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HIPERTENSAO

Doenca cronica nao transmissivel (DCNT) definida por niveis
pressoricos, em que os beneficios do tratamento (nao
medicamentoso e/ ou medicamentoso) superam os riscos. Trata-se
de uma condicao multifatorial, que depende de fatores genéeticos/
epigenéticos, ambientais e sociais.

PAS > 140 e PAD > 90 mmHg

Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial, Dezembro de 2020: DSBHA,
Arq Bras Cardiol. 2021; 116(3):516-658




HIPERTENSAO ARTERIAL

E uma doenca assintomatica, multigénica, de etiologia
multipla, de fisiopatogenia multifatorial, que causa
lesao dos chamados orgaos-alvo.

LEFT VENTRICULAR HYPERTROPHY HYPERTENSIVE RETINOPATHY

NEPHROANGIOSCLEROSIS ARTERIAL STIFFNESS

Nutrients 2021, 13, 274.



Qual o papel real da dieta na hipertensao?

Diminuir a quantidade diaria de sal pode
melhorar a saude do seu coracao?




PREVALENCIA
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instrumento instrumento efou em encefalico e insuficiehcia renal crohica (Brasil,
uso de medicamentos 2000). Fonte: Adaptado de Datasus/MS/SVS/CGI

2017.
Fig. Prevaléncia populacional de hipertensao arterial segundo

diferentes criterios diagnosticos, em adultos com 18 anos de
idade ou superior, ambos os sexos, por faixa etaria (Brasil,
2013). Fonte: Nilson et al., 2020.29




PREVALENCIA

Tabela . Prevaléncia de hipertensao arterial e intervalo de confianca 95% de acordo com trés criterios utilizados.

PA medida 2 140/90 mmHg e/ou uso

HA autorreferida PA medida 2 140/90 mmHg S ,
y de medicagao anti-hipertensiva
(Vigitel) (PNS, 2013)
(PNS, 2013)
Total 214% (208-220) 22,8% (22,1-23.4) 32,3% (31,7-33,0)
Sexo masculino 18,3 (17,5-191) 25,8(24,8-26,7) 33,0 (32,1-34)0)
Sexo feminino 242 (23 4-249) 20,0 (19,3-20,8) 31,7(30,9-32,9)

HA: hipertensdo arterial; PA: presséo arterial. Fonte: Nilson ef al. 2020.%




FATORES DE RISCO

- Idade (prevaléncia aumenta com a idade);

- Sexo (ambos os sexos, a frequéncia de HA aumenta com a idade, alcancando 61,5% e
faixa etaria de 65 anos ou mais, em homens e mulheres respectivamente);

- Etnia (Vigitel 2019 mostraram que, em nosso pais nao houve uma diferenca significativa
negros e brancos no que diz respeito a prevaléncia de HA (24,9% versus 24,2%);

- Excesso de peso e obesidade e apneia obstrutiva do sono (AOS);
- Sedentarismo (dados do vigitel 2019 - 52% das mulheres e 23% dos homens);
- Fatores socioeconomicos (menor escolaridade, habitacao inadequada e baixa renda);

- Ingestdo de soédio e potassio (Ingestao media de sal no Brasil e de 9,3 g/dia (9,63 g/dia para
homens e 9,08 g/dia para mulheres), enquanto a de potassio e de 2,7 g/dia para homens e 2,1
g/dia para mulheres);

- Ingestao de alcool (maior prevaléncia na ingestao de 6 ou mais doses ao dia);

- Genética (estudos de polimorfismos genéticos - sem identificacao de um padrao/ j
pela miscigenacao) indicativo de 30 a 50%.



Fig. Carey et al. 2008. Determinantes genéticos/epigenéticos, ambientais e sociais interagem par
elevar a PA em hipertensos e na populacao em geral. taumentado; |diminuido. Fonte: Carey et al.
2008.




Prevencao Primaria
- Controle do Peso (GR: I; NE: A);
- Dieta Saudavel - Padrdo DASH (GR: I; NE: A);
- Ingestdo de Sodio (GR: I; NE: A) e Potassio (GR: I; NE: A);
- Atividade Fisica (GR: I; NE: A);
- Alcool (GR: IIA; NE: B);
- Fatores Psicossociais (GR: Ilb; NE: B);
- Suplementos Alimentares (GR: | a lll; NE: A e B);

- Tabagismo (GR: I; NE: A);

- Espiritualidade (conjunto de valores morais, emocionais, de comportamento e atit
ao mundo) (GR: I; NE: B)

A



Prevencao Primaria

Quadro - Principais intervencoes que previnem hipertensao arterial.

