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Estudo de validacdo das equacoes de Tanaka e
de Kawasaki para estimar a excrecao diaria de
sodio atraves da coleta da urina casual

José Geraldo Mill', Sérgio Lamégo Rodrigues', Marcelo Perim Baldo!,
Deborah Carvalho Malta", Celia Landmann Szwarcwald"

RESUMO: Objetivo: Validar as férmulas de Tanaka e Kawasaki para calculo do consumo de sal pela relagdo
so6dio/ creatinina na urina casual. Métodos: Foram estudados 272 adultos (20 — 69 anos, 52,6% de mulheres) com
coleta urinaria de 24 h e duas coletas casuais no mesmo dia (em jejum — casual 1 — e fora do jejum — casual 2).
Antropometria, pressdo arterial e coleta de sangue foram obtidos no mesmo dia. A concordancia entre o
consumo de sal estimado pela urina de 24 h e pela urina casual foi feita por Pearson (r) e Bland & Altman.
Resultados: O consumo médio de sal medido pela urina de 24 h foi de 10,4 + 5,3 g/dia. A correlagio entre a
excre¢do de s6dio na urina de 24 h e a estimada pela urina casual 1 ou 2, respectivamente, foi apenas moderada,
tanto por Tanaka (r = 0,51 er = 0,55; p < 0,001) como por Kawasaki (r = 0,52 e r = 0,54; p < 0,001). Observa-se
subestimacao crescente dos valores estimados em relagao ao medido com o aumento do consumo de sal pela
formula de Tanaka e, ao contrario, superestimacio ao usar a formula de Kawasaki. As formulas estimam
adequadamente o consumo diario de sal (diferenca entre sal medido e estimado de, no maximo, 1 g/dia)
somente com consumo entre 9 — 12 g/dia (Tanaka) e 12 — 18 g/dia (Kawasaki). Conclusdo: A coleta de urina
casual estima adequadamente o consumo de sal apenas nos individuos proximos a média populacional.
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ABSTRACT: Objective: To validate Tanaka and Kawasaki’s formulas to calculate the salt intake by the sodium/
creatinine ratio in spot of urine. Methods: Two hundred and seventy two adults (20 — 69 years old; 52.6% women)
with 24 h urine collection and two urinary spots collected on the same day (while fasting — spot 1 — or not
fasting — spot 2). Anthropometry, blood pressure and fasting blood were measured on the same day. The analysis
of agreement between salt consumption measured in the 24 h urine test and urinary spots were determined by
the Pearson’s correlation (r) and the Bland & Altman method. Results: The mean salt consumption measured by
the 24 h sodium excretion was 10.4 5.3 g/day. The correlation between the measured 24 h sodium excretion
and the estimation based on spots 1 and 2, respectively, was only moderated according to Tanaka (r = 0.51 and r =
0.55; p < 0.001) and to Kawasaki (r = 0.52 and r = 0.54; p < 0.001). We observed an increasing underestimation
of salt consumption by Tanaka to increasing salt consumption and conversely, an overestimation of consumption
by the Kawasaki formula. The estimation of salt consumption (difference between measured and calculated salt
consumption lower than 1 g/day) was adequate only when the consumption was between 9 — 12 g/ day (Tanaka)
and 12 — 18 g/day (Kawasaki). Conclusion: Spot urine sampling is adequate to estimate salt consumption only
among individuals with an actual consumption near the population mean.

Keywords: Sodium Chloride. Sodium. Urine. Sodium Chloride, Dietary.

INTRODUCAD

A prevaléncia da hipertensao arterial (HA) no Brasil é elevada, situando-se em torno
de 25% em adultos'. Estudos populacionais mostram que o nivel pressérico médio e a
prevaléncia de HA sao fortemente influenciados pelo consumo de s6dio**. A HA tem sido
reconhecida como o fator que mais contribui para a morbimortalidade cardiovascular em
todo o mundo’. Como consequéncia, a redu¢io do consumo de sédio tem sido preconi-
zada tanto para reduzir a morbimortalidade cardiovascular como também para facilitar
o tratamento da HA*°. Entretanto, o monitoramento da ingestdo de sddio na populacio
¢ ainda precério, seja pela baixa confiabilidade dos métodos que estimam o consumo de
s6dio com questionarios, como também pelas dificuldades de se usar a medida do sédio
excretado na urina de 24 h (NaUr24h)”’. Para contornar essas dificuldades, tem-se pro-

