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Resumo

Fundamento: Pressao arterial elevada é o principal fator de risco para doencas cardiovasculares. Baixos indices de controle
da pressao arterial em populagées latino-americanas reforcam a necessidade de reunir evidéncias sobre terapias eficazes.

Objetivo: Avaliar o efeito das intervencdes de modificagoes de dietas sobre pressao arterial em populagoes latino-americanas.

Métodos: Revisao sistematica. Foram pesquisadas diversas bases de dados (MEDLINE-PubMed, Embase, Cochrane Library,
CINAHL, Web of Science, Scopus, SciELO, LILACS e BVS) e realizada busca manual até abril de 2013. Foram incluidos estudos
paralelos de intervencoes em dieta em populagoes adultas da América Latina reportando pressao arterial (em mmHg) antes
e apos a intervencao.

Resultados: Dos 405 estudos encontrados, 10 ensaios clinicos randomizados foram incluidos e divididos em 3 subgrupos, de
acordo com a dieta proposta como intervengao. Houve reducao nao significativa da pressao arterial sistélica nos subgrupos
de substituicao mineral -4,82 (IC 95%: -11,36 a 1,73 mmHg) e padroes complexos -3,17 (IC 95%: -7,62 a 1,28 mmHg). Para
a pressao arterial diastélica, com excecao do subgrupo de dietas hiperproteicas, todos os subgrupos apresentaram reducao
significativa, com -4,66 (IC 95%: -9,21 a -0,12 mmHg) e -4,55 (IC 95%: -7,04 a -2,06 mmHg) para substituicio mineral e
padroes complexos, respectivamente.

Conclusao: A evidéncia disponivel sobre os efeitos de alteracoes de dieta na pressao arterial em populagdes latino-americanas
indica um efeito homogéneo, porém nao significativo, para pressao arterial sistélica. Estudos maiores e com maior rigor
metodolégico sao necessarios para construcao de evidéncia robusta. (Arq Bras Cardiol. 2014; 102(4):345-354)
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Abstract

Background: High blood pressure is the major risk factor for cardiovascular disease. Low blood pressure control rates in Latin American
ol
opulations emphasize the need for gathering evidence on effective therapies.
o)

Obijective: To evaluate the effects of dietary interventions on blood pressure in Latin American populations.

Methods: Systematic review. Electronic databases (MEDLINE/PubMed, Embase, Cochrane Library, CINAHL, Web of Science, Scopus, SciELO, LILACS
and VHL) were searched and manual search for studies published up to April 2013 was performed. Parallel studies about dietary interventions in Latin
American adult populations assessing arterial blood pressure (mm Hg) before and after intervention were included.

Results: Of the 405 studies identified, 10 randomized controlled trials were included and divided into 3 subgroups according to the proposed
dietary intervention. There was a non-significant reduction in systolic blood pressure in the subgroups of mineral replacement (-4.82; 95% Cl:
-11.36 to 1.73) and complex pattern diets (-3.17; 95% Cl: -7.62 to 1.28). Regarding diastolic blood pressure, except for the hyperproteic diet
subgroup, all subgroups showed a significant reduction in blood pressure: -4.66 mmHg (95% Cl: -9.21 to -0.12) and -4.55 mmHg (95% Cl: -7.04
to -2.06) for mineral replacement and complex pattern diets, respectively.

Conclusion: Available evidence on the effects of dietary changes on blood pressure in Latin American populations indicates a homogeneous effect
of those interventions, although not significant for systolic blood pressure. Samples were small and the quality of the studies was generally low.
Larger studies are required to build robust evidence. (Arq Bras Cardiol. 2014; 102(4):345-354)
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Introducao

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), uma doenga
cronica complexa, é responsavel por, aproximadamente,
45% dos casos de doengas cardiacas isquémicas e 51%
das doencas cerebrovasculares’. Juntas, essas duas doencas
sao a principal causa de morbimortalidade mundial®.
Por apresentar associagao linear, direta e independente para
o desenvolvimento das Doengas Cardiovasculares (DCV)?, o
controle da pressdo arterial é fundamental para a redugao do
risco cardiovascular.