Modalidade Intervengado NF Dose Diferenca de PAS obtida \
, Alcangar peso ideal. Esperada diminui¢éo de 1mmHg por )
Controle do Peso Peso/gordura corpérea cada quilo de peso perdido 2/3 mmHg
, . o Dieta rica em frutas, vegetais, graos e baixo teor de gordura. )
Dieta saudavel Dieta tipo DASH Redugdo de gordura saturada e trans 3 mmHg
Reducéo da ingestéo de .- , Ideal <2 g ou )
sédio Sodio na dieta pelo menos reducéo de 1,0 g/dia 2/3 mmHg
Aumento da ingestéo de e . 3,5a5,0 g/dia )
potassio Potassio na dieta em dieta rica em potassio 2 mmHg
Aerdbia 150 min/semana -5/7T mmHg
PR 8 a 10 exercicios para 0s principais grupos musculares, 1a 3
De resisténcia dinamica séries, 50 a 80% de 1 RM
Altividade fisica Exercicio de handgrip (preenséo de méo) unilateral ou 1
e perna, 4 séries, 2 min de contragao isométrica, 30% da )
De resisténcia isometrica contragdo voluntaria maximo (CVM), 2-3 min de pausa entre 4/5 mmHg
as séries
Para quem usa alcool
Ingestéo de alcool Consumo de élcool Homens < 2 drinques -4/5 mmHg

Mulheres < 1 drinque

NF: néo farmacoldgica; PAS: presséo arterial sistélica; RM: repetigdo maxima; mmHg: milimetros de merctrio. Fonte: Adaptado de Carey et al., 2018.°




TRATAMENTO

@ Compreende dois tipos de abordagem

8 Medicamentoso => uso de drogas anti-
hipertensivas

8 Nao medicamentoso => mudancas de estilo de \
vida que favorecam a U da pressao arterial.




Tratamento nao medicamentoso da HA

- controle ponderal;
- medidas nutricionais;
- pratica de atividades fisicas
- cessacao do tabagismo

- controle de estresse, entre outros.




Tratamento nao medicamentoso da HA

Peso corporal

- O aumento de peso esta diretamente relacionado ao
aumento da PA tanto em adultos quanto em criancas;

- O aumento da gordura visceral também e considerado um
fator de risco para HA;

- Incluir parametros de avaliacao da adiposidade central
(Circunferéncia abdominal <90 cm H e < 80 cm M)

(GR: I: NE: A)




Tratamento nao medicamentoso da HA

Aspectos nutricionais

1- Padrao alimentar
O sucesso do tratamento da HA com medidas
nutricionais depende da adocao de um plano
alimentar saudavel e sustentavel;

Radicalizacao nao combina com adesao

Valorizacao do dieta DASH (Dietary Approaches to
Stop Hypertension).




Table 1 =Daily sodium and potassium intakes and recommended intakes in the U.S. (IOM 2004).

Sodium Sodium chloride Potassium

Al (adequate intake): 1910 50y 1.5 g/d (65 mmol) 38¢ 4.7 g/d (120 mmol)

Al:5110 70y 1.3 g/d (55 mmol) 33¢ 4.7 g/d (120 mmol)
Al:>T71y 1.2 g/d (50 mmol) 3 4.7 g/d (120 mmol)

UL: tolerable upper intake level 2.3 g/d (95 mmol) 58¢ Not established

Median intake (males) 4.2 ¢ (183 mmol) 1069 2.9103.2 g/d (74 to 82 mmol)
Median intake (females) 3.3 ¢ (142 mmol) 83¢ 2.1102.3 g/d (54 to 59 mmol)

Nutrients 2013, 5, 3646-3683.




Tratamento nao medicamentoso da HA

DASH (Dietary Approachs to Stop Hypertension)

- Prioriza o consumo de frutas, hortalicas e laticinios com

baixo teor de gordura;

- Inclui a ingestao de cereais integrais, frango, peixe e frutas

oleaginosas;

- Preconiza a reducao da ingestao de carne vermelha, doces e

bebidas com acucar.

- Rica em potassio, calcio, magnesio e fibras, e contém \

quantidades reduzidas de colesterol, gordura total e

saturada. - A adocao desse padrao alimentar reduz a PA.
(GR: I; NE: A).