810 como também a estimativa da

posto tanto a coleta urinaria em periodos mais curtos
ingestdo de s6dio medindo-se a relagdo s6dio/creatinina na urina casual''?. Para tanto,
foram desenvolvidas equag¢des que estimam a excre¢do de sodio em 24h e, consequente-
mente, o consumo de sal*''""’. A acuracia desta estimativa depende de se estimar com pre-
cisdo a excre¢do urinaria de creatinina em 24 h a partir do peso e estatura'"'">. Entretanto,
a excrec¢ao diaria de creatinina depende também de outras variaveis como a massa mus-
cular e dieta'®. Portanto, estudos de valida¢do das equac¢des em populacSes diferentes
daquelas onde foram desenvolvidas sdo necessarias. Assim, o objetivo deste estudo foi

avaliar a acuracia da estimativa do consumo de sal aplicando as equa¢Ges propostas por
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Tanaka et al."” e por Kawazaki et al."’ a pardmetros medidos em amostra casual de urina
de adultos coletada em jejum e fora do periodo de jejum.

METODOS

Foram recrutados 396 voluntarios (moradores de Vitoria, ES) a partir de uma amostra alea-
toria de domicilios obtida por sorteio de 20 setores censitarios da cidade. Os domicilios foram
visitados para inclusao de um voluntario (20 — 69 anos). O recrutamento foi feito em regime de
cotas, com meta de 50% para cada sexo e 20% por década de idade. Ndo foram incluidos indi-
viduos com doengas agudas, acamados, com mobilidade reduzida ou dificuldade de comunica-
¢do e mulheres em periodo de gestagao ou amamentagdo. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES, Protocolo 201.110) e todos os participantes assinaram o termo de consentimento.

Assistentes de pesquisa coletaram no domicilio dados sociodemograficos (sexo, raga/cor
autorreferida, renda mensal e escolaridade), informacgdes sobre a pratica de atividade fisica, uso de
medicamentos e habitos de vida (tabagismo) e agendaram o dia da coleta urinria. No mesmo dia,
eram programados exames clinicos e laboratoriais na Clinica de Investigagio Cardiovascular (CIC)
do Hospital Universitario da UFES. Os participantes foram orientados a ndo interromperem o
uso de medicamentos e a manterem os habitos alimentares de costume até conclusao dos exa-
mes. Na véspera da coleta deveriam manter jejum ap6s as 20 h e abster-se de consumo de alcool
e de realizar exercicios fisicos vigorosos, bem como no dia da coleta. Neste dia deveriam esvaziar
a bexiga pela manhi ao acordar e anotar o horario em formulario, marcando o inicio da coleta
de 24 h. Ainda em jejum, deveriam comparecer a CIC para realizar exames e coletar sangue.

EXAMES CLINICOS E LABORATORIAIS

Na chegada a CIC, era conferida a hora do esvaziamento vesical matinal e fornecido frasco
estéril para realiza¢ao da primeira coleta do periodo de 24 h. Ap6s a mic¢ao, eram obtidas medi-
das antropométricas (peso e estatura) e pressdo arterial pelo método oscilométrico (Onrom
765CP, Japao). Foi feita ainda bioimpedancia tetrapolar (InBody 320, Korea) para medir a massa
magra e a gordura corporal. Foram obtidas trés medidas da pressao arterial e frequéncia cardiaca
(um minuto de intervalo entre as medidas) na posi¢do sentada e ap6s repouso de cinco minu-
tos. Ainda em jejum era feita coleta de sangue para determinac¢io de parametros bioquimicos.

