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Resumo

A importancia da dieta e de outros fatores de estilo de
vida no controle da hipertensdo arterial sist€émica vem
sendo enfatizada nas Gltimas décadas. Apresentamos dois
grandes estudos que contribuiram muito para o entendimento
do efeito da dieta sobre a pressdo arterial. O estudo
Intersalt foi um estudo transversal que correlacionou a
ingestdo média de sal, estimada pela excre¢ao urinaria de
sal em 24 horas de diversas populagdes, associando-a com
a prevaléncia de hipertensao arterial sistémica e com os

niveis pressoricos médios. O DASH foi um estudo
randomizado, controlado e multicéntrico, que comparou o
efeito de trés padrdes dietéticos sobre a pressdo arterial,
mostrando que uma dieta rica em frutas, verduras e
laticinios desnatados, escassa em gorduras saturadas e
colesterol, pode reduzir a pressdo arterial tanto quanto a
monoterapia com anti-hipertensivos em hipertensos no
estagio . Posteriormente, um segundo estudo com a dieta
DASH associada a ingestdo de quantidades reduzidas de
sal mostrou um importante efeito sinérgico na diminui¢o
dos niveis pressoricos.
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Introducao

Sabe-se que inimeras intervengoes
nao-farmacologicas podem ter um
impacto em reduzir a PA média da
populagdo, bem como de pacientes
hipertensos'.

Ha evidéncias, principalmente de
estudos observacionais, de que inter-
vengdes como reducdo de peso, di-

minuicdo da ingesta de sal e do con-
sumo de alcool podem prevenir e tratar
a HAS. Quanto a padrdes dietéticos,
existem alguns estudos observacionais
e pelo menos dois estudos de
intervengdo controlados®3 mostrando
que dietas vegetarianas podem reduzir
a PA em normotensos ¢ em hiper-
tensos. Parece que o elevado nivel de
fibras e minerais, como o potassio € o

magnésio, e o reduzido contetido de
gorduras sejam os responsaveis por
tais reducdes da PA.

Entretanto, ao se estudarem com-
ponentes especificos da dieta, por meio
de estudos usando suplementos dieté-
ticos, as reducoes de PA encontradas
em geral sdo pequenas e inconsis-
tentes. Talvez o efeito sobre a PA de
qualquer nutriente isolado seja muito
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pequeno para ser detectado em estu-
dos, ou talvez outros nutrientes presen-
tes nas dietas vegetarianas que ndo os
testados em estudos especificos sejam
os responsaveis pelas redugdes da
PA, ou ainda, as redugdes da PA
observadas nos estudos com dietas
vegetarianas sejam o resultado cumu-
lativo de varios nutrientes consumidos
conjuntamente. Por ultimo, nutrientes
consumidos como parte de uma dieta
podem ter efeito diferente sobre a PA
quando comparados com nutrientes
consumidos como suplementos dieté-
ticos, devido a interagdes com outros
componentes da dieta ou a alteragdes
de biodisponibilidade.

Intersalt

O Intersalt foi um estudo multi-
céntrico realizado na década de 1980
que visou a determinar o papel da
ingestdo de sal e de outros fatores,
como atividade fisica, indice de massa
corpérea e ingestdo alcodlica, na
determinacdo dos niveis pressoricos
de varias populacdes. Até a década
de 1980, muitos pesquisadores consi-
deravam normal o aumento da preva-
l1éncia de hipertensdo arterial com o
aumento da idade, sendo esse aumento
dos niveis pressoricos considerado um
apanagio do envelhecimento.

Métodos

O Intersalt estudou 10.079 homens
e mulheres de 20 a 59 anos em 52
centros de 32 paises diferentes,
incluindo populagdes com diferentes
culturas e estilos de vida. Foram
incluidas nessa amostra populagdes de
alguns centros remotos, como indios da
tribo Yanomami, indios do Alto Xingu,
uma populacdo africana do Quénia e
aborigines de Papua, na Nova Guiné.

Todas as dosagens laboratoriais
foram centralizadas em Leuven, na
Bélgica.

Como método para avaliar a
ingestdo de sal na dieta, foi utilizada a
dosagem do s6dio naurina de 24 horas.

Em cada centro foram incluidas
aproximadamente 200 pessoas, sele-
cionadas aleatoriamente, incluindo
homens e mulheres de diferentes faixas
etarias. Junto a coleta do sddio urinario
era aplicado questionario padrao sobre
dados demograficos, habitos alimentares
edevida, incluindo ingestao alcodlicae
atividade fisica. O peso, a altura ¢ a
pressdo arterial foram aferidos.

