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SALGANTE ISENTO-DE-SODIO SOBRE O PERFIL LIPIDICO DE
RATOS NORMO E HIPERTENSOS

RESUMO

Introducéo: A elevagdo das concentragies séricas das lipoproteinas de densidade
muito baixa (MLDL) e de baixa densidade (LDL), de triglicérides (TG) e o aumento
da pressfo arterial (hipertensdo arterial), assim como a diminuigdo da
concentracdo sérica da lipoproteina de alta densidade (HDL) constituem os
principais fatores de risco para as doencas cardiovasculares em humanos. Além
disso, uma das principais causas da hipertensdo € o elevado consumo de sddio,
por isso, a reducdo da ingestdo de sodio tomou-se uma conduta indispensavel no
tratarento da hipertensdo. Objetivo: Neste estudo, foram avaliadas as agdes do
novo alimento funcional, isento de sédio, Salgante sobre o perfil lipidico de
ratos hipertensos comparados, aos seus cortroles normotensos. Métodos: Foram
utilizados ratos hipertensos da linhagem Spontaneously Hypertensive Rats (SHR)
e seus controles normotensos Wistar Kyoto (WR), machos, de 12 a 16 semanas de
idade. Os ratos foram divididos em 3 grupos (n=7): grupo 1 = ratos tratados com
agua por via oral (W) durante 30 dias consecutivos; grupo 2 = ratos tratados
com solucdo aguosa contendo NaCl 70 mg/kg/dia por vo durante 30 dias
consecutivos; grupo 3 = ratos tratados com solugdo aguosa contendo salgarte sem
sodio 70 mg/kg/dia por vo durante 30 dias consecutivos. Apds o tratamento, o
sangue dos animais foi retirado e processado para a realizagdo das andlises
bioguimicas. Resultados: Na dosagem da VLDL, houve diminuicgo dos niveis séricos
apenas no grupo MR tratado com NaCl e Salgante (p<0,05), mas ndo no grupo SHR.
Na dosagem da LDL, tarto no grupo NAR como no SHR, houve diminuigdo dos niveis
séricos (p<0,005) nos grupos tratados com NaCl e Salgante. Nao foram encontradas
diferencgas significantes nos niveis séricos de HDL entre os grupos N\R e SHR.
No que diz respeito aos niwveis de triglicérides, foram encontrados valores
diminuidos no grupo NAR tratado com NaCl e Salgante (p<0,05), mas ndo no grupo
SHR. Conclusdes: Os resultados indicam gue a administracdo do Salgante diminui
0s niveis séricos de VLDL e TG no grupo NAR e de LDL nos grupos NAR e SHR. Desta
forma, o novo salgante isento de sddio pode ser Gtil na dieta alimentar de
pecientes normo e hipertensos, por ndo aumentar os niveis séricos de VLDL e TG
e reduzir os niveis séricos de LDL.

Palavras-Chave: Perfil
Salgante sem sadio.

lipidico, Hipertensdo arterial, Alimento funcional,

EFFECTS OF DAILY SUPPLEMENTATION WITH FUNCTIONAL FOOD
SODIUM-FREE ON THE LIPID PROFILE OF NORMOTENSIVE AND
HYPERTENSIVE RATS

ABSTRACT

—
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Introduction: Elevated serum concentrations of low density lipoprotein (LDL) and low density
lipoprotein (LDL), triglycerides (TG), and increased blood pressure (hypertension), as well as
decreased serun concentration of high density lipoprotein (HOL) are the major risk factors for
cardiovascular disease in hurens. In addition, a major cause of hypertension is high sodium
intake, so reducing sodium intake has become an indispensable conduit in the treatment of
hypertension. Cbjective: In this study, the actions of the novel functional food, sodiun-free
Salty, on the lipid profile of hypertensive rats corpared to their normotensive controls were
evaluated. Methods: Hypertensive rats Spotaneously Hypertensive Rats (SR) and their male
Wistar (\WR) normotensive rats, 12 to 16 weeks old, were used. The rats were divided into 3
groups (0 = 7): 1) rats treated with vater orally for 30 consecutive days; 2) rats treated
with agueous solution cortaining NaCl 70 my/kg/day orally for 30 consecutive days; 3) rats
treated with agueous solution comtaining sodiun-free salty 70 my/kg/day orally for 30
consecutive days. After treatment, the blood of the animals wes removed and processed for
biochemical analysis. Results: In the VLDL dosage, there wes a decrease in serum levels only
in the NAR group treated with NeCl and Salty (p <0.05), but not in the SR group. LDL levels
in both the N\R and SHR groups decreased with serun levels (p <0.005) in the NeCl and Salty
groups. No significant differences were found in serun HOL lewvels in both NAR and SHR groups.
As regards triglyceride levels, decreased values were dbserved in the NIR group treated with
NeCl and Salty (p <0.05), but not in the SR group. Conclusions: The results indicate that the
administration of Salty decreases the serun levels of VLDL and TG in the N\R and LDL groups in
the N\R and SHR groups. Thus, the new sodium-frree salt can be useful in the diet of normal and
hypertensive patients, as it does not increase serun levels of VIDL and TG and reduce serum
LDL levels.

