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RESUMO

INTRODUCAO: A hipertensio arterial sistémica (HAS) é um dos principais fatores de risco
para carga global de doencas cronicas ndo transmissiveis. Estudos experimentais mostraram
que adesao ao padrao dietético Abordagens Dietéticas para Parar a Hipertensao (DASH) reduz
0s niveis pressoricos, porém os estudos observacionais, especialmente os longitudinais, ainda
sdo escassos e os resultados inconsistentes.

OBJETIVO: Investigar se alta aderéncia a dieta DASH esta associada a menor incidéncia de
hipertensao arterial sistémica (HAS) e verificar se essa associacao ¢ mediada pelo indice de
massa corporal (IMC).

METODOS: Foram elegiveis para esta analise longitudinal 7.961 livres de hipertensio na linha
de base (2008 a 2010) que participaram da segunda visita de exames e entrevistas (2012 a 2014)
do Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA-Brasil). O ELSA-Brasil ¢ uma coorte
multicéntrica, composta por 15.105 servidores publicos ativos ou aposentados com idade entre
35 e 74 anos pertencentes a seis instituicdes de ensino superior € pesquisa localizadas em seis
capitais de estados brasileiros (Belo Horizonte, Porto Alegre, Rio de Janeiro, Salvador, Sao
Paulo e Vitoria). A aderéncia a dieta DASH na linha de base foi mensurada por meio de uma
pontuagdo baseada em 8§ itens alimentares categorizada em decis e agrupadas em baixa, média
(categoria de referéncia) e alta aderéncia. A HAS foi definida por pressdo arterial sistdlica
>140mmHg ou pressao arterial diastolica >90mmHg ou uso de medicamento anti-hipertensivo.
Associagdo independente entre aderéncia a dieta DASH e incidéncia de HAS foi estimada por
modelos de regressdo de Cox Estratificados, sendo garantidos os pressupostos de
proporcionalidade dos riscos em cada estrato, com base na andlise de residuos de Schoenfeld.
Foram realizados ajustes sequenciais por idade (transformagdo quadratica), raga/cor,
escolaridade, renda familiar per capita, comportamentos (tabagismo, atividade fisica no lazer,
consumo de alcool, mudanga do habito alimentar nos ultimos 6 meses, calorias totais), historia
familiar de HAS e IMC. Por meio destes modelos foram estimados os Hazard ratio (HR) e
intervalos de 95% de confianga da associagdo entre a maior aderéncia a dieta DASH e HAS. O
nivel de significancia estatistica foi de 5%.

RESULTADOS: Foram observados 1.157 casos novos HAS em 3,8 anos de seguimento, a
incidéncia de HAS padronizada por idade foi menor no grupo de alta aderéncia a DASH (11.3%
1C95%:8.5-13.6). Apds ajustamento por caracteristicas sociodemograficas, comportamentos

relacionados a satude e historia familiar de HAS, comparada a média aderéncia média a dieta



DASH, a alta aderéncia a dieta DASH foi associada & menor risco de hipertensdo arterial
(HR:0.75 1C95%:0.58-0.96). Essa associagdo perdeu significancia estatistica apos ajuste por
IMC (HR:0.80 1C95%:0.62-1.02). A baixa aderéncia a dieta DASH nao foi associada a
incidéncia de hipertensao arterial.

CONCLUSAO: Nossos achados sugerem que a maior aderéncia a DASH foi associada a
menor risco de HAS em periodo de seguimento relativamente curto e a redugdo do peso
corporal parece ser um potencial mecanismo por meio do qual a DASH atua sob os niveis
pressoricos.

PALAVRAS-CHAVE: Dieta DASH, hipertensao, incidéncia, obesidade, ELSA-Brasil.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Systemic arterial hypertension (SAH) is one of the main risk factors for
the global burden of chronic noncommunicable diseases. Experimental studies have shown that
adherence to the Dietary Approaches to Stop Hypertension diet (DASH) reduces blood pressure
levels, but observational studies, especially longitudinal ones, are still scarce and the results are
inconsistent.

OBJECTIVE: To investigate whether high adherence to the DASH diet is associated with a
lower incidence of systemic arterial hypertension (SAH) and to verify if this association is
mediated by body mass index (BMI).

METHODS: 7,961 baseline hypertensive participants (2008 to 2010) who participated in the
second visit of examinations and interviews (2012 to 2014) of the Longitudinal Study of Adult
Health (ELSA-Brazil) were eligible for this longitudinal analysis. ELSA-Brazil is a multi-
center cohort composed of 15,105 active or retired public servants aged between 35 and 74
years old belonging to six higher education and research institutions located in six capitals of
Brazilian states (Belo Horizonte, Porto Alegre, Rio de Janeiro, Salvador, Sdo Paulo and
Vitoria). Adherence to the DASH diet at the baseline was measured by a score based on 8 food
items categorized as deciles and grouped into low, medium (reference category) and high
adherence. SAH was defined as systolic blood pressure> 140mmHg or diastolic blood
pressure> 90mmHg or use of antihypertensive medication. Independent association between
adherence to the DASH diet and the incidence of SAH was estimated by Stratified Cox
regression models, and the proportionality assumptions of the risks in each stratum were
guaranteed, based on the Schoenfeld residue analysis. Sequential adjustments by age (quadratic
transformation), race / color, schooling, per capita family income, behaviors (smoking, physical
activity in leisure, alcohol consumption, change in eating habits in the last 6 months, total
calories), family history of SAH and BMI. Through these models, the Hazard Ratio (HR) and
95% confidence intervals of the association between the higher adherence to the DASH and
SAH diet were estimated. The level of statistical significance was 5%.

RESULTS: 1,157 new HBP cases were observed in 3.8 years of follow-up; the incidence of
age-standardized HBP was lower in the high adherence group to DASH (11.3% CI95%: 8.5-
13.6). After adjusting for sociodemographic characteristics, health related behaviors and family
history of hypertension, the DASH diet was associated with a lower risk of hypertension (HR:
0.75 95% CI: 0.58-0.96) . This association lost statistical significance after adjustment for BMI



(HR: 0.80 95% CI: 0.62-1.02). Low adherence to the DASH diet was not associated with the
incidence of hypertension.

CONCLUSION: Our findings suggest that the greater adherence to DASH was associated with
a lower risk of hypertension in a relatively short period of follow-up and the reduction of body

weight seems to be a potential mechanism through which DASH acts under pressure levels.

KEY WORDS: DASH diet, hypertension, incidence, obesity, ELSA-Brazil.
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1 APRESENTACAO

Este volume trata-se de uma dissertacdo desenvolvida no Programa de Po6s-Graduagdo em
Satde Publica da Universidade Federal de Minas Gerais (PPGSP-UFMG). Esta insere-se na
linha de pesquisa Epidemiologia das Doengas e Agravos Nao Transmissiveis e Ocupacionais
desenvolvido com dados Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA-Brasil). O ELSA-
Brasil ¢ um estudo prospectivo multicéntrico, desenvolvido em institui¢des de ensino superior
e pesquisa em seis capitais de estados brasileiros: Belo Horizonte, Porto Alegre, Rio de Janeiro,
Salvador, Sao Paulo e Vitoéria. Este estudo tem como principais objetivos investigar a incidéncia
e a progressdo do diabetes e das doencas cardiovasculares, além de examinar os fatores
bioldgicos, comportamentais, ambientais, ocupacionais, psicologicos e sociais relacionados a

essas doengas e a suas complicagdes'.

Esta dissertacdo ¢ requisito parcial para a obten¢do do titulo de mestre em Saude Publica, area
de concentragdo em Saude Publica. Nesta dissertacdo foi investigada a associa¢do entre
aderéncia a Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) e incidéncia de hipertensao
arterial entre os participantes do ELSA-BRASIL, num seguimento de 3,8 anos,
independentemente de fatores de risco socioecondmicos, comportamentos e condigdes
relacionadas a saude e Indice de Massa Corporal (IMC). Além disso, investigou se a associagio

entre a dieta DASH e a incidéncia de hipertensao arterial sistémica ¢ independente do IMC.

O volume esta apresentado na forma de artigo cientifico e contém:
1. Consideragdes iniciais: apresentagdo da revisdo de literatura e justificativa da
dissertacgao.
2. Objetivos: apresentacdo dos objetivos da dissertagdo.
3. Resultados: artigo original contendo introduc¢do, métodos, resultados, discussao,
conclusdo, referéncias bibliograficas, tabelas e figuras.
4. Consideragdes finais: discussdo de aspectos relevantes do estudo e potenciais
contribui¢des da dissertacdo para a populagao.
5. Anexos: aprovagdo do projeto ELSA-Brasil pela Comissdo Nacional de Etica em

Pesquisa (CONEP).

" AQUINO, E. M. et al. Brazilian Longitudinal Study of Adult Health (ELSA-Brasil): objectives and design. Am
J Epidemiol. v. 175, n.4, p. 315-24, 2012.
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2 INTRODUCAO

2.1 Hipertensao

A Hipertensao arterial sistémica (HAS) ¢ uma condigdo cronica de natureza multifatorial e um
reconhecido fator de risco independente para morbimortalidade por doencas coronarianas,
acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca e para doenga renal cronica>’. Segundo a
Organizacao Mundial de Saide (OMS) em 2008, aproximadamente 40% dos adultos maiores
de 24 anos foram diagnosticados com HAS, correspondendo a um bilhdo de pessoas ao redor
do mundo®. Em 2015, 10,7 milhdes de mortes e 211,8 milhdes de anos de vida perdidos
ajustados por incapacidade foram atribuidos ao aumento da pressdo arterial sistolica, sendo
considerado o principal fator de risco para carga global de doengas cronicas nio transmissiveis’.
A HAS tem ainda alto impacto nas incapacidades e causa elevados custos para os servigos de

saude®.

Cerca de 80% da carga de doencas relacionada 8 HAS ocorre em paises de renda média e baixa’.
No Brasil, em 2013, a prevaléncia de HAS na populacdo acima de 18 anos chegou a 24,1%
(IC95%: 20,8-22,0)% e, em 2015, foi o segundo fator de risco mais importante para todas as
idades de anos de vida perdidos ajustados por incapacidade entre as mulheres e o terceiro entre

os homens °.

O incremento dos niveis pressoricos € o maior risco de HAS sd3o influenciados por fatores

genéticos, aumento da idade e especialmente por comportamentos relacionados ao estilo de

2 FOROUZANFAR, M. H. et al. Global burden of hypertension and systolic blood pressure of at least 110 to 115
mm Hg, 1990-2015. JAMA, v. 317, n.2, p. 165-182, 2017.

3 ETTEHAD, D. et al. Blood pressure lowering for prevention of cardiovascular disease and death: a systematic
review and meta-analysis. The Lancet, v. 387, n. 10022, p. 957-967, 2016.

4WORLD HEALTH ORGANIZATION. A global brief on hypertension: silent killer,global public health crisis.
World Health Day 2013 Report. Geneva, Switzerland, WorldHealth Organization. p.1-39. 2013.

5 FOROUZANFAR, M. H. et al. Global, regional, and national comparative risk assessment of 79 behavioral,
environmental and occupational, and metabolic risks or clusters of risks, 1990-2015: a systematic analysis for the
Global Burden of Disease Study 2015. The Lancet, v. 388, n. 10053, p. 1659-1724, 2016.

® DANAEI, G. et al. National, regional, and global trends in systolic blood pressure since 1980: systematic analysis
of health examination surveys and epidemiological studies with 786 country-years and 5- 4 million
participants. The Lancet, v. 377, n. 9765, p. 568-577, 2011.

TLAWS, C. M. M. et al. Global burden of blood-pressure-related disease, 2001. The Lancet, v. 371, n. 9623, p.
1513-1518, 2008.

SANDRADE, S. S. A. et al. Prevaléncia de hipertensio arterial autorreferida na populagdo brasileira: analise da
Pesquisa Nacional de Satde, 2013. Epidemiologia e Servicos de Saude, v. 24, n. 2, p. 297-304, 2015.

® MALTA, D. C. et al. Fatores de risco relacionados a carga global de doenca do Brasil e Unidades Federadas,
2015. Rev. bras. epidemiol. 2017, v.20, s.1, p.217-232.
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vida!®!'!, Em nivel populacional, interveng¢des que estimulem a perda de peso e adogdo de
comportamentos saudaveis, como realizar atividade fisica, consumo moderado de alcool,
alimentagdo com restrigdo de sodio e promogao do consumo de alimentos ricos em potassio sao

reconhecidamente efetivas para a prevengio ou controle da HAS!2.

O padrao de dieta Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) foi desenvolvido, nos
anos 90 com o objetivo de auxiliar na prevencdo e no controle da HAS', sendo considerado
um avanco importante da area da nutri¢do. Desde sua criagdo, varios ensaios clinicos tem
consistentemente observado efeitos favoraveis na diminuicdo dos niveis presséricos em
pacientes hipertensos e com niveis mais elevados de PA'*. Entretanto, os resultados dos estudos
observacionais sobre o papel da DASH na diminuicdo do risco de HAS sdo

inconsistentes'>117-18,

2.2 Dietary Approach to Stop Hypertension (DASH)

O padrao de dieta DASH preconiza alta ingestdo de frutas, vegetais, leite e produtos lacteos
sem ou com baixo teor de gordura, graos integrais, peixes, aves € nozes. Em contrapartida,
recomenda o consumo de menores porgdes de além de recomendar o consumo de menores
por¢des de doces, agucares de adicdo, bebidas agucaradas e carnes vermelhas, sobretudo as

gordurosas, em comparagio a dieta americana tipica'®. A DASH ¢ caracterizada, portanto, por

10 FRISOLI, T.M. et al. Beyond salt: lifestyle modifications and blood pressure. European heart journal, v. 32,
n. 24, p. 3081-3087, 2011.

"' FORD, E. S.; COOPER, R. S. Risk factors for hypertension in a national cohort study. Hypertension, v. 18,
n.5, p. 598-606, 1991.

2CIFU, A. S.; DAVIS, A. M. Prevention, detection, evaluation, and management of high blood pressure in adults.
JAMA, v. 318, n. 21, p. 2132-2134, 2017.

13 SACKS, F. M. et al. Rationale and design of the Dietary Approaches to Stop Hypertension trial (DASH): a
multicenter controlled-feeding study of dietary patterns to lower blood pressure. Annals of epidemiology, v.5, n.
2, p.108-118, 1995.

4 STEINBERG, D.; BENNETT, G.G.; SVETKEY, L. The DASH diet, 20 years later. JAMA, v. 317, n. 15, p.
1529-1530, 2017.

1S TOLEDO, E. et al. Hypothesis-oriented food patterns and incidence of hypertension: 6-year follow-up of the
SUN (Seguimiento Universidad de Navarra) prospective cohort. Public health nutrition, v. 13, n.3, p. 338-349,
2010.

16 JIANG, J. et al. Concordance with DASH diet and blood pressure change: results from the Framingham
Offspring Study (1991-2008). Journal of hypertension, v. 33, n. 11, p. 2223-2230, 2015.

17 CAMOES, M. et al. Role of physical activity and diet in incidence of hypertension: a population-based study in
Portuguese adults. European journal of clinical nutrition, v. 64, n. 12, p. 1441, 2010.

18 SCHULZE, M. B. et al. Risk of hypertension among women in the EPIC-Potsdam Study: comparison of relative
risk estimates for exploratory and hypothesis-oriented dietary patterns. American journal of epidemiology, v.
158, n.4, p. 365-373, 2003.