As Modificagdes do Estilo de Vida (MEV) constituem a
base do tratamento do paciente hipertenso. Historicamente,
desde a década de 1970, diversos paises tém tomado
medidas necessarias para inserir na comunidade programas de
prevencao e promogdo a satde, enfatizando o combate aos
fatores de risco das DCV“. Nesse sentido, uma dieta adequada,
associada ao aumento nos niveis de atividade fisica, tem sido
encorajada como medida benéfica para a redugao da pressao
arterial®. Estas MEV sao importantes estratégias para prevengao
e tratamento da HAS®.

O efeito das intervencoes dietéticas tem sido descrito em
diversas populagoes’®. Entretanto, muitas vezes, a reprodugao
de intervencodes eficazes em paises desenvolvidos nao se
mostra efetiva em paises em desenvolvimento para redugao
das DCV?. Adicionalmente, revisdes sistematicas existentes
sobre o tema nao abrangem estudos latino-americanos''"".
Nesse sentido, a necessidade de solugoes de enfrentamento
das DCV adaptadas as fragilidades econémicas e estruturais
das nacoes em desenvolvimento tem direcionado as agbes de
6rgdos internacionais, governos e periédicos cientificos'> .
A reunido de evidéncia sumarizada com precisao e poder de
analise tem sido recurso cada vez mais importante no setor
de satide™. Revisoes sistematicas e meta-analises tém sido
ferramenta importante para a determinagao de medidas de
prevengao e tratamento das DCV'°.

O objetivo deste estudo foi reunir e sumarizar evidéncias
sobre os efeitos de modificacbes de dieta na pressao arterial de
populagdes latino-americanas, avaliando-se padrées distintos
de intervencao e seus efeitos nos niveis de pressao arterial
sistélica e diastdlica.

Métodos

Estratégia de busca

As buscas nas fontes de dados eletronicas MEDLINE/
PubMed, Embase, The Cochrane Library, CINAHL, Web of
Science, Scopus e Biblioteca Virtual em Satde (BVS) foram
realizadas por meio da combinagao de descritores, incluindo
termos do Medical Subject Headings (MeSH), dos Descritores
em Ciéncias da Satde (DECs) e contracoes de descritores.
A revisdo sistematica ndo se restringiu a publicagoes em inglés,
pois também foram incluidos estudos escritos em portugués e
espanhol. Foi utilizado o protocolo PRISMA'” como guia para
a revisao sistematica. Os termos usados para a busca estavam
relacionados a populagdo analisada (South Americalmesh]
OR South America*[tiab] OR latin America*[tw] OR central
Americalmesh] OR Brazil*[tiab]) e as intervencgbes de estilo
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de vida, combinadas com os seguintes desfechos: (“life style”
OR “lifestyle” OR “diet therapy” OR “Sodium Restriction” OR
“salt Restriction” OR “low Sodium” OR “low salt” OR “fat
Restriction” OR “low fat” OR “Carbohydrate Restriction” OR
“low carb” OR “Caloric Restriction” OR “Food, Formulated”
OR “Formulated Food” OR “diet” OR “dietary” OR “weight
loss” OR “losing weight” OR “Weight Reduction” OR “Disease
Management” OR “social support” OR “Social Network”
OR “Tobacco Use Cessation” OR “Smoking cessation” OR
“Alcohol Drink” OR “Alcohol consum” OR “Drinking Alcohol”
OR “Alcoholi” OR “non pharmacol” OR “magnesium”) AND
(“Blood pressure” OR “Hypertension”). Referéncias presentes
nos artigos identificados pela estratégia de busca também
foram procuradas, manualmente, a fim de se somarem ao
trabalho e a revisao da literatura. Experts foram contatados,
bem como os autores daqueles estudos ainda ndo publicados.

Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusao foram: ensaios clinicos
randomizados, ensaios clinicos, ensaios comunitarios nos quais
um grupo intervengao é comparado a um grupo controle;
estudos conduzidos em adultos; estudos que reportam, na
mesma amostra, os niveis de pressao arterial antes e apds a
intervengao, tanto no grupo controle quanto no intervengao;
estudos que analisam o efeito de intervengdes da dieta na
pressao arterial.

Os critérios para exclusao foram: estudos cujas intervengoes
envolveram terapia medicamentosa; estudos envolvendo
mulheres em periodo gestacional; estudos em animais;
intervencdes com duracdo inferior a 8 semanas; cartas,
resumos, anais de conferéncias, estudos observacionais,
estudos crossover e de conglomerados.