Keywords: Serum lipids, Arterial hypertension, Functional food, Sodiun-free Salty.
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__~INTRODUGAD

Dentre os diversos fatores de risco para as doencas cardiovasculares (DCV)
em humanos podemos destacar a aterosclerose, doenca cardiaca coronariana, acidente
vascular cerebral (isquémico ou hemorragico), a hipertensdo arterial (HA) e as
dislipidemias. As dislipidemias séo caracterizadas pelas elevagbes das concentractes
das lipoproteinas de densidade muito baixa (VLDL) e de baixa densidade (LDL), assim
como pela diminuicdo da concentracdo da lipoproteina de alta densidade (HDL) (Kaplan
2005; Libby & Theroux, 2005; Sakalihasan et al., 2005). As DCV causam um grande nUmero
de mortes e altissimos custos ao sistema publico de salde em diversos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, dados da Organizacdo Mundial de Salude (OMS)
demonstram que aproximadamente 17 milhGes de pessoas morrem a cada ano por causa das
DCV. Estimativas da OMS realizadas h4 uma década indicam que este numero chegara a 26
milhdes de pessoas a cada ano até 2030 (WHO, 2007). Buscando conter o avanco das DCV em
nivel mundial, a OMS ha mais de dez anos vem trabalhando intensamente para melhorar a
prevencéo, o diagndstico e o tratamento das DCV (WHO, 2007).

Por todos os dados supracitados, ha uma grande preocupacdo no sentido de
promover o controle dos niveis pressoricos em pacientes hipertensos com intuito de
diminuir a morbimortalidade (Yusuf et al., 2001), dentre os diversos fatores de risco
associados a HA podemos destacar o fator genético, tabagismo, estresse, sedentarismo,
envelhecimento, obesidade e fatores nutricionais como, por exemplo, ingestéo elevada de
sodio (Cowley, 1997; Sacks et al., 2001). Dados da literatura reconhecem ha tempos que
populacbes ocidentais de centros urbanos que consomem elevada quantidade de cloreto de
sodio pela ingestdo de alimentos iIndustrializados apresentam elevados valores
percentuais de pacientes hipertensos, quando comparado as populagfes rurais que nao
consomem tais alimentos (Intersalt Cooperative Research Group, 1988; Cowley, 1997).

Por este motivo, atualmente, individuos normo e hipertensos estao consumindo
salgantes a base potassio, em substituicdo ao sédio, com 0 objetivo de atenuar o aumento
dos niveis pressoricos (Kotchen & Kotchen, 1997). Menezes-Rodrigues et al. (2014),
mostraram que os valores de presséo arterial ndo variaram significativamente nos ratos
normotensos (NWR) e hipertensos (SHR), com 12 a 16 semanas de idade, tratados com
solucdo aguosa contendo salgante isento de sédio 70 mg/kg/dia por via oral durante 10
dias consecutivos quando comparados aos grupos tratados com solucdo agquosa contendo
NaCl 70 mg/kg/dia por via oral durante 10 dias consecutivos.

No que diz respeito aos efeitos da reducdo da ingestdo de NaCl sobre as
concentracbes séricas de lipoproteinas, os dados da literatura sdo conflitantes.
Nakasato et al. (2010), demonstraram em estudo realizado com pacientes com insuficiéncia
cardiaca (IC) leve a moderada que a reducdo da ingestédo de NaCl diminuiu o HDL-C e
colesterol total séricos. No entanto, Meland et al. (1997), reportaram gque a reducédo da
ingestdo de sodio durante oito semanas ndo acarretou reducdo significativa dos niveis
séricos de LDL e triglicérides em seres humanos.