1 SACKS, F. M. et al. Rationale and design of the Dietary Approaches to Stop Hypertension trial (DASH): a
multicenter controlled-feeding study of dietary patterns to lower blood pressure. Annals of epidemiology, v.5, n.
2, p. 108-118, 1995.
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alimentos com baixo teor de sédio, gordura saturada, colesterol e gordura total e concentra-se
no aumento do consumo de alimentos ricos em nutrientes que estdo relacionados 4 diminui¢ao

da pressdo arterial (PA) como potassio, cilcio, magnésio, proteinas e fibra?®2!,

Este padrao alimentar tem sido considerado uma das alternativas ndo farmacoldgicas mais
eficazes para prevencao e tratamento da HAS, tendo suas diretrizes prontamente incorporadas
pelo Joint National Comitte on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High
Blood Pressure*, logo apos sua primeira publicacdo!. Atualmente é amplamente recomendada
pela American College of Cardiology/American Heart Association® e pela 7* Diretriz
Brasileira de Hipertensio Arterial, da Sociedade Brasileira de Cardiologia®*. Foi também
classificada pelo oitavo ano consecutivo como a "melhor dieta global" e o melhor plano
dietético para "prevencdo de doengas cardiacas" pela US News and World Report®>.

A DASH se mostrou eficaz como terapia de primeira linha para reducdo da PA em ensaios
clinicos randomizados, obtendo efeito comparavel aos resultados observados em terapia anti-

126

hipertensiva com uso de um unico fairmaco em hipertensos no estagio I°°. Quando combinada

com restri¢do na ingestdo de sodio os resultados foram substancialmente mais promissores?’.

Um dos pontos positivos da DASH ¢ sua aplicabilidade na satide publica e na prética clinica,

uma vez que ¢ baseada em grandes grupos alimentares e porgdes ideais, o que facilita o

20 US DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES. National Institutes of Health, National Heart,
Lung, and Blood Institute. Your guide to lowering your blood pressure with DASH. DASH Eating Plan, 2006.

2 KARANIJA, N.M. et al. Descriptive characteristics of the dietary patterns used in the Dietary Approaches to
Stop Hypertension trial. Journal of the American Dietetic Association, v. 99, n. 8, p. S19-S27, 1999.

22 JOINT NATIONAL COMMITTEE ON PREVENTION, DETECTION, EVALUATION, AND TREATMENT
OF HIGH BLOOD PRESSURE. The sixth report of the Joint National Committee on detection, evaluation, and
treatment of high blood pressure (JNC VI). Arch Intern Med, v. 157, p. 2413-2446, 1997.

B ECKEL, R. H. et al. 2013 AHA/ACC guideline on lifestyle management to reduce cardiovascular risk: a report
of the American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines. Journal
of the American College of Cardiology, v. 63, n. 25 Part B, p. 2960-2984, 2014.

2MALACHIAS, M. V. B. et al. 7* Diretriz Brasileira de Hipertensido Arterial. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, v. 107, n. 3, supl. 3, p. 1-104, 2016.

25 US NEWS AND WORLD REPORT. Best Diets 2018 [internet]. USN, 2018.

26 MOORE, T. J. et al. DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) diet is effective treatment for stage 1
isolated systolic hypertension. Hypertension, v. 38, n. 2, p. 155-158, 2001.

27SACKS, F. M. et al. DASH-Sodium Collaborative Research Group Effects on blood pressure of reduced dietary
sodium and the Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) diet. N Engl J Med, v. 344, n. 1, p.3-10, 2001.
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entendimento e a disseminacio das informagdes>®>*3%3! A dieta DASH também ndo preconiza
uma alimentagdo tdo restritiva, ndo requer o consumo de alimentos especiais e possui boa
palatabilidade, resultando, portanto, em boa aceitacio®>*2. Como exemplo, um ensaio clinico
randomizado mostrou que participantes que consumiram a DASH estavam mais dispostos a
continuar a dieta do que os participantes que ingeriram a dieta controle, tipicamente

americana®.

Num contexto de alta prevaléncia de hipertensao nos Estados Unidos entre as décadas de 80 e
90°*, diversas alternativas nio-medicamentosas foram estudadas e divulgadas, afim de auxiliar
na redu¢do dos niveis pressoricos da populacdo, entre elas o controle de peso, a redugdo da
ingestdo de s6dio e do consumo de alcool*>. Foram também intensificados os estudos
relacionados a padrdes alimentares e nutrientes que pudessem influenciar os niveis da pressao
arterial®®. O padrio dietético mais estudado foi a dieta vegetariana, uma vez que se observou
em estudos anteriores que vegetarianos apresentavam menores valores de PA do que os nao

37.3839  Acreditava-se que os beneficios deste padrio alimentar estavam

vegetarianos
relacionados ao seu alto teor de fibras, proteinas de origem vegetal e minerais como potéssio,

calcio e magnésio, além dos baixos niveis de gordura. A partir desta observagdo, diversos

2 BLUMENTHAL, J. A. et al. Effects of the DASH diet alone and in combination with exercise and weight loss
on blood pressure and cardiovascular biomarkers in men and women with high blood pressure: the ENCORE
study. Archives of internal medicine, v. 170, n. 2, p. 126-135, 2010.

2 HARNDEN, K. E.; FRAYN, K. N.; HODSON, L. Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) diet:
applicability and acceptability to a UK population. Journal of human nutrition and dietetics, v. 23, n. 1, p. 3-
10, 2010.

30 COUCH, S. C. et al. The efficacy of a clinic-based behavioral nutrition intervention emphasizing a DASH-type
diet for adolescents with elevated blood pressure. The Journal of pediatrics, v. 152, n. 4, p. 494-501, 2008.

31 KOLASA, K. M. Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) in clinical practice: a primary care
experience. Clinical cardiology, v. 22, n. S3, p. 16-22, 1999.

32 HARNDEN, K. E.; FRAYN, K. N.; HODSON, L. Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) diet:
applicability and acceptability to a UK population. Journal of human nutrition and dietetics, v. 23, n. 1, p. 3-
10, 2010.

33 KARANIJA, N. M et al. Acceptability of sodium-reduced research diets, including the dietary approaches to
stop hypertension diet, among adults with prehypertension and stage 1 hypertension. Journal of the American
Dietetic Association, v. 107, n. 9, p. 1530-1538, 2007.

34 BURT, Vicki L. et al. Prevalence of hypertension in the US adult population. Hypertension, v. 25, n.3, p. 305-
313, 1995.

35 THE JOINT NATIONAL COMMITTEE ON DETECTION, EVALUATION, AND TREATMENT OF HIGH
BLOOD PRESSURE. The fifth report of the Joint National Committee on Detection, Evaluation, and Treatment
of High Blood Pressure (JNC V). Arch Intern Med, v.153, p. 154-183, 1993.

36 MCCARRON, D. A. et al. Blood pressure and nutrient intake in the United States. Science, v. 224, n. 4656, p.
1392-1398, 1984.

37 BEILIN, L. J. et al. Vegetarian diet and blood pressure levels: incidental or causal association? The American
journal of clinical nutrition, v. 48, n. 3, p. 806-810, 1988.

3ROUSE, 1. et al. Blood-pressure-lowering effect of a vegetarian diet: controlled trial in normotensive
subjects. The Lancet, v. 321, n. 8314-8315, p. 5-10, 1983.

SACKS, F. M.; ROSNER, B.; KASS, E. H. Blood pressure in vegetarians. American journal of epidemiology,
v. 100, n.5, p. 390-398, 1974.
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ensaios clinicos controlados foram entdo conduzidos utilizando os nutrientes, sobretudo sob a
forma de suplementos isolados. Entretanto, muitos estudos encontraram beneficios minimos

ou achados conflitantes*?-41-42 4344

Com base na inconsisténcia dos achados, langou-se a hipdtese de que o efeito de cada nutriente,
quando fornecido isoladamente, poderia ser muito pequeno para ser detectado nos ensaios
clinicos e que a reducdo efetiva da PA se daria por meio da combinacao dos nutrientes-chave.
Foi proposto também que os suplementos dietéticos provavelmente nao diminuiriam os niveis
pressoricos com a mesma eficiéncia que os nutrientes contidos nos alimentos, sugerindo que
efeito esperado sobre a PA poderia ser resultante da interagdo destes nutrientes com outros
componentes presentes no proprio alimento®. Surgiu entdo a proposta de um plano alimentar
que incorporasse todos os nutrientes-chave de forma indireta, ou seja, num contexto de uma
dieta saudavel, rica em frutas e vegetais, produtos lacteos com baixo teor de gordura, graos
integrais, tal como a dieta vegetariana e incluindo ainda por¢des reduzidas de carnes, doces e

bebidas agucaradas para aumentar a palatabilidade**.

A DASH tal como se conhece hoje foi elaborada com base em acordos de cooperacdo entre o
National Heart Lung and Blood Institute ¢ pesquisadores pertencentes a quatro centros de
pesquisa em saude: Brigham and Women's Hospital (Boston, Massachusetts), Duke
Hypertension Center e Sarah W. Stedman Nutrition and Metabolism Center (Durham, Carolina
do Norte), Johns Hopkins Medical Institutions (Baltimore, Maryland) e Pennington Biomedical
Research Center (Baton Rouge, Los Angeles), todos localizados nos Estados Unidos e foi

testada por meio de dois estudos-chave*.

O primeiro ensaio clinico randomizado multicéntrico foi conduzido com 459 participantes que
apresentavam PA sistolica inferior a 160 mmHg e diastdlica entre 80 e 95 mmHg. Nas trés

primeiras semanas os individuos foram alimentados com dieta controle que continha baixo teor

“SACKS, F. M. et al. Combinations of potassium, calcium, and magnesium supplements in
hypertension. Hypertension, v. 26, n.6, p. 950-956, 1995.

4T KYNAST-GALES, S. A.; MASSEY, L. K. Effects of dietary calcium from dairy products on ambulatory blood
pressure in hypertensive men. Journal of the American Dietetic Association, v. 92, n. 12, p. 1497-1501, 1992.
42 OBARZANEK, E. et al. Dietary protein and blood pressure. Journal of the American Medical Association-
US Edition, v. 275, n. 20, p. 1598-1603, 1996.

43 SWAIN, J. F. et al. Comparison of the effects of oat bran and low-fiber wheat on serum lipoprotein levels and
blood pressure. New England Journal of Medicine, v. 322, n.3, p. 147-152, 1990.

4 PUSKA, P. et al. Controlled, randomized trial of the effect of dietary fat on blood pressure. The Lancet, v. 321,
n. 8314-8315, p. 1-5, 1983.

45 APPEL, L. J. et al. A clinical trial of the effects of dietary patterns on blood pressure. New England Journal
of Medicine, v. 336, n. 16, p. 1117-1124, 1997.
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de frutas, vegetais e produtos lacteos e um teor de gordura tipico de uma dieta padrdo nos
Estados Unidos. Apds este periodo os participantes foram randomizados para receberem um
dos trés planos alimentares fornecidos pela organizacao: (1) uma dieta controle tipicamente
norte-americana; (2) uma rica em frutas e vegetais, com potdssio € magnésio em niveis
proximos do percentil 75 de consumo da populagdo dos EUA e (3) a dieta DASH, dieta que
fornecia potassio, magnésio e céalcio em niveis proximos do percentil 75 de consumo da
populagdo dos EUA, além de alto teor de fibras e proteinas. Todas tinham valor energético total
calculado para manutencao do peso corporal e foram padronizadas com 3g de sédio por dia. Os
resultados foram observados j& nas duas primeiras semanas e se mantiveram por 8 semanas. A
DASH reduziu em média 5,5 mmHg (IC95%: 3,7-7,4) da pressao sistdlica (PAS) e em 3,0
mmHg (IC95%: 1,6 —4,3) da diastdlica (PAD), quando comparada a dieta controle. A diferenca
entre os participantes hipertensos foi mais expressiva, com reducao de 11,4 mmHg (IC95%:
6,9 — 15,9) na PAS ¢ 5,5 mmHg (IC95%: 2,7 — 8,2) na PAD. A dieta rica em frutas e verduras
teve menor desempenho em relagdo a dieta controle, com diminui¢ao de 2,8 mmHg (I1C95%:

0,9 —4,7) da PAS e 1,1 mmHg (IC95%: 0,3 — 2,4)*.

O segundo estudo-chave para criagdo da DASH foi publicado em 2001 e nomeado como
DASH-Sodium, uma vez que combinou a dieta DASH com niveis diferentes de consumo sodio.
O estudo foi composto de 412 participantes que apresentavam idade minima de 22 anos e
pressao arterial sistolica média de 120 a 159 mm Hg e diastdlica de 80 a 95 mm Hg. Nas duas
semanas iniciais os participantes consumiram uma dieta com alto teor de sodio, tipicamente
americana, e em seguida foram aleatoriamente designados para seguir uma das duas dietas por
30 dias: 1) dieta controle, tipica da ingestdao nos Estados Unidos ou 2) a dieta DASH. Estes dois
grupos de participantes foram ainda subdivididos em trés niveis de ingestdao de sddio: elevado,
baseado na ingestdo média americana (3.450mg ou 150mmol/dia); intermedidrio, que refletia
as recomendacdes vigentes (2.300mg ou 100mmol/dia); e (3) baixo (1.150mg ou 50mmol/dia).
A ingestao energética foi calculada para manutengao do peso e a ingestao diaria de sédio foi
proporcional as necessidades energéticas dos participantes. Ao final, o estudo mostrou que a

reducdo da ingestdo de soédio, tanto na dieta controle quanto na dieta DASH, reduziu

4 APPEL, L.J. et al. A clinical trial of the effects of dietary patterns on blood pressure. DASH Collaborative
Research Group. N Engl J Med, v. 336, n. 16, p.1117-1124, 1997.
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significativamente pressdo arterial de forma escalonada, havendo uma maior resposta da

pressdo arterial para niveis progressivamente menores de ingestio de s6dio*’.

A combinagdo dos achados encontrados nestes dois estudos, ou seja, a adogdo do padrdo
alimentar DASH associado a diminui¢do do consumo de sédio para o nivel intermedidrio

resultou nas recomendagdes adotadas atualmente pelo plano alimentar DASH (Quadro 1).

Quadro 1- Objetivos didrios de nutrientes utilizados nos estudos DASH para um plano
alimentar com 2.100 calorias.

Nutrientes Dieta controle Dieta DASH

Gorduras totais (% de calorias) 37 27
Gordura Saturada (% de calorias) 16 6
Proteina (% de calorias) 15 18
Carboidrato (% de calorias) 48 55
Colesterol (mg/dia) 300 150
Soédio (mg/dia) 3.000 2.300
Potassio (mg/dia) 1.700 4.700
Célcio (mg/dia) 459 1.250
Magnésio (mg/dia) 165 500
Fibras (g/dia) 9 30

Adaptado de: APPEL et al (1997)*; US DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES (2006)*.

Cabe ressaltar, que a alimentacao dos participantes destes estudos foi estritamente controlada,
tendo todas as refei¢oes diarias sido preparadas nas cozinhas dos centros de pesquisas, sendo
obtida aderéncia maior que 93% a dieta em todos os grupos. Poderia entdo se supor que a
eficacia da dieta DASH sobre os niveis pressoricos ocorreria somente com o controle rigoroso
da alimentag¢do dos participantes. Entretanto, estudos de intervencao que testaram o impacto da

aderéncia a DASH através de aconselhamento dietético, seja presencial ou por telefonemas,

47TSACKS, F.M. et al. DASH-Sodium Collaborative Research Group Effects on blood pressure of reduced dietary
sodium and the Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) diet. N Engl J Med, v. 344, n. 1, p.3-10, 2001.
BAPPEL, L. J. et al. A clinical trial of the effects of dietary patterns on blood pressure. DASH Collaborative
Research Group. N Engl J Med, v. 336, n. 16, p.1117-1124, 1997.

