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Rezumat: În anul 2012, Organizaţia Mondială a Sănătăţii (OMS) a elaborat un ghid cu recomandări 
privind cantitatea de sodiu optimă care ar trebui consumată atât de adulţi, cât şi de copii, în vederea 
reducerii tensiunii arteriale, dar şi a riscului de boli cardiovasculare, boli coronariene, accidente 
vasculare cerebrale. Acest ghid a fost elaborat având la bază analize sistematice şi meta-analize ale 
unui corp solid de dovezi, care atestă legătura directă între consumul de sodiu şi valorile tensiunii 
arteriale. De asemenea, în acest ghid, sunt prezentate dovezi şi cu privire la posibilele efecte negative 
ale unui consum redus de sodiu. 
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Abstract: In 2012, the World Health Organization (WHO) developed a guideline on the optimal sodium 
intake in both adults and children, with a view to reduce blood pressure and the risk of cardiovascular 
disease, coronary diseases, strokes. This guideline was developed based on systematic reviews and 
meta-analyses of a solid body of evidence showing a direct link between sodium intake and blood 
pressure. This ghideline also includes evidence on the possible negative effects of a low-sodium intake. 

 

                                                           
1Autor corespondent: Alexandra Cucu, B-dul Eroilor Sanitari, Nr. 8, Sector 5, Bucureşti, România, E-mail: alexandracucu2003@yahoo.com, Tel: 
+4021 3183620 
Articol intrat în redacţie în 05.01.2013 şi acceptat spre publicare în 25.02.2013 
ACTA MEDICA TRANSILVANICA Martie 2013;2(1):4-6 
 

 Bolile netransmisibile (BNT) reprezintă principalul 
factor care contribuie la creşterea mortalităţii și morbidităţii la 
nivel global (1,2), iar intervențiile pentru diminuarea poverii 
BNT sunt extrem de cost-eficiente.(3) Aportul ridicat de sodiu a 
fost asociat cu anumite boli netransmisibile (cum ar fi 
hipertensiunea arterială, bolile cardiovasculare şi accidentele 
vasculare cerebrale), iar un consum redus de sodiu poate 
determina reducerea tensiunii arteriale și a riscului de BNT 
asociate.(4,5) Date recente privind consumul de sodiu arată că 
populațiile din întreaga lume consumă mult mai mult sodiu 
decât este necesar din punct de vedere fiziologic.(6) În multe 
cazuri, acestea consumă sodiu peste recomandările actuale ale 
Organizației Mondiale a Sănătății (OMS). Recomandarea OMS 
privind consumul de sodiu la adulţi este de 2 g sodiu/zi 
(echivalentul a 5 g de sare/zi).(7) 

Astfel, odată cu publicarea în anul 2007 a ghidului 
anterior elaborat de OMS cu privire la aportul de sodiu (7), a 
fost publicat şi un număr considerabil de dovezi științifice cu 
privire la aportul de sodiu, hipertensiunea arterială şi riscul de 
boli cardiovasculare. Astfel, statele membre și partenerii 
internaționali au solicitat OMS revizuirea recomandărilor 
privind consumul de sodiu la adulţi, şi de asemenea, elaborarea 
unui astfel de ghid adresat copiilor.  

Obiectivul ghidului actual, elaborat în anul 2012 de 
Organizaţia Mondială a Sănătăţii, este de a oferi recomandări cu 
privire la consumul de sodiu pentru a reduce BNT la adulți și 
copii. OMS a dezvoltat prezentul ghid bazat pe dovezi, 
folosindu-se de principiile descrise în Manualul OMS pentru 
elaborarea ghidurilor.(8) Etapele acestui proces au inclus 
următoarele: 

• identificarea chestiunilor prioritare și a rezultatelor; 
• culegerea de dovezi; 
• evaluarea și sintetizarea dovezilor; 

• formularea de recomandări; 
• identificarea lacunelor de cercetare; 
• planificare pentru difuzare, punere în aplicare, 

evaluarea impactului, precum și actualizarea ghidului. 
 Sodiul este principalul cation din lichidul extracelular 
al organismului, și reprezintă un nutrient esențial pentru 
menținerea volumului plasmatic, echilibrul acido-bazic, 
transmiterea de impulsuri nervoase şi pentru funcţionarea 
normală a celulelor. La persoanele sănătoase, aproape 100% din 
sodiul ingerat este absorbit în timpul digestiei, iar excreția 
urinară este principalul mecanism pentru menținerea echilibrului 
de sodiu.(9) Chiar și într-un climat cald, umed, se pierd doar 
cantităţi minime de sodiu prin fecale și transpirație. 
Aclimatizarea la căldură se produce rapid; astfel, în doar câteva 
zile de la expunerea la condiții de căldură şi umiditate, oamenii 
pierd doar cantități mici de sodiu prin transpirație.(10,11) În 
condiții de căldură extremă și activitate fizică intensă, care 
rezultă în producerea de cantităţi mari de sudoare, cantităţile de 
sodiu pierdute prin acestea sunt semnificative; cu toate acestea, 
cele mai multe persoane pot înlocui necesarul de sodiu prin 
consumul de alimente, fără a face schimbări în alimentaţie, fără 
a consuma suplimente alimentare sau produse preparate în mod 
special.(12) 

