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RESUMO| Introdução: O alto consumo de sódio é considerado um dos pre-
ditores das doenças crônicas não transmissíveis, em especial para hipertensão 
arterial, uma das prioridades da área da saúde no Brasil. Objetivo: Identificar 
diferentes métodos de avaliação do consumo de sódio e potássio utilizados 
em estudos populacionais. Métodos: Foram selecionados, por meio de busca 
eletrônica, artigos das bases de dados: LILACS, MEDLINE, SCIELO, WHO-
LIS, BIREME publicados no período de 2002 a 2012, utilizando os descritores: 
“hipertensão”, “métodos”, “sódio”, “potássio”. Os critérios de exclusão foram: 
artigos que não apresentaram resumo, artigos de revisão, artigos incompatíveis 
com a temática de estudo e publicados fora do intervalo temporal estabelecido. 
Resultados: Foram encontrados 25 artigos, sendo que 12 foram excluídos por 
não compreenderem os critérios de inclusão. O consumo de sódio e potássio 
foi identificado por meio da excreção urinária dos eletrólitos e por inquéritos 
dietéticos (questionário de frequência alimentar, recordatório de 24h e registro 
alimentar). Conclusão: O método da excreção urinária foi o mais utilizado 
pelos artigos encontrados por ser considerado um bom marcador do consumo 
de sódio e potássio, não invalidando os inquéritos dietéticos, que também são 
utilizados por apresentarem baixo custo.

Palavras-chave| Hipertensão; Sódio; Potássio; Métodos.

ABSTRACT| Introduction: High 
sodium intake is a strong predictor of  

chronic non communicable diseases, 
particularly hypertension, which is currently 

a serious health concern and priority in 
health care in Brazil. Objective: To 

identify different methods for determining 
sodium and potassium intake in a corpus 

of  population studies. Methods: 
We surveyed articles from LILACS, 

MEDLINE, SCIELO, WHOLIS, 
BIREME online databases, published 

from 2002 to 2012, using the keywords 
“hypertension”, “methods”, “sodium”, 
“potassium”. The exclusion criteria for 
selecting articles were: articles without 

abstract, review articles, articles unrelated to 
the topic of  the study and published outside 

the specified time interval. Results: Of  
the 25 articles found, 12 were excluded 

for failing to meet inclusion criteria. In the 
articles surveyed, sodium and potassium 

intake was measured by urinary excretion 
of  electrolytes and through dietary 

surveys (food frequency questionnaire, 
24-hour reminder and dietary record). 

Conclusion: The method of  urinary 
excretion, a good marker of  sodium and 

potassium intake, was employed by the 
majority of  the studies. However, this 

should not invalidate the cost-effective use of  
dietary surveys.
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INTRODUÇÃO| 

A qualidade da alimentação representa um grande po-
tencial para prevenir doenças e agravos à saúde1 como 
obesidade, diabetes e hipertensão arterial. Para investi-
gar associações entre nutrientes da dieta e doenças crô-
nicas não transmissíveis (DCNT) é importante conhecer 
a dieta pregressa ou “habitual” dos indivíduos, que cor-
responda a um longo período de tempo2. 

A avaliação dietética pode ser realizada por diferentes mé-
todos, sendo eles o Questionário de Frequência Alimen-
tar (QFA), Recordatório de 24 horas (R-24h) ou Registro 
Alimentar (RA)3. Para alguns nutrientes como, por exem-
plo, o sódio e o potássio, a excreção urinária é utilizada, 
sendo esse método considerado como padrão ouro2.

