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Resumo. Um estilo de vida saudavel pode prevenir ou retardar o inicio da hipertensdo arterial sistémica (HAS).
O objetivo deste artigo € apresentar as recomendacdes dietéticas de acordo com as diretrizes para a prevengao e
tratamento da HAS. As principais modificacdes dietéticas referem-se a ado¢do de um padriao alimentar
saudavel, rico em frutas, hortalicas, cereais integrais e laticinios magros, tais como a dieta DASH (Dietary Ap-
proaches to Stop Hypertension) ¢ Mediterranea. A ingestao adequada de potassio (4500 mg/dia) esta inversa-
mente relacionada a elevagdo da pressao arterial, ao passo que quantidades mais baixas de sodio (até 2 g/dia)
podem prevenir a HAS, reduzir os niveis de pressdo em hipertensos, bem como contribuir para a reducdo de
anti-hipertensivos. O consumo excessivo de alcool (acima de 3 drinques/dia) favorece o aumento da pressao ar-
terial, de modo que aqueles que fazem uso devem reduzir sua ingestdo. Com relagdo ao peso, hd uma relagdo
direta entre aumento de peso e a elevacdo da pressdo arterial. Recomenda-se a manutencdo de peso corporal
adequado para prevengao e tratamento da HAS e sua redu¢@o naqueles acima do peso, por meio da combinagao
entre diminuigao da ingestéo caldrica, aumento da atividade fisica e suporte multidisciplinar. O impacto sobre a
pressdo arterial de outros alimentos e nutrientes (ex.: alho, café, cacau, suco de romd, suco de beterraba e
vitamina D) tem sido estudado, mas ainda ha necessidade de evidéncias mais robustas.
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nutritional approaches in hypertension:
recommendations from Brazilian (DBHA), American
(AHA), International (ISH) and European (ESC)
guidelines

Abstract. A healthy lifestyle can prevent or delay the onset of systemic arterial hypertension (SAH). The pur-
pose of this article is to present dietary recommendations according to guidelines for the prevention and treat-
ment of SAH. The main dietary changes refer to the adoption of a healthy eating pattern, rich in fruits,
vegetables, whole grains and low-fat dairy products, such as the DASH (Dietary Approaches to Stop Hyperten-
sion) and Mediterranean diet. Adequate potassium intake (4500 mg/day) is inversely related to blood pressure
elevation, while lower amounts of sodium (up to 2 g/day) can prevent SAH, reduce blood pressure levels in hy-
pertensive patients, as well as contribute to the reduction of antihypertensive drugs. Excessive alcohol intake
(above 3 drinks/day) increases blood pressure, so those who use alcohol should reduce their intake. Regarding
body weight, there is a direct relationship between weight gain and blood pressure elevation. Maintenance of
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adequate body weight is recommended for primary prevention and treatment of SAH and its reduction in those
who are overweight, through a combination of decreased caloric intake, increased physical activity and
multidisciplinary support. The impact on blood pressure of other foods and nutrients (eg. garlic, coffee, cocoa,
pomegranate juice, beetroot juice and vitamin D) has been studied, but more robust evidence is still needed.

Keywords: hypertension, behavior modification, dash diet, sodium, dietary, weight loss.
1. Introduciao

Um estilo de vida saudavel pode prevenir ou retardar o inicio da hipertensdo arterial sistémica (HAS). Nos individuos com
HAS, as modifica¢des no estilo de vida podem auxiliar no tratamento, reduzindo a necessidade de medicamentos ou potencializando
seus efeitos.'” Dentre as medidas relacionadas & nutrigdo para a prevengio e o tratamento da HAS, destacam-se a adogdo de um
padrdo alimentar saudavel, o aumento na ingestao de potassio, a redugdo do consumo de sédio, a moderagao no consumo de alcool e o
controle do peso. O objetivo deste artigo ¢ apresentar as recomendagdes para a abordagem nutricional, na perspectiva das diretrizes
sobre tratamento e prevengdo da HAS'™.

2. Padrao alimentar saudavel

Os padroes alimentares considerados saudaveis tém sido associados a reducdo da pressdo arterial (PA) (DBHA). O maior
consumo de frutas e hortalias faz parte da prevencio e do tratamento da HAS'™. Outros grupos de alimentos presentes em um padrio
alimentar saudavel (Quadro 1) e que estdo associados com a reducdo da PA sdo os cereais integrais ¢ os produtos lacteos com
reduzida quantidade de gordura'™. Além disso, o aumento do consumo de peixe, redugdo no consumo de carne vermelha e aumento
do consumo de gordura insaturada em detrimento a saturada podem ser benéficos para a redugio da PA'.

