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1. INTRODUÇÃO 
 

As doenças cardiovasculares são um grupo de distúrbios que acometem o 
sistema circulatório (WHO, 2017) e são a principal causa de mortes em todo o 
mundo (OMS, 2016). A aterosclerose é uma doença inflamatória crônica de 
origem multifatorial que ocorre em resposta à agressão endotelial, acometendo 
principalmente a camada íntima de artérias de médio e grande calibre 

(BRASIL,2007). Diversos fatores são considerados de risco para a formação da 
placa aterosclerótica, como hipertensão arterial, dislipidemia e tabagismo 

(BRASIL, 2003). Desta forma, a suspensão do uso do tabaco, redução do sal na 
dieta, consumo de frutas e vegetais e atividade física regular tem demonstrado 
reduzir o risco destas doenças (WHO, 2017).  

O teste de sensibilidade ao sódio é utilizado para avaliar o paladar e 
identificar perda no sentido gustativo de diversas origens, identificando os 
indivíduos que apresentam risco ou consumo excessivo de sal (PIOVESANA et 
al., 2012). O objetivo deste estudo, então, foi comparar a sensibilidade gustativa 
ao sódio entre homens e mulheres cardiopatas no município de Pelotas. 

  
 

2. METODOLOGIA 
 

Trata-se de um estudo transversal aninhado a um ensaio clínico 
randomizado multicêntrico nacional intitulado “Efeito do Programa Alimentar 
Brasileiro Cardioprotetor (DICA Br) na redução de eventos e fatores de risco na 
prevenção secundária para doença cardiovascular: Um Ensaio Clínico 
Randomizado”, onde foram avaliados os dados obtidos de forma secundária 
através de anamnese e recordatório 24h, dos pacientes cardiopatas atendidos no 
ambulatório de Nutrição. As variáveis analisadas foram idade, sexo, peso, altura, 
índice de massa corporal, circunferência da cintura, consumo de sódio, hábito de 
fumar, sensibilidade ao sódio e histórico de hipertensão arterial sistêmica.  
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

A amostra constituiu-se de 39 pacientes, havendo predominância do sexo 
masculino (61,5%) e de idosos (51,3%), sendo que a maioria (87,18%) da 
amostra apresentou sensibilidade gustativa ao sódio diminuída.  
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As mulheres apresentaram uma tendência de menor consumo de sódio 
(1765,31 ± 900,76mg/dia) quando comparada aos homens (2489,00 ± 
883,64mg/dia; (P=0,0689).  

Como principais limitações deste estudo pode-se citar o tamanho amostral 
e a utilização de apenas um recordatório alimentar de 24h, que pode não refletir o 
real hábito alimentar dos pacientes. 

 
Tabela 1. Descrição da amostra segundo características 

sociodemográficas, antropométricas e estilo de vida de pacientes com doença 
aterosclerótica manifesta no município de Pelotas-RS, 2013-2014. 

 

 
 
Tabela 2. Descrição da amostra segundo teste de sensibilidade ao sódio, 

em pacientes com doença aterosclerótica, no município de Pelotas-RS. 

 



 

 

 
 

4. CONCLUSÕES 
 

Apesar de não haver valores significativos, tivemos uma tendência de 
menor consumo pelas mulheres, e quando comparadas as médias de consumo 
com o recomendado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia de 2000mg de 
sódio por dia, as mulheres estão dentro do recomendado, enquanto os homens 
ultrapassam este valor. 
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