Identificacao e selecao dos estudos

Duas duplas de autores, independentes, fizeram
separadamente a leitura dos titulos e resumos de cada trabalho
pré-selecionado, a fim de identificar somente os estudos que
preenchiam corretamente os critérios de inclusao. Prosseguiu-se
com a leitura dos artigos, separadamente, por quatro autores, a
fim de assegurar os critérios da revisao sistematica. Quaisquer
divergéncias entre os autores foram resolvidas por discussao e
dialogo, na presenga de um quinto autor.

Extracao de dados

Trés autores coletaram os dados por meio de um formulario
de coleta pré-definido. Um quarto autor, independente,
revisou os dados extraidos. As caracteristicas dos estudos
extraidos inclufram: data de publicacdo, origem geogrifica,
titulo, definicdo do estudo, duragao da intervencao, tipo
de intervengdo, supervisao, financiamento, entre outras.
Registraram-se dados sobre os participantes de cada trabalho,
nGmero de participantes, género, idade, regiao de residéncia
(urbano ou rural), uso de medicamentos e comorbidades.
Por fim, foram coletados dados de pressao arterial antes e
depois da intervencao, com as respectivas variancias.

A qualidade de cada estudo foi avaliada pela Ferramenta
Cochrane para Avaliar Risco de Viés'®, que contém os
seguintes critérios: randomizacao adequada; alocagao de
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participantes; cegamento dos participantes, cegamento do
avaliador dos resultados; integridade dos resultados, dados
incompletos; relatérios seletivos dos resultados; e outras fontes
de viés (por exemplo: efeito de pequenos estudos).

Analise estatistica

As variaveis de desfecho primario, a pressao arterial sist6lica
e a diastélica, foram registradas como varidveis continuas
em mmHg. Os tamanhos dos efeitos de cada estudo foram
calculados como a diferenca da média entre as medidas
pré e pos-intervencao'. Quando ausentes, as varidncias das
diferengas pré e pds-intervengdo entre os grupos intervengao
e controle?®?” foram imputadas seguindo metodologia descrita
anteriormente'.

Para meta-andlise dos resultados, utilizaram-se os efeitos fixo
e random com Intervalo de Confianga de 95% (IC95%). Para
andlise da heterogeneidade entre os artigos foi empregado o
I-squared?®. Os estudos foram separados de acordo com o tipo
de intervengao em dieta para avaliagdo de possiveis diferengas
entre os subgrupos. Foram eles: dieta hiperproteica; dieta de
substituigdo mineral, a qual reuniu estudos que preconizavam
uma dieta hipossédica ou com suplementagao de calcio; e
dieta de padrées complexos, a qual incentiva a diminuigao
de ingestao de gorduras saturadas, carnes vermelhas, frituras e
doces e preconizava o aumento da ingestao de azeite de oliva,
frutas, verduras e produtos lacteos desnatados.

O viés de publicagao foi avaliado utilizando o funnel plot.
O efeito de pequenos estudos foi testado pelo teste de Egger?®.
Para investigar a influéncia de um Gnico estudo sobre o efeito
do grupo, realizou-se uma analise de sensibilidade nos trés
subgrupos de diferentes intervengdes em dietas™. Foi utilizado
o nivel de 5% para denotar significincia estatistica. Todas as
analises foram feitas com o emprego do Stata versao 12.0 (Stata
Corp LP, College Station, Tex).

Resultados

Identificacao e selecao dos estudos

Das 405 referéncias reunidas pela estratégia de busca,
24 textos completos foram obtidos para leitura. Destes, um
estudo foi excluido pela auséncia de grupo controle, outro pela
falta de aferigdo da pressao arterial. Um artigo foi eliminado
por sua irrelevancia e quatro por relatarem intervengdes nao
dietéticas. Também foram excluidos dois estudos por serem do
tipo crossover, dois que eram transversais e um estudo foi excluido
por impossibilidade de obter o artigo na integra apés tentativa
de contato com os autores. Finalmente, 12 atingiram os critérios
de inclusdao propostos para a revisao sistemédtica e dez para a
meta-andlise (Figura 1). A exclusao de dois ensaios na meta-analise
deveu-se ao fato de um deles®® nao apresentar grupo controle
comparavel aos demais estudos e outro®® apresentar intervencao
dietética de suplemento em forma de capsulas.

