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RESUMO

Objetivos: Revisar a literatura cientifica buscando apurar o papel da dieta DASH (Dietary Approach to Stop
Hypertension) na reducio dos niveis de pressdo arterial e na prevencao do acidente vascular cerebral.

Fonte de dados: Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura, utilizando as bases de dados Medline/PubMed,
LILACS e SciELO. Buscaram-se artigos nos idiomas portugués e inglés, utilizando-se os descritores: acidente
vascular cerebral/stroke, dieta/diet, hipertensao/hypertension e prevencao/prevention. Foram selecionados trabalhos
em adultos humanos.

Sintese dos dados: O acidente vascular cerebral € a principal causa de incapacidade no mundo e a principal causa de
morte no Brasil. Uma alimentagdo saudavel esta entre as modificagdes no estilo de vida recomendadas para prevengao
e tratamento dos principais fatores de risco para este agravo. Estudos mostram que a adogdo da dieta DASH ¢ capaz
de reduzir substancialmente a pressao arterial, tornando esta dieta uma boa alternativa na prevencdo e tratamento da
hipertensao e, consequentemente, do acidente vascular cerebral.

Conclusdes: As evidéncias disponiveis sugerem que modificagdes no estilo de vida, incluindo a adogdo de uma dieta
tipo DASH, sdo estratégias eficazes no controle da hipertensdo arterial e na reducdo de eventos cardiovasculares,
como o acidente vascular cerebral.

DESCRITORES: ACIDENTE CEREBRAL VASCULAR, HABITOS ALIMENTARES, HIPERTENSAO, PREVENCAO DE
DOENCAS.

ABSTRACT

Aims: To review the scientific literature in order to establish the role of DASH (Dietary Approach to Stop Hypertension)
in reducing blood pressure and preventing stroke.

Source of data: We conducted a narrative review of the literature using Medline/PubMed, LILACS and SciELO databases.
We searched for articles in Portuguese and English, using the keywords: acidente vascular cerebral/stroke, dieta/diet,
hipertensao arterial/hypertension and prevengao/prevention. We selected studies in adult humans.

Summary of the findings: Stroke is the leading cause of disability worldwide and the leading cause of death in Brazil.
A healthy diet is among the changes in lifestyle recommended for prevention and treatment of major risk factors for this
disease. Studies show that adoption of DASH diet can substantially reduce blood pressure, making this diet a good alternative
in the prevention and treatment of hypertension and consequently stroke.

Conclusions: The available evidences suggest that changes in lifestyle, including the adoption of a DASH type diet, are
effective strategies in controlling hypertension and reducing cardiovascular events as stroke.
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INTRODUCAO

As doengas cronicas nao transmissiveis sdo res-
ponsaveis por 80% das mortes em paises subde-
senvolvidos ou em desenvolvimento.! Dentre estas, as
cerebrovasculares sdo a segunda causa de mortalidade
no mundo, sendo o acidente vascular cerebral (AVC)
a doenca cerebrovascular apontada como a mais
importante causa mundial de incapacidade.? O AVC
¢ um fendmeno vascular agudo que provoca subita
perda de funcdo cerebral, resultante da interferéncia no
suprimento sanguineo, podendo ser do tipo isquémico
ou hemorragico. Estima-se que cerca de 18 milhdes de
pessoas terdo um AVC em 2015 e aproximadamente
um ter¢o destes resultardo em 6bitos.?*

No Brasil, o AVC ¢ a principal causa de morte
por doengas cerebrovasculares, com 70.232 6bitos
registrados em 2008. Em 2009, o Sistema Unico de
Saude contabilizou 169.453 internagdes por AVC e
foram investidos 189,6 milhdes de reais no tratamento
desse agravo.°

Entre os fatores de risco para AVC encontra-se a
hipertensao arterial sistémica (HAS), uma doenca de
instalagdo insidiosa e assintomatica que acomete um
quarto da populacdo mundial. Medidas que possam
prevenir ou tratar adequadamente a HAS sdo estratégias
para a prevengdo de um primeiro evento de AVC ou
sua recorréncia.’

