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RESUMO

Contexto: A hipertensdo arterial sistémica trata-se de uma doenca com prevaléncia de até 1/3 da
populagao brasileira e tem-se que a diretriz de 2020 preconiza a mudanca da alimentagdo como forma
de controle em todos os estdgios da doenga, com grau de recomendacdo | e nivel de evidéncia A.
Objetivo: Analisar na literatura quais alimentos ou dietas estavam relacionados ao controle dessa doenca
na populacdo brasileira e discutir os principios de sua eficacia e quais as dificuldades de sua
implementagdo. Metodologia: Buscou-se por artigos publicados entre janeiro de 2013 a margo de 2023
na Web of Science por descritores do MeSH, utilizando a estratégia PICO e a classificacdo pelo sistema
GRADE como critérios de selecdo. Resultados: Obteve-se 156 estudos dos quais 5 atenderam aos critérios
de incluséo, sendo 3 ensaios clinicos randomizados, abordando a dieta DASH e consumo de castanha do
Para, e 2 estudos de coorte sobre o risco da alimentagdo rica em ultraprocessados. Os ensaios clinicos
apresentaram resultados positivos sobre os niveis presséricos e os parametros laboratoriais, enquanto os
grupos com alto consumo de ultraprocessados tiveram risco relativo substancialmente superior.
Consideracoes finais: Notou-se que as estratégias alimentares buscavam incluir alimentos comuns no
Brasil, como forma de facilitar a adesdao por questdes culturais, contudo as disparidades sociais ainda
permanecem como limitadores.
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ABSTRACT

Context: Systemic arterial hypertension is a disease with a prevalence of up to 1/3 of the Brazilian
population and the 2020 guideline recommends changing diet as a form of control in all advances of the
disease, with recommendation grade | and level of evidence A. Objective: Analyze in the literature which
foods or diets were related to the control of this disease in the Brazilian population and discuss the
principles of their effectiveness and the difficulties in their effective implementation. Methodology:
Search for articles published between January 2013 and March 2023 on Web of Science by MeSH
descriptors, using the PICO strategy and classification by the GRADE system as selection criteria. Results:
156 studies were obtained, 5 of which met the inclusion criteria, 3 of which were planned clinical trials,
addressing the DASH diet and consumption of Brazil nuts, and 2 cohort studies on the risk of a diet rich
in ultra-processed foods. Clinical trials obtained positive results on blood pressure levels and laboratory
parameters, while groups with high consumption of ultra-processed foods had a relative risk and higher
achievement. Final considerations: It was noted that dietary strategies sought to include common foods
in Brazil, as a way of facilitating adherence for cultural reasons, however social disparities still remain
limited.
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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é definida pela ambientais, em que ocorre a elevacdo sustentada da
Diretriz Brasileira de Hipertensdo de 2020 como uma  pressdo com valores minimos iguais ou superiores aos 140
doenca cronica ndo transmissivel, de etiologia multifatorial, mmHg e aos 90 mmHg, para sistdlica e diastdlica
que envolve fatores epidemioldgicos, genéticos, sociais e
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respectivamente, em pelo menos duas aferi¢cdes diferentes,
efetuadas adequadamente’.

Outrossim, é importante destacar que a HAS é um fator de
risco independente para o surgimento de lesdo a 6rgdos-
alvo como cérebro, rins, coragdo e vasos, além de estar
associada aos demais fatores de risco metabdlicos, o que
gera impactos socioecondmicos mundialmente, sendo,
portanto, de extrema importancia, principalmente pelo fato
de ser modificAvel e prevenivel, ressaltando-se nesse
ambito o controle do padrdo alimentar, dos niveis de sodio
e potassio, da ingestdo de alcool, ultraprocessados e a
presenca de alguns alimentos e suplementos como
laticinios, cacau e café’.

Dados da Pesquisa Nacional de Salude trazem que, em 2019,
mais de 38 milhdes de brasileiros (23,9%) referiram
diagnéstico médico para hipertensdo arterial, enquanto
mais de 3,1 milhées nunca mediram a pressdo?. Ja dados
colhidos pelo Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico
(VIGITEL) revelam que a hipertensdo arterial aumentou de
22,6%, em 2006, para 26,3% em 20213, Por outro lado, o
estudo de Malta* demonstra estatisticas ainda mais
alarmantes, sendo que a prevaléncia de hipertensdo
autorreferida de 22,8% aumenta para 32,8% quando se
considera a pressdao arterial medida ou em uso de
medicacdo anti-hipertensiva, mostrando assim que as taxas
disponibilizadas por 6rgdos governamentais podem estar
aquém da realidade brasileira.