Caracteristicas gerais dos estudos selecionados

As caracteristicas principais dos estudos incluidos na
revisao sistemdtica estdo relatadas na Tabela 1. As amostras
variaram de 18 a 142 participantes (n total = 642), com

média de idade de 49,67 + 10,3 anos. Dois estudos avaliaram
exclusivamente mulheres?'??, o restante incluiu individuos de
ambos os géneros e, dentre estes, apenas um? relatou uma
proporcao maior de homens. Quanto as comorbidades, trés
artigos nao reportaram presenca de doengas associadas®'#2%,
um dos estudos avaliou unicamente pacientes soropositivos* e
outro reportou portadores de sindrome do ovario policistico?.
Os demais ensaios consideraram individuos com sindrome
metabdlica ou pelo menos um de seus componentes
(diabetes, hipertensao ou obesidade). A média de duragao
das intervencodes foi de 5,2 + 3,4 meses, variando de dois
meses a um ano. A qualidade dos estudos avaliada de acordo
com a ferramenta de Cochrane® esta relatada no Apéndice
1, assim como a descrigao de quais estudos tiveram intengao
de tratar24,26,27,29,31 .

Efeitos das modificacoes de dieta na pressao arterial

Todos os estudos eram ensaios clinicos randomizados e
foram separados em trés subgrupos de acordo com a dieta
proposta como intervencao (dietas de substituicio mineral,
hiperproteicas e complexas). As médias de pressao arterial pré
e pos-intervencao dos grupos incluidos na meta-andlise sao
apresentadas na Tabela 2. A avaliagao do efeito das intervengoes
na pressao arterial, em mmHg, foi feita dentro de cada
subgrupo (Figura 2), para pressao arterial sistélica e diastdlica.
Com excegao do subgrupo de dietas hiperproteicas na avaliagao
da pressao arterial diastélica (1> = 71,4%, p = 0,030), nao foi
observada heterogeneidade dentre os subgrupos de estudos
com > = 0% para todos. Nao foi identificado o efeito de
pequenos estudos, como indicado pelo funnel plot (Apéndice 2)
e confirmado pelo teste de Egger (p = 0,893).

Dietas de substituicao mineral e efeitos na pressao
arterial

Dois ensaios, com 671 participantes, avaliaram o papel
de dietas com substituicao de sédio® e calcio® na pressao
arterial. O efeito combinado de ambos os estudos foi protetor
para pressao arterial sistdlica (-4,82; 1C95%: -11,36 a 1,73;
I> = 0,0%, p = 0,760), embora nao significativo. Por outro
lado, as intervengoes reduziram significativamente a pressao
arterial diastélica (-4,66; 1C95%: -9,21 a -0,12; I> = 0,0%,
p=0,616).

Dietas hiperproteicas e efeitos na pressao arterial

O subgrupo de dietas hiperproteicas envolveu dois
estudos (n = 70). Um deles*? apresentava o impacto de dieta
suplementada com 30% de proteinas, 40% de carboidratos e
30% de lipideos em duas populagdes diferentes, a primeira de
mulheres previamente higidas e a segunda em mulheres com
sindrome do ovario policistico. Portanto, na avaliagao global,
foram considerados como estudos distintos. Em contraste
com outros subgrupos, a intervencgao foi associada a aumento
da pressao arterial sistélica (4,95; 1C95%: -1,25 a 11,15;

2 = 0,0%, p = 0,648), mesmo que nao significativamente.
Apesar de, para a pressao arterial diastélica, o efeito global da
intervengao ter proporcionado uma redugao de 3,27 mmHg,
esse resultado também nao apresentou significdncia estatistica
(-3,27;1C95%: -13,70a 7,16; 1> = 71,4%, p = 0,030).