A adogao de uma dieta tipo DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) deve fazer parte do tratamento da HAS. A sua
associagdo com um consumo reduzido de sodio potencializa o seu efeito hipotensor”™*. A dieta do Mediterrineo representa outro
padrio alimentar associado a redugio da PA'**. Algumas diretrizes, entretanto, apontam que o seu efeito hipotensor ¢ modesto
quando comparado com a dieta DASH>*.

A dieta DASH e do Mediterraneo sao similares quanto a recomendagdo de aumento do consumo de frutas e hortalicas, consumo
preferencial de cereais integrais e maior consumo de peixe. A diferenca entre elas ¢ que a DASH tem um teor reduzido de gordura,
principalmente gordura saturada. A Mediterranea, por sua vez, apresenta maior quantidade de gordura, principalmente mono-
insaturada, presente no azeite de oliva. Os nutrientes que se destacam nessas dietas, por possuirem propriedades hipotensoras, sao o
célcio, 0 magnésio, as fibras e principalmente o potassio®*. Outras dietas ja associadas a redugio da PA sdo aquelas que apresentam
quantidades reduzidas de carboidrato, aumento da quantidade de proteina e a vegetariana®*.

3. Ingestiao aumentada de potassio

O consumo de potassio esta inversamente relacionado a PA ¢ a sua ingestdo elevada parece reduzir o impacto negativo do efeito
do consumo excessivo de sédio na pressdo. O consumo adequado de potassio deve ser recomendado para os individuos com HAS'*.

A ingestdo de potdssio na dieta deve ser incentivada preferencialmente ao uso de suplementago, pois a presenca de outros
nutrientes pode melhorar a sua biodisponibilidade. Além disso, a dieta saudavel possui outros nutrientes que sdo cardioprotetores e
reduzem o risco de mortalidade. Os alimentos ricos em potéssio sao as frutas, frutas secas, verduras e legumes, leguminosas, leite e
iogurte. O seu consumo didrio ideal de 4500 mg deve ser alcancado com a inclusdo didria de 5 porgdes de frutas e hortalicas, além de
feijdes, cereais integrais e produtos lacteos na dieta. A suplementagao de potéssio deve ser contraindicada na presenga de doenca re-
nal crénica ou quando ocorre uso de medicagio que reduz a excregio de potassio™,

4. Consumo reduzido de sodio

O consumo excessivo de sodio eleva a PA e esta associado com o aumento na prevaléncia de HAS e elevagdo da PA com a
idade.'"” A redugdo na ingestdo de sodio (Quadro 1) previne a HAS e reduz a PA em adultos com hipertensdo, especialmente naqueles
com valores mais elevados de PA, negros, idosos e pacientes com diabetes, sindrome metabdlica e doenga renal cronica'*.

Em individuos com HAS em tratamento medicamentoso anti-hipertensivo, a reducdo na ingestdo de sddio pode reduzir o
namero ou a dose das drogas anti-hipertensivas que sio necessérias para controlar a PA'. A redugido da PA em consequéncia da
restri¢ao de sodio também pode ser observada em individuos com HAS resistente em uso de multiplas medicagdes anti-hiper
tensivas”.

As intervengdes para modificagdo do estilo de vida geralmente reduzem a ingestdo de sodio em 25% (aproximadamente
1 g/dia)*. A restri¢io na ingestdo de sodio para + 1,8 g/dia associou-se a redugdo de 5,4 mmHg na PA sistolica em individuos
hipertensos.'?
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Quadro 1 - Comparativo das principais recomendac¢des nutricionais para prevencao e tratamento da HAS de acordo com as diretrizes mais recentes.

Recomendacdo Principais diretrizes
DBHA-2020° ACC/AHA, 2017 ESC/ESH, 2018' ISH, 2020°
Dieta tipo DASH. Dieta DASH. Dieta do Mediterraneo. Dieta DASH.

Padrao alimentar
saudavel

Redugdo no
consumo de
sodio

Moderagao na
ingestdo de
alcool

Controle do peso
corporal

Dieta rica em frutas, hortali-
¢as e cereais integrais; con-
tendo laticinios com baixo
teor de gordura; com teor
moderado de oleaginosas e
reducdo no consumo de gor-
duras saturadas e trans, do-
ces, bebidas com agucar e
carnes vermelhas.