Dentro deste contexto, a dieta DASH (Dietary
Approaches to Stop Hypertension) tem se mostrado
uma alternativa de prevencao e tratamento da HAS.®
Estudos baseados em evidéncia clinica tém mostrado o
papel da dieta DASH na redugao dos niveis pressoricos
de pacientes hipertensos e, por isso, ¢ hoje recomendada
pela VI Diretriz Brasileira de Hipertensao,” como parte
do tratamento ndo medicamentosos da HAS.

O presente artigo consiste em uma revisao sobre
o tema dieta DASH no controle da HAS e prevengéo
do AVC. Foram pesquisados artigos publicados
principalmente em revistas indexadas nas bases de dados
Medline, LILACS, e SciELO, nos idiomas portugués
e inglés, utilizando-se os descritores acidente vascular
cerebral/stroke, dieta/diet, hipertensdo/hypertension e
prevencio/prevention. Foram selecionados trabalhos
em adultos humanos.

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL E
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

O AVC isquémico ocorre quando ha uma obstrugao
e 0 AVC hemorragico quando ha um rompimento nos
vasos que levam sangue ao cérebro, provocando um
déficit neurologico agudo (hemiparesia sensitivo-
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motora, alteragdo de linguagem e/ou campo visual,
vertigem subita). O AVC isquémico ¢ o mais prevalente,
sendo responsavel por cerca de 80% de todos os
casos.” Raramente a obstrugdo ¢ completa, sendo o
fluxo sanguineo cerebral residual dependente do grau
de obstrugdo e da presenga de circulagdo colateral. O
grau da lesdo isquémica ¢é proporcional a duragdo e a
intensidade da redu¢do do fluxo sanguineo.!®

A incidéncia do AVC ¢é maior no sexo masculino,
apresentando relacdo homem/mulher, em todas as
idades, de 1,25/1. Além disso, os negros sdo mais
propensos do que outras etnias. O AVC ¢ um evento
que, nao raro, resulta em sequelas de ordem fisica,
funcional, emocional e social. A perda ou a limitagdo
da autonomia nos individuos acometidos ¢ uma forte
expressao das consequéncias de um AVC, sem contar
os elevados custos hospitalares e previdenciarios. A
incidéncia geral da doenga cerebrovascular e do seu
subtipo mais comum, o aterotromboético, aumentam
com a idade e dobram a cada década de vida.>*!-14

Os fatores de risco para AVC podem ser
subdivididos em modificaveis (HAS, dislipidemia,
diabetes mellitus, obesidade, sedentarismo, tabagismo,
alcoolismo, fibrilagdo atrial, AVC e ataque isquémico
transitorio prévios, migranea, uso de anticoncepcional
oral, estenose carotidea) e nao modificaveis (idade,
sexo, fatores genéticos).’* No estudo INTERSTROKE,
publicado em julho de 2010,'* 80% dos casos de AVC
foram causados por HAS, tabagismo, obesidade
abdominal, dieta inadequada e sedentarismo. Os outros
10% foram atribuidos a diabetes, alcool, estresse
emocional, depressdo, doengas cardiacas e altos niveis
de apolipoproteinas. Portanto, 90% dos AVC tiveram
causas modificaveis.'*

A HAS ¢ o mais importante fator de risco mo-
dificavel para AVC e o seu tratamento estd entre as
estratégias de prevencdo mais efetivas. A prevaléncia
de HAS aumenta com a idade (mais de dois tercos das
pessoas com mais de 65 anos sdo hipertensas) e com a
presenca de obesidade. Pessoas que sdo normotensas
na idade de 55 anos tem 90% de risco ao longo de sua
vida de desenvolver hipertensao.'>!’

Assim como as dislipidemias e o diabetes, a HAS
contribui para a aterosclerose. A placa aterosclerdtica
¢ composta por um nucleo lipidico, rico em colesterol,
e por uma capa fibrosa, rica em colageno. A ruptura da
capa expde o organismo ao material lipidico, altamente
trombogénico, que vai ocasionar um bloqueio arterial
subito, determinando as complicacdes da aterosclerose,
entre elas 0 AVC.!2!3

De acordo com o estudo NHANES (National Health
and Nutrition Examination Survey), 27% dos adultos
americanos tem HAS (pressdo sistolica >140 mmHg



e/ou diastolica 290 mmHg) e 31% sdo pré-hiper-
tensos (sistélica 120-139 mmHg e/ou diastolica
80-89 mmHg). As estimativas mundiais de prevalén-
cia de HAS sdo em torno de 1 bilhdo de individuos
com a doenga e, aproximadamente, 7,1 milhdes destes
morrem por ano.'s!”