Arq Bras Cardiol. 2014; 102(4):345-354
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Figura 1 - Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos.
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Tabela 1 - Caracteristicas dos ensaios clinicos randomizados presentes na revisao sistematica

Referéncia Pais, ano Tamanho da |dade me dia Comorbidades Intervengéo Duragdo
amostra (anos), género (meses)
o ) )
Pereira e cols.? Brasil, 2005 22 454 £132, MIF HAS, sob repeso/ Subsituigao de 50 /°, K.Cl no sal, dieta 3
obesidade hipocalérica
Simé&o e cols.?! Brasil, 2010 30 42+ 98 F Populagéo geral* Adicéo de 25 g/dia de proteina de soja 3
o . N . N
Toscani e cols.2 Brasil, 2011 18 22724568, F soP Dieta hiperproteica (30% de proteinas, 40% de
carboidratos, 30% de lipidios)
' . " . Dieta hiperproteica (30% de proteinas, 40% de
22
Toscani e cols. Brasil, 2011 22 2935+574, F Populagéo geral carboidratos, 30% de lipidios) 2
Torres e cols.? Brasil, 2010 39 39,9 + 2 MIF IMC > 30 Dieta rica em calcio(1200-1300 mgfia) com 4
leite desnatado (60 g/dia)
Aumento de azeite de oliva, frutas, legumes
Almeida e cols. Brasil, 2011 42 —MF HIV* © produtos lacteos desnatados; redugao de 12
gordura saturada, carne vermelha, doces e
frituras
Siquera-Calania e prasi, 2013 142 5474125 MF  Pré-DM elou SM Dieta saudavel 9
Cezaretto e cols.”” Brasil, 2012 135 55,4 + 12,5, M/F Alto risco para DM2 Baixa ingestéo de gordura 9
GoIanber-Fleber € Costa Rica, 61 57 + 10,M/F DM2 Dieta saudavel e atividade fisica 3
cols. 2003
Reduzir ingesta de sal (0,6-6 g/dia) e de gordura
Mujca e cols.® Chil, 2010 51 511453, MF M saturada; aumentar ingesta de frutas, verduras 5
e alimentos ricos
em fibra; atividade fisica
Aumento de azeite de oliva, frutas, legumes
Sartorelli e cols.Z Brasil, 2005 79 46 + 10,MIF Populagdo geral* ¢ produtos lacteos desnatados; redugdo de 6
gordura saturada, carne vermelha, doces e
frituras
Fortes e Novaes® Brasil, 2011 56 59,14 £12,95, M/F  Cancer no intestino grosso Suplementagao com fungo Agaricus sy/ Iyatlcus 6
(extratoseco em tablete 30 mg/kg/dia)
Dieta associada a comidas regionais (arroz,
Doenga vascular feijéo, 6leo de soja e frutas e verduras
Weber e cols 2 Brasil, 2012 79 62+ 11,MF aterotrombética e alto 0, g 3

brasileiras); evitar alimentos

fisco de DCV com alta densidade energética (1 kcal/g)

* Néo houve referéncia a nenhuma comorbidade no artigo; ** pacientes HIV positivo em tratamento com terapia antirretroviral altamente ativa (HAART). M: masculino;
F: feminino; HAS: hipertenséo arterial sistémica; SOP sindrome do ovério policistico; IMC: indice de massa corporal; DM: diabetes melito; SM: sindorme metabdlica;

DM2: diabetes melito 2; DCV: doengas cardiovasculares.

Dietas complexas e efeitos na pressao arterial

O padrao de dietas complexas foi definido quando as
intervengbes seguiam guidelines consagrados sobre dietas
sauddveis, como a Dietary Approaches to Stop Hypertension
(DASH), rica em carboidratos provenientes de vegetais,
pouca gordura e carne magra, e a mediterrdnea que inclui
grande consumo de gorduras monoinsaturadas, frutas,
vegetais, graos e castanhas, além de um moderado consumo
de éalcool didrio e pouco consumo de carne vermelha.
Nesse subgrupo, foram avaliados seis estudos, com total de
511 participantes. Destes, dois estudos relataram intervengoes
combinadas?*?', de incentivo a dietas saudaveis associado
a pratica de exercicios fisicos. Embora nio estatisticamente
significativo, o efeito agrupado das intervengdes mostrou-se
robusto, apresentando uma diminui¢ao na pressao arterial
sistélica (-3,17; 1C95%: -7,62 a 1,28; 1> = 0,0%, p = 0,995).

J& para a pressao arterial diastélica, o efeito da modificacao
de dieta mostrou-se significativo (-4,55; 1C95%: -7,04 a-2,06;
> = 0,0%, p = 0,990).

