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RESUMO

A hipertensao arterial (HA) é uma condigao clinica caracterizada por elevagao sustentada dos niveis presséricos maior
ou igual a 140 e/ou 90 mmHg. As diretrizes atuais tém apontado cada vez mais estudos que verificam a influéncia dos
diferentes padroes alimentares e seus efeitos benéficos no controle da HA, como: Dietary Approach to Stop Hyperten-
sion (DASH) que preconiza o consumo de frutas, hortaligas, fibras, minerais e laticinios com baixos teores de gordura;
DASH-Sodium a qual combina trés niveis diferentes de ingestao de sédio; Dieta Mediterranea (MedDiet) caracterizada
pela ingestao reduzida de carne vermelha e processada, ovos, doces e bebidas agucaradas, somada ao consumo mo-
derado de peixes, vinho tinto e laticinios com baixo teor de gordura e alta ingestao de azeite de oliva; Plant based cujo
escopo é consumir principalmente proteinas de origem vegetal, com um padrao alimentar rico em fibras, que inclua
cereais integrais, frutas, legumes, leguminosas e nozes, com uma ingestao regular de peixes e frutos do mar, laticinios
com baixo teor de gordura. Todas essas intervengdes mostraram beneficios nos niveis presséricos, porém a DASH é o
padrao alimentar mais frequentemente recomendado e com maior nivel de evidéncia para a prevengao primaria e o
controle da HA.

Descritores: Hipertensao; Alimentos, Dieta e Nutricdo; Abordagens Dietéticas para Conter a Hipertensao; Dieta Mediterranea;
Dieta Vegetariana.

ABSTRACT

Arterial hypertension (AH) is a clinical condition characterized by a sustained increase in blood pressure levels higher
than or equal to 140 and or 90 mmHg. Present guidelines have increasingly pointed to studies that show the influence
of different dietary patterns and their beneficial effects on the control of AH, just as: Dietary Approach to Stop Hyper-
tension (DASH), which advocates the consumption of fruits, vegetables, fiber, minerals and dairy products low in fat;
DASH-Sodium which associate three different levels of sodium intake; Mediterranean Diet (MedDiet) characterized by
reduced intake of red and processed meat, eggs, sweets, and sugary drinks, besides, moderate consumption of fish, red
wine and low-fat dairy products and high intake of olive oil; Plant-based whose scope is to consume mainly plant-based
proteins, with a dietary pattern rich in fiber, which includes whole grains, fruits, vegetables, legumes, and nuts, with a
regular intake of fish and seafood, low-fat dairy products. All these interventions showed benefits in blood pressure lev-
els, however DASH is the most frequently recommended dietary pattern with the highest level of evidence for primary
prevention and AH control.
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INTRODUCAO

A hipertensao arterial (HA) é uma condigao clinica carac-
terizada por elevacao sustentada dos niveis presséricos maior
ou igual a 140 e/ou 90 mmHg, (pressao sistélica e diastdlica,
respectivamente), medida com a técnica correta, em pelo
menos duas ocasioes diferentes, na auséncia de medicagao
antihipertensiva.’

Fatores, como alimentagao saudavel, prética de atividade
fisica regular, controle de estresse, redugdo do consumo de
alcool, entre outros, sao modificagoes do estilo de vida que
favorecem a reducao da pressao arterial (PA) e devem ser es-
timulados com objetivo de reduzir morbidade e mortalidade
cardiovascular.’

As diretrizes atuais tém apontado cada vez mais estudos
que verificam a influéncia dos diferentes padroes alimentares
e seus efeitos benéficos no controle da HA, dentre eles, os
que vem ganhando destaque sao: Dietary Approach to Stop
Hypertension (DASH), DASH-Sodium, Dieta Mediterranea
(MedDiet) e Plant based. O corrente trabalho discorrera sobre
esses padroes.

DASH

O padrao dietético DASH, foi desenvolvido na década de
90, mostrando ter importante impacto na reducao da PA. Ele
preconiza o consumo de frutas, hortaligas, fibras, minerais e
laticinios com baixos teores de gordura. 23

Os primeiros achados publicados sobre a dieta DASH
demonstraram que ela foi capaz de reduzir a pressao arterial
sistélica (PAS) em 11,4 mmHg e a pressao arterial diastélica
(PAD) em 5,5 mmHg (p < 0,001).?