Obs.: A dieta do Mediterraneo??? : (GR: lla; NE: B).



Table 3. Dietary Approach to Stop Hypertension (DASH) diet composition [13].

Nutrient Daily quantity
Total fat 27% of total calories
SFA 6% of total calories
Carbohydrates 55% of total calories
Protein 18% of total calories
Cholesterol 150 mg
Fiber 31 g
Potassium 4700 mg
Magnesium 500 mg
Calcium 1240 mg

Nutrients 2013, 5, 3646-3683



Author (Year) ES (95% CI) Weight 9,
Normo+hypertensive
Sacks (2001) -4.50 (-5.89,-3.11) 7.90
Azadbakht (2005) -6.00 (-10.37,-1.63)  2.39
Azadbakht (2005) -5.00 (-8.65, -1.35) 3.12
Azadbakht (2011) -8.80(-12.68,-4.92) 285
Subtotal (I-squared = 31.3%, p = 0.224) -5.51(-7.30,-3.72)  16.26
Hypertensive
Apple (1997) -5.50 (-8.24, -2.76) 451
Erlinger (2002) -3.00 (-6.53, 0.53) 3.27
Miller (2002) -2.60 (-3.70, -1.50) 8.76
Appel (2003) -2.60 (-3.70, -1.50) 8.76
Lopes (2003) -7.40 (-10.54,4.26) 3.83
Burke (2005) -1.80 (-2.98, -0.62) 8.53
Nowson (2005) -4.40 (-20.00, 11.20) 0.24
Kirpizidis (2005) -3.50 (-4.46, -2.54) 9.14
Nowson (2009) -3.60 (-6.83, 0.37) 3.68
Svetkey (2009) -1.80 (-57.85, 54.25) 0.02
Blumenthal (2010) -3.70 (-6.09, -1.31) 5.23
Blumenthal (2010) -6.10 (-8.49, -3.71) 5.23
Edwards (2011) -3.60 (-8.21, 1.01) 2.20
Lin (2012) —i— -10.20 (-19.33,-1.07) 0.66
Whitt-Glover (2013) -5.50(-13.85,2.85) 0.78
Subtotal (I-squared = 46.5%, p = 0.025) -3.59 (4.41,-2.76) 64.83
Normotensive
Apple (1997) -2.10 (-3.65, -0.55) 7.44
Lopes (2003) -1.78 (-3.29, -0.27) 7.55
Nowson (2009) 0.30 (-2.78, 3.38) 3.92
Subtotal (I-squared = 0.0%, p = 0.389) ' -1.69 (-2.71,-0.67) 1891
Overall (I-squared = 58.3%, p = 0.000) 9 -3.59 (4.35,-2.82)  100.00
T : T
-57.9 0 57.9

Effect of the DASH diet on systolic blood pressure in randomized
controlled trials among adults: by hypertension status.

Nutrition, Metabolism & Cardiovasc




Subjects, n SBP DBP Difference in means (95% CI), mm Hg

Difference in means (95% CI), mm Hg

Outcome RCTs,n DASH diet Control diet  I? P P P SBP DBP
Hypertension 16 1714 1764 58%  0.002  72%  <0.001 -3.9(-5.5,-2.4) -2.5(-3.9,-1.1) —_—

15 1629 1680 ——
Normotension 10 616 622 57%  0.001  61% 0.01 -3.9 (-6.0,-1.8) -2.1(-4.0,-0.2) . e

9 493 502 —_—————
Untreated hypertension 8 571 558 75%  <0.001  49% 0.07 -59(-9.9,-1.8) -3.3(-5.5,-1.2) o

7 486 474 —
Treated hypertension 7 1126 1188 0% 0.65 72%  0.002  -2.1(-2.5,-1.8) -1.7(-3.4,-0.0) ——

7 1126 1188 —
SBP >140 mm Hg 8 527 533 15% 0.31 26% 0.21 -2.9(-5.1,-0.7)  -3.0(-5.0,-1.0) —_——————

8 527 533 [P
SBP <140 mm Hg 22 2150 2204 42% 0.02  76% <0.001 -3.4(4.5,-2.3) -2.3(-3.5,-1.2) ——

22 2150 2150 . . .