O QFA é considerado o mais prático e informativo mé-
todo de avaliação da ingestão dietética em estudos epi-
demiológicos que relacionam a dieta com a ocorrência 
de DCNT3-5.  Porém este método não está isento de li-
mitação, uma vez que é necessário o uso de tabelas de 
composição de alimentos e essa pode variar de um país 
para o outro e não contemplar preparações regionais e os 
produtos industrializados, deixando de quantificar algu-
mas vitaminas e minerais1. O R-24h consiste em definir 
e quantificar todos os alimentos e bebidas ingeridas no 
período anterior à entrevista2. O R-24h é de rápida apli-
cação e não altera a ingestão alimentar. Porém depende 
da memória do entrevistado, e da capacidade de o en-
trevistador estabelecer uma boa comunicação3. O RA é 
um método prospectivo na qual o próprio indivíduo ou 
responsável registra todos os alimentos e bebidas con-
sumidos em um ou mais dias, caracterizando a ingestão 
atual6. A aplicação do RA, independentemente dos dias 
selecionados, deve ser em dias alternados e abrangendo 
um dia de final de semana2. A partir dos RA é possível 
determinar os padrões alimentares da população e, se vá-
rios dias de registros são realizados, estes, proporcionam 
uma melhor estimativa da ingestão alimentar habitual7.

A avaliação do consumo dietético apresenta erros aleató-
rios, tais como viés de memória e erro na estimativa do 
consumo alimentar relacionado ao tamanho das porções8, 
assim a excreção urinária vem sendo utilizada como um 
marcador bioquímico de consumo por apresentar vanta-
gens nas estimativas de avaliação do consumo alimentar 
devido à independência de seus erros aleatórios em rela-
ção aos erros inerentes aos inquéritos dietéticos, porém, 

devem ser utilizados como medidas adicionais9.

Apesar da grande variabilidade intra-individual do con-
sumo alimentar apresentada por este método, esse pro-
blema pode ser superado em estudos de base populacio-
nal, porém apresenta uma limitação que é a imprecisão 
do volume de urina10 e, além disso, não são conhecidas 
as fontes de alimentos consumidos.

Assim, desenvolver métodos para avaliar a qualidade da 
dieta é imprescindível para estabelecer relações entre 
causa e efeito.. Por isso a importância de se desenvol-
ver métodos seguros que avaliem a dieta e sua relação 
com DCNT12. Neste sentido, o presente estudo tem 
como objetivo realizar uma revisão de literatura sobre 
os métodos de avaliação do consumo de sódio e potássio 
utilizados em estudos populacionais e a relação desses 
nutrientes com a hipertensão arterial.

 

MÉTODOS|

Trata-se de um artigo de revisão de literatura sobre os 
diferentes métodos adotados para a avaliação do consu-
mo de sódio e potássio em estudos populacionais e a sua 
relação com a hipertensão arterial. 

O levantamento de dados foi realizado no ano de 2012. 
Foram utilizados os seguintes descritores: “hiperten-
são”, “métodos”, “sódio”, “potássio”. Primeiramente 
foram utilizados os descritores de forma isolada, pos-
teriormente foi realizada a busca utilizando “e”, “ou”. 

A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados: 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrie-
val System Online (MEDLINE), Scientific Electronic 
Library Online (SCIELO), World Health Organization 
Library Information System (WHOLIS) e Centro Lati-
no-Americano e do Caribe de Informação em Ciências 
da Saúde (BIREME).

Inicialmente, com os descritores utilizados foram obti-
dos 923 artigos na LILACS, 2.358 na MEDLINE, 3.505 
na SCIELO, 1.180 na WHOLIS, 1.084 na BIREME.

Para a seleção dos artigos, foram adotados os seguintes 
critérios de inclusão: textos completos disponíveis gratui-



Rev. Bras. Pesq. Saúde, Vitória, 16(3): 131-139, jul-set, 2014 |133

Consumo de sódio e potássio por diferentes métodos de avaliação: uma revisão em estudos populacionais | Porto, Pereira, Molina

tamente, publicados no período de 2002 a 2012, nos idio-
mas português, inglês e espanhol. E os critérios de exclu-
são foram: artigos que não apresentaram resumo, artigos 
de revisão, artigos incompatíveis com a temática de estu-
do e publicados fora do intervalo temporal estabelecido.