Além disso, o estudo multicéntrico PREMIER — Lifestyle
Interventions for Blood Pressure Control, o qual avaliou a
viabilidade da implementagao da dieta DASH em individuos
fora do ambiente de um ensaio clinico, demonstrou que,
apos seis meses de seguimento do padrao alimentar, houve
uma reducdo da PA.*

Em avaliagbes sobre as suas bases fisiopatolégicas, os
beneficios sobre a PA, tém sido associados ao alto consu-
mo de potassio, magnésio e calcio.? Além de que, a dieta
DASH potencializa o efeito de orientagdes nutricionais para
emagrecimento, reduzindo também biomarcadores de risco
cardiovascular.®

Frente aos robustos achados no tema, as Diretrizes Bra-
sileiras de Hipertensao Arterial — 2020" apontam (grau de
recomendacao | e nivel de evidéncia A), destacando a dieta
DASH para a prevencao primaria da HA os efeitos desta dieta
independem da redugao de peso ou de consumo de sédio.

DASH-Sodium

Décadas antes das investigagdes focadas em padroes
alimentares e HA, devido ao entendimento dos mecanismos
fisiopatoldgicos dessa doenga, pesquisadores buscavam iden-
tificar os possiveis agentes nutricionais isolados que pudessem
influenciar nos valores da PA. Ap6s muitos estudos observacio-
nais em populagdes isoladas, foi notéria a correlagao entre a
ingestao excessiva de sédio com a elevagao da PA encontrada
pelo Intersalt Cooperative Research Group® em uma grande
investigagdo multicéntrica.
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Neste estudo, evidenciou-se que a populagao investigada
com o menor consumo de sédio foi a dos indios Yanomamis
brasileiros, cuja fonte de sédio é oriunda dos alimentos
cacados, coletados ou cultivados, apresentando menores va-
lores de PA, independentemente da idade avaliada, quando
comparados as populagdes de outros centros do estudo com
maior ingestao de sédio.

Assim, no intuito de aumentar o efeito hipotensor de in-
tervengbes dietéticas, Sacks, et al.,* investigaram a intervengao
que veio a ser chamada de DASH-Sodium, ou seja, a dieta
DASH ou a dieta controle (padrdo americano de alimenta-
¢ao) combinada a trés niveis diferentes de ingestao de s6dio
(equivalentes a 1150 mg, 2300 mg e 3450 mg de sédio) em
individuos com PA normal e com HA. De modo que, foi ob-
servada a maior redugao da PA nos individuos que receberam
concomitantemente a dieta DASH e a maior restricao dos trés
niveis de sédio. Portanto, o efeito na PA foi mais significativo
quando combinado com a ingestdo reduzida de sé6dio, do
que, apenas a adocao da dieta DASH isoladamente.

Quase duas décadas ap6s a publicagdo do primeiro
estudo, andlises secundarias do estudo DASH-Sodium? se-
guem sendo realizadas. E o caso de Juraschek, et al.,” que
delimitaram a analise aos individuos com valores presséricos
definidos como de pré-hipertensao ou hipertensao estagio
um. Nesta nova investigagao, observou-se que os participantes
com HA (cuja PAS basal estava entre 140 e 149 mmHg) e que
receberam a dieta DASH com baixo teor de sédio, quando
comparados aqueles que ingeriram a dieta controle com alto
teor de sédio, apresentaram redugdo de quase 10 mmHg.
Reafirmando a importancia de intervengdes nutricionais
combinadas entre individuos com HA e que apresentam PAS
nao controlada.

Partindo dessas evidéncias, as Diretrizes Brasileiras de Hi-
pertensao Arterial — 2020" apontam como principais interven-
coes que previnem a HA, a adesdo a uma dieta saudavel (dieta
DASH) e reducdo da ingestao de sddio, enfatizando que os
beneficios sdo superiores quando realizada a combinagdo do
padrao alimentar DASH com o controle na ingestao do sédio.

Em consonancia, a Dietary Guidance To Improve Cardio-
vascular Health: A Scientific Statement From the American He-
art Association, 20218 também faz referéncia a DASH-Sodium,?
reforgando que os efeitos presséricos da combinacao da dieta
DASH com a ingestao reduzida de sédio sao maiores do que
quaisquer abordagens isoladas.

MEDDIET

Em meados da década de 1960, a MedDiet foi definida
como um padrao alimentar com baixo teor de dcidos graxos
saturados, advindos principalmente de gorduras animais, e
alto teor de dcidos graxos insaturados, provenientes de 6leos
vegetais.® Foi caracterizada pela ingestao reduzida de carne
vermelha e processada, ovos, doces e bebidas agucaradas,
somada ao consumo moderado de peixes, vinho tinto e
laticinios com baixo teor de gordura e alta ingestdo de azeite
de oliva, vegetais, frutas frescas, cereais integrais, nozes e
leguminosas.’® Com aspectos de alimentagao cardioprote-
tora, especialmente relacionado as gorduras dietéticas e aos
lipidios plasméticos, foi evidenciado que o padrao alimentar
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da MedDiet pode melhorar a funcao endotelial e oferecer
um beneficio consideravel contra o risco de HA e doenca
cardiovascular (DCV)."