-10 -5 0 5 mm Hg
Favors DASH diet Favors control diet

Fig. Efeito redutor da PA da dieta DASH em adultos com e sem hipertensao em diferentes
condicOes e tratamentos.

Nutr 2020;11:1150-1160




Tratamento nao medicamentoso da HA

Aspectos nutricionais

2- Reducao do consumo de soédio

(> consumo > PA, porém o impacto do consumo de
sodio na saude CV controversio)

Recomendacao: Restringir o consumo diario de sodio
para 2,0 g, ou seja, 5 g de cloreto de sodio
(consumo meédio brasileiro € 11,4 g / dia)

(GR: I: NE: A)
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Dados Nacionais - POF - IBGE

Tabela 2. Disponibilidade domiciliar de energia e de sodio, segundo quintos da distribuicéo da renda domiciliar por pessoa.

Brasil, 2008 a 2009, 80,07
76,2 ‘\. 74,4
Quinto de Energia (kcalipessoa/dia) Sodio (g/pessoa/dia) Sodio (g/pessoa/2.000 keal) 70,0 -
renda Média Erro padrio Média Eropaddo  [Média Erro padréo 00
1° 17777 52,0 48 03 54 02
5 6900 479 y 03 49 03 200
¥ 1.608,6 753 40 0,5 47 04 % 40,0 -
g 17151 819 39 03 44 02 30,0 -
5 16929 39,0 37 0,2 43 02
20,0 G
Bras 1.696,9 2,3 4] 02 47 0] 156 g—— 1§
10,0
| 66 o D
Tabela 3. Distribuicéo (%) da disponibilidade domiciliar de s6dio em quintos crescentes da distribuicdo da renda domiciliar 00 14 % XA
por pessoa, segundo grupos de alimentos. Brasil, 2008 a 2009, ' 2002/03 2008/09
uinto da renda por pessoa Ano das POF
Crupo de alimento : : il
Brasil 1° 2 ¥ g 5 —&— Sal e condimentos —a—Alimentos in natura
- : A a base de sal ou processados sem
Sal e condimentos a base de sal 744l 87 772 749 708 635 adicio de sal
Alimentos processados com adicdo de sal 1891 123 174 188 13 00 —a—Alimentos processados  —¢—Pratos prontos

com adicdo de sal

. . o~ b
Alimentos in natura ou processados sem adicio desal | 48 | 35 43 49 56 6 Figura. Contribuicao de grupos de alimentos (%) para a

Pratos prontos 16 06 13 1 1) 13 disponibilidade domiciliar total de sédio, de acordo com as
' ' ' ' ' ' Pesquisas de Orcamentos Familiares. Brasil, 2002 a 2003 e
<005 2008 a 2009.

"p< 0,1 Rev Satide Piblica 2013;47(3):571-8




Motivos da restricao do Sodio

CENTRAL ILLUSTRATION Salt and Health

Dietary Pathophysiological End Organ Clinical Global

Salt Intake Mechanisms Damage Outcomes Burden

Cardiac Damage
Raised Blood Pressure t Myocardial fibrosis
t Left ventricu ar dysfunction
t Left ventricular hypertrophy

» Ischemic Heart Disease

+» Hypertensive Heart
Disease

* Heart Failure

Blood Vessel Damage

Brain Damage
4 Cerebral infarction

< Hormonal Pathway j 1t Cerebral hemorrhage
f Salt Intake ’ t White matter lesions
% { Cognitive function Total Salt-associated

g Inflammatory Pathway / Global Burden of Disease:
o Kidney Damage
t Renal hemodynamic changes o
W Immune Response + Chronic Kidney Disease 70 Million

— = t Renal fibrosis SO .
t Glomerular filtration rate Dlsa,blllty'adJUSted
Gut Microbiome t Proteinuria .L!fe Years and
NS 3 Million Deaths a Year

+ Stroke
* Dementia

Other Diseases/Conditions
Gastric Mucosal Damage

- - t H. pylori infection « Stomach Cancer
Urinary Calcium

Excretion

| Bone mineral content and density

Alteration of Body Fat || t Nephrolithiasis
Metabolism “‘-—\\\7
T Fluid and Soft Drink j 1 Fat deposition
Consumption

He, F.J. et al. J Am Coll Cardiol. 2020;75(6):632-47.

» Osteoporosis
« Renal Stones

Ll

Biological pathways whereby excess salt intake leads to organ damage and chronic diseases. GBD = Global Burden of Disease; RAAS = renin-angiotensin-aldosterone
system; TMAO = trimethylamine N-oxide.

