pelas comunidades e capaz de lhes proporcionar v
sentimento de identidade e de continuidade, promovendo o respeito pela diversidad
cultural e a criatividade humana.

O conceito de Dieta Mediterranica teve, na sua origem, o estudo dos hébitos alimentares
populagdes da Grécia e do Sul da Itélia, nas décadas de cinquenta e sessenta do século X
entanto, podemos encontrar variantes deste padrao alimentar noutros paises da Europa
meridional, da zona ocidental da Asia e da orla costeira do Norte de Arica. A par da
diversidade de costumes e habitos alimentares destes povos, é possivel identificar uma v
alimentar comum que assenta na produgao e no consumo de azeite (Nestle, 1995).

Em 1993, na International Conference on Diets of the Mediterranean, foram estabelecidas
principais caracteristicas, deste modo tradicional de alimentagdo (Serra-Majem, et al., 20(

e Consumo abundante de alimentos de origem vegetal (produtos horticolas, fruta, cere
pouco refinados, leguminosas secas e frescas, frutos secos e oleaginosos);

e Consumo de produtos frescos da regido, pouco processados e sazonais;

e Consumo de azeite como principal fonte de gordura;

e Consumo baixo a moderado de lacticinios, sobretudo de queijo e iogurte;

e Consumo baixo e pouco frequente de carnes vermelhas;

e Consumo frequente de pescado;

o Lomoossmen botio o waodaocada do dmbe ocinotooloacnbo 2o cafio> oo




M E beber agua!
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Principais doencas renais evitaveis com ingestao adequada de agua:
o Litiase renal

° Prevencao ITU

> Cancro da bexiga

° Menor declinio da funcao renal com a idade

Efeitos benéficos de maior ingestao de agua em DRC

> DRPQAD — crescimento dos quistos( estudos animais)

> Progressao da DRC (=3)(estudos observacionais)

Manter niveis minimos de vasopressina
* Provaveis efeitos benéficos renais a longo prazo, mesmo no doente com DRC/risco DRC

* Maior beneficio se ainda mantida capacidade de concentragao renal

(Excepcao DRCT em didlise e desconhecido no TR)

Nepﬁiﬁlﬁgy Am J Nephrol 2016;43:281-292

DOI: 10.1159/000445959

Hydration and Chronic Kidney Disease
Progression: A Critical Review of the Evidence

William F. Clark® Jessica M. Sontrop® Shi-Han Huang?® Louise Moist® P



E beber agua!
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HIDRATACAO ADEQUADA
EM MEIO ESCOLAR

Jaimie Duplass/Hemera/Thinkstock

Tabela 1. Valores de referéncia para a ingestdo de agua proveniente de bebidas (Litro / dia).

Fase do ciclo de vida Sexo feminino Sexo masculino
Criancas (2 a 3 anos) 1,0 10
Criangas (4 a 8 anos) 1,2 1.2
Criangas (9 a 13 anos) 14 16
Adolescentes e adultos 1,5 19

* Valores de referéncia aproximados recomendados para individuos saudaveis. Os valores mais adequados para
cada pessoa dependem de vérios fatores (atividade fisica, temperatura ambiente, situacdes de doenca, entre

outros). Fonte: Padrao P, Teixeira PJ, Padez C, Medina, JL. Estabelecimento de recomendacdes de ingestdo hidrica
para os portugueses. Semana médica 2012; 655, 1-4.
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