Discussao

Nesta meta-andlise realizada com dez estudos, envolvendo
uma amostra de 642 participantes, encontrou-se efeito
homogéneo de intervencdes em dieta sobre a pressao arterial
realizadas em populagées latino-americanas. Embora o
emprego dessas dietas tenha mostrado um efeito de redugao
da pressao arterial, essa avaliagao nao foi significativa quando
analisada somente a pressao arterial sistélica. A justificativa
principal para esse achado deveu-se ao fato de todos
os estudos reunirem amostras muito pequenas quando
comparadas a estudos de paises desenvolvidos. Ja a pressao

Arq Bras Cardiol. 2014; 102(4):345-354
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Apéndice 1 - Avaliagdo do risco de viés de publicagdo - Ferramenta Cochrane (adaptada).

Tabela 2 - Médias (desvio padréo) de presséao arterial sistdlica e diastélica, pré e pés-intervengao, nos grupos intervengao e controle, dos
estudos incluidos na meta-analise

Grupo Controle Grupo Intervengéo
Referéncia Sistolica Diastdlica n Sistolica Diastdlica
n (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)
Pré Poés Pré Pos Pré Pos Pré Pos
Pereira e cols 2 13 139,6 130,1 92,3 874 15 136,1 120,92 93,83 82,5
' (11,95) (10,5) (5,12) (10,3) (6) (13,17) (4,39) (6,6)
Siméo e cols 2! 15 137 127,58 87,33 89,25 15 135,8 132,43 91 80,07
: (27.5) (23,67) (18,86) (15,57) (14.2) (14,25) (11,8) (10,4)
Toscani e cols 2 9 1191 119,36 78 77,82 9 1257 126 779 80
' (16,4) (15,38) (11,83) (12,02) (19) (23,1) (10,75) (11,2)
Toscani e cols. 2 9 116,43 110,71 75,14 72,57 13 116,1 117,85 74,6 74
' (10,3) (7,32) (9,6) (7,72) (10,41) (10,18) (8,46) (88)
13,8 109,8 7 67,8 17,5 108,9 76 68,9
Torres e cols.” 25 X . . 25 . ' y
(19) (19) (1.8) (13) (26) (2.5) ) 1)
. 111 12,5 748 743 1M 10,7 75,6 718
24 ’ , ) y ) ) ’
Almeida e cols: B (2 (159) 79 oy (11) (10.9) (65) 93)
N . 134,3 134,7 80,3 79,7 136,3 132,2 84,2 79,6
~ 25 » ’ , ’ g ) » ’
Siqueira-Catania e cols. 83 (178) (18,9) 9.9) 1) a7 (17.4) (19,1) (10) (8,5)
135,8 136,2 80,5 80 136,4 131 84 76,8
37 ’ ’ ’ ) )
Cezaretto e cols. 80 (17.6) (192) 9.9 82 97 (17,7 7 (10,7) (12,5)
) 134 130 82 79 138 133 84 7
Goldhaber-Fiebert e cols.*' 35 40
(17) (16) (10) (8) (19) (23) (10) )
Muiica e cols.2* 30 138 137,6 82,7 82,9 30 1354 132,5 854 79,6
I : (15) (12,5) (12,3) (10,5) (12,9) (13,4) (10,4) (10,4)
. 118,1 1234 776 80,9 115,1 116,9 77,6 76,3
27 ) b ’ ’ ) ’ ’ y
Sartorell e cols. B s wen @y (119 o (142) (141  (233) 69)
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Pressao Arterial Sistélica
Primeiro autor ninterv  ncontrole Net effect (IC 95%) % Peso
Substituicao Mineral
Pereira, MAG 2005 12 0 —— -5,75(-14,62,312) 54,40
Torres, M. 2010 19 20 ——— -3,70 (-13,39, 5,99) 45,60
(I-squared = 0,0%, p = 0,760) - -4,82(-11,36,1,73) 100,00
Hiper-proteicas
Sim&o, ANC 2010 15 15 ——I— 6,06 (-3,42, 15,54) 42,78
Toscani, M. K. 2011 9 9 i 0,04 (-12,20, 12,28) 25,67
Toscani, M. K.~ 2011 13 i 745(-3,59,1849) 31,55
(I-squared = 0,0%, p = 0,648) <<> 4,95 (-1,25,11,15) 100,00
Padrdes Complexos
Almeida, L.B. 2011 23 19 + -1,70 (17,52, 14,12) 7,91
Catania,A.S. 2013 75 67 B -4,50 (-16,69, 7,69) 13,32
Cezaretto, A. 2012 75 60 ] -5,54 (18,03, 6,95) 12,69
Goldhaber-F, J. 2003 33 28 —H -1,00 (-11,01, 9,01) 19,74
Muijica, V. 2010 27 24 B 2,50 (-17,84, 12,84) 8,41
Sartorelli, D. S. 2005 42 38 ——1— -3,50 (-10,72, 3,72) 37,92
(I-squared = 0,0%, p = 0,995) > -3,17(-7,62,1,28) 100,00
Total participantes 343 299
[ I I I I I I 1
20 15 10 -5 0 5 10 15 20
mm Hg mm Hg
Pressao Arterial Diastolica
Primeiro autor ninterv  n controle Net effect (IC 95%) % Peso
Substituigao Mineral
Pereira, MAG 2005 12 0o —B 1 643(-1470,184) 3023
Torres, M 2010 19 20 —- 390(-9,34,154) 69,77
(I-squared = 0,0%, p = 0,616) <> -4,66 (-9,21,-0,12) 100,00
Hiper-proteicas
Siméo, ANC 2010 15 15 —f—— -12,85(-21,26,-4,44) 3598
Toscani, M. K. 2011 9 9 I 2,28(-9,39,13,95) 29,57
Toscani, M.K. 2011 13 9 ——— 197(721,1115) 3445
(I-squared = 71,4%, p = 0,030) <:> -3,27(-13,70,7,16) 100,00
Padrdo Complexos
Ameida, L.B. 2011 23 19 —_— -3,30(-14,01,741) 541
Catania, A. S. 2013 75 67 —a— -4,00 (-10,19,2,19) 16,18
Cezaretto, A. 2012 75 60 —a— -6,70(-13,82,0,42) 12,26
Goldhaber-F 2003 33 28 — -4,00(-8,34,034) 32,95
Mujica, V. 2010 27 24 6,00 (-18,45, 6,45) 4,01
Sartorelli, D.S. 2005 42 38 —— -4,60(-9,21,001) 29,20
(I-squared = 0,0%, p = 0,990) <> -4,55 (-7,04,-2,06) 100,00
Total participantes 343 299
T T 1 T T 1
20 15 10 -5 0 5 10 15 20
* Andlise por efeito Random mm Hg mm Hg