Foram selecionados 25 artigos nas bases de dados es-
colhidas, que compreenderam os critérios de inclusão e 
destes 12 foram excluídos, pois não apresentavam re-
sultados de ingestão de sódio e/ou potássio, ou refe-
riam-se a estudos somente com crianças. Dos 13 artigos 
escolhidos, 6 artigos referiam-se ao consumo de sódio e 

potássio; 5 artigos referiam-se ao consumo de sódio e 2 
artigos referiam-se ao consumo de potássio.

RESULTADOS|

As Tabelas 1 e 2 apresentam os artigos que foram encon-
trados entre os anos de 2002 a 2012, referentes aos dife-
rentes métodos de avaliação do consumo de sódio e po-
tássio. Podemos observar que dos 13 artigos selecionados, 
apenas três se referem a publicações de origem brasileira.  

Tabela 1 – Estimativas de consumo de sal/sódio em estudos populacionais.

Autor Características da 
população e amostra Local Método de 

Avaliação Consumo de sal/sódio

Polónia et al.13 Adultos (50±22 anos), 
n= 426 Portugal Ex.Ur. 24h 12,3g de sal/dia

Mill et al.10 Adultos (30 a 74 anos), 
n=109 Brasil Ex.Ur. 24h e 12h

24h: 4721±1623mg de sódio (≅11,8g 
de sal) 
Dia(12h): 2488±992mg/sódio 
(≅6,2g de sal) 
Noite(12h): 2233±962mg/ sódio (≅5,5g 
de sal) 

Molina et al.1 Adultos (25 a 64 anos), 
n=1.663 Brasil Ex.Ur. 12h 12,6±5,8g de sal/dia

Rodriguez14 Adultos (> 20 anos), n=48 Chile Ex.Ur. 24h 10,4±2,5g de sal/dia

Ortega et al.15 Adultos (18 a 60 anos), 
n= 418 Espanha Ex.Ur. 24h 9,8±4,6g de sal/dia

Campagnoli16 Estudantes (22 a 30 anos), 
n=72 Paraguai Ex.Ur. 24h 161,6 mEq/L 

(≅9,3g de sal/dia)

Huggins et al.17 Adultos (50 a 59; 60 a 75 
anos), n=783 Austrália Ex.Ur. 24h 8,9±3,6g de sal/dia

Kim HJ et al.18
Adultos (18 a 24 anos; 35 
a 49 anos e > 50 anos), 
n=189

Coréia Ex.Ur. 24h 180±73,9mmol/dia 
(≅10,3g de sal)

Ekinci et al.19

Estudo longitudinal
Adultos (68,6±9,7 anos), 
n=122
Estudo transversal
Adultos (64,1±12,1), n=782

Austrália Ex.Ur. 24h

(Estudo longitudinal)  172,2±61,5mmol/
dia (≅9,8g de sal)  
(Estudo transversal)
186,4±75,5mmol/dia (≅10,7g de sal)

Reinivuo et al.20

Adultos (25 a 64 anos)
1992, n=1861
1997, n= 2862
2002, n= 2007
Total dos 3 inquéritos=6730
Excreção, n=879

Finlândia

Diário alimentar de 
3 dias(1992)/
1997 – R-24H
2002 - R-48h e 
Ex.Ur. 24h

(Inquéritos dietéticos)
9,7g de sal/dia em homens / 6,7g de 
sal/dia em mulheres
(Ex.Ur)
9,4g de sal/dia em homens / 7,3 g de 
sal/dia em mulheres

Dallepiane et al.21 Adultos (> 50 anos), n=169 Brasil
Questionário 
Validado/ Ex.Ur. 
24h

(Ex.Ur. 24h)
3310,12±1680,5 mg de sódio (≅8,3 g 
de sal)

Ex.Ur. 24h – Excreção Urinária 24h        R-24h - Recordatório 24 horas              
Ex.Ur. 12h – Excreção Urinária 12h         R-48h - Recordatório 48 horas                                           
QFA – Questionário de Frequência Alimentar
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DISCUSSÃO|