COLETA URINARIA DE 24 H

A cada mic¢io, os participantes foram orientados a coletarem a urina, inicialmente
em copo plastico (0,7 L), e transferirem depois todo o contetido para o frasco de
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armazenagem (2 L) que deveria ser mantido em geladeira. Da primeira coleta feita em
jejum foi obtida aliquota de 5 mL (urina casual 1). Cada participante recebeu instruc¢des
detalhadas para continuar a coleta urinaria sempre adotando o mesmo procedimento
e fazer a ultima coleta no dia seguinte, 24 h ap6s esvaziamento vesical da manha ante-
rior. Foi solicitado recolhimento de uma 2* amostra de 5 mL no periodo da tarde (urina
casual 2) adotando-se o mesmo procedimento da coleta casual anterior. Para isso, rece-
beram o material necessario (copo, pipeta descartavel tipo Pasteur e tubo Falcon pre-
viamente rotulado). O treinamento da aliquotagem com agua foi feita na CIC a vista
de instrutor. O horario da tltima coleta deveria ser anotado no formulario sendo que a
urina de 24 h e o tubo contendo a urina casual 2 foram recolhidos no préprio domicilio
por auxiliar de pesquisa ap6s obter informacdes sobre eventuais perdas.

Foram consideradas coletas de 24 h validas aquelas sem relato de perda e com
tempo de coleta entre 23 e 25 h. O volume foi medido em proveta com precisdo de
10 mL e ajustado para 24 h. Aliquotas da urina de 24 h e das urinas casual 1 e 2 foram
armazenadas a -80°C até serem enviadas para um laboratério central para determi-
nacio das concentra¢des de sddio e potassio (eletrodo seletivo) e creatinina (método
de Jafté). Ndo foram consideradas coletas validas aquelas com volume < 500 mL em
24 h e aquelas apresentando excrecdo de creatinina corrigida pelo peso corporal fora
dos intervalos de 14,4 — 33,6 mg/kg para homens e de 10,8 — 25,2 mg/kg em mulhe-
res'”!®, Dos 396 individuos recrutados nos domicilios, 330 fizeram a coleta de 24 h
e 272 tiveram coleta validada. A ndo validacdo ocorreu por relato de perda (n = 8),
volume < 500 mL (n = 4), coleta > 25 h (n = 2) ou creatinina fora do intervalo esta-
belecido (n = 44)'718,

EQUACOES PREDITIVAS PARA A EXCRECAO DE CREATININA E DE SODIO DE 24 H

Tanaka et al.”? estimaram a excre¢do de creatinina prevista para 24 h (CrPr24h) a
partir da idade, peso e altura, sendo a mesma equacio para ambos os sexos. Kawasaki
et al." desenvolveram equacgdes especificas por sexo. Conhecida a CrPr24 h e a relagdo
so6dio/ creatinina na urina casual (Na/CrUr), pode-se estimar o contetido total de sédio
na urina de 24 h (Na24h).

METODO DE TANAKA

CrPr24h (mg) = [(14,89 x peso, kg) + (16,14 x estatura, cm) (2,04 x idade, anos)] — 2.244,45
NaUr (mEq) = [Na urina casual, mEq/L/(Cr urina casual, mg/dL x 10)] x CrPr24 h (mg)
Estimativa da excrecdo de Na24h (mEq) = 21,98 x NaUr"*?
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METODO DE KAWASAKI
Homens

CrPr24h (mg) = [(15,12 x peso, kg) + (7,39 x altura, cm) (12,63 x idade, anos)] 79,9

Mulheres

CrPr24h (mg) = [(8,58 x peso,kg) + (5,09 x altura, cm) (4,72 x idade, anos) — 74,95

NaUr (mEq) = [Na urina casual (mEq/L)/(Cr urina casual mg/dL X 10)] x CrPr24h (mg)
Estimativa da excre¢do de Na24h (mEq) = 16,3 X (v[(NaUr) x (CrPr24h)]