Ideal <2 g/dia.

Pelo menos redugao de

1 g/dia.

Substituigdo de cloreto de so-
dio por cloreto de potassio se
ndo existirem restrigoes.

<30 g/dia (600 mL de cerveja
ou 250 mL de vinho ou

60 mL de destilados).

<15 g/dia para homens com
baixo

peso, mulheres, individuos
com sobrepeso e/ou triglice-
rideos elevados.

Individuos abstémios ndo de-
vem ser induzidos a consumir
bebidas alcoolicas.

O ideal é manter o peso ade-
quado: IMC (kg/m?) <25 em
adultos ou entre 22 e <27 em
idosos, e CC (cm) <90 em
homens e < 80 em mulheres.
Estimada ¥ PA de 1 mmHg/
1 kg peso perdido.

Dieta rica em frutas, horta-
ligas, cereais integrais e lati-
cinios com baixo teor de gor-
dura; com redugdo no conteu-
do de gordura total e saturada.
Estima-se 4 PAS de

11 mmHg em hipertensos e

3 mmHg em normotensos.

Objetivo 6timo < 1 5 g/dia,
porém redugdo de pelo menos
1 0 g/dia para maioria dos
adultos.

Em hipertensos, estimada
PAS de 5/6 mmHg.
Estima-se 4 PAS de

5/6 mmHg em hipertensos ¢
2/3 mmHg em normotensos.

Homens*: <2 drinques/dia.
Mulheres*: < 1 drinque/dia.

1 drinque contém + 14 g de
alcool, o que ¢ encontrado em
350 mL de cerveja, 150 mLde
vinho e 45 mL de bebidas
destiladas.

* Hipertensos que ja ingerem
bebida alcodlica.

Estima-se ¥ PAS de 4 mmHg
em hipertensos e 3 mmHg em
normotensos.

Objetivo: manter o peso ade-
quado ou reduzir pelo menos
1 kg naqueles com sobrepeso/
obesidade.

Estimada ¥ PA de

+ 1 mmHg/1 kg peso corporal
perdido.

Estima-se que a 4 5 kg no
peso ¥ PAS em 5 mmHg em
hipertensos ¢ em 2/3 mm Hg
em normotensos.

Aumentar o consumo de hor-
taligas, frutas frescas, pei-

xe, oleaginosas, acidos graxos
monoinsaturados (azeite de
oliva); reduzir o consumo de
carne vermelha; e consumir
laticinios com baixo teor de
gordura.

<2 g/dia.

Homens*: < 14 unida-
des/semana.

Mulheres*: < 8 unida-
des/semana.

1 unidade equivale a 125 mL
de vinho ou 250 mL de cer-
veja.

Evitar o consumo excessivo
de élcool (“bingedrinking”).
Nao ingerir alcool durante
alguns dias da semana.

* Hipertensos que ja ingerem
bebida alcodlica.

Objetivo: manter o peso ade-
quado (IMC 20-25 kg/m®) e a
CC <94 cm em homens e
<80 cm em mulheres para
reduzir a PA e o risco cardio-
vascular.

Evitar obesidade (IMC >

30 kg/m? ou CC > 102 cm em
homens e > 88 cm em
mulheres).

Dieta rica em cereais inte-
grais, frutas, hortalicas, gordu
ras poli-insaturadas e latici-
nios.

Reduzir o consumo de ali-
mentos ricos em agucar, gor-
dura saturada e trans.

Reduzir adi¢ao de sal no pre-
paro dos alimentos e a mesa.
Evitar ou limitar o consumo
de alimentos com alto teor de
sal.

Homens: < 2 drinques/dia.
Mulheres: < 1 5 drinque/dia.
1 drinque contém 10 g de
alcool.

Evitar o consumo excessivo
de alcool (“bingedrinking”).

O controle de peso ¢ indicado
para evitar a obesidade, parti-
cularmente a obesidade abdo-
minal, a qual deve ser
monitorada de acordo com
pontos de corte especificos
para diferentes etnias.

Como alternativa, a razio
cintura/altura <0 5 é reco-
mendada para todas as popu-
lagdes.