Nesse sentido, a utilizacdo de alimentos funcionais hipossodicos ou isentos
de sédio contribui para a reducdo do consumo de sédio, e positivamente para o controle
dos valores pressoricos de pacientes portadores de HA. Assim, o0 objetivo deste trabalho
foi avaliar os efeitos causados pela suplementacdo da dieta com NaCl e KCl, a partir da
utilizacdo de um novo alimento funcional a base de KCI, sobre as concentracdes das
lipoproteinas VLDL, LDL, HDL e Triglicérides de ratos normotensos e espontaneamente
hipertensos.

MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados ratos Wistar EPM-1 (machos com 12 - 16 semanas) normotensos
(\WR) e _espontaneamente hipertensos—(SHR), com peso medio de 300 + 50 g, prov@;es n
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do Centro de Desenvolvimento de Modelos Experimentais para Medicina e Biologia (CEDEME)
da UNIFESP. Os animais foram mantidos em gaiolas de polipropileno (50 cn x 40 cm)
padronizadas, com cama de maravalha esterilizada e sob condigBes ambientais estaveis
(temperatura ambiental de 22 X 2 ©C, umidade relativa do ar 45% a 75% e duracdo do foto
periodo no regime de 12 horas claro/12 horas escuro). Os ratos utilizados foram pesados
em balanca (Ramuza, Ind. Com. Balancas Ltda) antes do inicio dos experimentos. Para
manter as condicfes de estabilidade necessarias para a espécie, 0s seguintes cuidados
foram tomados: o nimero de ratos por gaiolas ndo foi superior a cinco e a troca e
limpeza das gailolas foram realizadas sempre pela mesma pessoa numa frequéncia de trés
vezes por semana em dias alternados. Agua e racgdo comercial peletizada (Nuvilab® CR-1)
foran fornecidas em regime ad libitum. Todos os experimentos realizados foram
devidamente aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIFESP (ndmero 0065/12).

0 alimento funcional sem sddio (salgante) foi produzido e fornecido pela
Farmacia Livia Yasuda Ltda sob a responsabilidade técnica de farmacéuticos devidamente
registrados no Conselho Regional de Farmacia do Estado de Sdo Paulo. O tratamento dos
ratos fol realizado através de gavagem (via oral) com solucBes de NaCl ou Salgante,
ambas com doses de 70 mg/kg/dia peso vivo.

Avaliacdo dos parametros biogquimicos

A coleta do sangue foi realizada a partir da artéria aorta abdominal através
de incisdo transversal abdominal seguida de inciséo bilateral com utilizacdo de escalpe.
A seguir a amostra coletada foi centrifugada a 2500 rpm, 5°C por 40 minutos (centrifuga
Heal force®-modelo Neofuge 15R). O soro foi devidamente identificado, armazenado a -
20°C e enviado para o laboratorio para a realizacdo das andlises bioguimicas. Todas as
analises biogquimicas publicadas neste trabalho foram realizadas no Laboratério de
Andlises Clinicas - Laborvisa. A determinacdo de colesterol no soro foi realizada
através de teste colorimétrico, medido a 505 nm (kit VIDA Biotecnologia, Belo Horizonte,
Brasil), e fracdo HDL através de teste enzimatico/colorimétrico, medido entre 570 a
610nm (Kit VIDA Biotecnologia, Belo Horizonte, Brasil). A determinacdo de triglicérides
foi realizada através da atividade da enzima lipoproteina lipase (LPL), por teste
enzimatico colorimétrico, em 505 nm (kit VIDA Biotecnologia, Belo Horizonte, Brasil).

Analise estatistica

Para a comparacdo entre os grupos, foram utilizados testes de diferenca de
proporcdo, seguido de analise de variancia de um fator (ANOVA) e teste Kruskal-Wallis
e comparacdo maltipla de Dunn’s. Adotou-se como nivel de significancia 0,05 (B=5%),
sendo os valores descritivos (p) abaixo desses valores considerados significantes. Todas
as analises foram realizadas no Software GraphPad Prism 5.00 (GraphPad Softawer Inc).