Resultados

O Intersalt mostrou grande diferenga
entre as populagdes remotas e os dados
de outros centros. A ingestdo média de
sal nas populagdes remotas era em
torno de 1 ga 3 g, enquanto nos outros
centros era em média de 9 g.

DASH

O estudo DASH foi um estudo
multicéntrico, controlado, randomi-
zado, envolvendo quatro centros, que
testou os efeitos de padroes alimen-
tares ao invés de nutrientes especificos
sobre a pressdo arterial.

Foram recrutados individuos com
pelomenos 22 anos que nao estivessem
usando anti-hipertensivos, com média
de PA sistolica < 160 mmHg e PA
diastolica entre 80 mmHg e 95 mmHg
(média de seis medidas feitas durante
as visitas de rastreamento).

Métodos

O estudo foi conduzido em trés fa-
ses: rastreamento, run-in € interven-
¢do. O periodo de run-in durou trés
semanas, durante as quais todos os
individuos recebiam uma dieta-controle.

O periodo de intervengdo durou
oito semanas, durante as quais os
individuos foram randomizados para
trés dietas: dieta-controle (dieta com

composi¢ao nutricional tipica das dietas
de um numero substancial de ame-
ricanos, com conteudo de potassio, de
calcio e de magnésio proximos do
percentil 25 do consumo americano),
dieta rica em frutas e verduras (dieta
com conteudo de potassio e de
magnésio proximos do percentil 75 do
consumo americano, com grandes
quantidades de fibras) e dieta
combinada (dieta rica em frutas e
verduras com leite e derivados desna-
tados e quantidades reduzidas de
gorduras totais saturadas e colesterol,
com conteudo de potassio, calcio e
magnésio proximos do percentil 75 do
consumo americano, com grandes
quantidades de fibras e proteinas).

Todas as refeigdes eram fornecidas
pelos centros de estudos e preparadas
com ingredientes comumente encon-
trados. Durante a semana, os partici-
pantes almogavam ou jantavam no
centro de estudo e recebiam o restante
da comida para alimentac@o diaria fora
do centro. O contetido de sddio foi seme-
lhante para todas as dietas (3 g/dia),
havendo quatro niveis de calorias de
acordo com as necessidades individuais
para manutencao do peso.

O desfecho primario foi amudanga
da pressao arterial diastdlica em re-
pouso. Os desfechos secundarios fo-
ram mudanca na pressao arterial sis-
tolica e na PAS e PAD medidas por
MAPA. A mudanca na PA era a
diferenca entre a média das 10 medi-
das realizadas nas 2 tlltimas semanas
do periodo de intervencao e a PA de
base (média das 6 medidas durante a
fase de rastreamento e das 8 medidas
durante o run-in).

A porcentagem de individuos que
terminaram a fase de intervengao foi
de 95,5%, 97,4% e 98,7%, respecti-
vamente nos grupos-controle, frutas
e verduras e combinado.

De 8.813 individuos recrutados,
apenas 502 (5,7%) iniciaram o periodo
derun-in e, destes, 459 (91,4%) foram
randomizados. Aproximadamente
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60% dos participantes do estudo eram
intencionalmente negros (grupo de
maior risco cardiovascular relacionado
a hipertensdo).

A dieta combinada reduziu a PAS
em 5,5 mmHg e a PAD em 3 mmHg
amais que a dieta-controle (p<0,001).

A dietade frutas e verduras reduziu
a PAS em 2,8 mmHg (p <0,001) e a
PAD em 1,1 mmHg (p = 0,07) em
relacdo a controle.

A dieta combinada reduziu a PAS
em2,7mmHg (p=0,001)eaPADem
1,9 mmHg (p = 0,002) a mais que a
dieta de frutas e verduras.

Tais redugdes foram alcangadas
em duas semanas ¢ mantidas até o
final do estudo.

Entre os hipertensos, a reducdo da
PAS no grupo de dieta combinada foi
de 11,4 mmHg (p <0,001) e da PAD
de 5,5 mmHg (p <0,001) em relagdo
ao grupo-controle.

Nos negros, a dieta combinada
reduziu a PAS em 6,8 mmHg
(p <0,001) e a PAD em 3,5 mmHg
(p<0,001) comparada a dieta-controle.