4 US DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, National Institutes of Health, National Heart
Lung and Blood Institute. Your Guide to Lowering Your Blood Pressure with DASH. Bethesda, MD: National
Heart, Lung, and Blood Institute NIH Pub. No. 06-4082, 2006.
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também observaram uma redugdo significativa da PA, mesmo ndo obtendo aderéncia

perfeita>®>152,

Dentre estes estudos destaca-se 0 ENCORE™. Este foi um ensaio clinico randomizado de 16
semanas, realizado com 144 adultos com excesso de peso e PA elevada (135-159 mmHg e/ou
85-99mmHg). Os participantes foram aleatorizados em 3 grupos: (1) somente DASH; (2)
DASH mais abordagem para perda de peso com terapia cognitivo-comportamental e exercicios
fisicos (3) dieta controle, com ingestdo tipica do padrdo alimentar americano. Nas 2 semanas
iniciais, os participantes tiveram acesso somente a alimentacdo controlada, fornecida pelos
pesquisadores, de acordo com o padrao alimentar para o qual foram randomizados, sem
qualquer intervencao para perda de peso ou atividade fisica. Apos esse periodo de 2 semanas,
a alimentacao deixou de ser fornecida e os participantes foram entao instruidos a manter a dieta
e a participar de encontros semanais de durag¢ao de 30 a 45 minutos, com o proposito de auxilia-
los a aprender a comprar e preparar os alimentos adequados além, de motiva-los a seguir da
dieta. Os participantes do grupo 2 também foram incluidos numa intervengdo semanal de perda
de peso por meio de terapia cognitivo-comportamental e sessdes de exercicios fisicos 3 vezes
por semana. Os participantes-controle foram apenas orientados a manter seus habitos de dieta
e atividade fisica durante o estudo. Ao final de 16 semanas de seguimento, os pesquisadores
observaram redu¢do média de 16,1/9,9 mmHg da PAS/PAD no grupo DASH e controle de
peso, de 11,2/7,5 mmHg no grupo DASH sozinho e de 3,4/3,8 mmHg no grupo controle*®. Um
indice de adesio DASH por meio de questionario de frequéncia alimentar aplicado aos
participantes, com pontuagdo que variou de 1 a 10, mostrou que o escore médio de aderéncia a
DASH foi de 6,23 no grupo DASH mais perda de peso e 6,20 no grupo DASH sozinho>*. E

importante destacar que outro estudo realizado apds 8 meses de conclusdo do programa

S%COUCH, S. C. et al. The efficacy of a clinic-based behavioral nutrition intervention emphasizing a DASH-type
diet for adolescents with elevated blood pressure. The Journal of pediatrics, v. 152, n. 4, p. 494-501, 2008.

S BLUMENTHAL, J. A. et al. Effects of the DASH diet alone and in combination with exercise and weight loss
on blood pressure and cardiovascular biomarkers in men and women with high blood pressure: the ENCORE
study. Archives of internal medicine, v. 170, n. 2, p. 126-135, 2010.

2LIN, P-H et al. The PREMIER intervention helps participants follow the Dietary Approaches to Stop
Hypertension dietary pattern and the current Dietary Reference Intakes recommendations. Journal of the
American Dietetic Association, v. 107, n. 9, p. 1541-1551, 2007.

33 BLUMENTHAL, J. A. et al. Effects of the DASH diet alone and in combination with exercise and weight loss
on blood pressure and cardiovascular biomarkers in men and women with high blood pressure: the ENCORE
study. Archives of internal medicine, v. 170, n. 2, p. 126-135, 2010.

S# EPSTEIN, D. E. et al. Determinants and consequences of adherence to the DASH diet in African American and
white adults with high blood pressure: results from the ENCORE trial. Journal of the Academy of Nutrition and
Dietetics, v. 112, n. 11, p. 1763, 2012.
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ENCORE mostrou que as mudangas nos habitos alimentares, peso e a PA persistiram, mesmo

que com alguma atenuagio dos beneficios™.

2.2.1 DASH e incidéncia de hipertensao arterial sist€émica

Se por um por um lado hé muitos estudos de intervencao que evidenciaram redugdo dos niveis
pressoricos e de outros fatores de risco cardiovascular em curto prazo de consumo da dieta
DASH?$37-3859 por outro lado, poucos ainda sdo os estudos longitudinais com longos periodos
de acompanhamento que encontraram associagdo significativa entre maior aderéncia a este

padrao dietético e menor incidéncia de hipertensao®>-®,

O estudo China Health and Nutrition Survey, uma coorte de 11 anos que envolveu 2.751
individuos entre 18 e 60 anos, livres de hipertensdo diagnosticada na linha de base, mostrou
associagdo entre maior aderéncia 8 DASH e menor risco de hipertensao arterial, independente
de caracteristicas sociodemograficas (idade, género, renda, status de emprego, educacdo,
regido), de comportamentos relacionados a satide como tabagismo, consumo de alcool,
atividade fisica e também IMC. Essa associagdo foi ainda mais forte quando se considerou,
além da aderéncia a dieta DASH, apenas os participantes que possuiam IMC adequado e

atividade fisica moderada ou forte®’.

O estudo prospectivo que envolveu 41.386 mulheres de 55 € 69 anos na linha de base, o lowa
Women’s Health Study, também observou uma associagao inversa entre alta aderéncia a DASH
e menor incidéncia de HAS autorreferida, independentemente da idade e ingestdo energética.
No entanto, essa associacdo ndo permaneceu estatisticamente significante apoOs ajuste

simultaneo por outros fatores de risco, que incluiam IMC e relagdo cintura/quadril®’.

55 HINDERLITER, A L. et al. The long-term effects of lifestyle change on blood pressure: one-year follow-up of
the ENCORE study. American journal of hypertension, v. 27, n. 5, p. 734-741, 2013.

56 APPEL, L.J. et al. A clinical trial of the effects of dietary patterns on blood pressure. DASH Collaborative
Research Group. N Engl J Med, v. 336, n. 16, p.1117-1124, 1997.

S7SACKS, F.M. et al. DASH-Sodium Collaborative Research Group Effects on blood pressure of reduced dietary
sodium and the Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) diet. N Engl J Med, v. 344, n. 1, p.3-10, 2001.
8 BLUMENTHAL, J.A. et al. Effects of the DASH dief alone and in combination with exercise and weight loss
on blood pressure and cardiovascular biomarkers in men and women with high blood pressure: the ENCORE
study. Archives of internal medicine, v. 170, n. 2, p. 126-135, 2010

3 SIERVO, M. et al. Effects of the Dietary Approach to Stop Hypertension (DASH) diet on cardiovascular risk
factors: a systematic review and meta-analysis. British Journal of Nutrition, v. 113, n. 1, p. 1-15, 2015.

80 BAI, G. et al. Adherence to a healthy lifestyle and a DASH-style diet and risk of hypertension in Chinese
individuals. Hypertension Research, v. 40, n.2, p. 196, 2017.

61 FOLSOM, A. R.; PARKER, E. D.; HARNACK, L.J. Degree of concordance with DASH diet guidelines and
incidence of hypertension and fatal cardiovascular disease. American journal of hypertension, v. 20, n.3, p. 225-
232, 2007.
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Dois outros estudos, porém, apresentaram inconsisténcias nos resultados. Na coorte EPIC-
Potsdam Study foi observado que apds o acompanhamento de 2 a 4 anos de 8.552 mulheres de
35 a 64 anos na linha de base, a associa¢dao entre maior aderéncia a DASH e menor risco de
HAS permaneceu somente entre aquelas participantes que estavam no terceiro quartil de
aderéncia a dieta apds ajustes simultaneos por fatores de risco®. Tal resultado pode ser atribuido
a baixa robustez dos modelos estatisticos devido ao nimero pequeno de casos no estudo (123
casos) e a homogeneidade de consumo alimentar entre os participantes®. Na coorte Seguimento
Universidad de Navarra (SUN), de 6 anos de acompanhamento, apesar de haver uma tendéncia
linear entre maior adesdo a DASH em menor risco de desenvolver hipertensdo (valor de p de
tendéncia = 0,02), essa associagdo ndo se manteve apos ajustes®®. J& em outros dois estudos
prospectivos nio foi encontrada qualquer associa¢do, mesmo no modelo bruto®%. O estudo
seguimento de Jiang e colaboradores (2015) composto de 2.187 homens e mulheres, que
participaram da coorte Framingham Offspring, por tempo médio de 13,4 anos, encontrou
aumento geral médio de 0,34 mmHg na PAS a cada ano, sendo, porém, observado um
incremento mais modesto na PAS com a aderéncia a DASH (0,054 mmHg/ano). Nao houve,
no entanto, associa¢do entre dieta DASH e a incidéncia de hipertensio arterial®?. Ja um estudo
com a inclusdo de uma parte dos participantes do Estudo EPIPorto (549 participantes > 40
anos), com um seguimento médio de 3,8 anos, ndo encontrou associacdes significativas entre o
escore DASH e a incidéncia de hipertensdo, mas observou que uma dieta rica em potassio estava

associada a menor risco de desenvolvimento de hipertensao.

2.2.2 DASH e outros comportamentos de risco para hipertensao

Os beneficios da DASH sobre a pressao arterial parecem se acentuar quando combinados com

outros comportamentos saudaveis. Estudos que realizaram intervengdes no estilo de vida

62 SCHULZE, M. B. et al. Risk of hypertension among women in the EPIC-Potsdam Study: comparison of relative
risk estimates for exploratory and hypothesis-oriented dietary patterns. American journal of epidemiology, v.
158, n.4, p. 365-373, 2003.

8 TSENG, M.; MCCANN, S. E. Re: “Risk of hypertension among women in the EPIC-Potsdam study: comparison
of relative risk estimates for exploratory and hypothesis-oriented dietary patterns”. American journal of
epidemiology, v. 159, n.9, p. 913-913, 2004.

% TOLEDO, E. et al. Hypothesis-oriented food patterns and incidence of hypertension: 6-year follow-up of the
SUN (Seguimiento Universidad de Navarra) prospective cohort. Public health nutrition, v. 13, n.3, p. 338-349,
2010.

65 JIANG, J. et al. Concordance with DASH diet and blood pressure change: results from the Framingham
Offspring Study (1991-2008). Journal of hypertension, v. 33, n. 11, p. 2223-2230, 2015.
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mostraram que os beneficios da dieta DASH sobre os niveis pressoricos sdo ainda mais
importantes quando esta faz parte de um programa de modificagdo do estilo de vida, que
envolvem, como exemplo, a pratica de atividade fisica, diminui¢do do consumo de bebidas
alcoolicas e controle de peso®”%8 %70 Este efeito benéfico conjunto ndo ocorre ao acaso, visto
que cada um destes comportamentos sdo fatores independentes para o risco de hipertensao ou

para mudanca nos niveis pressoricos’’.

No tocante a atividade fisica, sabe-se que hd uma relacdo consistente, temporal e dose-
dependente com o desenvolvimento de hipertensdo arterial’?, tendo sido apontado risco 27%
maior entre os individuos sedentarios em comparagdo aos fisicamente mais ativos em estudo

longitudinal com 10.525 adultos chineses’.

Em adultos saudaveis, baixo consumo de bebidas alcodlicas normalmente parece nao levar a

174, No entanto, revisdo sistematica mostrou

mudanga substancial nos valores de pressao arteria
que entre individuos que consumiam 3 a 4 doses por dia a prevaléncia de hipertensdo era
aproximadamente 50% maior que a dos que ndo consumiam ¢ de 6 a 7 doses por dia a
prevaléncia atingia 100%°. A relago risco-alcool tende a ter forma J nas mulheres e linear nos

homens’?.
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Estudos da década de 20 ja reportavam uma relagdo direta entre excesso de peso e aumento da
pressdo arterial ou risco de hipertensdo arterial’®’”-’®, Posteriormente, a coorte Framingham
Study evidenciou que homens e mulheres do quintil mais alto de IMC apresentaram pressoes
arteriais sistélica 16-17mmHg e diastdlica 11mmHg superiores as do quintil mais baixo”. Por
outro lado, a reducdo do peso corporal parece trazer beneficios para os niveis pressoricos®®8!.
Meta-analise de ensaios clinicos recente confirmou estes achados ao mostrar reducdo média
ponderada de aproximadamente 4,5mmHg da pressdo arterial sistdlica e aproximadamente
3,2mmHg da diast6lica para uma diminui¢ao de 4kg de peso corporal em individuos submetidos
a dietas para perda de peso’*. Os potenciais mecanismos biolégicos envolvidos no efeito da
perda de peso sobre a pressado arterial incluem redugdo na resisténcia a insulina, alteracdes da

estrutura e fun¢ao vascular, aumento da natriurese, estimulacao reforcada do sistema renina-

aldosterona-angiotensina e aumento da ativagio do sistema nervoso simpatico®.

2.2.3 Mecanismos alternativos de acdo da DASH sobre a HAS

Desde a criacao da dieta DASH, seu efeito anti-hipertensivo ¢ atribuido a combinacao de
nutrientes contidos nos alimentos recomendados por este padrao alimentar, como a proteina,
potassio, magnésio, calcio e fibras, bem como o menor consumo de gorduras totais e
saturadas®®. Estes nutrientes parecem atuar sobre a PA por diferentes mecanismos que se
complementam. O consumo moderado de proteina resultaria no aumento das concentragdes
plasmaticas de aminodcidos e estes por sua vez diminuiriam a resisténcia a insulina, o estresse
oxidativo e a formagdo de produtos finais de glicagdo avancada, melhorando a

biodisponibilidade do o6xido nitrico e modulando o sistema renina-angiotensina que atua
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877-881, 1929.

7 TERRY, A. H. Obesity and hypertension. Journal of the American Medical Association, v. 81, n. 15, p. 1283-
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31

diretamente no controle da PA®*. Uma dieta rica em potassio parece diminuir a contracdo do
musculo liso vascular, favorecendo a diminui¢io dos niveis pressoricos®>. Além disso, o
potassio também favorece a natriurese, melhora a sensibilidade a insulina, além de diminuir o
estresse oxidativo®. O magnésio, por sua vez, é apontado como potencial adjuvante junto ao
potéssio no controle dos niveis pressoéricos’?, enquanto o calcio, em combinagdo com o potassio,
sodio e magnésio, estabiliza as membranas celulares vasculares, inibindo sua préopria entrada
nas células, reduzindo a vasoconstricdo®’. O teor de flavonoides e antioxidantes contidos nas
frutas, vegetais e nos graos integrais que podem reduzir o estresse oxidativo, melhorar a fungao

endotelial e com isso baixar a pressio arterial®®.