Ademais, grande parcela dessa influéncia cardioprotetora
da MedDiet é mediada pelos efeitos combinados de hébitos
alimentares completos. No entanto, alguns alimentos especifi-
cos podem ser mais eficazes no controle da PA do que outros.
Desse ponto de vista, o azeite de oliva é possivelmente um
dos componentes que recebe maior destaque na MedDiet.
Os dados do estudo EPIC'> mostraram que o azeite tem o
efeito mais favoravel no controle da PA na populagao eu-
ropeia. Além disso, pesquisas recentes relataram um efeito
vasoprotetor dos polifenéis presentes no azeite de oliva sobre
a PA e explicaram esse efeito pelo poder de aumentar a sintese
endotelial de éxido nitrico e a resposta mediada pelo fator de
hiperpolarizagao derivado do endotélio.">'* Além do azeite, a
ingestdo dietética de frutas e vegetais, nozes e graos integrais
tem sido relacionada a um menor risco de HA. %16

Contudo, apesar da MedDiet ser amplamente descrita
como um modelo de dieta saudavel, eficaz na protecao contra
DCV. Especificamente, ndo ha muitos estudos que explorem
a influéncia do MedDiet na PA, e os estudos disponiveis ndo
obtiveram resultados que estabelegam uma concordancia
sobre o efeito do MedDiet na prevengao e controle da HA.
Isso pode ser devido a fatores como: as variagoes do padrao
alimentar de acordo com a érea geografica; a heterogenei-
dade etaria avaliada ao longo dos estudos; o fato da PA ser
monitorada em casa na maioria dos estudos, gerando assim
baixa reprodutibilidade, enquanto a medida de pressao
arterial ambulatorial de 24 horas (MAPA), mais confiavel, foi
empregada em um nidmero limitado de pesquisas.

Portanto, os efeitos favoraveis da reducao da PA da MedDiet
ainda nao estao claros, uma vez que, ainda nao ha dados
suficientes na literatura que corroboram seus potenciais efeitos
a nivel de recomendacao direta. Ainda ha a necessidade de
salientar que fatores socioeconémicos, culturais e até mesmo
genéticos estao associados a um bom alcance e realizagao
do padrdo alimentar. Desse modo, mais estudos robustos
sao necessarios para entender as alteragdes da PA induzidas
pelo MedDiet.

Por sua vez, ao tratar de recomendagées produzidas por
sociedades especializadas, as Diretrizes Brasileiras de Hiper-
tensao Arterial - 2020" apontam que a MedDiet reduz o risco
de DCV, mas os efeitos sobre a PA sio modestos.

Ja as diretrizes de HA produzida pela parceria da European
Society of Cardiology e European Society of Hypertension'’
citam que a MedDiet estd associada a redugdo de eventos
cardiovasculares e mortalidade por todas as causas, pois inter-
vengoes com essa dieta em individuos de alto risco, ao longo
de 5 anos mostraram uma reducao de risco cardiovascular de
29% comparado com uma dieta de controle de baixo teor
de gordura, reduzindo significativamente a PA ambulatorial,
a glicemia e os niveis de lipidios, mas ressalta que a MedDiet
deve ser acompanhada por outras mudangas no estilo de
vida, como exercicios fisicos e perda de peso, e que ndo
foram realizadas anélises isoladas de algo especifico sobre PA.

Além de que, as diretrizes praticas da International So-
ciety of Hypertension'® mencionam que seguir um padrao
alimentar com alta ingestao de vegetais, frutas e graos integrais,

laticinios com baixo teor de gordura, aves e peixes, legumi-
nosas, vegetais, 6leos e nozes, e baixa ingestao de doces,
bebidas agucaradas e carnes vermelhas, faz parte das escolhas
de estilo de vida saudaveis capazes de prevenir ou retardar
o aparecimento da HA e reduzir riscos cardiovasculares.
Tais padroes podem ser reconhecidos nas abordagens dieté-
ticas da DASH e MedDiet.

PADROES ALIMENTARES PLANT BASED

Nos dias de hoje, com base em evidéncias crescentes, ja
sabemos que os padrdes alimentares Plant based possuem
potenciais beneficios para o controle e prevencdo da HA.
As primeiras hipéteses, datam de quase um século atras
com estudos populacionais conduzidos em sociedades
aborigenes no Quénia, China Ocidental, Ilhas Salomao e
Australia.”®?° Nos anos seguintes outros tipos de estudos
observacionais, incluindo estudos transversais, caso-controle
e coorte, foram conduzidos.