Conclusao

O estudo DASH demonstrou que
certos padroes dietéticos (especifi-
camente uma dieta rica em frutas,
verduras e graos, incluindo derivados
desnatados do leite, peixe, legumes,
aves e carnes magras, com conteudo
reduzido de doces e bebidas ricas em
agucar) podem afetar a pressao
arterial favoravelmente em adultos
com PAS sistolicamédia < 160 mmHg
¢ PAD média entre 80 e 95 mmHg.

O estudo DASH marcou um
importante avango no estudo dos

habitos de vida. Seus achados foram
imediatamente incorporados nas
recomendagdes do Joint National
Commitee on Prevention, Detection,
Evaluation and Treatment of High
Blood Pressure* e da American Heart
Association.

Conclusao geral dos dois
estudos

A prevencdo da HAS e o controle
da PA em pacientes hipertensos sdo
medidas absolutamente necessarias
para se reduzir a morbidade e a
mortalidade cardiovascular; além
disso, uma redu¢do da PA média da
populagdo resultaria em uma dimi-
nui¢do ainda maior da morbimorta-
lidade cardiovascular. Mudangas no
estilo de vida sdo uma das ferramentas
mais importantes para redugao efetiva
da pressdo arterial. A maioria dos
estudos randomizados mostra que
mesmo uma reducdo de peso modesta
de 3% a 9% esta associada com uma
reducdo significativa da PAS ¢ PAD
de aproximadamente 3 mmHg em
individuos com sobrepeso. Diminuicéo
daingesta de sodio tem sido historica-
mente considerada uma mudancga
critica para a redugdo da pressdo
arterial. Metanalises recentes indicam
que ingesta adequada de minerais
(como potassio e, talvez, o calcio)
deveria fazer parte de recomendagoes
dietéticas. Embora dados epidemiold-
gicos apontem para umarelagao direta
entre ingesta de gorduras saturadas e
de alcool e pressdo arterial, nosso
conhecimento sobre macronutrientes
e pressdo arterial € limitado®. O estudo
DASH mostra que talvez seja mais
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produtivo dar énfase aos héabitos
alimentares que a nutrientes indivi-
duais. A dieta combinada do estudo (a
dieta DASH)nao é taorestritiva, sendo
provavelmente de razoavel aceitagio.

Como o estudo DASH ndo avaliou
perda de peso, reducdo da ingesta
alcoodlica, da ingesta de sodio e ati-
vidade fisica conjuntamente, € provavel
que a dieta DASH associada a tais
intervengoes resulte em redugdes de
PA ainda mais significativas. De fato,
o estudo DASH-SODIUM’, publi-
cado recentemente, além de confirmar
os achados do estudo DASH original,
reduzindo a PA com a dieta DASH
por meio dos trés niveis de ingesta de
sodio estudados (150 mmol/dia, 100
mmol/dia e 50 mmol/dia), demonstrou
que a reducdo de ingesta de soédio
associada a dieta DASH reduziu ainda
mais a PA. Comparada a dieta-
controle com o nivel mais alto de
ingesta de sodio (150 mmol/dia), a
dieta DASH com o menor nivel de
ingesta de s6dio (50 mmol/dia) reduziu
a PAS média em 7,1 mmHg em
normotensos ¢ em 11,5 mmHg em
hipertensos.

As redugdes de PA encontradas
no estudo DASH sido semelhantes as
encontradas em estudos de interven-
¢do farmacologica em pacientes com
HAS no estagio I, mostrando sua
grande utilidade como terapia inicial
para HAS no estagio [, como facilita-
dora de desmame de anti-hiper-
tensivos em hipertensos controlados,
para prevenir HAS em populagdes
de alto risco e para reduzir a pressao
arterial em individuos normotensos,
contribuindo de maneira significativa
para a redugdo de risco cardiovas-
cular®.
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Abstract

Diet and hypertension: Intersalt and DASH diet study

The importance of dietary and other lifestyle factors
in the control of hypertension has only been emphasized
in the last decades. We present two important studies that
greatly contributed to the understanding of the effects of
diet on blood pressure. The Intersalt, was a cross
sectional study that investigated the relation of sodium
intake, estimated by 24-hour urinary sodium excretion, in
different populations worldwide, focusing on the

association with prevalence of hypertension and blood
pressure levels in these populations. The DASH trial was
amulticentric, randomized, controlled study that compared
the effect of three dietary patterns on blood pressure
levels. It showed that a diet rich in fruits, vegetables, and
low-fat dairy products with reduced saturated fat and
cholesterol can reduce blood pressure as much as
pharmacologic monotherapy for stage [ hypertension. A
second study using the DASH diet associated with low
sodium intake, showed an important sinergistic effect of
these two interventions on blood pressure levels.
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