Considerando a estreita relacdo entre peso corporal e pressao arterial, a redug¢do do peso obtida
por meio da adoc¢do ao padrdo DASH também ¢ bastante discutida como possivel fator causal
dos efeitos benéficos da DASH sobre os niveis pressoricos. Estudos de intervencao prévios
demonstraram associa¢io entre maior aderéncia 8 DASH e diminui¢do do IMC??%192 Uma
meta-andlise recente mostrou que maior aderéncia a DASH resultou em reducdo média de
1,42Kg (IC95%: -2,03; -0,82) do peso corporal em comparagdo ao grupo controle nos ensaios
clinicos com duragio de 8 a 24 semanas, independentemente de restrigio caldrica®. Observou-
se neste estudo que a reducao do peso corporal foi ainda mais importante com a adogao da dieta

DASH combinada com baixa caloria quando comparado com outras dietas de baixa energia®.
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2.2.4 Aspectos de satide publica, ambiente e consumo de alimentos DASH

Como observado nas coortes citadas anteriormente, ao contrario dos estudos de intervencao
com alimentagdao controlada, os estudos observacionais nos permitem perceber a natureza
complexa do comportamento alimentar na comunidade, bem como reconhecer as barreiras para
aderéncia a dieta DASH. Deve-se considerar que as escolhas alimentares podem ser
influenciadas por diversos fatores, sejam eles fisioldgicos, agricolas, histéricos, religiosos,

psicolégicos e, especialmente sociais e econdmicos, que muitas vezes se sobrepdem®**>.

Dentre os determinantes mais proximais que dificultam a adesdo ao plano alimentar DASH,
pode-se citar a indisponibilidade de tempo para preparagdo de refei¢des mais saudaveis,
acompanhada, por outro lado, da praticidade dos alimentos do tipo fast-food de alta densidade
calorica e de baixo teor de nutrientes”®. Outro aspecto relevante é o preco das refei¢des, uma
vez que alimentos mais nutritivos comumente possuem maior custo que os alimentos menos
saudaveis’’?® Por exemplo, um estudo baseado em dados do National Health and Nutrition
Examination Survey de 2001-2002 (NHANES), mostrou que adultos do quintil mais alto de
aderéncia a DASH consumiram dietas com um custo médio 19% maior do que o quintil mais

baixo de aderéncia®.

O ambiente alimentar de vizinhanga, principalmente a acessibilidade aos supermercados,

H!00:101 " Estudo anterior

também foi apontado como determinante do grau de adesdao a DAS
concluiu que individuos com menor acessibilidade geografica a supermercados tiveram menor

probabilidade de aderéncia a padrao DASH, sendo esta associa¢do ainda mais forte quando
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considerada a acessibilidade econdmica'®. Outra pesquisa observou um gradiente entre a
proximidade ou maior densidade estabelecimentos que vendem alimentos e maior aderéncia a

DASH'®.

E importante considerar que a melhoria da acessibilidade aos supermercados por si pode nio
ser suficiente para promover a mudanga no comportamento alimentar!'®®. Intervencdes para
facilitar o acesso a alimentos saudaveis podem potencialmente produzir mais ganhos em satude
publica!®™. Entretanto, a criagdo isolada destas politicas publicas pode também ndo ser

105 Para que seja resolutivo, como complementacio ao acesso aos alimentos

suficiente
saudaveis € necessario também concentrar esforcos com o objetivo de auxiliar os individuos a
melhorar sua dieta. O Instituto Nacional do Coragdo, Pulmao e Sangue desenvolveu um guia
didatico sobre hipertensdo e a dieta DASH (“Seu Guia para Reduzir Sua Pressdo Arterial com
o DASH”), contendo os grupos dietéticos preconizados € os ndo incentivados neste padrao
alimentar, além das porg¢des ideais, cardapios e receitas'%®. Entretanto, estudo recente com uma
amostra populacional de americanos hipertensos mostrou que aderéncia 8 DASH ainda assim

ndo ¢ uma realidade, sugerindo, portanto, que as estratégias atuais ainda precisam ser mais

efetivas para proporcionar maior adesdo a este padrio dietético'®’.
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3 JUSTIFICATIVA

A hipertensao arterial sistémica apresenta alta prevaléncia no mundo e € um dos fatores de
risco mais importantes para o desenvolvimento de DCNT, sobretudo as cardiovasculares. Em
paralelo estudos controlados ja mostraram a influéncia positiva da dieta DASH sobre niveis
pressoricos. Entretanto, estudos observacionais longitudinais que investigaram a associa¢ao
entre aderéncia a dieta DASH e incidéncia de HAS sejam ainda escassos e os resultados

inconsistentes.

Novos estudos sobre este padrdo alimentar, especialmente em populagdes de paises de média
renda como o Brasil, poderdo contribuir para geracdo de novas evidéncias e fortalecer
estratégias de satde publica, em especial intervengdes nutricionais, que possam contribuir para
melhoria das condi¢des de saude da populacdo. Salienta-se que a DASH ainda é pouco

difundida no Brasil.

Até o momento, ndo ha estudos observacionais longitudinais que investigaram a associa¢ao
entre a aderéncia a dieta DASH e risco de hipertensdo arterial na populagdo brasileira. Neste
contexto, o ELSA-Brasil, oferece uma excelente oportunidade para conduzir essa investigacao,
por ser um estudo multicéntrico com uma grande amostra, composta de adultos e idosos, que
apresenta boa heterogeneidade étnico-racial, além de ser proveniente de diferentes regides

brasileiras com contextos culturais e alimentares distintos.

Assim, o presente estudo teve por objetivo investigar se a dieta DASH o estd associada a
incidéncia de HAS entre participantes do ELSA-Brasil. A hipotese que guia este estudo ¢ que
alta aderéncia a dieta DASH esta associada a menor incidéncia de HAS e que esta associacdo ¢

independente do IMC.
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Verificar se alta aderéncia a dieta DASH esté associada a menor incidéncia de hipertensao
arterial sistémica em participantes de uma coorte multicéntrica brasileira, e investigar se
a associacdo entre a dieta DASH e a incidéncia de hipertensdo arterial sist€émica ¢é

independente do indice de massa corporal (IMC).

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Estimar a pontuacdo DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) e

classificar os individuos segundo o grau de aderéncia a dieta;
o Descrever as caracteristicas da populagdo segundo o grau de aderéncia a DASH,;

o Verificar a associagdo entre aderéncia 8 DASH e incidéncia de hipertensao arterial
independentemente de caracteristicas sociodemograficas, comportamentos

relacionados a saude, condi¢ao de satde e IMC.

o Investigar se a associacdo entre a aderéncia a dieta DASH e a incidéncia de

hipertensao arterial sistémica ¢ independente do IMC.
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5 METODOS

5.1 Tipo de estudo

Trata-se um estudo observacional longitudinal que utilizou dados de participantes Estudo
Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA-Brasil). O ELSA-Brasil ¢ uma coorte
multicéntrica, desenvolvida em seis capitais de estados brasileiros: Belo Horizonte, Porto
Alegre, Rio de Janeiro, Sao Paulo, Salvador e Vitéria. O principal objetivo do ELSA-
Brasil € investigar a incidéncia e progressdo de diabetes e doencas cardiovasculares e
avaliar os fatores biologicos, comportamentais, ambientais, ocupacionais, psicologicos e

sociais associados'%.

5.2 Populagao do estudo

A amostra do estudo foi constituida de servidores recrutados ativamente e voluntarios,
ativos ou aposentados, com idade entre 35 a 74 anos, que foram convidados a participar
do projeto por meio de divulgagdo interna nas universidades e institui¢do de pesquisa

199 "0 tamanho da amostra foi estimado em 6.400 participantes. Como se

em questao
esperava poder apresentar separadamente resultados para homens e mulheres, e
considerando perdas de seguimento da coorte, optou-se por recrutar 15.000

participantes'%

A primeira etapa do recrutamento visou a sensibilizacdo e envolvimento da comunidade
académica, por meio de visitas a unidades de ensino e outros 6rgaos, com o objetivo de
divulgar o estudo e sensibilizar os gestores para a pesquisa, além de agregar pessoas para
apoiar a equipe operacional. Outras estratégias incluiram outdoors, faixas e cartazes nas
institui¢des, distribuicao de folders, inser¢ao de matérias em boletins e jornais, além de
reportagens em emissoras de radio e TV, entre outros. Foi criado o website oficial do
ELSA-Brasil, que continha informagdes sobre o estudo e conhecimentos cientificos sobre

diabetes e doengas cardiovasculares direcionados para a populagdo. Além disso, também

108 AQUINO, E. M. et al. Brazilian Longitudinal Study of Adult Health (ELSA-Brasil): objectives and
design. Am J Epidemiol., v. 175, n. 4, p. 315-24, 2012.

199 AQUINO, E. M. L. et al. Ethical issues in longitudinal studies: the case of ELSA-Brasil. Rev. Satide
Publica, v. 47, n. 2, p. 19-26, 2013.
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foi distribuido um folder que continha uma ficha destacavel para inscrigao, onde os

voluntarios registravam dados que permitissem sua localizagdo para o recrutamento'!°

O recrutamento incluiu a abordagem direta aos servidores pelos entrevistadores, que
distribuiam material de divulgacdo e se possivel realizavam a inscrigdo no ELSA de
imediato. Os participantes atuaram também como multiplicadores, ao distribuir folhetos
nos seus locais de trabalho e indicar nomes de colegas para serem convidados a participar

do estudo!'°.

A linha de base foi realizada entre agosto de 2008 e dezembro de 2010, sendo alcancado
o numero total de 15.105 participantes. Os critérios de exclusdo para o estudo foram
mulheres gravidas ou em periodo de até quatro meses apos o parto, participantes com
grave comprometimento cognitivo ou de comunicacdo que impedissem a realizagcdo da
entrevista, aposentados que residiam em cidade localizada fora da regido metropolitana
das sedes do projeto e aqueles que tinham intengdo de deixar o emprego em um futuro

proximo! 19,

A Segundo visita para entrevistas e exames foi realizada entre 2012-2014. Ao final da
segunda visita, informagdes completas de seguimento estavam disponiveis para 14.014
participantes (203 obitos, 640 recusas e 248 informacdes incompletas de seguimento).
Para a presente analise, foram excluidos: 1) 4.872 participantes com hipertensdo arterial
prevalente (pressdo arterial sistolica > 140mmHg ou pressdo arterial diastolica >
90mmHg ou relato de diagnostico médico de hipertensao arterial ou uso de medicamentos
anti-hipertensivos); 2) 10 sem informacdo sobre pressao arterial ou uso de medicamento
anti-hipertensivos na linha de base e 48 sem essas informagdes na segunda visita 2; 3)
294 participantes sem informagdes sobre consumo alimentar e a dosagem de sddio
urindrio. Alguns se enquadraram em mais de um critério de exclusdo. Ao final, havia

8.800 participantes elegiveis para analise (Figura 1).

5.4 Coleta de dados

119 AQUINO, E. M. L. et al. Ethical issues in longitudinal studies: the case of ELSA-Brasil. Rev. Satude
Publica, v. 47,n. 2, p. 19-26, 2013.
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Na linha de base e segunda visita para exames e entrevistas, a coleta de dados foi
precedida pela leitura do Termo de Consentimento Live e Esclarecido (TCLE) e
assinatura do mesmo.

Foram realizadas entrevistas, exames laboratoriais, clinicos, € imagem, e afericdo de
medidas antropométricas. A entrevista foi realizada face-a-face, por meio de um
questionario  padronizado, previamente testado, que abordava  aspectos
sociodemograficos, historia médica pregressa, historia ocupacional, historia familiar de
doengas, fatores psicossociais, comportamentos relacionados a saude, consumo

alimentar, fung¢ao cognitiva e saude mental.

Todos os procedimentos de coleta de dados foram padronizados e realizados por
profissionais treinados, certificados antes do inicio e ao longo do estudo. Supervisores
do todos os centros de Pesquisa participantes do ELSA-Brasil foram certificados
centralmente para posteriormente treinar e certificar a equipe local. Os instrumentos de
coleta de dados foram submetidos a pré-testes e avaliados por estudos pilotos que

antecederam o inicio do estudo.

5.5 Variaveis do Estudo

5.5.1 Variavel resposta:

Hipertensdao Arterial Sistémica (ndo, sim) definida como pressdo arterial sistolica >
140mmHg e/ou pressdo arterial diastolica > 90 mmHg e/ou que referiram uso de

medicamentos para tratar hipertensao.

O tempo até o evento correspondeu a metade do tempo entre a linha de base e a segunda
visita de seguimento para os que usavam medicamentos anti-hipertensivos. Para
participantes identificados devido a alteracdes dos niveis pressoricos, o tempo até a
ocorréncia do evento correspondeu ao tempo entre a data da linha de base e a data na qual
os valores da pressao arterial ultrapassaram os limites definidos (PAS>140 e/ou PAD>90)

obtida por meio de interpolagdo linear.

As medidas de pressao arterial foram realizadas, na linha de base e no seguimento, apds
repouso de cinco minutos, em ambiente silencioso e com controle de temperatura (20-

240C)"!. Foram realizadas 3 afericdes com intervalos de um minuto com

HIMILL, J.G. et al. Aferi¢des e exames clinicos realizados nos participantes do ELSA-Brasil. Rev. Satide
Publica, Sao Paulo, v. 47, supl. 2, p. 54-62, June, 2013.
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esfigmomanometro digital validado (Omron® HEM-705 CP)'!? consideradas a média das
duas ultimas aferigdes. As afericdes foram efetuadas com o participante sentado ereto,
com as costas relaxadas e apoiadas no encosto, pernas descruzadas, pés apoiados ao chao
ou em suporte especifico, brago esquerdo apoiado a altura do coragdo, palma da mao

voltada para cima, bexiga vazia e manguito de tamanho adequado.

Para obten¢do das informacdes sobre o uso medicamentos anti-hipertensivos, os
participantes foram orientados a trazer todos os medicamentos e receitas médicas
utilizados nos ultimos 15 dias anteriores a entrevista e estes medicamentos foram

classificados de acordo com critérios da Anatomical Therapeutic Chemical (ATC)'!3.

5.5.2 Variavel explicativa de interesse:

Dieta DASH: Para obten¢do dos dados de consumo dos parametros alimentares, foi
utilizado o Questiondrio de Frequéncia Alimentar-ELSA-Brasil. Trata-se de um
questionario semi-quantitativo, composto de 114 itens alimentares. O QFA apresentou
confiabilidade satisfatdria para todos os nutrientes analisados (a correlagdo intra-classe
variou de 0,55 a 0,83 para proteinas e Vitamina E, respectivamente) e validade relativa
razoavel (correlacdo intra-classe variou de 0,20 e 0,72 para o calcio e selénio,
respectivamente). Os alimentos foram dispostos em sete grupos: 1)
Paes/Cereais/Tubérculos; 2) Frutas; 3) Verduras/Legumes/Leguminosas; 4)
Ovos/Carnes/Leites e Derivados; 5) Massas/Outras Preparagdes; 6) Doces; 7) Bebidas e
foram estruturados em trés secdes: (1) alimentos/preparacdes, (2) medidas de por¢des de
consumo ¢ (3) frequéncias de consumo, com oito opgdes de resposta: “mais de 3
vezes/dia”, “2-3 vezes/dia”, “1 vez/dia”, ”’5-6 vezes/semana”, ‘“2-4 vezes/semana”, “1
vez/semana”, “l1-3 vezes/més” e “nunca/quase nunca”’. Os participantes foram
questionados por meio da leitura de uma lista de alimentos que consumiram

habitualmente nos tltimos 12 meses e estimulados a responder quantas vezes o consumo

112 O'BRIEN, Eoin et al. Evaluation of three devices for self-measurement of blood pressure according to
the revised British Hypertension Society Protocol: the Omron HEM-705CP, Philips HP5332, and Nissei
DS-175. Blood pressure monitoring, v. 1, n. 1, p. 55-61, 1996.
3 World Health Organization. Guidelines for ATC Classification and DDD Assignment. Oslo: WHO
Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology; 2000a.
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se deu por dia, semana ou més. Foi incorporado um kit de utensilios padronizado no

momento da aplicagio do QFA, para facilitar a identificacdo das medidas caseiras''.