Ademais, tem-se que em 2019 houve taxas de mortalidade
para cada 100 mil habitantes da ordem de 110,5 atribuidas
a pressao arterial sistélica (PAS) elevada por todas as causas
e de 175,7 por doengas cardiovasculares®, ou seja, pode-se
interpretar que 62,9% dos O6bitos por doencas
cardiovasculares tiveram associagdo a HAS.

Quanto ao perfil sociodemografico, a Pesquisa Nacional de
Satde de 2019 mostra uma maior prevaléncia de HAS
conforme avanca a faixa etdria e por menor nivel de
instrucao3®.

No Brasil, a dieta da populagdo em geral esta longe de ser
saudavel, considerando-se o nimero de refei¢des por dia,
a série de alimentos que vém sendo inseridos nos habitos
alimentares, como fast food, por exemplo, e a quantidade
de calorias presentes nas refei¢des, o que eleva as taxas do
perfil lipidico’. Ainda nesse ambito, a Pan-American Health
Organization (PAHO)® verificou que o consumo de
alimentos e bebidas ultraprocessados cresceu em 30,6% no
periodo de 2000 a 2013 no Brasil, que ficou no fim do
periodo como o segundo maior consumidor de fast food da
América Latina.

A Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), em estudo
feito com mais de 30 mil brasileiros entre 2008 e 2009,
mostrou que um terco das calorias totais da dieta estavam
ligadas a alimentos ultraprocessados, e que os alimentos
gue mais se destacaram na alimentacdo foram o arroz e
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feijdo, seguido por carnes vermelhas - suina ou bovina -, e
de modo menos expressivo, as verduras e legumes®.

Para combater a situacdo da HAS no Brasil, o Ministério da
Saude, por meio da Politica Nacional de Promocdo da
Saude (PNPS), tem priorizado diversas acdes relacionadas a
alimentacdo saudavel, a atividades fisicas e a prevencdo do
uso de alcool e tabaco. Dentro dessa politica, destacam-se,
no campo da alimentacdo, a criagdo do "Guia Alimentar
para a Populacdo Brasileira”; a rotulagem de alimentos e os
acordos com a indUstria para reduzir o sal e eliminar as
gorduras trans dos alimentos'®.

Por fim, vale ressaltar a existéncia de programas
governamentais de fomento ao consumo de vegetais e
frutas, por meio, por exemplo, de Programas de
Alimentacdo Escolar, como o Crescer Saudavel'' e do
Programa Alimenta Brasil, que visa ajudar familias de baixa
renda adquirirem-na aquisicdo de alimentos’.

Considerando aspectos geogréficos do territério brasileiro,
desde as producdes locais e disparidades sociais, as quais
possuem influéncia sobre o padrédo alimentar, bem como a
falta de estudos com enfoque na populacdo brasileira sobre
o tema, o objetivo priméario do presente estudo foi o de
analisar os impactos de alimentos isolados ou de perfis
alimentares sobre a hipertenséo arterial sistémica no Brasil,
seja como fatores protetores, seja como fatores de risco.
Dentre os objetivos secundarios, buscou-se correlacionar o
perfil alimentar com parametros clinicos e identificar a
influéncia socioecondmica sobre o padréo alimentar.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, pautada
nas orientacdes de Souza, Silva, Carvalho' e de Sousa et
al', abarcando publicagbes compreendidas entre 01 de
janeiro de 2013 e 29 de marco de 2023.

A revisdo integrativa de literatura é uma tipologia de estudo
que apresenta um carater mais amplo em comparacdo a
revisdo sistematica e metandlise, permitindo, assim, uma
visdo abrangente do fendémeno analisado, ao incluir
estudos experimentais e nao-experimentais, exigindo,
portanto, um rigoroso procedimento de sele¢do, dividido
em etapas para garantir a qualidade inerente ao propésito
da Préatica Baseada em Evidéncia - PEB'314,

Esta revisdo foi produzida a partir de material disponivel na
base de dados Web of Science, com o uso de descritores
previstos no DeCS, operadores booleanos e filtro para
titulo, resumo ou palavras chaves, por meio da seguinte
estratégia de busca: "(Diet OR Food OR Nutrition Therapy)
AND Hypertension AND Brazil)".

A fim de orientar o processo de sele¢do dos artigos apds a
busca dos dados, adotou-se a estratégia PICO, visto sua
maior sensibilidade’, formulando a seguinte pergunta
cientifica: "Quais sdo os habitos alimentares que podem
influenciar no controle da hipertensdo?”. Dentro da
utilizacdo dessa estratégia, cada elemento da sigla refere-
se a um fator de detalhamento a pergunta geral. Nesse
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contexto, o "P” foi definido como a populagéo: “Populagao
brasileira”; o “I" como a intervencao: "Planos alimentares
eficazes no controle da hipertensdo”; o “C" como
comparacdo - ndo se aplica; e o "O" como outcome:
"Alteragdo em parametros clinicos”.