DBHA: Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial — 2020; ACC/AHA: American College of Cardiology/American Heart Association;
ESC/ESH: European Society of Cardiology/European Society of Hypertension; ISH: International Society of Hypertension; DASH: Dietary Ap-
proaches to Stop Hypertension; PA: pressao arterial; PAS: pressao arterial sistolica; CC: circunferéncia da cintura; IMC: indice de massa corporal;
PAS: pressao arterial sistolica.

A ingestdo habitual de sdédio em todo o mundo foi estimada em 3,5-5,5 g/dia, com diferencas acentuadas entre os diferentes
paises e mesmo entre regides dentro de um pais'”. A maioria das diretrizes recomenda que a ingestdo de sodio seja de até 2 g/dia
(equivalente a cerca de 5 g sal/dia) para individuos com HAS e para a populagio em geral'”, entretanto, segundo a diretriz
Americana, o objetivo 6timo é < 1,5 g/dia, porém pode-se objetivar uma redugdo de pelo menos 1 g/dia na maioria dos adultos.*

A reducgdo na ingestao dietética de sodio pode ser alcancada pela redugao do sal adicionado durante o preparo dos alimentos e a
mesa, consumo de alimentos naturais (no lugar dos industrializados), leitura de rotulos para escolher os alimentos com menor teor de
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sodio, selecao cuidadosa dos alimentos ingeridos fora do domicilio, controle do tamanho das por¢des e reducdo ou ndao do uso de sal a
mesa. Deve-se recomendar o uso de ervas, especiarias e misturas de temperos sem sal durante o preparo e consumo dos alimentos™.

Sao exemplos de alimentos ricos em sddio: fast-food, bacon, carne-seca, enlatados (molho de tomate, conserva de milho, de
ervilhas, azeitonas), queijos amarelos (parmesao, provolone, prato) e alimentos ultraprocessados, tais como nuggets, embutidos
(presunto, mortadela, salsicha, linguica, salame), temperos prontos, molho de soja (shoyu), molho inglés, catchup, mostarda,
maionese, caldos concentrados, amaciantes de carne e sopas desidratadas e lanches industrializados (chips, batata frita e salga-
dinhos)™*.

Alguns tipos de sal de cozinha (sal rosa do Himalaia e sal marinho, dentre outros) apresentam o mesmo contetido de cloreto de
sodio que o sal de cozinha ou o sal grosso’. Os substitutos do sal contendo cloreto de potassio e menos cloreto de sodio (30% a 50%)
sdo uteis para reduzir a ingestdo de sddio e aumentar a de potassio, apesar de limitacdes em seu uso por individuos com
hipercalemia®.

A reducao efetiva na ingestao de sal pela populagdo ndo ¢ facil de ser alcangada e continua sendo uma prioridade de satide
publica, que depende ndo s6 da adesdo individual a restricdo de sdédio, que diminui a longo prazo, mas também de iniciativas
governamentais junto a industria alimenticia para reduzir o teor de sodio dos alimentos'~*. A redugdo da quantidade de sodio
adicionada durante o processamento dos alimentos, bem como no preparo de fast food e restaurantes, tem o potencial de reduzir
substancialmente a ingestdo de sodio sem a necessidade de uma mudanga consciente no estilo de vida®.

5. Moderac¢ao no consumo de alcool

Existe uma relagdo linear entre consumo de bebidas alcoolicas e PA, especialmente quando a ingestao ¢ superior a 3 drinques
por dia'™. O consumo excessivo de 4lcool esta associado 4 maior prevaléncia de HAS. Estima-se que a contribuigio do consumo de
alcool para a incidéncia e prevaléncia de HAS na populagdo varie de acordo com o nivel de ingestao (Quadro 1). Nos Estados Unidos,
parece provével que o dlcool possa ser responsavel por cerca de 10% dos casos de HAS'™.

Em uma metanalise recente, incluindo 36 ensaios clinicos randomizados, a redugdo no consumo de bebidas alcoolicas nao
produziu redug¢do significativa da PA nos individuos que bebiam até dois drinques por dia, entretanto, em individuos que bebiam
mais do que dois drinques por dia, a redugdo no consumo de alcool associou-se com redugdo da PA, cerca de 5,5 mmHg (6,70 a 4,30)
na PA sistolica e 3,97 mmHg (4,70 a 3,25) na PA diastdlica. Essa redugao foi mais pronunciada naqueles que bebiam seis drinques ou
mais por dia e reduziram a ingestio em cerca de 50%°"*.