As estimativas de consumo de nutrientes obtidas a partir do QFA foram realizadas com o
auxilio do aplicativo Excel, multiplicando-se os valores de frequéncia de consumo pelo
tamanho da por¢ao seguido da composicao nutricional dos alimentos. Para a construgao
do banco de dados com a composi¢ao nutricional dos alimentos foi utilizado o sofiware
Nutrition Data System for Research (NDRS) que utiliza os dados de composiciao de
alimentos disponibilizados pelo United States Department of Agriculture (USDA).
Apenas para a farinha de mandioca utilizou-se como referéncia a tabela de composicao
Tabela Brasileira de Composi¢do de Alimentos — TACO da Universidade Estadual de
Campinas — UNICAMP.

O consumo de sodio foi obtido a partir da excre¢@o urinaria noturna de 12 horas (ExUr-
12h). Optou-se por ndo utilizar a estimativa de consumo alimentar de s6dio por meio do
QFA, uma vez que este apresentou baixas validade e concordancia com os métodos ExUr-
12h e Recordatério Alimentar de 24h em estudos realizados com os participantes do

ELSA-Brasil!!>116,

Foi estimado o indice de dieta DASH foi baseado em recomendacdes originarias dos
ensaios clinicos DASH!7-!!811% Para avaliar a aderéncia a dieta DASH foi utilizado o
indice da dieta DASH, baseado nos seguintes componentes alimentares que devem ter
seu consumo estimulado (grupos 1 a 5) ou minimizado (grupos 6 a 8)'?%: 1) Frutas; 2)
Vegetais; 3) Oleaginosas, sementes e leguminosas; 4) Cereais e graos integrais; 5)

Produtos lacteos com baixo teor de gordura; 6) Sodio; 7) Carnes gordurosas e carnes

114 MOLINA, M. C. B. et al. Avaliagdo da dieta no Estudo Longitudinal de Satide do Adulto (ELSA-Brasil):
desenvolvimento do Questionario de Frequéncia Alimentar. Rev Nutr, v. 26, n. 2, p. 167-76, 2013b.

15 PEREIRA, T et al. Use of the Method of Triads in the Validation of Sodium and Potassium Intake in
the Brazilian Longitudinal Study of Adult Health (ELSA-Brasil). PloS one, v. 11, n. 12, 2016.

116 PEREIRA, T et al. Sodium and potassium intake estimated using two methods in the Brazilian
Longitudinal Study of Adult Health (ELSA-Brasil). Sao Paulo Medical Journal, v. 133, n.6, p. 510-516,
2015.

HARSHA, D. W et al. Dietary approaches to stop hypertension: a summary of study results. Journal of
the American Dietetic Association, v. 99, n. 8, p. S35-S39, 1999.

18 SACKS, F.M. et al. DASH-Sodium Collaborative Research Group Effects on blood pressure of reduced
dietary sodium and the Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) diet. N Engl J Med, v. 344, n.
1, p.3-10, 2001.

19 APPEL, L.J. et al. A clinical trial of the effects of dietary patterns on blood pressure. DASH
Collaborative Research Group. N Engl J Med, v. 336, n. 16, p.1117-1124, 1997.

120 S DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, National Institutes of Health, National
Heart, Lung, and Blood Institute. Your Guide to Lowering Your Blood Pressure with DASH. NIH
Publication N. 06-4082, 2006.
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vermelhas e processadas; 8) Bebidas agucaradas. Os individuos foram classificados em
quintis especificos por sexo de acordo com a ingestdo de cada grupo de alimento, sendo
atribuida uma pontuacdo que variou de 1 a 5. Para os alimentos dos grupos 1 a 5 foi
atribuido o valor 1 para a ingestao mais baixa e 5 para a mais alta e para os alimentos dos
grupos 6 a 8, a pontuagdo foi invertida. Finalmente foram somadas todas as pontuagdes
dos componentes para obter um indice de dieta DASH que variou de 8 a 40 pontos. O
indice da dieta DASH foi categorizado em decis e agrupados em niveis de aderéncia:
baixa (abaixo do 20 decil: <18 pontos), média (entre 20 e 90: >18 e <30 pontos) usada

como categoria de referéncia, e alta (acima do 90 décil: >30 pontos).

5.5.3 Outras variaveis do estudo

Foram consideradas as seguintes covaridveis para caracteriza¢do da populacio do
estudo e como potenciais fatores de confusao do efeito na associagdo entre a dieta DASH
e risco de hipertensao.
5.5.3.1 Sociodemograficas
e  Sexo
e Idade: registrada em anos completos (35-44; 45-54; 55-64 e 65-74 anos).

e Cor/raga: informada pelo participante, por meio da pergunta “O Censo Brasileiro
(IBGE) usa os termos ‘preta’, “parda’, ‘branca’, ‘amarela’ e ‘indigena’ para classificar
a cor ou raca das pessoas. Se o(a) Sr(a) tivesse que responder ao Censo do IBGE hoje,
como se classificaria a respeito de sua cor ou raca? ”, sendo categorizada em branca,
parda, preta, amarela e indigena.

e FEscolaridade: aferida por meio da pergunta “Qual seu grau de instru¢do?”, sendo
utilizado as seguintes categorias de resposta : superior completo, médio completo,
fundamental completo, até fundamental incompleto.

e Renda familia per capita: calculada usando o rendimento mensal liquido da familiar
dividido pelo niimero total de individuos que moram na casa e categorizada em

quintis.

5.5.3.2 Comportamentais
e Tabagismo: foi avaliado por meio das perguntas “O(a) senhor(a) é ou ja foi fumante,
ou seja, ja fumou pelo menos 100 cigarros (cinco magos de cigarros) ao longo da sua

vida?’ e “O(a) senhor(a) fuma cigarros atualmente?”. Os participantes foram
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categorizados em: fumantes (aqueles que declararam ter fumado pelo menos 100
cigarros ao longo da vida e que fumavam no momento da realizagdo da pesquisa); ex-
fumantes (aqueles que afirmaram ter fumado pelo menos 100 cigarros ao longo da
vida e que ndo fumavam no momento da realizagdo da pesquisa); € nao fumantes
(aqueles que alegaram nao ter fumado pelo menos cinco magos ou 100 cigarros ao
longo da vida).

e Atividade fisica no lazer: foi avaliada por meio do International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) versao longa, no médulo atividade fisica de lazer. O nivel de
atividade fisica foi categorizado em: “atividade fisica intensa ou moderada”,
composta pelos individuos que atingissem algum dos seguintes critérios: (a) 3 dias ou
mais de atividade fisica vigorosa, atingindo um minimo de 1500 MET-
minutos/semana; (b) 7 dias ou mais de qualquer combinagdo de caminhada, atividade
fisica moderada ou vigorosa, acumulando um minimo de 3000 equivalente
metabolico da tarefa (MET)-minutos/ semana; (c) 3 ou mais dias de AF vigorosa de
pelo menos 20 minutos por dia; (d) 5 ou mais dias de atividade fisica moderada e/ou
caminhada de pelo menos 30 minutos por dia; (e) 5 ou mais dias de qualquer
combina¢do de caminhada, atividade fisica moderada ou vigorosa que atinja um
minimo de 600 MET-minutos/semana; “Inatividade fisica composto pelos individuos
que ndo atingiram os critérios de classificagcdo de atividade fisica intensa ou moderada
ou ndo reportaram nenhuma atividade fisica'?!,

e Consumo de bebidas alcoolicas: foi investigado por meio do consumo de cerveja,
chope, vinho, uisque, cachaca ou outros destilados como, licores, batidas ou qualquer
outro tipo de bebida alcodlica. Em seguida, obteve-se a quantidade e a frequéncia do
consumo de cada tipo de bebida alcoolica que foram transformados em quantidade de
alcool puro ingerido por semana em gramas. Foram categorizados em: ndo usuario/ex-
usuario, usudrio moderado (homens, consumo <210g de dlcool e mulheres, consumo
<140g de alcool por semana) e usuario excessivo (homens, consumo >210g de alcool
e mulheres, consumo >140g de alcool por semana.

e  Mudancga do habito alimentar /dieta nos ultimos seis meses (nao, sim): obtido pela
pergunta “Nos ultimos seis meses o(a) senhor(a) mudou os seus habitos alimentares
ou estd fazendo dieta por algum motivo?”

e Consumo energético: em Kcal/dia estimado por meio do QFA.

21 TPAQ RESEARCH COMMITTEE et al. Guidelines for data processing and analysis of the International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ)—short and long forms. 2005.
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5.5.3.3 Sande

e Historia familiar de hipertensdo arterial (ndo/sim): obtida por meio da pergunta

“Algum desses familiares teve ou tem hipertensdo (pressdo alta)?”
5.5.3.4 Medida antropométrica

e Indice de Massa Corporal: obtido por meio da divisdo do peso (em quilogramas)
pela altura (em metros) elevada ao quadrado. Essa medida foi realizada com o
participante descalgo, em jejum e trajando uniforme padrao sobre as roupas
intimas. O peso corporal foi aferido por uma balanga eletronica (Toledo®, Modelo
2096PP) com capacidade de 200 Kg e precisdo de 50 g. A altura foi medida por
estadiometro de parede (Seca®, Hamburgo, BRD) com precisdo de 1 mm e
afixado a parede sem rodapé. O participante estava em posi¢ao supina, descalco,
encostando a cabeca, nadegas e calcanhares na parede e com o olhar fixo no plano
horizontal. A estatura era verificada no periodo inspiratorio do ciclo respiratorio
(LOHMAN et al., 1998; CDC, 2004, BENSENOR et al., 2013). Os participantes foram
divididos em trés categorias: IMC<25, sobrepeso (IMC >25 e <30) e obesidade
(IMC>30).

5.6 Analise de dados

A analise descritiva da populag@o do estudo foi estratificada pela ocorréncia do desfecho
de interesse e apresentada por meio de médias e desvios-padrdao (DP) para as variaveis
continuas e frequéncias absolutas e relativas para variaveis categoricas. Diferencas nas
médias do consumo de alimentos segundo a aderéncia a dieta DASH foi verificada pelo
teste ANOVA. A incidéncia acumulada foi obtida pela relagdo entre aqueles identificados
com hipertensdo arterial no seguimento pelo total de participantes incluidos na presente
analise. A aderéncia a dieta DASH foi descrita também segundo o IMC na linha de base

e na Onda 2, bem como segundo a varia¢do de peso absoluta e relativa.

Foram utilizados modelos de regressdo de Cox Estratificado, uma modificacdo dos
modelos Proporcionais de Cox que permite controlar, por estratificacdo, variaveis que
nao satisfazem o pressuposto de riscos proporcionais. Nos modelos de Cox Estratificados,

essas variaveis sdo ajustadas por estratificacdo e as varidveis que satisfazem os
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pressupostos sao ajustadas por inclusao nos modelos. O Hazard Ratio relativo a variavel
de estratificagdio ndo sera estimado'??. Na presente andlise, as variaveis de estratificacio
foram, sexo e regido de residéncia dos participantes (Sudeste — Belo Horizonte, Rio de
Janeiro, Sao Paulo e Vitéria, Nordeste — Salvador, Sul - Porto Alegre), sendo garantidos
os pressupostos de proporcionalidade dos riscos em cada estrato com base na analise de

residuos de Schoenfeld.

Por meio destes modelos foram determinados os Hazard ratio (HR) e intervalos de 95%
de confianga para estimar associag¢ao entre a maior aderéncia a dieta DASH e tempo até
a incidéncia de HAS (Modelo 0). Foram realizados ajustes sequenciais por: idade,
utilizada como variavel continua (Modelo 1); raga/cor da pele (Modelo 2); escolaridade
e renda familiar per capita (Modelo 3); tabagismo, consumo de alcool, atividade fisica no
lazer, mudanga no habito alimentar nos ultimos 6 meses e consumo calorico total (Modelo
4); historia familiar de hipertensao arterial (Modelo 5) e considerando o IMC, incluido
no ultimo modelo uma vez que pode ser uma varidvel intermedidria na associagdo entre
dieta DASH e tempo até incidéncia de HAS (Modelo 6). Foram mantidas nos modelos as

variaveis com nivel de significincia estatistica inferior a 0,05.

O indice de qualidade da dieta DASH foi realizado com a linguagem de programacdo R
versdo 3.4.1 (R Core Team 2017) e as andlises foram realizadas no STATA 14.0 (Stata
Corporation, College Station, USA).

5.7 Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) por meio
da carta de aprovagio de N°976/2006 (Anexo 1), pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (COEP/UFMQG) pelo parecer de N °186/2006
(Anexo 2) e pelas comissdes de ética das demais instituigdes envolvidas no estudo,
estando de acordo com todos os principios éticos e legislagdes vigentes de pesquisas que

envolvem seres humanos.

122 COLOSIMO, E.A; GIOLO, S.R. Analise de sobrevivéncia aplicada. Sdo Paulo: Edgard Bliicher; 2006.
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Aderéncia a Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) e risco
de hipertensao arterial: resultados do estudo longitudinal de saude de

adulto (ELSA-Brasil)

RESUMO

Introducdo: Estudos experimentais mostraram que adesdo ao padrdo dietético
Abordagens Dietéticas para Parar a Hipertensdo (DASH) reduz os niveis pressoricos,
porém estudos observacionais ainda sdo escassos e os resultados inconsistentes.
Objetivos: investigar se alta aderéncia a dieta DASH esta associada a menor incidéncia
de hipertensdo arterial sistémica (HAS) e verificar se essa associacdo ¢ mediada pelo
indice de massa corporal (IMC). Métodos: Foram estudados 7,961 participantes livres de
hipertensao na linha de base (2008 a 2010) que participaram da segunda visita de exames
e entrevistas (2012 a 2014) do Estudo Longitudinal de Satide do Adulto (ELSA-Brasil).
A aderéncia a dieta DASH na linha de base foi mensurada por meio de uma pontuagao
baseada em 8 itens alimentares categorizada em decis e agrupadas em baixa, média
(categoria de referéncia) e alta aderéncia. A HAS foi definida por pressao arterial sistolica
>140mmHg ou pressdo arterial diastolica >90mmHg ou uso de medicamento anti-
hipertensivo. Associa¢do independente entre aderéncia a dieta DASH e incidéncia de
HAS foi estimada por modelos de regressio de Cox Estratificados. O nivel de
significancia estatistica foi de 5%. Resultados: Foram observados 1,157 casos novos
HAS em 3.8 anos de seguimento, a incidéncia de HAS padronizada por idade foi menor
no grupo de alta aderéncia a DASH (11.3% 1C95%:8.5-13.6). Apds ajustamento por
caracteristicas sociodemograficas, comportamentos relacionados a saude e historia
familiar de HAS, comparada a média aderéncia a dieta DASH, a alta aderéncia a dieta
DASH foi associada a menor risco de hipertensdo arterial (HR:0.75 1C95%:0.58-0.96).
Essa associagdo perdeu significancia estatistica apos ajuste por IMC (HR:0.80
1C95%:0.62-1.02). A baixa aderéncia a dieta DASH nao foi associada a incidéncia de
hipertensao arterial. Conclusio: A maior aderéncia a DASH foi associada a menor risco
de HAS em periodo de seguimento relativamente curto e a redu¢ao do peso corporal
parece ser um potencial mecanismo por meio do qual a DASH atua sob os niveis

pressoricos.
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Palavras-Chave: Dieta DASH, hipertensao, incidéncia, obesidade, ELSA-Brasil

INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) ¢ uma condic¢ao cronica de natureza multifatorial
e fator de risco independente para morbimortalidade por doengas coronarianas, acidente
vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca ¢ doenga renal cronica (FOROUZANFAR et al.,
2017; ETTEHAD et al., 2016). Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) em
2008, aproximadamente 40% dos adultos maiores de 24 anos foram diagnosticados com
HAS, correspondendo a um bilhdo de pessoas ao redor do mundo (WHO, 2013). Em
2015, 10,7 milhdes de mortes e 211,8 milhdes de anos de vida perdidos ajustados por
incapacidade foram atribuidos ao aumento da pressao arterial sistolica, sendo considerado
o principal fator de risco para carga global de doencas cronicas ndo transmissiveis

(FOROUZANFAR et al., 2016).