O Consumo de sódio por meio de Inquéritos           
dietéticos/excreção urinária

A hipertensão arterial é um dos principais problemas de 
saúde pública no Brasil, elevando o custo médico-social, 
principalmente pelas complicações que causa, como as 
doenças cerebrovasculares, vascular de extremidades, in-
suficiência cardíaca e renal crônica24. As elevadas preva-
lências de hipertensão podem estar associadas a diversos 
fatores de risco entre eles o consumo excessivo de sódio13. 
Bibins-Domingos et al.25 identificaram que a partir da re-
dução de aproximadamente 3g de sal, ocorre diminuição 
dos eventos cardiovasculares. O consumo de sódio e po-
tássio está relacionado aos padrões de consumo alimentar 
como aumento da ingestão de alimentos industrializados 
e diminuição da ingestão de frutas, legumes e verduras26.

Estudo, realizado a partir de dados de aquisição de ali-
mentos gerados pela Pesquisa de Orçamentos Familiares 
(POF 2002/03), mostrou que apesar de a maior parte do 
consumo de sódio disponível para todas as classes de 
renda seja proveniente do sal de cozinha e de condimen-
tos à base desse sal (76,2%), a quantidade de alimentos 
processados com adição de sal aumenta de modo linear 
e intenso com o poder aquisitivo domiciliar, represen-
tando 9,7% do total de sódio no quinto inferior da dis-
tribuição da renda per capita e 25% no quinto superior27.

Apesar de amplamente reconhecida à relação entre hi-
pertensão arterial e os fatores nutricionais, os mecanis-
mos de atuação destes sobre a elevação da pressão arte-
rial ainda não se encontram estabelecidos. No entanto, 
são conhecidos os efeitos de uma dieta saudável (rica em 
frutas, verduras e vegetais e pobres em lipídios) sobre o 
comportamento dos níveis pressóricos26.

Tabela 2 – Estimativas de consumo de potássio em estudos populacionais.

Autor Características da 
população e amostra Local Método de 

Avaliação Consumo de sal/sódio

Huggins et al.17 Adultos (50 a 59; 60-75 anos), n=783 Austrália Ex.Ur. 24h 82,3±27,9 mmol/dia

Chatterjee et al.22 Adultos (45 a 65 anos), n= 12 209
Estados 
Unidos da 
América

Amostras de 
sangue e QFA

<4,0 mEq/L (3,68±0,25) 
4,0 a 4,5 mEq/L (4,22±0,14)
4,5 a 5,0 mEq/ L (4,67±0,14)
5,0 a 5,5 mEq/L (5,17±0,16)
(QFA) 2655 mg/dia 

Heianza Y, et al.23 Adultos (25 a 80 anos), n= 4409 Japão Amostras de 
sangue

(1° tercil) 3,8±0,1 mmol/dia
(2° tercil) 4,1±0,1 mmol/dia
(3° tercil) 4,4±0,2 mmol/dia

Mill et al.10 Adultos (30 a 74 anos), n=109 Brasil Ex.Ur. 24h e 12h
(24h) 31±14 mEq/L
Dia (12h) 41±20mEq/L 
Noite (12h) 25±14 mEq/L

Ekinci et al.19 Estudo longitudinal (68,6±9,7) n=122
Estudo transversal (64,1±12,1) n=782 Austrália Ex.Ur. 24h

(Estudo Longitudinal) 
73,9±21,7 mmol/dia
(Estudo transversal) 
80,3±29,6 mmol/dia

Ortega et al.15 Adultos (18 a 60 anos), n= 418 Espanha Ex.Ur. 24h  71,1±32,3 mmol/dia total

Campagnoli16 Estudantes (22 a 30 anos), n=72 Paraguai Ex.Ur. 24h 51,5 mEq/L

Molina et al.1 Adultos (25 a 64 anos), n=1.663 Brasil Ex.Ur. 12h
(Normotensos) 23±15 mmol/
dia (Hipertensos) 25±18 
mmol/dia 