O consumo diario de sal foi calculado a partir da excre¢do de s6dio na urina de 24 horas,
considerando que todo o sédio tenha sido proveniente da ingestdo de NaCl.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados s3o descritos como média, desvio padrdo (DP) e mediana para variaveis continuas
ou como propor¢des e porcentagens. O ajuste & distribui¢do normal foi avaliado pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov. A comparagio de duas médias foi feita pelo teste t de Student (dados nor-
mais) ou pelo teste Mann-Whitney (distribui¢es assimétricas). As propor¢des foram compara-
das pelo . A comparagido de medianas da creatinina excretada na urina de 24 h e aquela pre-
vista pelas equagdes foi analisada por ANOVA de uma via com post hoc de Tukey. As associagbes
entre as excrecoes de sodio, sal e creatinina medidas e estimados pelas formulas foram determi-
nados pelo coeficiente de correlagdo de Pearson ou Spearman, quando necessario. A analise de
concordancia entre o sédio urinario de 24 h e o valor estimado pelas férmulas aplicadas as urinas
casual 1 e 2 foi avaliado pelo método de Bland & Altman®. O percentual de erro da estimativa
da excrecdo de sal foi calculado pela férmula: Erro (%) = 1,96 x [(DP (Na medido 24 h — Na esti-
mado) / média do Na medido 24 h)] X 100”°. Considerou-se a acuracia boa quando a diferenca
entre o consumo de sal medido e estimado fosse inferior a 1 g/dia. A analise estatistica foi reali-
zada no programa SPSS 13.0 (Chicago, IL, EUA) e a significancia estatistica foi fixada em p < 0,05.

RESULTADOS

Foram analisados os dados de 272 adultos (129 homens) com média de idade de 44 & 14 anos,
sem diferenca (p > 0,05) entre sexos e com equilibrio entre faixas etarias. Na amostra, haviam 23,5%
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de obesos (IMC =30 kg/m?), 31,2% de hipertensos e 7,0% de diabéticos. A creatinina excretada em
24 h foi maior (p < 0,05) em homens (1.617 £ 343 mgversus 1.094 £ 267 mg). As fébrmulas de Tanaka
e Kawasaki tenderam a superestimar a excre¢ao de creatinina, principalmente quando a formula
de Kawasaki é aplicada a homens. Em mulheres a formula de Kawasaki mostrou melhor acuracia .

A Tabela 1 mostra a excrecdo urinaria de soédio medida na urina de 24 h e a estimada
pelas formulas. A férmula de Kawasaki superestima a excre¢ao de sédio e o consumo de
sal em homens e em mulheres ao se usar as urinas casual 1 e 2. A férmula de Tanaka subes-
tima o consumo em homens e determina pequena superestimacio em mulheres. Os erros

Tabela 1. Caracteristicas das excre¢des de sddio e consumo de sal a partir de medidas na urina
de 24 h e dos calculos efetuados com as formulas de Tanaka e Kawasaki com bases na coleta
de urina casual 1 (jejum) e 2 (fora do jejum).

Urina 24 h (Medido)

Variavel

Homem Mulher

. 204,00 £ 73,00 152,00 £59,00
NaUr (mEg/dia) (187.00) (143,00)
. 11,90 £4,20 8,80 + 3,40

Sal (g/dia) (10,90) (8.40)
A sal (g/dia)

Urina Casual 1 (Estimado)

Tanaka Kawasaki

Homem Mulher Mulher

168,00 + 34,00 156,00 + 37,00 223,00 +59,00 190,00 £ 54,00

NaUr (mEg/dia)

(168,00) (155,00) (235,00) (189,00)
Sal (0/dia 9,80 + 1,90 9,10+2,10 13,10+ 3,50 11,1043,10
g (9,80) (9,00) (13,80) (11,00)
A sal (g/dia) 2,10 0,30 1,20 2,30

Urina Casual 2 (Estimado)

Kawasaki
Homem Mulher Mulher
NaUr (mEq/dia) 180,00 + 34,00 167,00 + 32,00 255,00 + 60,00 206,00 £ 47,00
q (177,00) (169,00) (250,00) (206,00)
sal (g/dia) 10,50+ 1,92 9,80+ 1,80 14,90 + 3,50 12,00+ 2,70
9 (10,40) (9,90) (14,60) (12,10)
A sal (g/dia) 1,40 1,00 3,00 3,20

Dados apresentados como média + desvio padrdo e (mediana). NaUr: Sodio urinario; A sal: diferenca entre o consumo de
sal medido (urina 24 h) e o estimado pelas formulas.
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entre o medido e o estimado tendem a ser maiores com os dados da urina casual 2, exceto
para homens com o uso da férmula de Tanaka.