O incremento dos niveis pressoricos e o maior risco de HAS estdo relacionados a
comportamentos relacionados a satude ao estilo de vida, entre eles os habitos alimentares
(FRISOLI et al., 2011). Em nivel populacional, uma das estratégias para a prevengao da
HAS e das doengas cardiovasculares ¢ a adogao de uma alimentagdo saudavel, (WHO,
2003; CHOBANIAN et al., 2003) com maior consumo de frutas, vegetais, graos integrais,
sementes, nozes, peixes, lacteos e por menor consumo de carne vermelha, doces e bebidas

agucaradas (NDANUKO et al., 2016; MOZAFFARIAN et al., 2011).

O padrio de dieta Abordagens Dietéticas para Parar a Hipertensio (DASH) foi
desenvolvido nos anos 90 com o objetivo de auxiliar na prevencao e no controle da HAS
(SACKS et al, 1995). A DASH preconiza alta ingestdo de frutas, vegetais, leite e
produtos lacteos com baixo teor de gordura, graos integrais, peixes, aves € nozes, além
de recomendar o consumo de menores por¢des de doces, acucares de adicdo, bebidas
acgucaradas e carnes gordurosas (SACKS et al., 1995). Evidéncias provenientes sobretudo
de estudos experimentais, realizados principalmente nos Estados Unidos, mostraram o
efeito de uma maior aderéncia @ DASH na reducdo da pressao arterial. (SIERVO et al,
2015; SANEEI et al., 2014; SACKS et al., 2001; APPEL et al., 1999). Em geral, esses
estudos tiveram curta duragdo, pequeno nimero de participantes, e rigido controle das

refeicdes consumidas pelos participantes (SIERVO et al., 2015, SACKS et al., 1995).
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Estudos observacionais longitudinais que investigaram a associacdo entre maior
aderéncia a dieta DASH e incidéncia de hipertensdo sdo ainda escassos e apresentam
resultados inconsistentes (BAI et al., 2017; JIANG et al., 2015; TOLEDO et al., 2010;
CAMOES et al., 2010; FOLSOM et al., 2007; SCHULZE et al., 2003). Além disso, ndo
identificamos estudos publicados que tenham examinado relagao entre maior aderéncia a

dieta DASH e menor risco de HAS em paises de média renda como o Brasil.

Os beneficios da dieta DASH parecem estar em parte relacionados ao consumo elevado
de nutrientes que favorecem a redugao da pressao arterial, tais como proteina, potassio,
magnésio, calcio e fibras, bem como a redugdo de nutrientes sabidamente relacionados
ao aumento da pressao arterial como o s6dio (BAZZANO et al., 2013; KARANJA et al.,
1999). E provavel também que a redugio do peso corporal relacionada a maior aderéncia
a DASH (SOLTANI et al., 2016), contribua para a melhoria dos niveis pressoricos, uma
vez que o aumento do peso corporal ¢ a obesidade e estdo associados ao aumento da
pressdo arterial e consequentemente a incidéncia de HAS (SEMLITSCH et al., 2016;
NETER et al., 2003). Portanto, o objetivo deste estudo foi verificar se alta aderéncia a
dieta DASH estd associada a menor incidéncia de hipertensdo arterial sistémica em
participantes de uma coorte multicéntrica brasileira, em um seguimento médio de quase
4 anos. Além disso, se a associagdo entre a dieta DASH e a incidéncia de hipertensdo

arterial sist€émica ¢ independente do indice de massa corporal (IMC).

METODOS

Populacio de estudo

O Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA-Brasil) tem como objetivo principal
investigar a incidéncia e a progressdo do diabetes e das doengas cardiovasculares, bem
como examinar os fatores bioldgicos, comportamentais, ambientais, ocupacionais,
psicoldgicos e sociais relacionados a essas doengas. O desenho, métodos do estudo e
perfil da coorte ja foram descritos anteriormente (AQUINO et al., 2012; SCHMIDT et
al., 2014). Resumidamente, trata-se de uma coorte multicéntrica composta por 15,105
servidores publicos ativos ou aposentados com idade entre 35 e 74 anos, de seis
instituicdes de ensino superior e pesquisa localizadas em seis capitais de estados

brasileiros (Belo Horizonte, Porto Alegre, Rio de Janeiro, Salvador, Sdo Paulo e Vitoria).
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A linha de base foi realizada entre agosto/2008 e dezembro/2010 e a segunda visita entre
agosto/2012 e dezembro/2014. Nas duas oportunidades, a coleta de dados incluiu
entrevistas face-a-face, exames clinicos e laboratoriais realizados por profissionais
treinados, certificados, utilizando instrumentos padronizados. O ELSA-Brasil foi
aprovado pelos comités de €tica em pesquisa de cada instituicdo envolvida e todos os

participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a presente analise, foram incluidos 14,104 participantes que realizaram a segunda
visita de exames e entrevistas (887 perdas e 204 o6bitos). Desses foram excluidos
sucessivamente participantes: 1) com hipertensao arterial na linha de base (n=4,872), 2)
em uso de medicamentos anti-hipertensivos na linha de base (n=244), 3) que reportaram
doencas cardiovasculares na linha de base (n=227), 4) autodeclararam raga/cor de pele
amarela (n=219) e indigena (n=84), 5) sem informagao sobre raga/cor da pele (n=92),
pressao arterial na linha de base (n=8) e na segunda visita de exames e entrevistas (n=33),
sobre uso de medicamento anti-hipertensivos na linha de base (n=1) e na segunda visita
(n=3), 6) sem informagdes sobre consumo alimentar ou dosagem de sodio urinario

(n=270). Ao final, havia 7.961 participantes elegiveis para analise (Figura 1).[S1]

Hipertensao arterial

A hipertensdo arterial incidente foi definida como pressdo arterial sistolica (PAS)>
140mmHg ou pressao arterial diastolica (PAD) > 90mmHg ou uso de medicamento para
tratamento de hipertensao arterial (CHOR et al., 2015) na segunda visita. O tempo até o
evento correspondeu a metade do tempo entre a linha de base e a segunda visita de
seguimento para os que usavam medicamentos anti-hipertensivos. Para participantes
identificados devido a alteracdes dos niveis pressoricos, o tempo até a ocorréncia do
evento correspondeu ao tempo entre a data da linha de base e a data na qual os valores da
pressdo arterial ultrapassaram os limites definidos (PAS>140 e/ou PAD>90) obtida por

meio de interpolagdo linear.

A incidéncia acumulada foi obtida pela relagdo entre aqueles identificados com
hipertensdo arterial no seguimento pelo total de participantes incluidos na presente

analise.


https://mail.google.com/mail/u/0/#m_2197187329767511836__msocom_1
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As medidas de pressao arterial foram realizadas, na linha de base € no seguimento, apos
repouso de cinco minutos, em ambiente silencioso e com controle de temperatura (20-
24°C) (MILL et al., 2013). Foram realizadas 3 aferi¢des com intervalos de um minuto
com esfigmomandmetro digital validado (Omron® HEM-705 CP) (O’BRIEN et al,
1996) e consideradas a média das duas tltimas aferi¢des. As afericdes foram efetuadas
com o participante sentado ereto, com as costas relaxadas e apoiadas no encosto, pernas
descruzadas, pés apoiados ao chdo ou em suporte especifico, braco esquerdo apoiado a
altura do coragdo, palma da mao voltada para cima, bexiga vazia e manguito de tamanho

adequado.

Para obtencdo das informagdes sobre o uso medicamentos anti-hipertensivos, os
participantes foram orientados a trazer todos os medicamentos e receitas médicas
utilizados nos ultimos 15 dias anteriores a entrevista e estes medicamentos foram
classificados de acordo com critérios da Anatomical Therapeutic Chemical (ATC)

(WHO, 2000a).

Dieta DASH

A dieta habitual nos ultimos 12 meses anteriores a entrevista foi mensurada na linha de
base usando um questiondrio de frequéncia alimentar (QFA) semiquantitativo, de 114
itens. O QFA apresentou confiabilidade satisfatoria para todos os nutrientes analisados (a
correlagdo intra-classe variou de 0,55 a 0,83 para proteinas e Vitamina E,
respectivamente) e validade relativa razodvel (correlagdo intra-classe variou de 0,20 e

0,72 para o célcio e selénio, respectivamente) (MOLINA ef al,, 2013a).

Foram utilizados utensilios padronizados para a identificacdo das medidas caseiras. Os
alimentos foram dispostos em sete grupos: 1) Paes/Cereais/Tubérculos; 2) Frutas; 3)
Verduras/Legumes/Leguminosas; 4) Ovos/Carnes/Leites e Derivados; 5) Massas/Outras
preparagdes; 6) Doces; 7) Bebidas (MOLINA et al, 2013b). A quantificagdo dos
nutrientes provenientes do QFA foi elaborada com base no célculo: quantidade de porgdes
consumidas por vez x peso/medida da por¢dao x frequéncia do consumo x composi¢ao
nutricional da por¢do do alimento. Os dados foram transformados em consumo diario,
expresso em gramas ou mililitros. A composi¢ao nutricional dos itens alimentares foi

obtida com base nos dados do Nutrition Data System for Research (NDSR), da



54

Universidade de Minnesota e da Tabela Brasileira de Composicao de Alimentos (TACO)
da Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP (MOLINA et al., 2013b).

O consumo de sodio foi obtido a partir da excre¢do urinaria noturna de 12 horas (ExUr-
12h). Optou-se por nao utilizar a estimativa de consumo alimentar de sédio por meio do
QFA, uma vez que este apresentou baixas validade e concordancia com os métodos ExUr-
12h e Recordatério Alimentar de 24h em estudos prévios realizados com os participantes

do ELSA-Brasil (PEREIRA et al, 2016; PEREIRA et al, 2015).

Foi estimado o indice de dieta DASH baseado em recomendacdes originarias dos ensaios
clinicos DASH (HARSHA et al., 1999; SACKS et al., 2001; VOLLMER et al., 2001). O
indice de dieta DASH foi baseado nos componentes alimentares que devem ter seu
consumo estimulado (grupos 1 a 5) ou minimizado (grupos 6 a 8) (NATIONAL HEART
LUNG AND BLOOD INSTITUTE, 2006): 1) Frutas; 2) Vegetais; 3) Oleaginosas,
sementes e leguminosas; 4) Cereais e graos integrais; 5) Produtos lacteos com baixo teor
de gordura; 6) Sodio; 7) Carnes gordurosas e carnes vermelhas e processadas; 8) Bebidas
acucaradas. Os individuos foram classificados em quintis especificos por sexo de acordo
com a ingestdo de cada grupo de alimento, sendo atribuida uma pontuacdo que variou de
1 a 5. Para os alimentos dos grupos 1 a 5 foi atribuido o valor 1 para a ingestdo mais baixa
e 5 para a mais alta e para os alimentos dos grupos 6 a 8, a pontuagdo foi invertida.
Finalmente foram somadas todas as pontuagdes dos componentes para obter um indice
de dieta DASH que variou de 8 a 40 pontos. O indice da dieta DASH foi categorizado
em decis e agrupados em niveis de aderéncia: baixa (abaixo do 2° decil: <18 pontos),
média (entre 2° e 9°: >18 e <30 pontos) usada como categoria de referéncia, e alta (acima

do 9° décil: >30 pontos).

Covariaveis

Outras variaveis mensuradas na linha de base incluidas na analise foram: 1) caracteristicas
sociodemograficas: sexo, idade em anos (35-44; 45-54; 55-64 e 65-74 anos), raca/cor da
pele autoreferida (branca, preta, parda, amarelo e indigena), escolaridade (superior
completo, médio completo, fundamental completo, até fundamental incompleto e renda
familiar per capita categorizada em quintis; 2) comportamentos relacionado a saude:

tabagismo (nao-fumante, fumante e ex-fumante) consumo de alcool (consumo moderado,
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ndo consome € consumo excessivo), atividade fisica no lazer (fraca, moderada e forte),
mudanc¢a do habito alimentar nos ultimos 6 meses (dicotdmica) e consumo energético
total em Kcal/dia (continuo); 3) historia familiar de hipertensao arterial (dicotomica) e 4)
indice de massa corporal (IMC) (Kg/m?) categorizado em eutréfico (IMC<25), sobrepeso
(IMC >25 e <30) e obesidade (IMC>30).

Foram considerados fumantes os que declararam terem fumado pelo menos 100 cigarros
ao longo da vida e fumavam, e ex-fumantes os que deixaram de fumar. O consumo de
alcool foi obtido pela soma das doses de cada tipo de bebida alcodlica consumida e
transformada em gramas; consumo moderado foi definido como o consumo < 210g de
alcool para homens e consumo < 140g de élcool para mulheres, o consumo igual ou
superior a esses limites foi considerado excessivo (WHO, 2000b). O nivel de atividade
fisica foi avaliado por meio do dominio de atividade fisica no lazer da versdo longa do
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) e categorizada, a partir da soma do
tempo em cada tipo de atividade ponderado pela intensidade da mesma, em fraca (<600
MET-min/semana), moderada (600-3000 MET-min/semana) e forte (>3000 MET-
min/semana) (IPAQ, 2005). A historia familiar de hipertensao foi obtida por autorrelato.

Analise estatistica

Fez-se a descrigdo dos niveis de aderéncia a dieta DASH segundo as caracteristicas da
populacdo do estudo por meio de média e frequéncias absolutas e relativas (varidveis
categoricas), bem como a descri¢do da incidéncia acumulada de HAS e pessoa-tempo em
seguimento segundo as covariaveis. Foram descritas as médias do consumo dos grupos
de alimentos componentes da dieta DASH segundo os niveis de aderéncia a DASH e
testada a diferenca das médias por meio do teste ANOVA. Foram estimadas as
incidéncias acumuladas de hipertensao arterial padronizadas por idade (intervalos de 5
anos) tendo a populacao total do estudo como padrao, segundo a aderéncia a dieta DASH.
Descreveu-se as médias do IMC na linha de base e na Onda 2 e da variagao de peso inter-

ondas absoluta e relativa segundo a aderéncia a dieta DASH.