Ex.Ur. 24h – Excreção Urinária 24h                      Ex.Ur. 12h – Excreção Urinária 12h
QFA – Questionário de Frequência Alimentar
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Dados da POF de 2002–2003 e 2008–2009, estimam 
uma ingestão média de sódio de 4 700 mg por pessoa 
ao dia (equivalentes a quase 12 g de sal)28. A quantidade 
consumida de sódio da população brasileira excede em 
mais de duas vezes o limite a recomendação de sódio, 
que é de 5g de sal/dia ou 2000 mg de sódio27. Além dis-
so, análises do consumo alimentar pessoal mostrou que 
mais de 70% da população brasileira consome sódio em 
excesso, mais que 2000 mg ao dia28.

Dados da POF de 2009, utilizando 3 registros alimenta-
res para avaliação do consumo individual, mostraram um 
alto consumo de alimentos processados, tais como pizza, 
carnes processadas, salgadinhos industrializados, biscoi-
tos recheados e refrigerantes e valores de sódio um pou-
co mais baixos que os encontrados no início da década 
quando foi estimado a partir da aquisição de alimentos. 

Dallepiane et al.21, compararam o consumo de sódio 
através de um questionário subjetivo com 21 itens ali-
mentares fontes de sódio, que considera o número de ve-
zes que o alimento foi consumido nos últimos três dias, 
recebendo uma pontuação. O escore de pontuação foi 
de 17,79±8,5, o que pode indicar uma alta ingestão de 
sódio. A desvantagem deste método subjetivo é que não 
mensura a quantidade de sódio consumido pelo indiví-
duo. Em contrapartida, Reinivuo et al.20, no seu estudo 
realizado na Finlândia, o autor destaca que entre 1992 e 
2002, a ingestão de sódio na dieta diminuiu cerca de 15% 
(0,15 g) em homens e cerca 17% (0,17g) em mulheres. 
Em 2002, através dos inquéritos dietéticos o consumo 
foi 3,9±1,3 g/dia de sódio (9,7g de sal/dia) em homens 
e 2,7±0,9 g/dia de sódio (6,7g de sal/dia) em mulheres 
e o obtido pela excreção urinária de 24 h de sódio foi 
de 3,7±1,6 g/dia de sódio (9,4g de sal/dia) em homens 
e 2,9±1,1g/dia de sódio (7,3g de sal/dia) em mulheres. 
Neste estudo, destaca-se que o consumo de sódio na 
Finlândia diminuiu durante as duas últimas décadas, mas 
ainda é maior do que a ingestão diária recomendada.

O consumo elevado de sal tem sido considerado o pre-
ditor de DCNT, pois uma dieta rica em sódio e baixa 
em potássio pode colaborar para o desenvolvimento e 
para a resistência à pressão arterial, em contrapartida, a 
diminuição do consumo excessivo de sal poderá contri-
buir para prevenção do desenvolvimento de hipertensão, 
lesão dos órgãos alvo e reduzir o risco da doença cardio 
e cerebrovascular13. 

Importantes medidas de redução de consumo de sódio 
envolvendo o governo e associação de indústrias tem 
sido feito em países como Finlândia, Inglaterra e Japão 
a fim de sensibilizar a população a reduzir o consumo 
de sódio. O grande desafio atualmente é envolver todos 
os países nesta mesma direção, tendo em vista que uma 
modesta redução na ingestão de sal da população mun-
dial resultará em grande melhoria na saúde pública29.

Em 2010, foi proposta uma agenda pela Organização 
Pan-Americana da Saúde (OPAS), da qual o Brasil está 
incluído, relacionada ao sódio, a fim de contribuir para 
redução do consumo de sódio a menos de 2000mg/pes-
soa/dia até 2020. No Brasil, em 2011, o Ministério da 
Saúde assinou um termo de compromisso com as indús-
trias alimentícias a fim de estabelecer metas nacionais 
para redução do teor de sódio em produtos tais como 
pães, bolos, massas entre outros. 