Além disso, adotou-se o sistema GRADE de classificagdo,
que traz 4 niveis de evidéncia, que sdo: alto, moderado,
baixo e muito baixo'®. Nesta revisdo, excluiram-se aqueles
classificados como muito baixo nivel, que correspondem a
estudos do tipo ensaio clinico randomizado com graves
limitagdes; observacionais comparativos, com presenca de
limitages; observacionais ndo comparados; e opinides de
especialistas.

O processo de selecdo dos artigos foi constituido por trés
etapas. Na primeira etapa, a fase de busca, foi realizada uma
pesquisa na Web of Science, utilizando como fatores de
inclusdo artigos completos, nacionais ou internacionais, em
idioma portugués, espanhol ou inglés, que apresentassem
os descritores ja supracitados em seus titulos, resumos, e
palavras-chave, publicados entre 01 de janeiro de 2013 e 29
de marco de 2023.

As etapas seguintes envolveram a submissdo dos artigos
elegiveis aos fatores de exclusdo. Na segunda etapa, fase
de exclusdo ampla, os artigos encontrados tiveram seus
resumos analisados, sendo os estudos do tipo opinides de

Figura 1. Processo de selecdo dos estudos.
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especialistas, relatos ou séries de casos, cartas e editoriais,
ou ainda os que, notoriamente, ndo atendiam a pergunta
cientifica, foram excluidos. Por fim, a terceira etapa, fase de
especificidade, consistiu na leitura completa dos artigos
restantes, eliminando aqueles que fugissem da pergunta
cientifica, ou que fossem classificados como nivel de
evidéncia muito baixo segundo o sistema GRADE.

RESULTADOS E DISCUSSAO

1.1 Artigos incluidos

Foram encontrados 156 estudos para o periodo e filtros
adotados, havendo 2 estudos duplicados. Prosseguiu-se
com a leitura do titulo ou do resumo, resultando na
exclusdo de 142 desses, restando assim 12 estudos para
andlise do texto na integra. Optou-se por eliminar aqueles
que envolvessem grupos populacionais muito restritos,
sendo assim, 3 foram eliminados por abordarem apenas
gestantes; 1 por envolver criancas de 3 a 4 anos e os demais
por ndo detalharem o padrdo alimentar adotado,
finalizando-se com um total de 5 estudos, sendo 3 ensaios
clinicos randomizados e 2 coortes prospectivas. De acordo
com a classificacio GRADE, os 3 ensaios foram
considerados como alto nivel de evidéncia e as 2 coortes
como baixo nivel, respectivamente. As informacGes
referentes ao processo de selecdo dos estudos foram
compiladas na Figura 1.

Fonte: Elaboracdo prépria
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O primeiro artigo incluido trata-se de um ensaio clinico
randomizado com 206 participantes obrigatoriamente e
unicamente hipertensos, em uso de medicagdo, da cidade
de S&do Luis (MA), participantes do programa HiperDia. A
pesquisa foi dividida em 2 partes, sendo uma a que analisa
a excrecdo urindria de sodio, de potassio, valores
pressoricos e peso e outra que estuda o perfil lipidico e
glicémico”'8. Analisou-se a influéncia da dieta DASH com
indice glicémico de baixo a moderado, adaptado para
alimentos brasileiros, incluindo assim feijoes, mandioca e
derivados, frutas tipicas, dentre outros, sendo o grupo
intervencdo acompanhado mensalmente por nutricionista,
enguanto o grupo controle recebeu somente orientagdes
sobre reducdo do sal. A populacdo era majoritariamente
feminina (77,6%), com idade média de 60 anos, sendo mais
de % com sobrepeso ou acima. Os valores basais médios
de PAS e PAD eram 1434 mmHg e 835 mmHg,
respectivamente. Foram verificadas, ao fim do periodo de 6
meses, que as diferencas na reducdo no grupo intervencao
em comparacdo ao controle da PAS foram da ordem de 9,2
mmHg maior, contudo, ndo significativa (p=0,08). Ja a
reducdo da PAD teve diferenca de 6,2 mmHg (p<0,01).
Também se encontrou redugdo do peso no grupo controle
em 1,7 Kg (p<0,01) e de excrecdo urinaria de sédio em 43,4

Quadro 1. Informacdes dos estudos incluidos.
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mEq/24h (p<0,01), porém a alteragdo do potassio urinario
nao foi significativa. Quanto ao perfil lipidico, as diferencas
intergrupos encontradas foram no colesterol total, LDL-c e
triglicérides totais com valores respectivos de -28,6 mg/d|,
-23,8 mg/dl e -26,8 mg/d|, sem alteracdes de HDL-c. Além
disso, houve redugdo do intergrupo da glicose sérica em 7
mg/dl e de HbA1c em 0,2%.