Sodiul şi clorul sunt componentele chimice ale sării 
obişnuite de masă; cu toate acestea, sodiul poate fi găsit şi în alte 
forme, iar principalii factorii care contribuie la consumul unei 
alimentaţii bazate pe sodiu depinde de contextul cultural şi de 
obiceiurile alimentare ale populaţiei.(13) Sodiul poate fi găsit în 
mod natural într-o varietate de alimente, cum ar fi laptele, 
carnea, crustaceele etc. Acesta se găseşte adesea în cantităţi mari 
în alimentele procesate, cum ar fi pâinea, biscuiții, carnea 
procesată şi snacks-uri. Cantități mari de sodiu pot fi, de 
asemenea, găsite în numeroase condimente (de ex. sosul de soia, 
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de peşte).(14) Astfel, o alimentaţie bogată în alimente procesate 
şi o dietă săracă în fructe şi legume proaspete este de regulă o 
dietă bogată în conţinut de sodiu.  

Consumul crescut de sodiu este asociat cu creșterea 
tensiunii arteriale, iar un consum scăzut de sodiu pare să scadă 
tensiunea arterială la adulți.(15) Numeroase recenzii sistematice 
recente, de înaltă calitate privind studiile randomizate au ajuns 
la concluzia că un consum redus de sodiu faţă de unul relativ sau 
ridicat, determină scăderea valorilor tensiunii arteriale la adulţii 
cu sau fără hipertensiune arterială.(16,17,18,19) Un studiu 
privind recomandarea reducerii consumului de sodiu a 
concluzionat faptul că iniţiative susţinute de schimbare a 
comportamentului care să urmărească diminuarea consumului 
de sodiu a redus cu succes valorile tensiunii arteriale la adulţii 
care sufereau sau nu de hipertensiune.(20)  

O cantitate ridicată de sodiu a fost, de asemenea, 
asociată cu apariţia bolilor cardiovasculare.(7), deşi dovezile 
sunt mai puțin clare decât în cazul tensiunii arteriale. Numeroase 
studii observaționale de cohortă au explorat relația dintre aportul 
de sodiu și bolile cardiovasculare. Cele mai multe dintre aceste 
studii au raportat o relație directă între consumul de sodiu și 
bolile cardiovasculare, bolile coronariene, accidente vasculare 
cerebrale. Cu toate acestea, au existat alte studii care nu au 
demonstrat nicio relație, altele o relație inversă sau chiar o 
relație în formă de J (adică un risc crescut atât în ceea ce 
priveşte cel mai ridicat consum de sodiu, dar şi la cel mai mic) 
O meta-analiză recentă care cuprindea 13 studii de cohortă pe o 
perioadă de 4 ani, sau mai mult, care nu a inclus cele mai 
recente studii observaţionale de cohortă a stabilit existenţa unei 
relaţii directe între un consum ridicat de sare şi riscurile 
ulterioare de boli cardiovasculare şi accidente vasculare 
cerebrale.(21) 

Există un oarecare dezacord cu privire la faptul că un 
consum redus de sodiu conduce la scăderea tensiunii arteriale, 
dar există şi preocuparea că aceasta ar putea avea şi efecte 
adverse asupra sănătăţii. Scăderea consumului de sodiu are ca 
rezultat reducerea volumului de sânge, activând astfel sistemul 
renină-angiotensină-aldosteron și sistemul nervos simpatic (prin 
creșterea adrenalinei şi noradrenalinei), care ajută la controlarea 
volumului sanguin. La fel, o reducere a volumului de sânge, fără 
o reducere concomitentă a lipidelor din sânge poate duce la o 
creştere a concentraţiei lipidelor în sânge. O analiză sistematică 
recentă a raportat o creştere a reninei, aldosteronului, adrenalinei 
şi noradrenalinei, colesterolului total şi a trigliceridelor în cazul 
consumului redus de sodiu.(19). Cu toate acestea, modificările la 
nivelul lipidelor din sânge și nivelurile catecolaminelor au fost 
tranzitorii și nu s-au mai înregistrat după 4 săptămâni de consum 
redus de sodiu.(19) Deși schimbările nivelului de renină și 
aldosteron au persistat odată cu consumul redus de sodiu, 
importanţa acestor modificări rămâne nesigură. A fost raportat 
un risc crescut de morbiditate și mortalitate cardiovasculară în 
cazul creşterii nivelului de renină sau aldosteron, dar dovezile 
nu sunt concludente. Spre deosebire de tensiunea arterială, 
modificările nivelurilor acestor hormoni nu reprezintă încă 
biomarkeri validaţi pentru posibile riscuri. 