A Figura 1 mostra a correlagdo entre a creatinina excretada nas 24 h e a prevista pelas for-
mulas. Observam-se (painéis superiores) correlagdes boas (r 2 0,70) com ambas as formulas.
A correlagio, entretanto, é fortemente influenciada pela inclusdo de homens e mulheres na
mesma reta, o que é questionavel pela menor massa muscular em mulheres. Os diagramas
de Bland & Altman (painéis inferiores) indicam concordancia no limite de aceitagdo (95 e
94% dos individuos dentro dos limites + 1,96 DP; respectivamente). A formula de Tanaka,
entretanto, apresenta acuracia ligeiramente melhor, pois apresenta menor diferenca entre
as médias (medida e estimada) e um menor ntimero de individuos situados fora dos limites
de concordancia. Importante observar que a maior parte dos individuos fora dos limites de
concordancia sio homens. Além disso, constata-se também a ocorréncia de viés de estima-
tiva da creatinina prevista em mulheres pela férmula de Kawasaki.
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Figura 1. Analise de correlacdo (A e B) e de concordancia (C e D) entre a creatinina excretada na

urina de 24 h e a prevista pelas formulas de Tanaka ou de Kawasaki. As retas de regressao foram
calculadas pelo método dos minimos quadrados.
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A Figura 2 apresenta os graficos de correlagdo entre o s6dio medido na urina de
24 h e o estimado pela urina casual 1 e 2. As correla¢des foram moderadas (r entre 0,51
e 0,55). A formula de Tanaka subestima o s6dio nos individuos com maior excre¢iao
de 24 h, independente da urina casual. Ao contrario, a férmula de Kawasaki tende a
superestimar o s6dio em rela¢io as urinas com menor excre¢io de s6dio em ambas as
amostras coletadas. A Figura 3 apresenta os diagramas de Bland & Altman para avaliar
a concordancia entre os métodos que estimam excre¢do de sédio. Pode-se observar que,
apesar de a férmula de Tanaka apresentar uma menor diferenca entre as médias, princi-
palmente na urina casual 2, ocorre viés de estimativa, com subestimacéio crescente dos
valores de excre¢do a medida que aumenta o consumo deste nutriente. Ja a formula de
Kawasaki apresenta diferenca maior entre as médias, sendo o valor estimado por for-
mula cerca de 50 mEq/dia maior do que o valor medido (correspondendo a um erro
de estimativa cerca de 3 g de sal por dia).
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r: coeficiente de correlacdo de Pearson.

Figura 2. Analise de correlacdo entre o sddio medido na urina de 24 h e o estimado pelas formu-
las de Tanaka e de Kawasaki aplicadas aos parametros medidos na urina casual 1 e 2. As retas
de regressao foram calculadas pelo método dos minimos quadrados.
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A Figura 4 mostra a diferenca entre o sal medido (urina de 24 h) e o estimado pelas for-
mulas aplicadas as urinas casual 1 e 2, em func¢io do consumo diario de sal medido pela urina
de 24 h. Observa-se que a férmula de Tanaka estima com acuracia de 1 g de sal/dia apenas
o consumo de individuos com ingestdo entre 9 e 12 g/dia. A férmula de Tanaka tende a
superestimar categorias com baixa ingestio e subestimar as categorias com alto consumo.
Ja aférmula de Kawasaki estima adequadamente o consumo de sal entre 12 e 18 g/dia pela
casual 1 e tende a superestimar o consumo nas categorias com baixa ingestao de sal.

DISCUSSAD

A coleta urinaria de 24 h tem sido usada como padrao-ouro para se estimar o consumo
de s6dio em individuos e popula¢des®. Entretanto, ha dificuldades para se realizar este pro-
cedimento tendo em vista a necessidade de se proceder a coleta fora do domicilio, as vezes
no local de trabalho. Desta forma, tém havido esfor¢os para se padronizar métodos mais
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Figura 3. Analise de concordancia (Bland & Altman) entre o sodio medido na urina de 24 h e o estimado
através das formulas de Tanaka e de Kawasaki aplicadas aos parédmetros medidos na urinacasual 1 e 2.
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Figura 4. Diferencas entre o sal medido nas 24 h e o sal estimado pelas formulas de Tanaka e Kawasaki
a partir de dados obtidos nas urinas casual 1 e 2, em fun¢do das categorias de consumo de sal.

praticos de coleta®'*?'. A acuracia destes métodos, entretanto, tem sido questionada®*, dai
anecessidade de estudos de valida¢ao em populagdes diferentes daquela onde foram desen-
volvidos'"*?. A acuracia da estimativa da excre¢do de s6dio pela urina casual depende, em
grande parte, da acurdacia na estimativa da excrecio de creatinina em 24 h com base no sexo,
peso e altura. Entretanto, a dieta e massa magra também influenciam este parametro'',
havendo necessidade de se validar tais formulas em nossa populacio.