Figura 2 - Meta-anélise dos efeitos das diferentes modificagbes de dieta na presséo arterial sistélica e diastélica de populagdes da América Latina.
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Apéndice 2 - Funnel plot dos estudos incluidos na meta-analise.

arterial diastélica apresentou uma redugdo significativa, exceto
no subgrupo de dietas hiperproteicas.

A andlise dos subgrupos foi realizada devido as diferengas
das naturezas das dietas. Além de permitir uma melhor
compreensao dos resultados, evidenciou a homogeneidade
dos efeitos de acordo com os tipos de intervencao, como
as dietas de padroes complexos e de substituigdo de sodio.

Revisbes sistemdticas sobre intervengdes de dietas
especificas em populagoes diversas das estudadas aqui tém
evidenciado efeito benéfico em relagdo a pressao arterial'®32.
Uma meta-andlise sobre a dieta mediterrdnea realizada
em 50 estudos mostrou efeito combinado de -2,35 mmHg
(-3,51 a-1,18 mmHg) sobre a pressao arterial sist6lica, além
dos beneficios sobre outros componentes da sindrome
metabdlica®. A dieta DASH também possui efeito benéfico
na redugdo da pressao arterial®* e, segundo uma meta-andlise
de seis estudos, conseguiu reduzir os riscos de DCV, acidente
vascular cerebral, doenca arterial coronariana e insuficiéncia
cardiaca em 20%, 19%, 21% e 29%, respectivamente?.
Em nosso meio, ndo foram encontrados estudos com desfechos
cardiovasculares como os acima mencionados, devido ao
curto periodo de acompanhamento das intervengdes.