RESULTADOS

No que diz respeito as dosagens dos niveis séricos LDL, houve diminuicdo
estatisticamente significante nos grupos NWR tratados com NaCl (36.2 mg/dL + 6.06 mg/dL)
e com Salgante (49.2 mg/dL + 11.30 mg/dL) quando comparados ao controle (110.4 mg/dL *
12.41 mg/dL). Resultados semelhantes foram observados nos grupos SHR, uma vez que houve
diminuicdo estatisticarente significante nos grupos tratados com NaCl (25.5 mg/dL +
8.91 mg/dL) e com Salgante (19.8 mg/dL + 0.66 mg/dL) gquando comparados ao controle (50.2
mg/dL = 1.53 mg/dL) (Figura 1).

No que se refere as dosagens dos niveis séricos VLDL, houve diminuicdo dos
niveis sérieos apenas nos grupos-NR-tratados com NaCl (15.7 mg/dL + 2.34 mg/d|_)/eggn _
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Salgante (13.2 mg/dL + 1.11 mg/dL) em relacio ao-controle (21.5 mg/Zdl # 2.13 mg/dL)
(p<0,05). Nao houve diferenca estatistica entre os grupos SHR tratados com NaCl (9.5
mg/dL £ 0.86 mg/dL) e com Salgante (8.8 mg/dL + 0.96 mg/dL) quando comparados ao controle
(7.5 mg/dL = 4.09 mg/dL) (Figura 1).

Em se tratando dos niveis séricos de HDL, ndo foram encontradas diferencas
estatisticarente significantes entre os grupos NW\R tratados com NaCl (68.5 mg/dL + 14.34
mg/dL) e com Salgante (47.0 mg/dL + 4.43 mg/dL) quando comparados ao controle (569.4
mg/dL = 6.24 mg/dL), assim como entre os grupos SHR tratados com NaCl (28.5 mg/dL +
4.78 mg/dL) e com Salgante (24.0 mg/dL + 1.26 mg/dL) quando comparados ao controle (36.5

mg/dL + 7.53 mg/dL) (Figura 1).

Figura 1. Concentracgfes séricas das lipoproteinas LDL, VLDL e HDL em ratos N\R e SHR trados com
NaCl ou Salgante por 30 dias. *p<0,05 e **p<0,005 (controle vs NaCl e Salgante).
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Em relacdo aos niveis de triglicérides, houve diminuicdo estatisticamente
significante nos valores obtidos nos grupos NWR tratados com NaCl (79.5 mg/dL + 11.50
mg/dL) e.coem Salgante (66.4 mgZdt—+-5.68 mg/dL) quando comparados ao controle (1Q81 y
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mg/dL = 10.67 mg/dL) (p<0,05), no entanto, tal diminuicdo ndo foi observada nos grupos
SHR tratados com NaCl (48.2 mg/dL + 7.11 mg/dL) e com o Salgante (43.8 mg/dL + 8.52
mg/dL) quando comparados ao controle (69.0 mg/dL = 12.87 mg/dL) (Figura 2).

Figura 2. Concentragdes séricas de triglicerideos em ratos NMR e SHR trados com NaCl e Salgante
por 30 dias. *p<0,05 (controle vs NaCl e Salgante).
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DISCUSSAO

Nossos resultados demonstram que os animais NWR e SHR tratados com NaCl e com
Salgante apresentaram uma reducdo dos niveis séricos LDL quando comparados aos
respectivos controles (Figura 1). No que se refere as concentragdes séricas de VLDL,
houve diminuicdo dos nivels séricos apenas nos grupos NWR tratados com NaCl e com
Salgante em relacédo ao controle, mas nao houve diferenca estatistica entre 0S grupos
SHR (Figura 1). Os resultados das dosagens dos niveis séricos de HDL demonstraram que
ndo houve diferencas estatisticamente significantes tanto entre os grupos NWR, como
entre os grupos SHR tratados com NaCl e com Salgante quando comparados aos seus
respectivos controles (Figura 1). Em relacdo aos niveis séricos de triglicerideos, houve
diferenca estatistica nos valores obtidos nos grupos NW\R tratados com NaCl e com Salgante
quando comparados ao controle, porém, ndo houve diferenca estatistica entre 0s grupos
SHR (Figura 2).