În urma analizelor sistematice şi a meta-analizelor 
dovezilor şi luând în considerare ansamblul corpului de dovezi, 
OMS a generat următoarele recomandări pentru aportul de sodiu 
la adulți și copii: 

• OMS recomandă reducerea aportului de sodiu în 
vederea reducerii tensiunii arteriale și a riscului de 
boli cardiovasculare, boli de inimă, accidente 
vasculare cerebrale, boli coronariane la adulți. OMS 
recomandă o reducere la <2 g sodiu / zi (5 g / sare pe 
zi). 

• OMS recomandă o reducere a aportului de sodiu 
pentru a controla tensiunea arterială la copii. Nivelul 
maxim recomandat privind consumul de sodiu la 
adulţi este de mai puţin de 2 g sodiu/zi, care ar trebui 
ajustat în jos în funcţie de cerinţele de energie la copii, 
faţă de cele ale adulţilor.  
Aceste recomandări se aplică tuturor persoanelor, cu 

sau fără hipertensiune arterială (inclusiv femeilor însărcinate și 
celor care alăptează), cu excepția persoanelor aflate sub terapie 
medicamentoasă, sau care suferă de boli, care ar putea duce la 
hiponatremie sau la acumularea acută de apă în organism, sau 
cele care necesită diete supravegheate medical (de exemplu 
pacienți cu insuficiență cardiacă și cei cu diabet tipul I). La 
aceste subpopulații, poate exista o relație particulară între 
consumul de sodiu și starea de sănătate. Prin urmare, aceste 
subgrupe de pacienți nu au fost luate în considerare în revizuirea 
dovezilor și în generarea liniilor directoare. 

Aceste recomandări completează ghidul OMS privind 
aportul de potasiu, și ar trebui să fie utilizate în asociere cu alte 
linii directoare şi recomandări privind consumul altor nutrienţi, 
în vederea dezvoltării de programe de sănătate publică de 
nutriție. Raportul optim de sodiu nu face obiectul preocupărilor 
acestui ghid, cu toate acestea, în cazul în care o persoană 
consumă cantitatea de sodiu recomandată în acest ghid și 
cantitatea de potasiu recomandată de OMS în ghidul privind 
aportul de potasiu, raportul sodiu/potasiu ar trebui să fie de unu 
la unu, ceea ce este considerat a fi benefic pentru sănătate.(15) 

Aceste recomandări recunosc faptul că reducerea sării 
şi iodizarea sării sunt compatibile. Monitorizarea consumului de 
sare şi a iodizării sării la nivel naţional este necesară pentru a 
ajusta iodizarea sării după cum este necesar, în funcție de 
consumul de sare observat în populație, pentru a se asigura 
faptul că persoanele care consumă cantitatea recomandată de 
sodiu continuă să consume şi suficient iod. 

Aceste recomandări se bazează pe totalitatea dovezilor 
în ceea ce privește relaţia dintre aportul de sodiu şi tensiunea 
arterială, mortalitatea de toate cauzele, bolile cardiovasculare, 
bolile coronariene, accidentele vasculare cerebrale, precum şi 
posibilele efecte adverse asupra lipidelor din sânge, nivelurile 
catecolaminelor și funcției renale. Dovezile cu privire la relația 
dintre aportul de sodiu şi tensiunea arterială sunt de calitate 
înaltă, în timp ce dovezile privind aportul de sodiu și 
morbiditatea de toate cauzele, bolile cardiovasculare, bolile 
coronariene, accidentele vasculare cerebrale au fost de calitate 
inferioară. Prin urmare, aceste recomandări ar trebui revizuite 
atunci când vor fi disponibile mai multe dovezi privind relaţia 
dintre aportul de sodiu şi mortalitatea de toate cauzele şi 
afecţiunile cardiovasculare.  

Implementarea cu succes a acestor recomandări ar 
avea un impact important asupra sănătăţii publice, prin 
reducerea morbidităţii și mortalităţii, îmbunătățirea calității 
vieții a milioane de oameni, și reduceri substanțiale ale 
costurilor de îngrijire în domeniul sănătăţii.(1,3) 

Experiența din unele țări a demonstrat faptul că 
reducerea conținutului de sodiu în alimentele procesate este 
fezabilă și realizabilă pentru producătorii de produse alimentare 
care lucrează în strânsă colaborare cu agențiile guvernamentale, 
precum și faptul că aceste eforturi pot duce efectuarea de 
reduceri semnificative ale conținutului de sodiu în produse, fără 
reacţii negative din partea consumatorilor.(22) 
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