Em relacdo as dietas de substituicio de mineral, os
resultados de diminuicao de 4,82 mmHg na pressao arterial
sistélica e 4,66 mmHg na pressao arterial diastélica tém
menor magnitude que a de outros estudos. Uma meta-
analise com 34 estudos comprovou que a dieta hipossodica
contribui com queda significativa na pressao arterial sistdlica
independente de etnia, género e hipertensao®. O emprego
de suplementagdo de célcio, discutido em uma meta-analise
feita em 40 estudos corroborou um efeito na pressao sistélica e

Arq Bras Cardiol. 2014; 102(4):345-354

que foi ainda superior naqueles individuos que apresentavam
uma deficiéncia prévia de célcio®. Essas diferencas podem
existir em razdo do pequeno nimero de estudos incluidos
neste subgrupo (apenas dois), cujas amostras também eram
reduzidas.

Ja outras dietas, como a hiperproteica, parecem ter efeito
adverso na redugao da pressao arterial*®. Consequentemente,
os efeitos verificados na pressao arterial nao favorecem a
implementagdo de uma dieta hiperproteica para prevengao
primaria ou secundaria da pressao arterial elevada.

A distribuicao dos estudos no funnel plot indicou auséncia
de viés de publicagdo no conjunto de trabalhos incluidos na
meta-andlise. Entretanto, quando avaliados separadamente,
por meio da Ferramenta Cochrane, todos tiveram critérios
indicativos de alto risco de viés. Por outro lado, o emprego
do teste de Egger mostrou que nao houve efeito de estudos
pequenos nos resultados. Cabe considerar que todos
os estudos envolviam amostras pequenas, ressaltando a
necessidade de estudos maiores dessa natureza.

As alteragbes promovidas por modificagbes de dieta e
intervengoes de dietas especificas tém sido amplamente
estudadas em paises desenvolvidos®**, entretanto, sdo pouco
exploradas em populagdes de paises em desenvolvimento,
detentores de menor poder socioecondmico. A baixa eficacia
de intervencoes de paises desenvolvidos replicadas em paises
em desenvolvimento tem sido discutida®. Por outro lado,
em paises da América Latina, hd alta prevaléncia de fatores
de risco para o desenvolvimento de DCV, que soma-se ao
nimero reduzido de estudos desenvolvidos na populagao e,
consequentemente, a insuficientes programas de prevencao
com intuito de reduzir o risco cardiovascular da populagao®-’.
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Algumas limitagoes dessa meta-andlise devem ser
consideradas. A primeira é a qualidade dos estudos
(Apéndice 1). Alguns estudos nao reportaram dados basicos
como género, idade minima e maxima dos pacientes,
média de idade e varidveis socioeconémicas. A segunda
limitagdo é o tamanho das amostras, que variaram de 18 a
142 participantes. Embora o objetivo dessa revisao tenha sido
avaliar estudos conduzidos na América Latina, apenas duas
intervengoes incluidas ndo sao brasileiras. Uma das razes para
esse achado pode ser o viés de publicagdo ou a auséncia de
estudos de intervengdes em dieta naqueles paises.

A populacdo envolvida neste estudo apresentou uma
reducdo na pressao arterial, porém o efeito significativo
foi encontrado no componente diastélico. Possiveis
explicagoes para esse achado podem estar relacionadas
aos pequenos tamanhos amostrais dos estudos incluidos,
quando comparados a outros incluidos em meta-andlises de
populacbes inespecificas. Embora dados sobre adesao nao
tenham sido reportados na maioria dos estudos, esta pode
ser uma causa para os resultados encontrados. Por fim, ndo
fica claro se, caso essas intervengoes tivessem uma duragao
maior, teriam o mesmo resultado, ja que a média de duragao
dos nossos estudos € inferior a seis meses.

Como pontos fortes desta meta-analise, destacam-se
a inclusao de apenas ensaios clinicos randomizados, a
auséncia de restricdo de busca por publicagbes apenas
em inglés e a avaliacao dos efeitos de cada intervengao de
dieta independente dos seus resultados. Vale ressaltar que
esta foi a primeira meta-analise realizada na América Latina
agrupando todos os estudos que analisavam as implicagoes
de modificagoes de dieta na pressao arterial.

Conclusao

Esta meta-analise demonstra que intervengoes dietéticas,
como a redugao da ingestao de sal e padrées dietéticos mais
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