6. Controle do peso corporal

O excesso de peso corporal é um dos fatores associados a PA elevada'™, observando-se uma correlagio direta entre aumento do
indice de massa corporal (IMC) e a elevagio da PA, sobretudo quando h4 acimulo de gordura na regido central®*. Por outro lado, a
reducdo de peso (Quadro 1) traz beneficios tanto para individuos normotensos quanto hipertensos, de modo que se manter dentro da
faixa de peso saudavel é a melhor sugestio para a prevengio primaria’.

A redugdo de 5,1 kg de peso corporal promove diminuicdo da PA, numa proporcao de 4,4 mmHg e 3,6 mmHg nas pressoes
sistlica e diastélica, respectivamente.” Além disso, a perda de peso melhora a eficacia do tratamento farmacoldgico e contribui com
a reducdo do risco cardiovascular'.

Embora a faixa de IMC ideal ainda seja incerta, recomenda-se a manuten¢ao de um peso corporal saudavel, aproximadamente
entre IMC 20 e 25 kg/m’, para individuos abaixo de 60 anos, tolerando-se um pouco mais para individuos acima dessa idade, e
circunferéncia da cintura (CC) menor que 94 cm para homens e 80 cm para mulheres (1). O nutricionista deve acompanhar as
medidas de peso, estatura, CC ¢ IMC”.

A condi¢ao de obesidade nas idades mais jovens, se mantida ou adquirida, aumenta em 2,7 vezes o risco de obesidade na idade
adulta, enquanto atingir um peso adequado reduz o risco de desenvolver HAS em niveis similares aqueles que nunca estiveram
obesos.* Recomenda-se a perda de peso para reduzir a PA em adultos hipertensos acima do peso, por meio da combinagio entre
diminui¢do da ingestdo caldrica, aumento da atividade fisica"* e orientagio motivacional com suporte multidisciplinar.' Caso o
objetivo ndo seja alcangado, farmacos antiobesidade e até mesmo cirurgia baritrica podem ser indicados para promocao da perda de

1.4
peso .

7. Outros componentes da dieta
O café, além de ser rico em cafeina, substancia com efeito agudo'=*, possui compostos bioativos como polifendis, magnésio e
potassio, que podem favorecer a redugdo da PA. O consumo regular de cafeina pode levar ao desenvolvimento de tolerancia ao seu
efeito pressor. A ingestao de café, a longo prazo, ndo tem sido associada a maior incidéncia de HAS, pelo contrario, as metanalises de
estudos de coorte mostram que o consumo de café se associa a um efeito discreto de redugio no risco de HAS.? Na falta de evidéncias
experimentais robustas, a Diretriz Brasileira® e a Diretriz da Sociedade Internacional de Hipertensdo” recomendam que o consumo de
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café ndo exceda quantidades baixas a moderadas (< 200 mg de cafeina), enquanto a Diretriz Americana recomenda ingestdo maxima
de cafeina de 300 mg/dia, devendo-se evitar consumo de cafeina por hipertensos com pressdo nio controlada®.

Alguns alimentos e nutrientes citados por algumas diretrizes que precisam de evidéncias cientificas mais robustas quanto a
reducdo da pressdo arterial sdo: cha verde ou pretol, laticinios®, cacau®®, alho®, vitamina D>, cha de hibisco, suco de romd, suco de
beterraba’. O nitrato também ¢ citado nas diretrizes da Sociedade Internacional de Hipertensio®, especificamente presente em
vegetais folhosos e beterraba.

A Diretriz Brasileira® ¢ a tnica diretriz com uma sessio de atuagdo da equipe multiprofissional na prevengio e tratamento da
hipertensdo arterial sistémica. Na ag@o coletiva, a acdo do nutricionista deve ser centrada nas principais mudangas de impacto na
diminui¢do da PA: perda de peso, aumento do consumo de frutas ¢ hortalicas e restri¢do de sodio.

8. Consideracdes finais

Atualmente, as quatro principais diretrizes sobre prevencao e tratamento da hipertensao ressaltam a importancia da adogdo de
modificagdes na ingestdo alimentar, visando uma alimentagdo saudavel no controle dos niveis de PA. As recomendagdes nutricionais
presentes nas quatro diretrizes sdo semelhantes e complementares, ndo havendo discordancias significativas entre elas.
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