No Brasil, a propor¢ao de individuos diagnosticados
com HAS cresceu de 21,5% em 2006 para 24,4% em
2009.¢ No Rio Grande do Sul, um estudo realizado com
918 individuos, por um periodo de 2 anos, apontou
uma prevaléncia de 33,7% de hipertensos.?* Em Porto
Alegre/RS, Fuchs et al.?! encontraram uma preva-
1éncia de HAS de 52,2% em individuos com 40 anos
ou mais.

Muitas pessoas apresentam niveis de pressao
arterial aumentados mas abaixo do recomendado para
o tratamento medicamentoso, conforme o Seventh
Report of the Joint National Committee on Prevention,
Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood
Pressure (JNC7).22 Por esse motivo, mudanca do
estilo de vida e abordagem ndo farmacologica sdo
recomendadas como medidas de redugcdo de HAS
nesses pacientes pré-hipertensos. Recomenda-se que
a pressao arterial seja mantida abaixo de 140/90 mmHg
na populacdo em geral e abaixo de 130/80 mmHg nos
diabéticos e nos pacientes com insuficiéncia renal.
Em pacientes com proteintiria maior que 1 g em 24
horas a pressdo arterial deve ser mantida abaixo de
125/75 mmHg.??*

Recentemente, pesquisadores verificaram que a
redugdo de sal na dieta para 3 g/dia teria o0 mesmo
efeito nas taxas de eventos coronarianos que a redu¢do
de 50% do uso de tabaco, ou a diminuigao de 5% no
indice de massa corporal em adultos obesos, ou o uso
de estatinas para tratamento de pessoas com risco
baixo ou intermediario de eventos cardiovasculares.
Uma reducdo modesta no consumo de sal melhora a
qualidade de vida e reduz substancialmente os eventos
cardiovasculares e consideravelmente os custos com
a saude.***

Apesar da eficacia da terapia antihipertensiva e da
facilidade diagnostica, uma boa parte da populagdo
permanece sem diagndstico ou com tratamento
inadequado; apenas 35% dos pacientes hipertensos
tem controle pressorico adequado. A HAS permanece
ndo tratada na comunidade, faltando a implementacao
de programas de prevengao primaria e secundaria
efetivos.?

O Joint National Commitee** recomenda que a
estratégia inicial de tratamento para diminui¢do da
pressdo arterial sistémica compreenda modifica-
¢oes no estilo de vida, entre elas a adocdo da dieta
DASH.#
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DIETA DASH

Desde a década de 1920, diversos autores vém
observando associacdo entre dieta vegetariana e
melhores niveis de pressao arterial sist€émica. Os fatores
determinantes da redu¢do da pressao arterial podem ser
os habitos alimentares, o estilo de vida dos que adotam
uma dieta vegetariana, ou ainda a associagao destes.?”!

Rouse et al.,*? avaliando os niveis de pressao
arterial em populacdes de diferentes religides e
dietas (adventistas ovolactovegetarianos, adventistas
onivoros e mormons onivoros), encontraram médias
significativamente menores nos adventistas vege-
tarianos do que nos mormons (respectivamente
115,6/68 mmHg versus 121,2/72,2 mmHg em homens
¢ 109,1/66,7 mmHg versus 114,9/72,6 mmHg em mu-
lheres). A prevaléncia de HAS leve (>140/90 mmHg)
foi de 10% entre os mormons, 8,5% entre os adventistas
onivoros e apenas 1-2% em adventistas vegetarianos.
A analise dos registros da dieta mostrou que os
adventistas vegetarianos apresentavam uma ingestao
alimentar significativamente mais rica em fibras,
gordura poliinsaturada, magnésio e potassio e mais
pobre em gordura total, gordura saturada e colesterol
do que os mérmons (onivoros).*

Ophir et al.,** comparando individuos vegetarianos
com ndo vegetarianos, observaram que apenas 2% dos
98 vegetarianos contra 26% dos 98 ndo vegetarianos
eram hipertensos. Quando os autores avaliaram a
presenca de fatores de risco para HAS em ambos
0s grupos, encontraram que peso corporal, historia
familiar e excregdo urinaria de sédio (utilizada para
avaliar a ingestao deste mineral) ndo influenciaram nos
resultados; no entanto, os vegetarianos apresentaram
uma maior excrecdo urinaria de potassio quando
comparados aos ndo vegetarianos e, mesmo entre os
vegetarianos, aqueles com maior excrecdo urinaria
de potassio, apresentavam menores niveis de pressao
arterial.*?