J& o artigo de Carvalho et al’ é um ensaio clinico
randomizado, duplo cego, controlado por placebo, com 89
pacientes com dislipidemia e hipertensdo em uso de
medicacdo e em aconselhamento nutricional de acordo
com as diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC), estudando o efeito da adicdo de castanha do Para na
quantidade de 13 mg/dia na dieta. Foi mensurado o efeito
em marcadores tireoidianos e em valores pressoricos,
contudo os resultados ndo foram significativos. Obtiveram-
se resultados somente para colesterol total (-20,5 mg/dI -
p=0,02), colesterol ndo HDL (-82 mg/dl - p=0,02) e
apoliproteina A1 (-7,9 mg/dl - p=0,04) considerando os
valores basais do grupo intervencdo, contudo esses
mesmos parametros ndo foram significativos na
comparagao intergrupos™®.

Autor (Ano)

Desenho do Populagdo Tempo Dieta ou Alimento Resultados
Estado
Estudo
. 206 adultos hipertensos Reducdes significativas no Gl:
Lima et al. . . . PAD
em uso de anti- Dieta DASH com baixo
(2013) . . . . Peso
e hipertensivos 6 meses teor de sodio e baixo s
Ensaio Clinico L Coa Na+ urinario
. indice glicémico
Randomizado -
Maranhéao . TP
Reducgdo da PAS ndo significativa (p = 0,08)
. 206 adultos hipertensos Diferengas significativas intergrupos:
Lima et al. . . . . .
(2014) em uso de anti- Dieta DASH com baixo Glicemia
i hipertensivos 6 meses teor de sédio e baixo HbA1c
Ensaio Clinico . S
Randomizado indice glicémico Colesterol Total
Maranhéao Triglicérides Totais
89 adultos com Dieta conforme Reducdes significativas:
Carvalho et al. . - L . oo
(2015) hipertenséo e dislipidemia diretrizes da SBC para Colesterol total
PR em uso de anti hipertensdo e Colesterol ndo HDL
Ensaio Clinico . . e . . . .
. hipertensivos e 3 meses dislipidemia + 13 g/dia Apolipoproteina A1
Randomizado, S ) A
hipolipemiantes de farinha de castanha-
controlado e ) ) e e
duplo-cego do-para parcialmente Resultados nao significativos intergrupos
P Rio de Janeiro desengordurada para PAS e PAD
O quintil de maior consumo de
Rezende-Alves 1.221 graduados e ndo Alimentos in natura, minimamente processados e in natura;
et al (2021) hipertensos 2 anos minimamente RR de 0,72 para incidéncia de HAS
Coorte processados e
prospectiva Minas Gerais ultraprocessados O quintil de maior consumo de AUP;
RR de 1,35 para incidéncia de HAS
. 8.171 servidores publicos
Scaranni et al.
(2021) s Alimentos RR de 1,23 para incidéncia de HAS no grupo
Coorte Salvador, Vitoria, Belo 4 anos Ultraprocessados de maior consumo de UPF

Horizonte, Porto Alegre,

r i . .
prospectiva Séo Paulo e Rio de Janeiro

Fonte: Elaboragdo prépria / Legenda: AUP (Alimentos Ultraprocessados); DASH (Dietary Approach to Stop Hypertension); Gl (Grupo Intervencao);
HAS (Hipertensao Arterial Sistémica); RR (Risco Relativo); PAD (Presséo Arterial Diastolica); PAS (Presséo Arterial Sistélica); SBC (Sociedade Brasileira

de Cardiologia).
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Os artigos de Rezende-Alves et al?° e de Scaranni et al*'
referem-se a estudos de coortes prospectivas, com duragéo
de 2 e 4 anos respectivamente, em que ambos se
propuseram a avaliar os efeitos do consumo de alimentos
ultraprocessados, por meio da expressividade na
composicdo das calorias diarias dos participantes. Rezende-
Alves et al®® analisaram uma populacio de ex-
universitarios, adotando como definicdo de hipertenséo:
valores superiores a 130/80 mmHg ou uso de medicagdo
anti-hipertensiva. Com isso, encontrou RR de 1,35 (IC 95%:
1,01-1,82) nos individuos com maior consumo de UPF
(34,6-76,2%), mesmo com ou sem a exclusdo do consumo
de a&lcool o que sugere que ha outros alimentos
ultraprocessados responsaveis pelo maior risco, enquanto
o maior consumo de alimento in natura ou minimamente
processados (68,1-92,3 %) foi um fator de protecdo RR 0,72
(IC 95%: 0,52-0,98).