JOURNAL OF THE AMERIC



SODIUM, HYPERTENSION, AND THE GUT MICROBIOTA

f Dietary deium

i

Inflammation

IL-6, IL-17,
IL-22, IL-23

Hypertension | ................. O L e, QTS xcammssans » | Gut dysbiosis

Fig. Interacdes entre o sodio da dieta, hipertensao e a microbiota intestinal. O alto consumo de sodio na
dieta pode contribuir para a disbiose intestinal e induz inflamac¢ao por meio do aumento da producao de
citocinas inflamatorias que podem aumentar diretamente a pressao arterial (PA).

Am J Physiol Heart Circ Physiol 317: H1173-H1182, 2019.
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Figure 3. Absolute Cardiovascular Mortality Attributed to Sodium Consumption of More than 2.0 g per Day in 2010, According to Nation.
The scale is based on the number of deaths from cardiovascular causes (per 1 million persons) in 2010 that were attributed to sodium

consumption of more than 2.0 g per day.
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Figure 4. Proportion of Deaths from Cardiovascular Disease Attributed to Sodium Consumption of More than 2.0 g per Day in 2010,
According to Nation.

The scale is based on the percentage of all deaths from cardiovascular causes in 2010 that were attributed to sodium consumption of
more than 2.0 g per day.

N Engl J Med 371;7 August 14, 2014




Absolute cardiometabolic mortality attributable to dietary habits in the United States in 2012

Suboptimal Intake

High sodium
Men
Women

>2000 mg/d
]

Low nuts/seeds

Men

Women
High processed meats

Men

Women

Low seafood omega-3 fats
Men

Women
Low vegetables

Men

Women
Low fruits

Men

Women

High sugar-sweetened beverages
Men

Women

Low whole grains

Men

Women

Low PUFAs replacing
carbohydrates or saturated fats
Men

Women

High red meats, unprocessed
Men

Women

Fig. Absolute and Proportional Cardiometabolic Disease Mortality Associated With
Suboptimal Dietary Habits Among US Men and Women in 2012.
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Low nuts/seeds <20.2 g/d

High processed meats >0 g/d
Low seafood omega-3 fats <250 mg/d

Low vegetables <400 g/d

Low fruits  <300g/d
High sugar-sweetened beverages >0g/d

Low whole grains <125 g/d

Low PUFAs replacing  <11% energy/d
carbohydrates or saturated fats
High red meats, unprocessed  >14.3g/d [ Women
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Suboptimal Intake

PUFA for carbohydrates or saturated fats  <11% energy/d -
Nuts/seeds <20.2g/d —a—
Sugar-sweetened beverages  >0g/d =
Whole grains  <125g/d -
Fruits  <300g/d — -
Vegetables <400 g/d -
Seafood omega-3 fats <250 mg/d t = {
Processed meats  >0g/d —ra—
[Sodium  >2000 mg . |
Red meats, unprocessed  >14.3 g/d [ B

30 -25 -20 -15 -10 -5 0 5 10 15 20
Change in Cardiometabolic Mortality, 2002-2012, %

Fig. Change in Proportional Cardiometabolic Disease Mortality in the United
States Between 2002 and 2012.




Prescricao de dieta Hipossodica na Enfermaria
da Clinica Médica

Hipossddica (g NaCl/refeicao)

Variaveis

0,5

1

2 Total

Grupos de alimentos Ql;::'t:g:sde/

Frutas (porcdes/dia) 4-5
Vegetais (porcoes/dia) 4-5

Leite e derivados <1% gordura (por¢cdes/dia) 2-3
Carnes magras, peixe e frango (g/dia) <180
Oleos e gorduras (por¢des/dia) 2-3
Sementes e oleaginosas (por¢des/semana) 4-5
Acucares (porcoes/semana) <5

Sal (porcao/dia) ~6¢ o

(3000 mg de sodio)

Graos integrais (porc¢oes/dia) 6-8

Fontes: Lichtenstein et al., 2006.39 Appel et al.. 200642.