Foram utilizados modelos de regressao de Cox Estratificado, uma modificagdo dos
modelos Proporcionais de Cox que permite controlar, por estratificacdo, variaveis que
ndo satisfazem o pressuposto de riscos proporcionais. Nos modelos de Cox

Estratificados, essas variaveis sdo ajustadas por estratificacdo e as varidveis que
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satisfazem os pressupostos sdo ajustadas por inclusdo nos modelos. O Hazard Ratio
relativo a variavel de estratificagdo ndo sera estimado (COLOSIMO & GIOLO, 2006).
Na presente analise, as varidveis de estratificacdo foram, sexo e regido de residéncia dos
participantes (Sudeste — Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Vitoria, Nordeste —
Salvador, Sul - Porto Alegre), sendo garantidos os pressupostos de proporcionalidade dos

riscos em cada estrato com base na analise de residuos de Schoenfeld.

Por meio destes modelos foram determinados os Hazard ratio (HR) e intervalos de 95%
de confianga para estimar associag¢ao entre a maior aderéncia a dieta DASH e tempo até
a incidéncia de HAS (Modelo 0). Foram realizados ajustes sequenciais por: idade,
utilizada como variavel continua (Modelo 1); raga/cor da pele (Modelo 2); escolaridade
e renda familiar per capita (Modelo 3); tabagismo, consumo de alcool, atividade fisica
no lazer, mudang¢a no habito alimentar nos ultimos 6 meses e consumo calorico total
(Modelo 4); historia familiar de hipertensdo arterial (Modelo 5) e considerando o IMC,
incluido no ultimo modelo uma vez que pode ser uma varidvel intermedidria na
associacdo entre dieta DASH e tempo até incidéncia de HAS (Modelo 6). Foram mantidas

nos modelos as varidveis com nivel de significancia estatistica inferior a 0,05.

O indice de qualidade da dieta DASH foi realizado com a linguagem de programacdo R
versdo 3.4.1 (R Core Team 2017) e as andlises foram realizadas no STATA 14.0 (Stata
Corporation, College Station, USA).

RESULTADOS

No periodo de seguimento, média de 3.8 (+ 0.51) anos que totalizou 30,313 pessoas-ano,
foram observados 1,157 casos novos de hipertensdo, sendo obtida uma incidéncia
acumulada global de HAS de 14.5% em 3.8 anos nos participantes do ELSA-Brasil.. A
idade média populacdo era de 49.5 (+8.3).

As caracteristicas dos participantes da linha de base sdo apresentadas na Tabela 1. A
maioria era do sexo feminino (57.7%), relatou raga/corda pele branca (55.8%), possuia
ensino superior completo (57.7%), apresentava nivel de atividade fisica leve (75.3%),
nunca fumou (53.2%) e apresentava aderéncia média a dieta DASH (81.6%). O consumo
calorico médio diario foi mais elevado entre nos participantes de alta aderéncia a dieta

DASH.
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Na analise bruta da associagdo entre as caracteristicas da populagdo na linha de base e
incidéncia de HAS observou-se maior risco de HAS em homens, entre os que declaram
raca/cor da pele parda ou preta, havendo um incremento gradual do risco com o aumento
da idade e diminuicdo da escolaridade. Consumo excessivo de bebidas alcoolicas
(HR:1.54; C195%:1.24-1.92) foi associado a maior risco de HAS, enquanto a atividade
fisica forte (HR:0.63; 1C95%:0.45-0.83) foi associada a menor incidéncia de HAS
(Tabela 1).

A média de consumo de alimentos saudaveis (grupos 1 a 5) aumentou com o nivel de
aderéncia a dieta DASH. Os participantes com alta aderéncia a8 DASH apresentaram os
menores valores de ingestao de alimentos restringidos pela DASH (grupos 6 a 8). O grupo
de lacteos com baixo teor de gordura foi o que apresentou maior discrepancia entre
aqueles com baixa e alta aderéncia, sendo a média de ingestao no grupo de alta aderéncia
quase 9 vezes maior que o valor encontrado no grupo de baixa aderéncia. Por outro lado,
o grupo de menor aderéncia a DASH apresentou uma média de ingestdo de carnes
vermelhas processadas e carnes gordurosas 5.5 vezes maior do que o grupo de alta

aderéncia e, uma média de consumo de sdédio quase duas vezes maior (Tabela 2).

A incidéncia de hipertensdo padronizada por idade foi significativamente menor no grupo
de alta aderéncia 4 DASH (11.30% 1C95%:8.50-13.60) quando comparado com grupo de
baixa aderéncia (16.2% 1C95%:13.8-17.6) (Figura 2).

Os Hazards ratios e seus respectivos intervalos de 95% de confianca para a incidéncia de
hipertensdo de acordo com a aderéncia a dieta DASH sdo mostradas na Tabela 3. Na
analise bruta (Modelo 0) ndo houve associagdo entre aderéncia a DASH e risco de
hipertensdao (HR: 0.81; 1C95%:0,63-1,04). Ao ajustar pela idade dos participantes
observou-se que a alta aderéncia a dieta DASH comparada a aderéncia média foi
significativamente associada a menor risco de hipertensao arterial (Modelo 1) (HR: 0.73
1C95%:0.57-0.93). A magnitude da associacdo diminuiu ligeiramente apos o ajuste por
raca/cor (Modelo 2), por escolaridade e renda familiar per capita (Modelo 3), por
comportamentos de relacionados a saude (Modelo 4) e histdria familiar de hipertensio
(HR: 0.75 - 1C95%:0.58-0.96). Apos ajuste por IMC (Modelo 6), a associacdo entre alta
aderéncia a dieta DASH e menor risco de hipertensdo arterial perdeu significancia

estatistica (HR:0.80 1C95%:0.62-1.02).
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A média de IMC diminuiu com o aumento da aderéncia a DASH na linha de base. Embora
todas as categorias de aderéncia 8 DASH tenham apresentado ganho de peso ao longo do
estudo, o percentual de variagdo de peso entre as duas ondas foi menor com o aumento

da aderéncia a dieta DASH (Tabela 4).

DISCUSSAO

Nesta grande coorte multicéntrica brasileira, a alta aderéncia a dieta DASH foi
estatisticamente associada a uma redugdo de 25% no risco de desenvolver HAS em quase
4 anos de seguimento. Esta associacao foi independente de potenciais fatores de confusao
como caracteristicas sociodemograficas, comportamentos relacionados a satide e historia
familiar de HAS. Entretanto, essa associagdo perdeu significancia estatistica apos ajuste
pelo IMC. A baixa aderéncia a dieta DASH ndo foi associada & maior incidéncia de

hipertensao arterial.

Acredita-se que o efeito anti-hipertensivo da dieta DASH possa ser atribuido em parte ao
equilibrio e combina¢do de nutrientes recomendados por este padrdo alimentar
(KARANIJA et al., 1999). Estes nutrientes parecem atuar sobre a pressao arterial (PA) por
mecanismos distintos, mas complementares. A proteina dietética, com um indice
glicémico mais baixo que o carboidrato, parece melhorar a sensibilidade a insulina, o que
favorece a produgao de 6xido nitrico pelo endotélio vascular, além de resultar em maiores
concentragdes plasmaticas de aminoacidos que também possuem acao vasodilatadora; e
ainda incrementa o fluxo plasmatico renal, a taxa de filtracdo glomerular e a excrecao de
sodio regulando, portanto, a pressao arterial (REBHOLZ, C. M. et al., 2012; VASDEV
& STUCKLESS, 2010). A dieta rica em potassio diminui a contragdo do musculo liso
vascular, favorecendo a queda dos niveis pressoricos (BAZZANO et al., 2013). O
potassio também beneficia a natriurese, melhora a sensibilidade a insulina e reduz o
estresse oxidativo (HOUSTON, 2011). O magnésio ¢ considerado adjuvante junto ao
potéssio no controle dos niveis pressoricos (BAZZANO et al., 2013), enquanto o célcio,
em combinacdo com o potassio, sédio e magnésio, estabiliza as membranas celulares
vasculares, inibindo sua propria entrada nas células, reduzindo a vasoconstri¢ao

(HOUSTON & HARPER, 2008).
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Até o momento, sdo escassos os estudos observacionais prospectivos que analisaram a
relacdo entre aderéncia a DASH e incidéncia de HAS, sobretudo em paises de baixa e
média renda, como o Brasil. Estudo de coorte realizado com um subgrupo de participantes
do China Health and Nutrition Survey apods 11 anos de seguimento, apontou, associagao
entre alta aderéncia a DASH e menor risco de HAS independentemente de caracteristicas
sociodemograficas, de comportamentos relacionados a saide e do IMC, sendo essa
associacdo ainda mais forte quando foram considerados apenas os participantes eutroficos
(IMC:18,5-24kg/m2) com nivel de atividade fisica didria moderada ou forte na linha de
base (BAI et al, 2017). Em contraste, analise da coorte Seguimento Universidad de
Navarra apods 6 anos de seguimento, apesar de observar uma tendéncia linear entre maior
adesdo a DASH e menor risco de desenvolver HAS, ndo identificou uma associagdo apos
ajustes por covariaveis (Toledo et al., 2010). Andalise do lowa Women’s Health Study
encontrou associacdo entre aderéncia a DASH e HAS independentemente da idade e
ingestao caldrica diaria, mas ndo de outros fatores de risco, dentre os quais o IMC
(FOLSOM et al., 2007). Outro estudo que incluiu apenas mulheres do EPIC-Potsdam
Study observou associagdo independente somente entre o terceiro quartil de aderéncia a
DASH e menor incidéncia de HAS, portanto, resultados pouco robustos (SCHULZE et
al., 2003). Outros dois estudos que realizaram analises prospectivas ndo encontraram

associacao (JIANG et al., 2015; CAMOES et al., 2010).

J& a relacdo entre dieta DASH e menor risco cardiovascular parece consistente. Meta-
analises de estudos de coorte mostraram associagdo linear e inversa entre consumo de
dieta DASH e risco de doenca coronariana, acidente vascular cerebral e insuficiéncia
cardiaca (FENG et al., 2018; SALEHI-ABARGOUETI et al., 2013). Recente andlise
longitudinal do EPIC Norfolk Cohort Study reportou efeito cardioprotetor da alta
aderéncia a dieta DASH que foi associada a menor risco de incidéncia e morte por eventos

cardiovasculares em 12.4 anos de seguimento (JONES et al., 2018).

Nossos resultados indicaram que a associag¢do entre a alta aderéncia a dieta DASH e o
menor risco de HAS foi fortemente mediada pelo IMC. Evidenciaram também menor
variagdo percentual positiva de peso entre as duas ondas na presencga de alta aderéncia a
dieta DASH. A relagdo direta entre o maior peso corporal e aumento da pressao arterial
ja foi reportada de forma consistente em estudos observacionais e ensaios clinicos
randomizados (STEVENS et al, 2003; NETER et al, 2003). A alta adesdo a dieta DASH,

por outro lado, ja foi associada a diminui¢do do IMC e do peso corporal em estudos
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prévios (WANG et al., 2018; RIFAI et al., 2015; LIMA et al., 2013; BLUMENTHAL et
al., 2010). Uma meta-analise mostrou que maior aderéncia 8 DASH resultou em redugao
média de 1.42Kg (IC95%:2.03-0.82) do peso corporal em comparagao ao grupo controle
nos ensaios clinicos com duragdo de 8 a 24 semanas, independentemente da ingestao
energética (SOLTANI et al., 2016). No presente estudo utilizamos o QFA que estimou o
consumo alimentar nos 12 meses anteriores a entrevista na linha de base. Assim, os
participantes classificados de acordo com os niveis de aderéncia 8 DASH refletem um
padrao alimentar continuo no ultimo ano o que justifica aqueles com alta aderéncia a
DASH possuirem menor IMC médio na linha de base, consequentemente menor ganho

de peso e IMC médio no seguimento comparado aos demais grupos.

A dieta DASH atual preconiza aproximadamente 2.3g de sodio (US DEPARTMENT OF
HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2006), havendo efeitos mais expressivos na
reducdo da pressdo arterial quando combinada com dieta hipossodica (JURASCHEK et
al., 2017; MILLER et al., 2006). Como esperado, o consumo médio de sal declinou com
o aumento da aderéncia a DASH, sendo o consumo médio no grupo de alta aderéncia
50% inferior ao observado no grupo de baixa aderéncia e quase 30% inferior ao do grupo
de média aderéncia (valor de p < 0.05), contudo o consumo médio de 3.2g/dia (£1.6)
observado no grupo de alta aderéncia a DASH esteve acima dos valores estabelecidos
pela OMS (2g/dia) e pelas diretrizes da DASH (2.3g/dia) (WHO, 2012; US
DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2006). As estimativas de
consumo de sddio no Brasil apontam que 72% da sua ingestdo ¢ proveniente do sal de
adicao e de condimentos, que podem estar presentes mesmo em dietas ricas em vegetais,
graos integrais, carnes magras, derivados do leite, nozes e sementes (SARNO et al.,
2013). Esse consumo de sal elevado entre mais aderentes & DASH provavelmente

contribuiu para menor efeito da dieta sobre a incidéncia da HAS.

Observa-se também que alta aderéncia a DASH foi mais frequente entre aqueles que
realizavam atividade fisica moderada ou vigorosa, ndo fumavam ou apresentavam
consumo de alcool moderado ou ndo consumiam alcool. Sabe-se que individuos que
adotam padrdes alimentares saudaveis, potencialmente também adotam outros
comportamentos saudaveis (SHORTA & MOLLBORNB, 2015). Estudos que realizaram
intervencgdes no estilo de vida mostraram que os beneficios da dieta DASH sobre a
pressao arterial s3o ainda maiores quando esta faz parte de um programa de modificacao

do estilo de vida, em especial aqueles que atuam sobre inatividade fisica, excesso de peso,
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ingestdo de sddio e consumo excessivo de dlcool (BLUMENTHAL et al., 2010; APPEL
et al., 2003).

Nosso estudo possui pontos fortes, como incluir uma populacdo com grande
heterogeneidade racial, além de abranger diferentes regides brasileiras com contextos
culturais e alimentares distintos (Schmidt et al, 2014). Além disso, o ELSA-Brasil dispde
de amplo conjunto de dados, que permitiram investigar associacdo independente entre
aderéncia a dieta DASH e HAS. Considerando a ado¢ao de procedimentos padronizados
para afericao da pressado arterial e o rigoroso controle de qualidade adotados no ELSA-
Brasil (SCHMIDT et al., 2014; MILL et al., 2013), é pouco provavel que nossos
resultados tenham sido influenciados por erros de mensuragdo. Entretanto limitagdes
devem ser consideradas. O consumo alimentar foi obtido por meio de QFA, que embora
seja instrumento frequentemente utilizado em grandes estudos de coorte, pode
superestimar o consumo, especialmente quando contém mais de 100 itens de alimentos
(WILLET, 1994). Embora os valores absolutos de consumo dos componentes da DASH
possam estar superestimados, a comparagdo relativa entre os trés grupos de aderéncia
pode minimizar esse erro. Ressalta-se que o tempo de seguimento deste estudo foi
relativamente curto (3,8 anos) quando comparado aos estudos citados anteriormente,
ainda assim, nossos resultados sugerem efeito protetor da dieta DASH sobre a incidéncia

de HAS.

As evidéncias apresentadas no presente artigo reforcam a relevancia da dieta para a
prevencdo da HAS e consequentemente para doengas cronicas ndo transmissiveis,
especialmente as cardiovasculares. Nossos resultados dao suporte as recomendagdes para
aderéncia a DASH, uma vez que essa parece ser relevante ndo s6 para menor risco de
HAS, mas também poderd, pelo menos, levar a menor ganho de peso. Chama a atencao

a necessidade de atuar firmemente na reducdao do consumo de sal nessa populagdo.