Outros estudos também tém observado asso-
ciagdes inversas entre pressdo arterial sistémica e
ingestdo de magnésio, calcio, fibras e proteinas.’*3
Interessantemente, estudos que utilizaram suple-
mentacao isolada de algum desses nutrientes encon-
traram uma reducdo pequena na pressdo arterial,
sugerindo que a associagdo ou a interacdo entre
nutrientes presentes nos alimentos, mais do que
o consumo isolado, estaria resultando em efeitos
positivos.337

Em 1995, Sacks et al.’® realizaram um ensaio
clinico randomizado multicéntrico, para testar dois
padrdes alimentares nos niveis de pressdo arterial,
sendo um deles a dieta DASH, com resultados
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publicados por Appel et al. em 1997.2 O estudo de
Sacks et al.’*® randomizou 456 individuos adultos e
saudaveis (sem HAS ou com HAS leve) para receber,
por oito semanas, uma dieta controle tipicamente
americana, (n=154), uma dieta rica em frutas e
vegetais (n=154) e uma dieta combinada: rica em
frutas e vegetais, reduzida em gordura total, saturada
e colesterol (n=151). A quantidade de sodio foi similar
em todas as dietas (aproximadamente 3 g por dia). Os
individuos alocados na dieta rica em frutas e vegetais
e na dieta combinada consumiam almogo ou jantar
no centro de pesquisa nos quais estavam envolvidos,
além de receberem alimentos para consumir em casa,
de acordo com sua dieta. Como resultado, os autores
encontraram que a dieta de frutas e vegetais reduziu a
pressao sistélica em 2,8 mmHg (p<<0,001) e diastolica
em 1,1 mmHg (p<0,07), enquanto a dieta combinada
reduziu a pressao sistolica em 5,5 mmHg e a diastdlica
em 3,0 mmHg (p<0,001), ambas em rela¢do ao grupo
controle. Considerando somente os individuos com
HAS leve, a dieta combinada foi capaz de reduzir a
pressdo sistolica em 11,4 mmHg e a diastolica em
5,5 mmHg (p<0,001), em relacdo aos controles. Os
autores concluiram que uma dieta rica em frutas e
vegetais, e pobre em gorduras, ¢ uma boa estratégia
para reduzir e tratar a HAS. 3

A dieta DASH preconiza o consumo de frutas,
verduras, produtos lacteos com baixo teor de gordura,
cereais integrais, peixe, aves € nozes, a0 mesmo tempo
que incentiva um menor consumo de carne vermelha,
doces e agucares.®?*3¥ Seu consumo resulta em aumento
na ingestdo de potassio, magnésio, calcio e fibras,
que contribuem para redu¢do dos niveis pressoéricos®

(Quadro 1).

Quadro 1. Grupos dos alimentos e quantidades recomendadas
em uma dieta de 2100 kcal/dia conforme proposta original da
dieta DASH (Dietary Approach to Stop Hypertension).

Grupos de alimentos Ql;?;t;g::e/

Frutas (por¢des/dia) 4-5
Vegetais (porgdes/dia) 4-5

Leite e derivados <1% gordura (porgdes/dia) 2-3

Carnes magras, peixe ¢ frango (g/dia) <180

Oleos e gorduras (porgdes/dia) 2-3
Sementes e oleaginosas (por¢des/semana) 4-5
Acucares (por¢des/semana) <5

Sal (porcao/dia) (3000 n~1g6di s6dio)
Graos integrais (por¢des/dia) 6-8

Fontes: Lichtenstein et al., 2006,39 Appel et al., 200642.