Dieta Hipossddica

- Com 2 g/sal/ref total de 4 g/dia =
1600 mg de sodio

- Recomendacgao SBH 5g de Nacl/dia
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Relative Risk

Morgan, 1978 (76) : 1.20
TONE, 2001 (54) — 0.78
Chang, 2006 (77) — i 0.65
Cook (TOHP 1), 2007 (78) —— 0.72
Cook (TOHP 1), 2007 (78) — - 0.88
TCSSSCG, 2007 (79) E 1.58
Sarkkinen, 2011 (80) = 5 0.52
Random effects model ‘ 0.80
0.1 1 10
Favors Salt Reduction Favors Control

95% CI

[0.18-8.04]
[0.52-1.17]
[0.42-1.00]
[0.41-1.26]
[0.65-1.20]
[0.52-4.79]
[0.05-5.38]

[0.66-0.97]

Changes in salt intake as measured by 24-h urinary sodium (UNa) excretion, blood
pressure (BP), stroke, and ischemic heart disease (IHD) mortality in England from
2003 to 2011. *p < 0.05, ***p < 0.001 for trend. CVD = cardiovascular disease.

Forest plot of trials on the effect of salt reduction on cardiovascular disease. RR = relative risk; TCSSSCG = The China Salt Substitute Study Collaborative
Group; TONE = Trial of Nonpharmacologic Interventions in the Elderly; other abbreviations as in Figures 3 and 4.
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| Low sodium intake

|

Low sodium intake [ ] 1 1
deli iuretic induced
‘pe}:?::ilm §Cardiac output v:“eanaTtI:zmets ° volltjme loss
\ \\, l

|
I sympathetic Activation of antidiuretic
1 Oxidative Aldosterone

activity
T Angiotensin Il and antinatriuretic
Low ) J SBP stress and synthesis in the CARS activat systems
l Congestion . . activation 1 Aldosterone
PCWP and DBP arterial myocardium and secretion
stiffness fibrosis
Retention of H20 and Na by renal tubules
v
Activates prooxidant and proinflammatory gene in endothelial cells and
leads to cardiorenal syndrome
Compensated Heart Failure ¥

Decompensated Heart Failure

Pathogenic Mechanisms for Beneficial Effect of Potential Mechanism for Adverse Impact of
Low Sodium Intake in Management of HF. Low Sodium Intake in HF.

Int. J. Mol. Sci. 2020, 21, 9474




Existe alternativas ou estratégias dietéticas
para melhorarmos este quadro?




Salt Preferences of Normotensive and Hypertensive Older Individuals

Patricia Teixeira Meirelles Villela, PhD; Eduardo Borges de-Oliveira, MD, PhD; Paula Teixeira Meirelles Villela, DDS;
José Maria Thiago Bonardi, PT; Rodrigo Fenner Bertani, PT; Julio Cesar Moriguti, MD, PhD; Eduardo Ferriolli, MD, PhD;

Division of General Internal Medicine and Geriatrics, Ribeirao Preto Medical School, University of Sao Paulo-FMRP-USP, Ribeirao Preto, SP, Brasil

100

Hiper.

O Group 1
Normo| = Grouwp2

80 -
60 —
20 -

odz-[l
0 1 2

Sample preference

Volunteers, %

3

FIGURE 1. Distribution of the preference for samples of French
bread in group 1 (hypertensive elderly patients) and group 2
(nomotensive elderly patients) in the first test, without oregano. 0:
did not perceive a difference; 1: preferred the sample with 1.5% salt;
2: preferred the sample with 2.0% salt; 3: preferred the sample with
2.7% salt.
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FIGURE 3. Distribution of the preference for samples of French
bread in the first test (without oregano) and in the second (with
oregano) in group 2 (normotensive elderly patients). 0: did not
perceive a difference; 1: prefered the sample with 1.5% salt; 2:
preferred the sample with 2.0% salt; 3: preferred the sample with
2.7% salt.

Orégano deslocou a
preferéncia com <
teores de sal

- Maior preferéncia dos Hipertensos pelo alimento com maior quantidade de sal;
- Orégano deslocou a preferéncia a alimentos menos salgados em normo e hipertensos;
- Possibilidade de uma medida auxiliar para a prevencéao e tratamento nao farmacolégico.
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oregano) in group 1 (hypertensive elderly patients). 0: did not
perceive a difference; 1: preferred the sample with 1.5% salt; 2:
preferred the sample with 2.0% salt; 3: preferred the sample with
2.7% salt.
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Tratamento nao medicamentoso da HA

Aspectos nutricionais

3- Ingestao de Potassio
Dietas altas em sodio sao baixas em potassio;
Atencao na adequacao de ingestao de potassio.

