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CHECKCHECK--UP NUTRICIONAL UP NUTRICIONAL 
NA HIPERTENSÃO NA HIPERTENSÃO 
ARTERIAL SEVERAARTERIAL SEVERA CONSIDERAÇÕES INICIAISCONSIDERAÇÕES INICIAIS

JNC 7, 2003; European Society of Hypertension/European Society of
Cardiology, 2007;  VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão, 2010; 
National Institute for Health and Clinical Excellence, 2011; American
Heart Association/American Stroke Association, 2011

• Prevalência de hipertensão arterial 
vem aumentando no mundo todo
– Atinge mais de 2/3 das pessoas 
acima de 65 anos

• Prevalência no Brasil: > 30%

• O não tratamento é associado a 
aumento progressivo dos níveis 
pressóricos
– Dano vascular e renal →     
resistência ao tratamento

• É o maior fator de risco para 
doenças cerebro-vasculares, 
cardiovasculares e insuficiência 
renal crônica

• O tratamento pode levar à redução 
do risco de AVC (32%), infarto do 
miocárdio (20-25%) e insuficiência 
cardíaca (50%)

• É a mais prevenível causa de morbi-
mortalidade prematura 

Hipertensão arterial severa

? ?

Paciente de alto e muito alto risco 
adicional 

Medicamento

Dieta

Atividade física

Hipertensão arterial severa
Controle

Meta: Pressão arterial < 130/80mm Hg
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O QUE É O O QUE É O CHECKCHECK UPUP
NUTRICIONAL?NUTRICIONAL?

European Society of Hypertension/European Society of Cardiology, 
2007; Fernandes & Philippi, 2008; Savica et al., 2010; 
www.hcor.com.br; www.vitacheckup.com.br
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Avaliar para 
Diagnosticar

Diagnosticar para 
Intervir

Intervir para Tratar

Acompanhar evolução

Processo do cuidado nutricionalProcesso do cuidado nutricional

European Society of Hypertension/European Society of Cardiology, 
2007; VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão, 2010; National
Institute for Health and Clinical Excellence, 2011 

European Society of Hypertension/European Society of Cardiology, 
2007; VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão, 2010; National
Institute for Health and Clinical Excellence, 2011

European Society of Hypertension/European Society of Cardiology, 
2007; VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão, 2010; National
Institute for Health and Clinical Excellence, 2011 
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European Society of Hypertension/European Society of Cardiology, 
2007; VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão, 2010; National
Institute for Health and Clinical Excellence, 2011 

VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão, 2010; Savica et al., 2010; 
National Institute for Health and Clinical Excellence, 2011 

VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão, 2010; Savica et al., 2010; 
National Institute for Health and Clinical Excellence, 2011; Schouten
et al., 2011

VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão, 2010; Savica et al., 2010; 
National Institute for Health and Clinical Excellence, 2011; Schouten
et al., 2011

VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão, 2010; Savica et al., 2010; 
National Institute for Health and Clinical Excellence, 2011; Schouten
et al., 2011

VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão, 2010; Savica et al., 2010; 
National Institute for Health and Clinical Excellence, 2011; Schouten
et al., 2011
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VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão, 2010; Savica et al., 2010; 
National Institute for Health and Clinical Excellence, 2011; Schouten
et al., 2011; Weintraub et al., 2011; Belin et al., 2011

VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão, 2010; Savica et al., 2010; 
National Institute for Health and Clinical Excellence, 2011; Schouten
et al., 2011; Weintraub et al., 2011; Belin et al., 2011

VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão, 2010; Savica et al., 2010; 
National Institute for Health and Clinical Excellence, 2011; Schouten
et al., 2011; Weintraub et al., 2011; Belin et al., 2011

VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão, 2010; Savica et al., 2010; 
National Institute for Health and Clinical Excellence, 2011; Schouten
et al., 2011; Weintraub et al., 2011; Belin et al., 2011

VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão, 2010; Savica et al., 2010; 
National Institute for Health and Clinical Excellence, 2011; Schouten
et al., 2011; Weintraub et al., 2011; Belin et al., 2011

VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão, 2010; Savica et al., 2010; National
Institute for Health and Clinical Excellence, 2011; Schouten et al., 2011; 
Weintraub et al., 2011; Belin et al., 2011; Goldstein et al., 2011; He et al., 2011
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VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão, 2010; Savica et al., 2010; National
Institute for Health and Clinical Excellence, 2011; Schouten et al., 2011; 

Weintraub et al., 2011; Belin et al., 2011; Goldstein et al., 2011; He et al., 2011

He et al., 2011

VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão, 2010; Savica et al., 2010; National
Institute for Health and Clinical Excellence, 2011; Schouten et al., 2011; 

Weintraub et al., 2011; Belin et al., 2011; Goldstein et al., 2011; He et al., 2011

HiHi
• Redução ponderal

↓ 5–20 mmHg/10 kg 

perper
• Plano DASH

↓ 8–14 mmHg 

tenten
• ↓ Sódio dietético

↓ 2–8 mmHg 

sãosão
• ↓ Etanol

↓ 2–4 mmHg 

Benefícios da intervenção nutricional

VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão, 2010; Savica et al., 2010; National
Institute for Health and Clinical Excellence, 2011; Hu & Van Dam, 2011; Zhang
et al., 2011; Lopez-Garcia et al., 2011; Pase et al., 2011; Ivey et al., 2011

VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão, 2010; Savica et al., 2010; National
Institute for Health and Clinical Excellence, 2011; Hu & Van Dam, 2011; Zhang
et al., 2011; Lopez-Garcia et al., 2011; Pase et al., 2011; Ivey et al., 2011
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VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão, 2010; Savica et al., 2010; National
Institute for Health and Clinical Excellence, 2011; Hu & Van Dam, 2011; Zhang
et al., 2011; Lopez-Garcia et al., 2011; Pase et al., 2011; Ivey et al., 2011

VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão, 2010; Savica et al., 2010; National
Institute for Health and Clinical Excellence, 2011; Hu & Van Dam, 2011; Zhang
et al., 2011; Lopez-Garcia et al., 2011; Pase et al., 2011; Ivey et al., 2011

VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão, 2010; Savica et al., 2010; National
Institute for Health and Clinical Excellence, 2011; Hu & Van Dam, 2011; Zhang
et al., 2011; Lopez-Garcia et al., 2011; Pase et al., 2011; Ivey et al., 2011

VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão, 2010; Savica et al., 2010; National
Institute for Health and Clinical Excellence, 2011; Hu & Van Dam, 2011; Zhang
et al., 2011; Lopez-Garcia et al., 2011; Pase et al., 2011; Ivey et al., 2011

VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão, 2010; Savica et al., 2010; National
Institute for Health and Clinical Excellence, 2011; Hu & Van Dam, 2011; Zhang
et al., 2011; Lopez-Garcia et al., 2011; Pase et al., 2011; Ivey et al., 2011

• Muitos dos alimentos e nutrientes 
listados como potenciais alvos na 
investigação de ingestão se apóiam 
no conceito de alimentos funcionais 
ou nutracêuticos

)

Nutrição funcional e 
Hipertensão arterial severa
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• Alimentos funcionais são aqueles 
consumidos como parte da dieta 
usual e que produzem efeitos 
metabólicos ou fisiológicos e/ou têm 
a capacidade de reduzir o risco de 
doenças além de suas funções 
nutricionais básicas

• Brasil, MS, Portaria 398, 30/04/99)

•

Nutrição funcional e 
Hipertensão arterial severa

• Nutracêuticos são produtos isolados 
ou purificados de alimentos, 
geralmente vendidos na forma de 
medicamentos. Têm benefícios 
fisiológicos ou provém proteção 
contra doença crônica (cápsulas, 
pílulas, ampolas)