Diretrizes intemacionais recentes para o tratarento da HA recomendam a
reducdo no consumo de sodio (Grundy et al., 2005; Alberti et al., 2006), sendo que a
diretriz brasileira recomenda a reducdo da ingestdo de sal (6 gramas/dia) tanto para
prevencéo primaria, como para tratamento ndo medicamentoso da HA (Sociedade Brasileira
de Hipertensdo, 2005). A Associacao Americana de Cardiologia recomenda a ingestdo de 6
gramas de NaCl/dia, enquanto a OMS recomenda a ingestdo de 5 gramas de NaCl/dia, no
entanto, os brasileiros ingerem uma quantidade bastante superior quando comparada as
recomendadas pelas organizacbes de referéncia, cerca de 10 gramas de NaCl/dia (Pearson
et al., 2002). Para a solucdo deste problema de carater mundial a implementacdo de
nutracéuticos hipossddicos ou isentos de sédio no mercado alimenticio favorece a reducéo
da ingestdo diaria de sbédio e, por consequéncia diminuicdo dos valores pressoricos,
principalmente em se tratando de pacientes hipertensos (Intersalt Cooperative Research
Group, 1988; Sacks et al., 2001; Grundy et al., 2005; Alberti et al., 2006). Vale
ressaltar que o consumo de potassio, em substituicdo ao sédio, pode atenuar o aumento
dos niveis pressoricos de pacientes hipertensos (Kotchen & Kotchen, 1997).

Dados j& publicados por Menezes-Rodrigues et al. (2014), corroboram tais ,
dados, uma vez que o tratamento-de-animais N\R e SHR com uma dose equivalente a 5 granas.— :

/' Revista INILUS Ensino e Pesquisa, v. 14, n. 35, abm 2318-2083 (eletronico) o p- 43~



EFEITOS DA SUPLEMENTAGAO COM UM ALIMENTO FUNCIONAL SALGANTE ISENTO DE SODIO SOBRE O PERFIL LIPIDICO DE RATOS
- /NORMO E HIPERTENSOS / EFFECTS OF DALLY SUPPLEVMENTATION WITH FUNCTIONAL FOOD SODIUM-FREE ON THE LIPID PROF/I
OF IVE AND HYPERTENSIVE RATS s>

>

“de NaCl/dia, por 7 e 10 dias foi suficiente para—elevar a PA de ambos os grupos
evidenciando o efeito hipertensor da dieta rica em NaCl, em contraste, o tratamento com
o alimento funcional isento de NaCl a base de cloreto de potassio (salgante) nado alterou
a presséo arterial dos ratos NWR e SHR apés 1, 4, 7 e 10 dias, indicando que este
produto ndo interferiu no ajuste da pressdo arterial dos ratos normo e hipertensos.
Adicionalmente, verificamos a diminuicio acentuada da presséo arterial dos SHR tratados
com salgante no dia 1 e o retorno aos valores basais nos dias 4, 7 e 10. Estudo de meta-
analise apresentou dados que corroboram a reducdo da ingestdo de sodio por um periodo
igual ou maior que um més promove efeito significativo na redugdo da PA em individuos
normotensos ou hipertensos (He et al., 2004). Chobanian et al. (2000), verificaram que
a reducdo da ingestdo de sodio tem um pequeno, mas significativo efeito sobre a PA,
sobretudo em individuos idosos e com HA.

Esses resultados indicam que a reducéo da ingestdo de sddio, em conjunto com
0 aumento da suplementacéo de potassio, € benéfica para o controle da PA. Frost et al.
(1991), demonstraram que a elevada ingestdo de NaCl, tanto na preparacdo de alimentos,
como na conservagcdo dos mesmos € utilizado como um fator preditor de doencgas
cardiovasculares em paises ocidentais, onde o consumo de sal é elevado. (Frost et al.,
1991; Alderman et al., 2000). Assim, a relacdo Nat+/K+ vem sendo utilizada como marcador
da qualidade da alimentacdo, visto que uma dieta mails adequada com relacdo ao sédio e
potassio pode estar relacionada ao maior consumo de frutas e hortalicas e menor consumo
de alimentos industrializados como, por exemplo, embutidos (Kotchen & Kotchen, 1997).
Molina et al., 2003, demonstraram que o elevado consumo de NaCl, assim como a relacdo
Nat+/K+ influenciam positivamente o aumento dos valores pressoricos e que o alto consumo
de sodio esteve associada a maior ingestdo de alimentos preparados com temperos
industrializados.