A amostra utilizada pode ser considerada representativa da populacio adulta de Vitoria
com base em outros estudos***. A perda inicial (n = 66) decorreu da nao realiza¢ao da coleta
urinaria de 24 h. Entre os que coletaram a urina (n = 330), foi feita uma verificagdo rigo-
rosa da hora do inicio e fim da coleta e aplicados critérios rigorosos para considerar a coleta
“valida”. O critério que levou a maior parte das perdas foi a creatinina excretada por kilo de
peso corporal'®". Os calculos basearam-se em 272 adultos, com distribui¢do balanceada por
sexo e faixa etdria. Apesar de suficiente para estudos de concordéncia, é insuficiente para
analises de subgrupos. Um diferencial deste estudo foi incluir duas amostras de urina casual
para verificar se a hora da coleta influenciaria na concordancia e precisao.

Um dos fatores que mais contribuem para a imprecisdo do uso das férmulas é a estimativa
da excrecao de creatinina de 24 h'>"*. Verificamos que, apesar da forte correlagio entre a excre-
¢3o medida e a estimada, a anlise de concordancia mostra média da diferen¢a entre estimada e
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amedida de quase 100 mg/24 h, ou seja, um erro proximo a 8%. Desta forma, pode-se esperar
erro minimo desta ordem de grandeza na estimativa da excre¢do de sédio e consumo de sal. Com
base neste fato, inferimos no ser possivel estimar o consumo de sédio com uso destas férmulas
com erro inferior a 10%, o que equivaleria a cerca de 1 g de sal por dia. Outro fato constatado foi
a presenga de erro sistematico ao se estimar a excre¢io de creatinina em mulheres pela formula
de Kawasaki. Portanto, os dados sugerem que a férmula de Tanaka apresentaria melhor desem-
penho para se estimar a excre¢do de creatinina de 24 h em nossa popula¢io. Entretanto, seria
importante desenvolver férmulas especificas para as caracteristicas da nossa populagio, se possi-
vel com base na massa magra para atenuar o viés decorrente da obesidade'®. O crescimento do
IMC médio na populagao brasileira nas tiltima décadas constitui fonte de imprecisao nesta area.

Nossos dados mostraram que o consumo de sal estimado pelo padrio-ouro é bastante

elevado em comparag¢io com outras popula¢es™

, sendo maior do que duas vezes a reco-
mendagao atual de 5 g de sal por dia®. O impacto do consumo de sal na pressdo arterial dos
individuos incluidos neste estudo foi descrito em outra publica¢gdo®. Nota-se que o consumo
atual parece ser decrescente em relagdo aos estudos anteriores realizados na mesma popu-
lacdo de Vitoria'®**. Entretanto, esse achado deve ser visto com cautela, pois 0 método
da coleta urinéria foi diferente nos estudos anteriores. Cabe destacar que os subgrupos que
mais se beneficiam da redug¢ao do consumo de sal, como os hipertensos, ainda apresentam

consumo muito superior ao recomendado®”".