(GR: I; NE: A).




Tratamento nao medicamentoso da HA

Aspectos nutricionais

4- Laticinios e vitamina D

- Existem evidéncias que a ingestao de laticinios, em especial os
com baixo teor de gordura, efeito hipotensor modesto (GR: IIb;
NE: B).

- O leite contém varios componentes como calcio, potassio e
peptideos bioativos que podem diminuir a PA.
(GR: lIb; NE: B).

- Alguns estudos, baixos niveis séricos de vit D se associaram com
incidéncia de HAS. Entretanto, em estudos com suplementacao
dessa vitamina, os resultados sao controversos (GR: llb; NE: A).



- Uso de multivitaminas e multiminerais foi capaz de reduzir

- Utilizacao de substitutos de cloreto sodio (potassio e

Tratamento nao medicamentoso da HA

Aspectos nutricionais

5- Suplementos e Substitutos

a PA em individuos com doencas cronicas (GR: lla, NE: B);

- Suplementacao de calcio exerce efeito discreto na
prevencao da hipertensao (GR: lla; NE: B);

sulfato de magnésio) (GR: lla; NE: B).



Tratamento nao medicamentoso da HA

Aspectos nutricionais

6- Chocolate e Produtos com cacau

- Consumo de produtos com cacau esta associado a reducao
PAS e PAD (GR: lla; NE: A)

- Considerar a contribuicao calorica na dieta.




Tratamento nao medicamentoso da HA

Aspectos nutricionais

7- Café e Produtos com Cafeina

- O cafe, apesar de rico em cafeina, substancia com efeito
pressor agudo, possui polifenois que podem favorecer a
reducao da PA.

- Estudos recentes sugerem que o consumo de café em
doses habituais nao esta associado com maior incidéncia de
HA nem com elevacao da PA.

- Recomenda-se que o consumo nao exceda quantidades
baixas a moderadas.

(GR: lla; NE: B).



Tratamento nao medicamentoso da HA

Aspectos nutricionais

8- Consumo de Bebidas Alcoédlicas

- O consumo abusivo habitual de alcool eleva a PA de forma
linear e 0 consumo excessivo associa-se com aumento na
incidéncia de HA.

- A ingestao nao deve ultrapassar 30g de alcool/dia.
- Este limiar deve ser reduzidos a metade para homens com

baixo peso e mulheres/individuos com sobrepeso e/ou
triglicerideos elevados .

(GR: lla; NE: B).



Tratamento nao medicamentoso da HA

Atividade fisica/exercicio fisico

- Atividade fisica refere-se a qualquer movimento
corporal que aumente o gasto energetico (andar na rua,
subir escada, fazer trabalhos fisicos domeésticos, fazer
praticas fisicas de lazer);

- O termo exercicio fisico refere-se a atividade fisica
realizada de forma estruturada, organizada e com
objetivo especifico.




Tratamento nao medicamentoso da HA

Atividade fisica/exercicio fisico

A pratica regular de atividade fisica pode ser benéfica
tanto na prevencao quanto no tratamento da HA,
reduzindo ainda a morbimortalidade CV.
(GR: I; NE: A);

Individuos com PA descompensada (acima de 160/105

mmHg) deve sessar de treinamento ou diminuir a
intensidade (GR: lla, NE: C)




Tratamento nao medicamentoso da HA

Atividade fisica/exercicio fisico

Evidéncias da atividade fisica e do exercicio fisico na
reducao da PA

Medida Redugéo aproximada da PAS/PAD
3,6/5,4 mmHg*

Atividade fisica diaria

2,1/1,7 em pre-hipertensos

Exercicio 8,3/5,2 mmHg em hipertensos®

aerobico

4,0/3,8 mmHg em pré-hipertensos

Exercicio resistido dindamico - :
N&o reduz em hipertensos®




Tratamento nao medicamentoso da HA

Cessacao do tabagismo
O tabagismo aumenta o risco para mais de 25 doencas, incluindo a

DCV (GR: I, NE: A);

No entanto, nao ha evidéncias da cessacao do tabagismo sobre o
controle da HA.

Respiracao lenta
Reducao da frequéncia respiratoria para menos de 6 a 10
respiracoes/ minuto durante 15-20 minutos/dia para promover
reducao na PA casual (GR: lla; NE: A).