(Jones, 2002)

Nutrição funcional e 
Hipertensão arterial severa

• 25000 compostos bioativos

– fitoquímicos, zooquímicos, 
fungoquímicos, bacterioquímicos

• Situação atual em Nutrição funcional
– Alegativas comprovadas

– Alegativas ainda não conclusivas

– Componentes funcionais em estudo

• Um componente pode ser funcional 
em relação a alguma doença, mas 
não em relação a outras

Milner, 2007 e Subar, 2007; www.cfsan.fda.gov, 2010

Alegativas funcionais comprovadas 
em Nutrição Cardiológica

• Potássio x HA e AVC

• Fibras totais e solúveis x DCV

• Proteína da soja x DCV

• Cereais integrais x DCV

• Fitosteróis x DCV

• Excesso de GT, GS, trans e 
colesterol x DCV

• Excesso de sódio X HA

Alegativas funcionais comprovadas 
em Nutrição Cardiológica

• Nozes x DCV

• Ácido graxo ômega 3 x DCV

• Azeite de oliva x DCV

• Óleo de milho x DCV

• Óleo de canola x DCV

Suitor et al., 2007 – IOM/NAS

Hipertensão arterial x Nutrição 
funcional x Nutrigenômica
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• O objetivo da genômica nutricional é 
definir como os genes interagem com
elementos da dieta humana, modifi-
cando o metabolismo celular e gerando
mudanças nos perfis metabólicos que 
podem estar associados à susceptibi-
lidade e risco de desenvolver doenças

• Está deixando de ser conceito para 
transformar-se en ferramentas que a 
médio e longo prazo tenham aplicações
na investigação clínica

Milner, 2007; Subar, 2007; Lau et al., 2008; Xacur-García et al., 2008

MANEJO ATUAL MANEJO ATUAL 
RECOMENDADO NA RECOMENDADO NA 

HIPERTENSÃO ARTERIALHIPERTENSÃO ARTERIAL

PLANO DASHPLANO DASH

JNC 7, 2003; Plodkowski & Krenkel, 2005; Azadbakht et al., 2005; 
Leitão et al., 2005; Mattos & Cravo, 2005; USDA- NIH-NHLBI, 2006; 

Fung et al., 2008; York et al., 2009; VI Diretrizes Brasileiras de

Hipertensão, 2010 

Características e propostas principais

• DASH: Dietary Approaches to Stop
Hypertension

• Ingestão adequada de frutas e 
hortaliças
– Fibras, potássio e magnésio

• Incentivo ao uso de cereais integrais

– Fibras

• Utilização de laticínios desnatados ou 
pobres em gordura
– Cálcio

Características e propostas principais

• Redução no consumo de carne 
vermelha
– Redução de GS e colesterol

• Redução do consumo de doces e 
açúcares

• Redução da ingestão de sal/sódio
– 2,3g/dia

– 1,5g/dia

• A adesão pode ser difícil

Woods, 2007. In: http://ocw.tufts.edu/data/47/531592.pdf Cabral, 2007
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Cabral, 2007

CONSIDERAÇÕES CONSIDERAÇÕES FINAISFINAIS

• As diretrizes para abordagem do 
indivíduo hipertenso, principalmente 
aquele com hipertensão severa, 
necessitam de urgente atualização, 
incorporando os novos conhecimentos 
que estão sendo consolidados 

• Na hipertensão severa sempre 
haverá um tripé terapêutico: a 
medicação, a dieta e a atividade física

• Atenção maior deverá ser 
direcionada a idosos, diabéticos e 
naqueles já com dano cardiovascular, 
no sentido de atingir as metas 
pressóricas

• A implementação de uma dieta 
padrão DASH e/ou reduzida em 
sal/sódio vai requerer alto 
envolvimento profissional, com muita 
persuasão e criatividade

Universidade Estadual do Ceará
Nutrindo - Laboratório de Nutrição em 

Doenças Crônicas
www.uece.br/nutrindo