Gomi et al. (1998), demonstraram que a reducéo da ingestdo de NaCl para 2,3
g/dia por sete dias ndo causou alteracdo na sensibilidade a insulina, porém diminui os
valores pressoricos. Além disso, 0s pesquisadores também mostraram que a reducdo severa
(para 0,7 g/dia) ndo promoveu diminuicdo da PA quando comparada a quantidade de 2,3
g/dia, porém causou distdrbio no metabolismo de carboidratos. Cappuccio (1997), ressalta
a necessidade de reducdo moderada de NaCl na dieta e aumento de alimentos ricos em
potassio tanto para o tratamento de individuos com HA, como para diminuicdo das
incidéncia e prevaléncia da HA e suas complicacOes.

Em se tratando dos efeitos da dieta hipossddica sobre o perfil lipidico os
resultados sé&o contraditérios, uma vez que Meland et al. (1997), reportaran que a
reducdo da ingestdo de sédio durante oito semanas ndo acarretou reducdo significativa
dos niveis séricos de LDL e triglicérides em seres humanos. No entanto, Nakasato et al.
(2010), em estudo realizado com a participacdo de cinquenta pacientes ambulatoriais
estaveis, com insuficiéncia cardiaca (IC) leve a moderada, hipertensos e nao
hipertensos, que consumiam por volta de 6,6 g NaCl/dia foram estudados em duas fases,
sendo que na fase 1, todos os pacientes ingeriram 2 g de NaCl durante 7 dias, enguanto
que, posteriommente, na fase 2, alguns pacientes ingeriram 6 g de NaCl/dia (subgrupo 1)
ou 2 g de NaCl/dia, por 7 dias (subgrupo 11). Posteriormente, o subgrupo 1 foi orientado
a aumentar a ingestdo de sodio para 6 g de NaCl/dia por 7 dias e o subgrupo Il foi
orientado a manter a dieta de 2 g de NaCl/dia. A analise bioquimica de todos os pacientes
mostrou que a dieta com baixo teor de sodio foi responsavel pela diminuicdo no HLD-C.
Nos pacientes do subgrupo 1, o retorno a ingestdo de 6 g de NaCl/dia reduziu niveis de
colesterol total. No subgrupo Il, os pacientes submetidos a dieta com baixo teor de
sodio apresentaram reducdo de colesterol total sérico e HDL-C. No subgrupo 11, a
manutencdo de uma dieta com baixo teor de sodio causou uma reducdo adicional no
colesterol total sérico.

A hipercolesterolemia, um tipo de dislipidemia, € um dos principais fatores -

de risco-para a aterosclerose, e 0 pri#acipal componente do colesterol sérico as&c;ado
o~ “\\
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a um risco aumentado é lipoproteina de baixa densidade (LDL), ao passo que a lipoproteina
de alta densidade (HDL) mobiliza o colesterol dos ateromas em desenvolvimento e o
transporta para o figado para ser excretado na bile. A hipertrigliceridemia corresponde
a um menor fator de risco quando comparado a hipercolesterolemia, causada pelo aumento
da concentracdo sérica de LDL, mas é considerado um importante determinante da ocorréncia
de doencas cardiovasculares. 0Os niveis de lipidios na corrente sanguinea estéo
associados ao hébito de praticar exercicios, de ingerir bebidas alcodlicas, carboidratos
e gorduras. O consumo de grandes quantidades de gordura saturada encontrada em alimentos
de origem animal, em especial as visceras de animais, leite integral e seus derivados
embutidos e frutos do mar, esta associado ao aumento das concentracles séricas de LDL
e colesterol total (Scheer & Ribeiro, 2009).

Mediante os dados apresentados nesse estudo, foi possivel verificar que a
utilizagcdo do Salgante acarretou a diminuicéo dos niveis séricos de LDL tanto em animais
NWR, como nos SHR, a diminuicdo dos niveis séricos de VLDL e triglicérides somente no
grupo NWR, mas ndo promoveu diferenca estatistica nos niveis séricos de HDL, resultados
estes que sugerem um potencial uso do Salgante como um nutracéutico isento de sdodio.
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