12132325 | gbservamos uma correla-

De modo similar ao que se observou em outros estudos
¢do apenas moderada entre a ingestao de sal estimada pela urina casual e o consumo medido
em 24 h. Muitos autores tém aceitado o uso de tais férmulas apenas com base em analises de
correlacdo®”". Entretanto, altos graus de correlagdo podem ser obtidos apenas pela existén-
cia de subgrupos (clusters) que se alinham em torno de uma tendéncia, como fica evidente
ao se analisar a correlagdo entre a creatinina prevista e a medida pelas formulas de Tanaka e
Kawasaki (Figura 1). As correla¢Ges altas (r > 0,7) devem-se ao fato de as mulheres excreta-
rem menos creatinina que homens e que esses dois grupos se alinham ao longo de uma ten-
déncia unica. Se a analise de correlagdo fosse feita separadamente por sexos, os coeficientes
seriam bem mais baixos (r < 0,4), ou, o que seria pior, com angulos diferentes conforme pode
ser visto com o uso da férmula de Kawasaki (Figura 1B). Portanto, a confiabilidade do uso
destas formulas requer analise de concordancia entre os dois métodos, o que se obtém com o
método de Bland & Altman®. Essa analise mostrou validade limitada da urina casual para se
estimar a excre¢do de sddio de 24 h, uma vez que a concordancia entre os métodos e o per-
centual de erro (que se situa em até 70% entre o medido e o estimado em determinados indi-
viduos) é muito grande. Ambas as férmulas, entretanto, tém acuracia boa para determinar o
consumo médio da amostra. Os erros encontrados em torno da média subestimaram o con-
sumo de homens (em torno de 15%) e, em geral, superestimam o consumo de mulheres (de
5a10%). Vé-se, portanto, que a acuracia da média de consumo de uma populagio depende de
compensacio de erros nas estimativas de consumo de homens e mulheres. Os nossos dados
mostram que a acuracia da média depende também do balanceamento entre sexos no grupo,
sendo maior o erro ao se calcular a média para determinado subgrupo.
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Outro viés observado em nosso estudo resulta das formulas finais usadas no célculo da
excrecio total de sddio em 24 h. O uso de poténcia inferior a 1 (0,392 na férmula de Tanaka
e 0,5 na de Kawasaki) atenua os extremos de consumo convergindo estes para a média do
grupo. O efeito desejado ¢, exatamente, o de melhorar a acuracia de estimativa da média de
consumo da popula¢io. Mas dificulta a analise por subgrupos ou distorce completamente
a estimativa de consumo individual como pode ser visto na andlise da Figura 4. Como o
consumo médio de sal situou-se em torno de 10 g/dia, e dada a grande variabilidade deste
item na dieta, consideramos toleravel o erro de até 1 g por dia. Se este parametro for usado,
a féormula de Tanaka s6 seria adequada para se estimar a ingestao de sal em individuos con-
sumindo entre 9 a 12 g/dia. Com a férmula de Kawasaki, a mesma acurdcia s6 vai ser atin-
gida para individuos com consumo entre 12 e 18 g/dia. Essa conclusdo é concordante com

124 mas discordante em relagdo a outros estudos que consideram as esti-

revisoes recentes
mativas de consumo de sal com base na urina casual como adequadas para analises epide-
mioldgicas ou para seguimento do consumo individual®*''2?>%_ A aceitagdo dos métodos,
entretanto, foi feita apenas com base em andlises de concordancia. A introdu¢io de uma
poténcia que suaviza extremos de consumo foi ressaltada por Tanaka et al.”* em seu estudo
inicial, ressaltando a inadequa¢io do método para estimativas de consumo individual. Altos
coeficientes de correlagdo nao sao suficientes para sinalizar equivaléncia entre métodos®.

Nosso estudo tem pontos fortes e limita¢des. Os pontos fortes sao a obteng¢ao de dados
da populagio geral e o rigor metodoldgico na determinag¢do do tempo de coleta de urina
por 24 h. Além disso, foi possivel comparar o desempenho das férmulas em duas coletas
casuais de urina. Finalmente, usamos testes robustos de valida¢io. A nossa maior limitacio
¢ termos amostra insuficiente para analises de subgrupos e nio ser possivel avaliar a perda
de s6dio por sudorese, fator importante em pais de clima tropical.

CONCLUSAD

Considerando os dados e as limita¢Ges, pode-se concluir que a aplicacdo da formula de
Tanaka com pardmetros medidos na urina casual coletada fora do periodo de jejum seria
aquela que conduziria ao menor erro para se estimar a excre¢do diaria de s6dio e o con-
sumo de sal na nossa populagio. A precisdo de 1 g/dia, entretanto, s6 é alcangada para uma
estreita faixa de consumo situada em torno da média populacional.
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