116  Sci Med. 2012;22(2):113-118

Para testar o efeito antihipertensiva de duas
intervengoes no estilo de vida de 810 individuos
sem HAS ou com HAS leve, foi desenhado o estudo
PREMIER,* multicéntrico, controlado, no qual foram
randomizado trés grupos: o primeiro recebeu orientagao
padrao ou ja estabelecida por diretrizes (perda de peso,
reducdo na ingestao de sal e bebida alcodlica e aumento
da atividade fisica (n=268); o segundo grupo recebeu
orientagdo padrdo associada a dieta DASH (n=269),
de forma menos rigidamente controlada que no estudo
original da dieta DASH; e o terceiro grupo (controle)
recebeu somente aconselhamento nutricional, em um
unico encontro, no inicio do estudo (n=273). Apos seis
meses de seguimento, em todos os grupos diminuiu
progressivamente a pressao arterial, sendo 6,6 mmHg
na sistolica e 3,8 mmHg na diastélica do grupo controle;
10,5 mmHg e 5,5 mmHg na sistélica e diastélica,
respectivamente, do grupo que recebeu orientagdo
padrdo, e 11,1 mmHg ¢ 6,4 mmHg na sistolica e
diastélica, respectivamente, do grupo que recebeu
orientacdo padrdo mais dieta DASH. Considerando
somente os individuos hipertensos, a reducdo foi ainda
maior (7,8; 12,5; ¢ 14,2 mmHg na pressao sistolica dos
grupos controle, padrdo e padrido mais dieta DASH,
respectivamente). Os autores encontraram ainda uma
reducdo de 12% na prevaléncia de HAS no grupo de
hipertensos que recebeu orientagdo padrao mais dieta
DASH, o que correspondeu a uma reducao de 53% no
risco de eventos cardiovasculares, quando comparado
ao grupo que somente recebeu aconselhamento.*

Embora estudos anteriores tenham apontado que
ndo ¢ a ingestdo de sal, mas sim a melhora na ingestdo
de outros nutrientes que baixa a pressdo arterial, o
estudo multicéntrico INTERSALT,* estudando 10.079
pacientes homens e mulheres com idade entre 20 e
59 anos, concluiu que a alta ingestao habitual de sal
¢ também causa importante de aumento da pressdo
arterial. Apesar dos resultados do INTERSALT, ¢
consenso que além do controle na ingestdao de sal, o
estilo de alimentag@o recomendado pela dieta DASH
¢ importante, ja constando das principais diretrizes de
tratamento e prevencdo da HAS 823424

Associado aos efeitos dos minerais e fibras, o maior
consumo de acidos graxos poliinsaturados preconizado
pela dieta DASH também contribui para a redugdo
média da pressdo arterial. Duas metanalises confirmam
estes achados.** No estudo de Appel et al.** foram
analisados 11 ensaios clinicos randomizados, que
envolveram 728 individuos normotensos; os resultados
indicaram que a suplementacdo da dieta com uma
dose relativamente alta de 6mega 3 (mais de 3 g/dia)
pode levar a reducao significativa na pressao arterial.
No estudo de Morris, et al.** a analise envolveu 31



estudos controlados com placebo, com 1.356 sujeitos,
e também encontrou um efeito positivo na ingestao
de dmega 3. Esse efeito hipotensor foi maior em
pacientes hipertensos e com quadro clinico de doenga
aterosclerdtica ou hipercolesterolemia.*

A dieta DASH também contribui para uma menor
incidéncia de insuficiéncia cardiaca.** Em um recente
estudo observacional realizado por Fung et al.,*
mulheres com boa aderéncia a dieta DASH tiveram
uma reducdo de 24% no risco de doenca coronariana
e 18% no risco de AVC. Larson et al.* sugerem que a
ingestdo de potassio e magnésio estejam inversamente
associadas com o risco de AVC em mulheres com
historia de HAS.

CONCLUSOES

As evidéncias disponiveis sugerem que modi-
ficagdes no estilo de vida, incluindo a ado¢ao de uma
dieta tipo DASH, sao estratégias eficientes na redugdo
de eventos cardiovasculares. A elevada incidéncia de
AV C no Brasil, bem como seus niveis de mortalidade
e possibilidade de sequelas, faz com que alternativas
de preven¢do sejam bem vindas. Assim, a dieta
DASH parece ser uma estratégia ndo medicamentosa
promissora, de baixo custo e sem efeitos colaterais,
para a prevenc¢do do AVC.
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