Enquanto Scaranni et al.?", selecionaram servidores publicos
de instituicbes académicas para participar do estudo,
adotando como critério de hipertensdo os valores da SBC
ou o fato de comecar com medicacdo anti-hipertensiva,
obtendo um valor limitrofe de incidéncia de HAS com OR
1,17 (IC 95%: 1,00-1,37) no grupo de maior consumo (28,9-
73,8%), que quando ajustado por ingestdo de gordura
saturada aumentou para 1,25 (IC 95%: 1,07-1,47). A
alteracdo na presséo sistélica apresentou B -0,86 (IC 95%: -
1,14; -0,18) somente apds ajuste por IMC, uma variavel
mediadora, o que pode explicar esse resultado divergente;
j& a PAD néo teve alteracoes significativas. Todos esses
dados encontram-se resumidos no quadro 1.

Ressalta-se que o estudo de Lima et al.'” apresenta que o
aconselhamento nutricional, feito em ambos os grupos,
aumentou a ingestdo de lacticinios, de feijoes, de peixes e,
principalmente, de frutas e de vegetais, tendo tido um
aumento substancial de 75,5% e 96,9% respectivamente no
grupo intervencdo, o qual teve o diferencial de receber um
plano alimentar ajustado mensalmente nas consultas. Isso
possibilitou uma reducdo estatisticamente significativa de
calorias, lipidios, carboidratos e da carga glicémica.

1.2 Dieta DASH e Consumo de Sodio

A dieta DASH (Dietary Approach to Stop Hypertension),
proposta inicialmente pelo estudo de Conlin et al?, é
caracterizada por laticinios de baixo teor de gordura, gréos
integrais, frutas, vegetais e legumes, nozes e castanhas,
peixes e aves, objetivando reduzir, assim, a gordura
saturada e acUcares, e aumentar a ingesta de fibras,
proteinas e micronutrientes como potassio, magnésio,
célcio. O estudo DASH?? contou com 456 participantes,
normotensos ou hipertensos nivel 1 por 8 semanas,
obtendo reducdo da PAS e PAD em 11,6 mmHg e em 5,9
mmHg respectivamente, a ponto de que apenas 39% dos
hipertensos e 29% dos com hipertensao sistélica isolada
mantiveram-se com essas condicdes.

Posteriormente, Sacks et al?® desenvolveram o estudo
DASH-Sodium, com 412 participantes durantes 30 dias,
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verificando que em comparagdo ao grupo controle com alta
ingesta de sédio, o grupo DASH baixo sédio teve reducdo
da PAS em 11,5 mmHg em hipertensos, e em 7,1 mmHg em
normotensos, sendo os resultados clinicamente relevantes
em todos os niveis de comparacdo intergrupos, havendo as
maiores diferencas em individuos hipertensos, negros e
mulheres.

Filippou et al?* em metandlise de 30 ensaios clinicos
randomizados, alcancaram resultados condizentes com os
estudos anteriores, ressaltando que a reducdo dos niveis
pressoricos foi mais expressiva em individuos com
hipertensdo sem uso de medicamentos, com idade inferior
a 50 anos, com indice de Massa Corporal (IMC) igual ou
superior a 30kg/m? com ingestdo diaria de sédio igual ou
superior a 2400 mg e com restri¢cdo de energia.

Além desse, foi conduzida uma metanélise com 54 ensaios
clinicos randomizados para andlise de outros parametros
clinicos de doencas cronicas afetados pela dieta DASH,
obtendo reducdes significativas além da PAS e PAD,
também do peso, IMC, circunferéncia de cintura, colesterol
total (-5,12 mg/dl) e LDL-c (-3,53 mg/dl), sem alteragdes
estatisticamente significativa para glicose, insulina,
homeostasis model assessment of insulin resistance, HDL-c,
VLDL-c (-4,42 mg/dl p=0,06), triglicérides totais (-4,22
mg/dl p=0,06) e proteina C reativa®>. As diferencas em
comparagdo aos achados de Lima et al'® justificam-se,
pelas diferengas populacionais, pelo baixo indice glicémico
e pelo maior tempo de acompanhamento no estudo de
Lima.

