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INTRODUÇÃO

• A hipertensão é importante fator de risco para doença cardiovascular e doença

renal.

• 27% Americanos adultos hipertensos (PAS > 140 mmHg PAS> 90 mmHg, ou

fazem uso de anti-hipertensivos).

• 31% pré-hipertensos (PAS 120 a 139 mmHg ou PAD 80 a 89 mmHg sem uso de

anti-hipertensivos).anti-hipertensivos).

• A prevalência de hipertensão continua aumentando e a taxa de controle entre os

hipertensos continua baixa.

•O risco de pessoas acima de 50 anos desenvolver hipertensão é de

aproximadamente 90 %.

•Negros são mais hipertensos que os não negros e tem maior risco de desenvolver

complicações relacionadas com a pressão arterial , como AVC e IRC.



INTRODUÇÃO

Fatores dietéticos tem um papel notável no equilíbrio da pressão arterial.

• A mudança na dieta de normotensos (incluindo pré-hipertensos) para diminuir a

pressão arterial tem o potencial de prevenir a hipertensão e diminuir o risco de

complicações relacionadas à pressão arterial.



INTRODUÇÃO

•Hipertensos estágio 1 (PAS 140-159 mmHg PAD 90-99

mmHg) a mudança na dieta serve como tratamento inicial

antes de iniciar a terapia medicamentosa.

•Hipertensos que fazem uso de anti-hipertensivos, a

mudança na dieta, particularmente a redução da ingestãomudança na dieta, particularmente a redução da ingestão

de sal, pode diminuir mais a PA e facilitar a diminuição da

medicação.

• No geral a magnitude da redução da pressão arterial a

partir de terapias dietéticas é maior em hipertensos que nos

não hipertensos.



FATORES DIETÉTICOS QUE DIMINUEM 
A PRESSÃO ARTERIAL



PERDA DA PESO

Estudos observacionais e ensaios clínicos demonstraram que o

peso está diretamente relacionado com a pressão arterial e, a perda de

peso diminui a pressão arterial.

65% dos adultos americanos tem sobrepeso e > 30% são obesos.

Nas crianças e adolescentes a prevalência de sobrepeso bem como os

níveis pressóricos, tem elevado nas últimas décadas.níveis pressóricos, tem elevado nas últimas décadas.

Em uma meta-análise que agregou 25 trials a redução média PAS

e PAD para uma média de perda de peso de 5,1 Kg foi de 4,4 e 3,6

mmHg respectivamente.

Na análise de subgrupos a redução da pressão foi similar para

hipertensos e não hipertensos, mas, foi maior para àqueles que

perderam mais peso.



REDUÇÃO NA INGESTÃO DE SAL

Recente meta-análise demonstrou que a redução mediana de sódio urinário de

aproximadamente 1,8 g/dia diminui a PAS E PAD em 2,0 e 1,0 mmHg para

normotensos e 5,0 e 2,7 mmHg para hipertensos.

DASH-Sodium testou 3

diferentes níveis de sódio

separadamente em duasseparadamente em duas

dietas distintas.

3,3g 2,5g 1,5g



AUMENTO NA INGESTÃO DE POTÁSSIO

A elevada ingestão de potássio está associada à

diminuição da pressão arterial.

Estudos demonstram que há uma relação

significantemente inversa entre ingestão de potássio e

pressão arterial em normotensos e hipertensos.pressão arterial em normotensos e hipertensos.

Uma meta-análise realizada demonstrou que a redução

média da PAS e PAD associada com o aumento da

excreção de potássio urinário de 2g/dia foi de 4,4 e 2,5

mmHg em hipertensos e 1,8 e 1,0 mmHg em normotensos.



MODERAÇÃO NA INGESTÃO DE 
ÁLCOOL

Estudos demonstram a relação dose dependente entre a ingestão

de álcool e pressão arterial , particularmente com o aumento da

ingestão de álcool acima de 2 drinks por dia.

Recente meta-análise demonstrou que diminuição do consumo

de álcool (redução mediana do consumo de álcool, 76%;variando

entre 16 a 100%) reduz a PAS e a PAD em 3,3 e 2,0 mmHgentre 16 a 100%) reduz a PAS e a PAD em 3,3 e 2,0 mmHg

respectivamente.

A relação em média de porcentagem de álcool e o declínio da

pressão arterial foi dependente da dose.

A redução da pressão arterial foi similar em indivíduos

hipertensos e normotensos. .



DIETAS: CONTROLE, VEGETARIANA E 
DASH

•Dieta DASH reduziu a média PAS e

PAD em 5,5 e 3,0 mmHg.

•Dieta Vegetariana também reduziu a

pressão arterial, porém em menor

magnitude, cerca da metade dos

efeitos da dieta DASH.efeitos da dieta DASH.

•Efeitos da dieta DASH foi

significantemente maior em negros

(PAS 6.9 PAD 3,7 mmHg) que em

brancos (PAS 3,3 PAD 2,4 mmHg) e

em hipertensos (PAS 11,6 PAD 5,3

mmHg) que em normotensos (PAS

3,5 PAD 2,2 mmHg).



DIETAS: PROTEÍNA, GORDURA 
MONOINSATURADA E CARBOIDRATO

A substituição parcial de carboidrato ( aproximadamente 10% de Kcal total) , seja por

proteína ou gordura insaturada pode diminuir ainda mais a pressão arterial.



PADRÕES DIETÉTICOS E SEUS EFEITOS 
NA PRESSÃO ARTERIAL



CONCLUSÃO