Controle do estresse
Importancia das psicoterapias comportamentais e das praticas
de técnicas de meditacao, biofeedback e relaxamento
(GR: Ilb; NE: B).




Tratamento nao medicamentoso da HA

Espiritualidade e Religiosidade

- A espiritualidade esta associada aos aspectos fisicos, psicologicos e
sociais, 0 que possibilita a visao integral do ser humano, colocando-o
no centro da atencao e do tratamento;

- Conjunto de valores morais, mentais e emocionais que norteiam
pensamentos, comportamentos e atitudes;

- Estudos sugerem efeitos benéficos no controle da PA associando a
maior frequéncia religiosa a reducao da PAD, mas nao a PAS (GR: lla,
NE: B).




Tratamento nao medicamentoso da HA

Aspectos nutricionais

Fibras
As fibras soluveis sao representadas pelo farelo de aveia,
pectina (frutas) e pelas gomas (aveia, cevada e leguminosas:
feijao, grao-de-bico, lentilha e ervilha), e as insoluveis pela
celulose (trigo), hemicelulose (graos) e lignina (hortalicas). \

A ingestao de fibras promove discreta diminuicao da PA,
destacando-se o beta glucano proveniente da aveia e da
cevada.

(GR: Ilb; NE: B).

DSBHA, 2016.



Tratamento nao medicamentoso da HA

Aspectos nutricionais

Acidos Graxos Insaturados

Os AG omega-3 provenientes dos 6leos de peixe
(eicosapentaenoico - EPA e docosaexaenoico - DHA) estao
associados com reducao modesta da PA.

Estudos recentes indicam que a ingestao > 2g/dia de EPA+DHA
reduz a PA e que doses menores (1 a 2 g/dia) reduzem apenas
a PAS.

(GR: lla; NE: B).

O consumo de acidos graxos monoinsaturados também tem
sido associado a reducao da PA.
(GR: llb; NE: B).

DSBHA, 2016.



Tratamento nao medicamentoso da HA

Aspectos nutricionais

Oleaginosas

- O consumo de oleaginosas auxilia no controle de varios
FRCV, mas poucos estudos relacionam esse consumo com a
diminuicao da PA.

-Uma meta-analise concluiu que o consumo de diferentes
tipos de castanha foi eficiente em diminuir a PA.

(GR: Ilb; NE: B).

DSBHA, 2016.



Tratamento nao medicamentoso da HA

Aspectos nutricionais

Alho

O alho possui inumeros componentes bioativos, como a
alicina (encontrada no alho cru) e a s-alil-cisteina
(encontrada no alho processado).

Discreta diminuicao da PA tem sido relatada com a
suplementacao de varias formas do alho.

(GR: llb; NE: B).

DSBHA, 2016.




Resumindo o efeito das modificacées no peso corporal e
na ingestao alimentar e seus efeitos sobre a PA.

. Redugao aproximada =
Medida da PAS/PAD Recomendagao
Manter IMC < 25 kg/m? até 65 anos.
L Manter IMC < 27 kg/m? ap6s 65 anos.
1
Controle do peso 20-30% de diminuicdo da PA para cada 5% de perda ponderal Manter CA < 80 em nas mulheres e < 94 cm nos h s
Reducéo de 6,7/3,5 mmHg*® Adotar a dieta DASH

Padrao alimentar

Reducéo de 2 a7 mmHg na PAS e de 1 a3 mmHg na

Restrigiio do consumo de sodio PAD com reduciio progressiva de 2.4 a 15 g sodio/dia, Restringir o consumo diario de sodio para 2,0 g, ou seja, 5 g de

respectivamente™ cloreto de sodio
- . Reducéo de 3,31/2,04 mmHg com a reducéo de 3-6 para 1-2 Limitar o consumo diario de alcool a 1 dose nas mulheres e
MOExacto Ro constiso ta Scod doses/dia* pessoas com baixo peso e 2 doses nos homens

IMC: indice de massa corporal; CA: circunferéncia abdominal; PAS: pressao arterial sistolica; PAD: presséao arterial diastolica.
*Uma dose contém cerca de 14g de etanol e equivale a 350 ml de cerveja, 150 ml de vinho e 45 ml de bebida destilada.®

DSBHA, 2016.
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Qual o papel real da dieta na hipertensa

Diminuir a quantidade diaria de sal pode
melhorar a saude do seu coracao?




Muito obrigado

Prof Dr Anderson Marliere Navarro