Ressalta-se que Lima et al.'® optaram por uma dieta DASH
com baixo teor de sédio, sendo notada uma redugao da
excrecdo urinaria de sédio, sem alteracdo da excregdo
urinaria de potassio. Esse resultado diverge do estudo
INTERMAP25, estudo transversal, no qual a analise
estratificada por quintis de adesdo a dieta DASH mostra
que ndo houve associacdo significativa da excrecdo de
sédio com a pressao arterial, enquanto a maior excre¢ao de
potassio teve correlacdo inversa, sendo 56% maior no
quintil 5 em comparagdo ao quintil 1. Ja em metanalise de
30 ensaios clinicos randomizados, a reducdo da ingesta de
sédio teve efeito dose-resposta, sendo que a diminuigao de
75 mmol no sodio urinario de 24 horas resultou na queda
da PAS e PAD em 418 mmHg e 206 mmHg
respectivamente, sendo mais expressivo em individuos
hipertensos?’. Considerando o estudo INTERSALT?, tem-se
que a ingestdo de sodio apresenta associacdo direta
enquanto o potassio inverso com o aumento da pressdo
arterial, havendo um aumento da PAS em 0,003
mmHg/idade/mmol de sédio e PAD pela metade do valor,
destacando, assim, a relevancia da prevencdo a longo
prazo.

A Organizacdo Mundial de Saude recomenda que o
consumo diario de sédio ndo ultrapasse 2000 mg o que é
equivalente a 5 g de sal/dia®®. Apesar disso, o consumo
médio diario dos brasileiros é de 9,3g3°. Por outro lado,
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Newson et al.3! verificaram, numa coorte internacional, que
o Brasil se destacou ndo sé pelo consumo de sal
proveniente de alimentos fora de casa (41% da ingesta
total), mas também com a menor percepc¢do da quantidade
ingerida, apesar de ser o mais empenhado em reduzir o
consumo. Além disso, apenas 12% conheciam a quantidade
recomendada pela OMS, e acreditavam que o individuo
deve ser o principal responsavel pela mudanga de
alimentacao.

Outrossim, tem-se na literatura que a dieta DASH, dentre as
medidas ndo farmacoldgicas, configura-se na metandlise de
Fu et al.3? como a Unica intervencdo nao farmacoldgica com
alto nivel de evidéncia, sendo também a mais efetiva dentre
22 analisadas, tendo Schwingshackl et al3?® também
destacado a DASH como a mais efetiva dentre 13 dietas
comparadas. Contudo, Li et al** classificaram-na como a 82
dentre 30, isso considerando apenas pacientes com PAS
entre 120-139 e PAD entre 80-89. Por fim, Soltani et al3®
verificaram que a adesdo a DASH esteve associada a menor
mortalidade por todas as causas (RR = 0,95) de forma ndo
linear, isto é, com maior eficicia proporcional nos niveis
mais elevados.

1.3 Fisiopatologia da dieta DASH no controle da HAS

Quanto aos principios tedricos da mudanca de dieta com a
reducdo da pressao, tem-se que a maior presenca de acidos
graxos insaturados, as fibras insolUveis e os fitoesterdis
melhoram o perfil lipidico ao reduzir os niveis de colesterol,
principalmente o LDL-c, que possui maior associacdo com
placas aterosclerdticas®. Além disso, a redugdo da ingesta
de sédio, embora teoricamente eleve os niveis de atividade
de renina plasmatica, aldosterona e noradrenalina, como
mecanismo compensatério, a longo prazo essa alteracdo
mostra-se pouco significativa®’; ja o aumento do consumo
de potéassio demonstra associacdo em curva “U” com a
reducdo da pressao, sendo os efeitos desejados alcancados
dentro de um aumento de até 80 mmol na excrecdo
urinaria, embora haja demais covariaveis®’. Os laticinios por
sua vez, devido aos minerais e lactotripeptideos, atuam por
diversos mecanismos, como pelo aumento da excre¢do de
sédio e inibicdo da agdo da enzima conversora da
angiotensina |, contudo queijos com alto teor de gorduras
e sodio podem contrapor esse efeito3®. A restricio caldrica
é outra variavel que contribui para reduzir a pressdo, ao
diminuir o estresse metabdlico, verificado por niveis
menores de marcadores inflamatérios e melhora dos
marcadores lipidicos, além de alteracdes hormonais a curto
prazo3® . Por fim, a dieta DASH é capaz de modular a
microbiota intestinal, o que afeta positivamente a pressao
arterial®s.

1.4 Consumo de Castanhas e Nozes

Apesar dos resultados de Carvalho et al.’® apontarem que o
consumo de nozes ndo tem um impacto significativo na
pressdo arterial, ainda ha certa controvérsia acerca dos
beneficios do consumo de castanhas e nozes para reduzir
valores pressoricos. A revisdo sistematica de Del Gobbo et
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al*®, obteve resultados que apontaram que nozes, mais
especificamente nozes de arvore, sdo capazes de reduzir o
colesterol total, o LDL, a ApoB e o valor dos triglicérides,
sem impactar a pressdo arterial dos pacientes. Esse estudo
também acusou que a variavel de maior importancia é a
dose de castanha e ndo o tipo. J& o trabalho de
Mohammadifard et al*!, uma revisdo sistematica, apontou
que noz de arvore, amendoim e 6leo de nozes foram
capazes de reduzir a pressdo arterial sistdlica em pacientes
nao diabéticos de forma significativa, sendo que a noz que
causou maior impacto foi a de pistache. Isso demonstra
que, embora o consumo de castanhas represente beneficios
no controle do colesterol, ainda ndo se sabe ao certo o seu
efeito sobre a pressdo arterial, necessitando de mais
estudos para mensurar com acuracia a intensidade de seu
impacto sobre essa métrica.