Diante desta conjuntura, ha uma variedade de mecanis-
mos propostos pelos quais o padrao alimentar Plant based,
pode levar a diminuigdo da PA. Eles incluem: vasodilatagao
melhorada, sensibilidade a insulina melhorada, viscosidade
sanguinea diminuida, barorreceptores alterados, modificagoes
tanto no sistema renina-angiotensina, quanto no sistema
nervoso simpatico e modificacdo da microbiota intestinal,
principalmente relacionado ao seu maior conteido antioxi-
dante e efeitos anti-inflamatérios. 2'-2*

Os primeiros estudos transversais com maior robustez
foram o Epic-Oxford e o Adventist Health Study-2 (AHS-2).2>%¢
O estudo Epic-Oxford, analisou um total de 11.004 homens
e mulheres britanicos com e sem hipertensao e demonstrou
que os individuos considerados veganos, ou seja aqueles que
nao consomem nenhum tipo de alimento de origem animal,
incluindo carnes, leite e derivados e ovos, tinham tanto as
mais baixas incidéncias de HA como valores presséricos mais
baixos, com uma diferenca de 4,2/2,8 mm Hg para homens
(P <0,005 para ambos) e 2,6/1,7 mm Hg para mulheres
(P <0,005 para PAS, P < 0,0001 para PAD). Ja o Adventist
Health Study-2 (AHS-2), analisou os valores presséricos de 504
individuos adventistas em uma populagdo norte-americana
e, assim como o Epic-Oxford, os individuos vegetarianos e
veganos tinham valores mais baixos quando comparados com
individuos que consumiam carnes.

Alguns anos adiante, pesquisadores*” apontaram uma
associagao positiva entre o consumo de carne animal e o risco
de HA em uma andlise de trés coortes prospectivas: Nurses’
Health Study I, Nurses’” Health Study Il e Health Professionals
Follow-up Study. O estudo totalizou 188.518 e demonstrou
que a relagdo positiva entre o consumo de carnes (carne
vermelha e processada, aves e frutos do mar) e HA, foi inde-
pendente do consumo de frutas, vegetais e graos integrais,
sendo que as carnes vermelhas e processadas foram associadas
ao aumento do risco de hipertensdo nas trés coortes.

Evidéncias, adicionais também vem corroborando os
beneficios da dieta Plant based em individuos com HA.
Trés metanalises foram publicadas nos Gltimos anos. A primeira
analisou os efeitos de dietas vegetarianas na PA?® em 32 es-
tudos observacionais e sete ensaios clinicos (totalizando 311
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participantes), demonstrando, que, nos estudos observacionais
o consumo de dietas vegetarianas foi associado a diminuigao
da PAS de 6,9 mmHg (IC 95%: -9,11 — 4,7) e da PAD de
4,7 mmHg (1C95%: -6,3 — 3,1), quando comparado com o
padrdo alimentar onivoro. A segunda, analisou o efeito de
dietas veganas em comparagdo com dietas menos restritivas
em 11 ensaios clinicos randomizados, incluindo 983 parti-
cipantes® verificou que as dietas veganas s6 reduziram a PA
em participantes com PAS basal superior a 130 mmHg. Por
fim, a terceira e mais recente,*® analisou o efeito de padroes
alimentares Plant based na redugao da PA em 41 ensaios
clinicos controlados, incluindo 8.416 participantes (4.429
nos grupos de intervengdo e 3.987 nos grupos de controle)
e demonstrou que os padroes alimentares DASH, dieta
vegana, mediterranea, ovolactovegetariana, dieta nérdica
saudavel, dieta rica em fibras e dieta rica em frutas e vegetais
foram capazes de diminuir os niveis pressoricos, sendo que,
as dietas nérdicas saudaveis, ovolactovegetarianas e DASH
foram as mais eficazes.

Contudo, um dos maiores desafios atuais, é que ainda nao
ha um consenso descrito na literatura quanto a padronizagao
da sua definicdo, o que nos leva a maiores dificuldades na
elaboracdo de recomendagdes bem como a condugao de evi-
déncias mais conclusivas, uma vez que, existe uma variedade
de padrées alimentares considerados Plant based aplicados
em diferentes estudos com diferente restricoes e inclusoes.

Dado isso, as Gltimas atualizagoes das diretrizes, preconi-
zam diferentes recomendacoes. A ESC Cuidelines on cardio-
vascular disease prevention in clinical practice,* recomenda a
reducdo do consumo de carnes, especialmente as processadas,
com uma limitagdo no consumo de 350 a 500 g/semana, com
a inclusao de peixes e suplementos de 6leo de peixe (= 1
vez/semana) (nivel B de evidéncia). Ja a Dietary Guidance To
Improve Cardiovascular Health: A Scientific Statement From
the American Heart Association, 2021,% recomenda, consumir
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