Atualmente para o enfrentamento das DCNT, o Minis-
tério da Saúde (MS) lançou em 2011, o Plano de Ações 
Estratégicas (2011-2022)30, que tem como uma das me-
tas reduzir o consumo de sódio da população brasileira.

Consumo de Potássio por meio de Inquéritos dieté-
ticos/excreção urinária

A recomendação do consumo de potássio para adultos 
segundo as DRI31 é de 4,7 g/dia. Alimentos fontes do po-
tássio podem ser encontrados pela escolha de alimentos 
pobres em sódio e ricos em potássio tais como, feijões, 
ervilha, vegetais de cor verde-escuro, banana e melão. O 
consumo elevado de potássio tem sido associado à dimi-
nuição da pressão sanguínea32 e à diminuição da mortalida-
de por acidente vascular cerebral e por doenças cardíacas.

Considerando que o potássio está associado à redução de 
eventos cardiovasculares33 e o seu consumo é o inverso 
ao do sódio, incentivar o consumo de frutas e hortaliças 
pode ser uma das mais importantes ações para o controle 
e prevenção das DCNT. Estudos encontrados demons-
tram que o consumo desse nutriente encontra-se abaixo 
do recomendado. Conforme observado por Huggins et 
al.17, utilizando o método da excreção urinária, obteve o 
consumo de potássio de 82,3±27,9 mmol/dia. Em estu-
do de Chatterjee et al.22, em Estados Unidos da Améri-
ca (EUA) o consumo de potássio foi avaliado através da 
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amostra de potássio no soro e QFA, onde o consumo foi 
dividido em 4 grupos: inferior a 4,0 mEq / L; de 4,0 a 4,5 
mEq / L; de 4,5 a 5,0 mEq / L, e de 5,0 a 5,5 mEq / L. O 
consumo pelo método de potássio sérico em, mEq/L, foi 
de: 3,68±0,25; 4,22±0,14; 4,67±0,14 e 5,17±0,16. Utili-
zando o questionário o consumo de potássio em mEq / 
L, foi de: 1,63±0,43; 1,65±0,42; 1,68±0,41 e 1,70±0,41 e 
apresentou uma média de consumo de potássio de 2655 
mg/d. Segundo Heianza et al.23, Japão, o consumo de po-
tássio foi obtido através do potássio sérico e foi dividido 
em tercis, o menor tercil (1°) de consumo foi de 3,8±0,1 
mmol/dia o (2°) tercil 4,1±0,1 mmol/dia e o maior tercil 
(3°) foi de 4,4±0,2 mmol/dia.

Mill et al.10 encontrou uma excreção de potássio/24h de 
(31±14) (mEq/L) dividida em dois períodos de 12 h, dia 
(41±20) (mEq/L) e noite (25±14) (mEq/L). Molina et 
al.1 obteve uma média de excreção de potássio de 23±15 
mmol/dia em Normotensos e 25±18 mmol/dia em Hi-
pertensos. Ortega et al.15 obteve uma média de excreção de 
potássio de (71,1±32,3mmol/dia) total; (79,4±34,2mmol/
dia) nos homens e (63,7±28,7 mmol/dia) nas mulheres.

 Ekinci et al.19 obteve uma média de excreção de potássio 
de 75±23 mmol/dia nos homens e 62±18 mmol/dia nas 
mulheres em seu estudo longitudinal; e 85±28mmol/dia 
nos homens e 69±25 mmol/dia nas mulheres, no estudo 
transversal. Confirmando um consumo elevado de só-
dio na dieta e baixo consumo de potássio em pacientes 
diabéticos frequentadores de um centro de referência 
terciária. Campagnoli16, pela excreção urinária encon-
trou uma média de potássio de 51,5 mEq/dia. Pereira34 
avaliou se a suplementação de potássio a partir do sal 
de cozinha poderia ocasionar algum efeito sobre a pres-
são arterial e resistência á insulina, o resultado obtido se 
mostrou insuficiente para demonstrar esse efeito.