Acredita-se que o mecanismo pelo qual as nozes podem
exercer influéncia tanto sobre os valores do lipidograma
quanto da pressdo arterial, segundo Casas-Austech et al*?,
e Souza et al*?, envolve o fato de que possuam um baixo
valor de sdédio e de conterem gorduras mono e
poliinsaturadas, além de fibras, célcio, magnésio e
antioxidantes em quantidades significativas.

1.5 Consumo de Alimentos Ultraprocessados

Os resultados obtidos encontram-se em concordancia com
a literatura, visto que reforcam a conexdo entre o consumo
de ultraprocessados, o ganho de peso e a incidéncia de
doencas crénicas nao transmissiveis, como a obesidade e a
hipertensao®#4.

Os ultraprocessados dispdem de altos niveis de sddio,
amidos refinados, aclcares simples, gorduras saturadas e
trans, e baixos teores de proteinas, fibras e micronutrientes.
Além disso, sdo hiperpalataveis e atrativos, com divulgacdo
massiva nas redes de comunicagao tradicionais e nas redes
sociais, possuem uma grande durabilidade e consistem em
uma forma pratica de alimentacdo®. Tais fatores
contribuem para o alto consumo pela populagdo e,
principalmente, na parcela mais jovem.

Como sabido, o consumo de sddio associa-se diretamente
ndo somente com o aumento da retencdo hidrica e da
resisténcia periférica sistémica - com as alteracdes
endoteliais, estruturais e funcionais de grandes artérias,
mas também com a modificacdo na atividade simpética e
modulagédo neuronal autondmica do sistema
cardiovascular®.

A respeito do consumo de bebidas adocadas, como
refrigerante e sucos de frutas engarrafados, Sayon-orea et
al#’, em um estudo de coorte prospectivo com 8 anos de
acompanhamento, na Espanha, com 13.843 universitarios,
concluiram que os integrantes do grupo com maior
ingestdo (>7 refeicbes/semana), apresentaram risco 33%
(95% Cl: 1,08-1,68) maior para o desenvolvimento de
hipertensdo, quando comparados a individuos do grupo
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que ndo toma bebidas adogadas. Tal resultado pode ser
justificado por mecanismos diversos.

O primeiro deles seria que as calorias liquidas adquiridas
fornecem pouca saciedade, o que cria a necessidade de
consumir mais calorias, aumentando o total didrio de
energia adquirida®®.  Outro mecanismo seria o dos
nutrientes dessas bebidas, com destaque para a sacarose,
que é o principal agucar encontrado na formulagdo dessas
bebidas, formada por iguais de frutose e glicose. A
transformacdo da frutose ocorre principalmente através de
uma enzima chamada frutoquinase, que a converte em
frutose-1-fosfato. Isso pode resultar em reducgdo dos niveis
de fosfato intracelular e diminuicdo da disponibilidade de
ATP, causando estimulacdo transitéria na estrutura de
proteinas. Durante esse processo, o monofosfato de
adenosina é gerado e degradado pela adenosina
monofosfato desaminase, que também esta relacionado a
formacdo de acido Urico, que por sua vez pode ter impacto
na pressdo sanguinea. Consequentemente, a ingestdo
exagerada de frutose pode levar a um aumento nos niveis
de acido Urico e também pode aumentar a reabsorcdo de
sodio e agua®’.

No que concerne a tematica dos ultraprocessados, foram
selecionados somente 2 artigos, classificados como de nivel
baixo de evidéncias. No primeiro, Scaranni et al?',
concluiram que os participantes com alto consumo de AUP
eram os mais jovens, mulheres, cor autodeclarada branca,
com ensino superior, nunca fumaram, ndo consumiam
bebidas alcodlicas, tinham maior consumo de gorduras
saturadas e ndo eram diabéticos.

Estes achados, que aparentemente divergem dos
resultados encontrados por Santimaria et al*, estudo
descritivo transversal multicéntrico no qual foram utilizados
dados de idosos com idade igual ou superior a 65 anos, que
apontou a escolaridade e a renda como inversamente
proporcionais ao risco do desenvolvimento de hipertensao
sistémica, podem, por fazer uso de populagdes de idades
distintas, na verdade, evidenciar uma transicdo nos habitos
alimentares entre as geracbes ou a agdo de outras
determinantes sociopoliticas e econémicas.

Ademais, Louzada et al*® evidenciou que o maior percentual
de consumo diario de PMP é uma variavel importante para
a reducdo do risco de doencas cardiovasculares. analises
multifatoriais evidenciaram que os individuos com alto
consumo diario de produtos minimamente processados
apresentaram menor risco para acidente vascular encefalico
e mortalidade cardiovascular, independente dos fatores
sociodemograficos e econdmicos e aos habitos de vida que
estavam expostos?051,

1.6 Variaveis Geograficas, Culturais e

Socioecondmicas

Quanto a influéncia de varidveis socioecondmicas e
comorbidades na qualidade da dieta, no Brasil, uma melhor
qualidade de dieta foi associada a ensino superior; ao sexo
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feminino; a realizacdo de uma a cinco consultas médicas no
ultimo ano; a historia de Diabetes mellitus, dislipidemia e
uso de polifarmécia, estando uma pior dieta relacionada a
uma baixa escolaridade; ao sexo masculino e a uma menor
procura pelo atendimento médico®2°3. Foi observado que
pessoas com maior poder aquisitivo tém maior tendéncia a
seguir a dieta DASH, enquanto pessoas de baixa renda
possuem menor probabilidade de seguirem a dieta
preconizada, o que pode ser explicado pelo fato de que
dietas de alto custo sdo mais propensas a estar de acordo
com a DASH>*. Nesse sentido, foi observado que as
varidveis socioecondmicas ocasionam mais impacto na
qualidade dos habitos alimentares quando comparadas a
presenca de HAS e/ou DM>>,

Quanto a variavel geografica, ndo hd um unico padrao
alimentar para todo o territério nacional, sendo que, os
habitos alimentares sdo bastante influenciados pela cultura
dos locais nos quais as pessoas vivem. Nesse sentido,
qguando subdividimos o pais em macrorregides, verifica-se
que o padrdo alimentar da populacdo que vive no norte do
Brasil, inclui um maior consumo de pescados devido a sua
disponibilidade, além de nozes e cocos. J& as popula¢des
das regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste apresentam um
padrdo alimentar mais variado, concebido como padrao
misto, com maior consumo de hortalicas e folhosos (ex.:
alface, abdbora, chuchu); batatas; outras raizes tuberosas
(ex.: inhame, batata-doce, beterraba); frutas; cocos; paes;
bolos e biscoitos; peixe; leite e laticinios; manteiga e
margarina; bebidas acucaradas (refrigerantes; sucos e
outros), ndo foram identificadas diferencas significativas
entre o padrdo alimentar da populagdo urbana e rural
dentro de uma mesma macrorregido®. O estudo de Costa
et al> por outro lado, traz que persistem diferencas no
consumo entre a populacdo rural e urbana, porém pouco
expressivas atualmente.

Em suma, a alimentacgdo brasileira padrdo, que consiste em
arroz, feijdo, carnes, cereais e massas apresentava 32%
menor probabilidade de apresentar fatores de risco
cardiovasculares®®. Além disso, Santin et al. 5°(2022) aponta
que 75% dos brasileiros nunca trocam uma refeicdo por
lanche e que o consumo de feijdo e hortalicas em pelo
menos 5 dias da semana e o de carne em pelo menos 3
vezes foram superiores a 50%. Esses dados sdo importantes
pelo fato de que alguns desses parametros regrediram ou
estacionaram, portanto, devem ser o foco das medidas
publicas de incentivo a habitos alimentares saudaveis.

CONSIDERAGOES FINAIS

Verificou-se que alimentos como castanhas e padrdes
alimentares como a dieta DASH-sodium possuem
influéncia positiva no controle da HAS, contribuindo nao s6
para preven¢do, mas também como uma estratégia ndo
farmacoldgica no tratamento desses pacientes, uma vez
que atuam reduzindo, além dos parametros pressoricos,
outros marcadores associados tais como perfil lipidico,
glicemia, excrecdo urindria de sédio e dados
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antropomeétricos, que possuem correlacdo importante na
fisiopatologia da HAS. Por outro lado, notou-se que o alto
consumo de alimentos ultraprocessados apresenta
associacdo negativa, aumentando a incidéncia de HAS.

Ressalta-se que a populagéo brasileira apresenta uma rica
variedade culinéria, contudo, verificou-se que as variagdes
socio geogréficas apresentam impacto direto sobre o
acesso a informacdo e alimentacdo de qualidade, sendo os
com menor poder aquisitivo e escolaridade os mais
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