A Relação Na/K e a hipertensão arterial

O alto consumo de sódio se faz presente especialmen-
te em alimentos ultraprocessados e o potássio está na-
turalmente presente em frutas e hortaliças. Uma baixa 
relação sódio/potássio pode indicar aumento do con-
sumo de frutas e hortaliças35. Por isso foi proposto por 
Chemin e Mura36, uma relação sódio/potássio adequada 
que é de 1:1,5. Estudos mostram que essa relação é mais 

importante do que valores isolados de sódio e potássio35. 
Porém dos estudos obtidos, nenhum apresentou uma re-
lação Na/K adequada.

Mill et al.10 encontraram uma relação Na/K de 3,8±1,6 
(24h), 3,3±1,3 (dia) e 4,8±2,6 (noite). Ekinci et al.19 encon-
traram a relação Na/K de 2,4±0,7 para ambos os sexos. 
Resultados menores foram encontrados em Reinivuo et 
al.20, a relação Na/K do consumo através do diário alimen-
tar, recordatório de 24h / 48 h foi de 1,7±0,5 nos homens 
e 1,5±0,5 nas mulheres e a relação Na/K da excreção uri-
nária foi de 2,0±0,8 nos homens e 1,9±0,7 nas mulheres. 
Valores próximos foram obtidos por Polónia et al.13, onde 
o quociente de excreção urinária Na/K foi de 1,9±0,4, po-
rém vale ressaltar que esse valor foi significativamente su-
perior na população adulta de doentes hipertensos do que 
nos restantes dos grupos. Resultados semelhantes foram 
também obtidos pelo estudo de Huggins et al.17 onde a re-
lação Na/K foi de 1,9±0,83, que demonstrou pela primei-
ra vez, dentro de uma amostra da população australiana de 
adultos mais velhos, que a ingestão de sódio está associada 
positivamente com a pressão arterial.

Molina et al.1 teve a relação Na/K de 4,7±3,3 (Normo-
tensos); 5,2±3,1 (Hipertensos) e observou uma correla-
ção linear positiva entre a excreção urinária de Na+ e a 
pressão arterial sistólica - PAS (r=0,15, P<0,001) e pres-
são arterial diastólica - PAD (r=0,19, P<0,001). Ortega 
et al.15 apresentou a relação Na/K de 2,57±1,29 (total); 
2,76±1,44 nos homens e 2,41±1,11 nas mulheres.

Estudo de Kim et al.37, na Coréia, demonstra que as vari-
áveis: idade, medicamento antihipertensivo, IMC, históri-
co familiar de hipertensão e síndrome metabólica, foram 
associados positivamente com a pressão arterial sistólica. 
Assim como Huggins et al.17 demonstra que medições de 
pressão arterial, excreção urinária de sódio e da relação 
Na/K para ambos foram associados com a pressão arterial 
sistólica em todos os modelos ajustados e não ajustados 
(mudança mmHg por 100 mmol/dia de aumento em só-
dio: coeficiente de regressão(2,3); 95 % IC(0,1-4,6) P = 
0,049, ajustado para idade, sexo, índice de massa corporal, 
país de nascimento e uso de medicação anti-hipertensiva. 
Entretanto, Campagnoli et al.16, não encontrou relação sig-
nificativa entre a excreção de sódio e pressão arterial.
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CONCLUSÃO|

De acordo com os estudos obtidos, constatou-se que 
para avaliação do consumo de sódio e potássio, o método 
da excreção urinária foi o mais utilizado, por ser conside-
rado um bom marcador do consumo de sódio e potássio, 
porém é uma medida pontual, ou seja, reflete o que o 
individuo consumiu próximo à coleta. Deste modo, deve 
ser associada ao uso dos inquéritos dietéticos.

Os estudos demonstraram que o consumo de sódio encon-
tra-se acima das recomendações previstas e o consumo de 
potássio abaixo. Portanto, ações de saúde pública devem 
ser realizadas e intensificadas a fim de reverter este cenário.
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