CONCLUSAO

No presente estudo, observamos que alta aderéncia a DASH estd associada a menor risco
de HAS em um periodo de seguimento de 3.8 anos, reforcando assim a importancia dessa

estratégia na prevencdo da HAS. Entretanto essa associacdo parece ser totalmente
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dependente do peso corporal, indicando que a redugdo do peso corporal ¢ um potencial

mecanismo por meio do qual a DASH atua sob os niveis pressoricos.
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Tabela 1: Descri¢do da frequéncia de aderéncia a dieta DASH segundo caracteristicas da populagdo de estudo na linha de base do estudo ELSA-Brasil (2008-2010), incidéncia

de hipertensdo arterial sistémica (2008-2014) e estimativas sem ajuste de hazard ratio (HR).

Aderéncia a DASH
Caracteristica na Linha de Base Total, n (%) Baixa, %  Média, % Alta, % Inctden’:t;l%tl;e HAS, Pessoa(;tjnos, " Zlé 19,?;3 P

Total de participantes 7.964 (100) 1.013 7.157 630 1157 (100) 30.313,86
Sexo

Feminino 4,539 (57,0) 11,1 81,8 7,05 578 (12,7) 17.462,36 1,00 (referéncia)

Masculino 3,425 (43,0) 11,7 81,4 6,9 581 (16,9) 12.851,49 1,53 (1,36-1,72)  <0,001
Idade

Média (desvio padrdo) 49,52 (£8,3) 47,2(£7,6) 49,5(£8,2) 52,8 (£8,6) 51,7 (£8,2) 30.313,86 1,03 (1,02-1,03)  <0,001

35a44 2.400 (30,1) 15,6 79,9 4,5 228 (9,5) 9.174,59 1,00 (referéncia)

45 a54 3.399 (42,7) 11,3 82,6 6,1 530 (15,6) 12.903,27 1,74 (1,49-2,03)  <0,001

55a64 1.774 (22,3) 7,2 82,4 10,4 314 (17,8) 6.740,21 1,90 (1,60-1,26)  <0,001

65a74 391 4,9) 7,9 79,0 13,0 85 (21,0) 1.495,79 2,20 (1,71-1,82)  <0,001
Raga

Brancos 4.593 (57,7) 10,1 82,1 7,6 592 (12,9) 17.325.57 1,00 (referéncia)

Pardos 2.293 (28,8) 12,9 80,8 6,2 357 (15,6) 8.837,41 1,03 (0,91-1,18) 0,563

Pretos 1.078 (19,5) 14,4 80,3 5,3 208 (19,5) 4.150,88 1,23 (1,05-1,44) 0,010
Escolaridade

Superior completo 4.599 (57,7) 9,6 82,6 7,8 555 (12,0) 1.7471,57 1,00 (referéncia)

Meédio completo 2.682 (33,7) 13,8 80,7 5,7 456 (17,0) 10.27,20 1,26 (1,11-1,42)  <0,001

Fundamental completo 412 (5,2) 16,7 77,2 5,8 85(21,1) 1.548,62 1,57 (1,25-1,98)  <0,001

Até fundamental incompleto 271 (3,4) 14,4 79,3 6,3 61 (22,5) 1.018,46 1,73 (1,32-2,25)  <0,001
Quintis de renda familiar per capita
5° (maior) 1.283 (16,2) 9,6 81,4 8,9 158 (12,3) 4.855,01 1,00 (referéncia)
4° 1.733 (21,8) 9,1 83,1 7,8 207 (11,9) 6.553,16 0,97 (0,79-1,20) 0,824
30 1.667 (21,0) 9,5 82,6 7,9 217 (13,0) 6.345,42 0,99 (0,81 —1,22) 0,996
20 1.488 (18,7) 12,8 81,0 6,1 252 (17,0) 5.655,28 1,26 (1,03-1,54) 0,020
1° (menor) 1.768 (22,3) 16,2 79,7 4,3 320 (18,2) 6.803,37 1,22 (1,00 - 1,47) 0,042
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Tabela 1: Descri¢do da frequéncia de aderéncia a dieta DASH segundo caracteristicas da populagdo de estudo na linha de base do estudo ELSA-Brasil (2008-2010), incidéncia

de hipertensdo arterial sistémica (2008-2014) e estimativas sem ajuste de hazard ratio (HR) (continuacdo).

Aderéncia a DASH
Caracteristica na Linha de Base Total, n (%) Baixa, %  Média, % Alta, % Inctden’:t;l%tl;e HAS, Pessoa(;tjnos, " Ha(iacr;S(l)Za)tlo zo(t(;)l;

Atividade fisica

Leve 5,896 (75,3) 13,3 80,9 5,7 896 (15,2) 2.2428,55 Referéncia

Moderada 1.293 (16,5) 6,6 82,7 10,7 181 (14,0) 4.902,04 0,95 (0,82-1,13) 0,669

Forte 640 (8,1) 5,5 84,5 10,0 60 (9,38) 2.437,29 0,63 (0,45-0,83) 0,001
Tabagismo

Nunca fumou 4.812 (53,5) 10,4 81,9 7,6 620 (12,9) 18.323,68 1,00 (referéncia)

Ex-fumante 2.100 (32,6) 11,05 82,2 6,8 378 (18,0) 8.008,42 1,36 (0,45-0,83)  <0,001

Fumante 1.052 (13,8) 17,5 78,8 3,7 159 (15,3) 3.981,75 1,13 (0,94-1,34) 0,178
Consumo de alcool

Moderado 5.233 (65,7) 11,1 82,2 6,6 705 (13,5) 19.881,43 1,00 (referéncia)

Nao consome 2.247 (28,2) 11,8 80,3 7,8 361 (16,1) 8.628,28 1,07 (0,94-1,21) 0,268

Excessivo 483 (6,1) 14,5 80,5 4,9 91 (18,8) 1.800,51 1,54 (1,24-1,92)  <0,001
Consumo caldrico total, kcal/dia 2.666 (+1.061) 2.428 2.673 2.988 2.733 ((£1.078)
(xDP) (£880) (£1.075) (£1.077)
Mudanga dieta ultimos 6 meses

Nao 5.602 (70,4) 12,3 81,1 6,6 788 (14,0) 21.309,14 1,00 (referéncia)

Sim 2.351(29,6) 9,7 82,7 7,6 372 (15,8) 8.960,65 1,09 (0,97-1,24) 0,141
Historia familiar de hipertensdo

Nao 2.366 (30,2) 11,3 82,1 6,6 285 (12,0) 9.012,37 1,00 (referéncia)

Sim 5.468 (69,8) 11,6 81,4 7,0 848 (15,5) 20.805,49 1,29 (1,13-1,48)  <0,001
Escore DASH (média+DP) 23,9 (+4,4) 16,4 (£1,6) 24,2(£3,1) 32,3(%1,5)




Tabela 2: Médias e desvio padrdo de consumo dos alimentos componentes do escore DASH,
ELSA-Brasil, 2008-2010

Aderéncia a dieta DASH
Total Baixa Média Alta

lor de p'

(0=8.800)  (n=1.013)  (n=7.157)  (n=630)  °"9¢P
Itens do escore (g/dia)
Frutas 301 (250) 118 (£103) 306 (:240) 551 (£298)  <0,001
Vegetais 199 (£139) 105 (£76) 201 135) 327 (x153)  <0,001
Oleaginosas, sementes ¢y oo (1660 127 (£126) 188 (£165) 275 (£190) <0001

leguminosas

Cereais e graos 170 (£125) 127 (£103) 172 (£125) 221 (+133)  <0,001
integrais

Lact ixo t
dcteos com baiX0 10Or )3 01y 37(4107) 143 (4194) 328 (1261) <0001

de gordura
Carnes vermelhas e
processadas e carnes 43 (£61) 73 (£74) 41 (£59) 13 (£27) <0,001
gordurosas
Bebidas agucaradas 307 (£332) 499 (£354) 296 (£322) 114 (£255) <0,001
Sédio 4,6 (£19,4)  6,4(31,1) 44 (£17,9) 3.2 (£1,6) 0,003

'valor de p referente ao teste ANOVA

20,00 ==
18,00 ===
16,00 -

14,00 %

12,00 == mrmmm o |

Incidéncia de HAS

10,00 == === = mim s s |

.00 |-

6.00

Baixa Meédia Alta
Grau de aderéncia A DASH

Figura 2- Incidéncia de hipertensdo ponderada pela idade com intervalo de 95% de confianca
conforme grau de aderéncia a dieta DASH, ELSA-Brasil, 2008-2014.

Valor de p<0,05 (teste Qui-Quadrado de Perason).
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Tabela 3: Hazards Ratios brutos e ajustados da associacdo entre aderéncia a dieta DASH e hipertensdo incidente,
ELSA-Brasil, 2008-2010 /2012-2014.

Modelo 0 Modelol Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5 Modelo 6
HR HR HR HR HR HR HR
(1C95%) (1C95%) (1cos%)  {CN%) (qcoseyy  (1C95%)  (1C95%)

Aderéncia a DASH
Média Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

0,89 0,97 0,96 0,94 0,93 0,91 0,89
Baixa
(0,74; 1,08) (0,81;1,17) (0,80; 1,15) (0,78;1,13)  (0,75;1,12)  (0,74;1,10) (0,74;1,07)

0,81 0,73* 0,73* 0,76* 0,76* 0,75% 0,80
Alta
(0,63; 1,04) (0,57;0,93) (0,57;0,94)  (0,59;0,97) (0,59;0,97) (0,58;0,96) (0,62;1,02)

Modelo 0: bruto

Modelo 1: Modelo 0 + idade

Modelo 2: Modelo 1+ raga/cor

Modelo 3: Modelo 2 + escolaridade e renda familiar per capita

Modelo 4: Modelo 3 + tabagismo, atividade fisica, consumo de alcool, ingestdo caldrica, mudanga na dieta nos
ultimos 6 meses

Modelo 5: Historico familiar de hipertensdo

Modelo 6: Modelo 4 + IMC



Tabela 4: Indicadores de adiposidade (Média £DP) e aderéncia a dieta DASH, ELSA-Brasil, 2008-2010/
2012-2014.

Aderéncia a dieta DASH
Baixa Média Alta
(n=919) (n=6.495) (n=548) valor de p
IMC — linha de base! 26,4 (x4,4) 26,0 (+4,2) 25,2 (+4,0) <0,001*
IMC — Onda 2! 27,2 (4,6) 26,7 (+4,5) 25,7 (+4,2) <0,001%*
Variagdo relativa de peso entre 2,8% (£6,6) 2,4% (£6,4) 1,5% (£5,8) <0,001
ondas?
Varlagéo absoluta de peso entre 1,9 (£4,8) 1,6 (+4.7) 0,96 (£4,1) <0,001
ondas
'kg/m?

29% = Peso (Onda 2 - Peso linha de base/Peso linha de base) x 100
3Kg = Peso Onda 2 — Peso linha de base
* Valor de p-tendéncia <0,05.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Tal como nossa hipotese, a presente dissertagdo mostrou que houve associacdo entre alta
aderéncia a dieta DASH e menor risco de hipertensdo em 3.8 anos de seguimento,
independentemente de caracteristicas sociodemograficas, comportamentos relacionados a
saude, doencas cardiovasculares referidas e historia familiar de HAS. Observou-se, porém, que
apos ajustar pelo IMC, essa associagao perdeu significancia estatistica, sugerindo, portanto, que
esta relagcdo ndo ¢ independente da massa corporal. Em contraste, ndo observamos associa¢ao

entre baixa aderéncia a dieta DASH e a maior incidéncia de hipertensao arterial como esperado.

Cabe ressaltar que, embora a hipertensdo seja uma condicdo clinica de alta prevaléncia no
mundo e fator determinante para diversas doengas cronicas ndo transmissiveis, pesquisas
longitudinais que estudaram o impacto da adocdo de hébitos alimentares saudéveis na redugao
dos niveis pressdricos ainda sdo escassas em paises de média renda, como o Brasil. Os poucos
estudos existenteS sobre a dieta DASH e risco de hipertensdo foram conduzidos em paises

desenvolvidos, sobretudo na populagdo americana.

O ELSA-Brasil figura-se como a maior pesquisa multicéntrica de coorte realizada por um pais
fora do eixo dos paises desenvolvidos. Além disso, embora ndo seja representativa para toda
populagdo brasileira, esta apresenta boa heterogeneidade socioeconémica, étnico-racial e inclui
participantes provenientes de diferentes regides brasileiras e com contextos culturais e
alimentares distintos. Portanto, este estudo contribui para a ampliagdo dos conhecimentos
existentes acerca do tema e fornece subsidios para melhor orientar a pratica clinica nas
dimensdes de promocao da saude e mudangas de habitos de vida. De forma mais abrangente,
estes resultados também poderdo dar suporte ao desenvolvimento de programas preventivos
dirigidos a populagao e para formulacdo de intervengdes de saude plblica que visem a redugao

do impacto da hipertensdo arterial no Pais.

Uma vez que a boa adesdo a dieta DASH na populacdo ainda ndo ¢ uma realidade, mesmo no
pais de origem deste padrdo alimentar, outro aspecto que merece ser melhor compreendido sao
os fatores que influenciam a aderéncia ao plano alimentar DASH, em especial os determinantes
sociais abrangendo desde os mais proximais, como posi¢ao socioecondmica, até os mais distais

como, por exemplo, a influéncia da disponibilidade dos alimentos no ambiente de vizinhanga.
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ANEXO 1- APROVACAO DA COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA
(CONEP)

G
o i 1090
Rubrica

MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de Satde :
Comiss@o Nacional de Etica em Pesquisa

CARTA N° 976 CONEP/CNS/MS Brasilia, 04 de agosto de 2006.

Senhora Coordenadora,

Tendo a CONEP recebido desse CEP o projeto de pesquisa “Estudo Longitudinal de
Sadde do Adulto - ELSA" Registro CEP-HU/USP 659/06 - CAAE 0016.1.198.000-08, Registro
Sipar MS: n°® 25000.083729/2006-38, Registro CONEP n® 13065, verifica-se que: '

Trata-se de protocolo a ser desenvolvido por consércio vencedor da Chamada Publica
DECIT/MS/IFINEP/CNPq que foi constituido por sete instituicdes de ensino superior e pesquisa de
seis estados, das regides Nordeste (Universidade Federal da Bahia), Sudeste (FIOCRUZ/RJ,
USP, UERJ, UFMG e UFES) e Sul (UFRS). Serd um ostudo de coorte de 15 mil funcionarios de
instituicdes publicas com idade igual ou superior a 35 anos. A coorte serd acompanhada
anuaimente para verificagdo do estado geral e, a cada trés anos, serd chamada para avaliagdes
mais detalhadas que incluem exames clinicos. Os sujeitos de pesquisa serdo entrevistados por
pessoas lreinadas e certificadas e 0s exames serdo realizados por profissionais de satude. O
estudo tem como objetivos principais: estimar a incidéncia do diabetes e das doengas
cardiovasculares e estudar sua histéria natural; investigar associagdes entre fatores biolégicos,
comportamentais, ambientais, ocupacionais, psicolégicos e sociais relacionados a essas doencas
e complicagdes decorrentes, buscando compor modelo causal que contemple suas inter-relagdes;
descrever a evolugdo temporal desses fatores e os determinantes dessa evolugdo; identificar
modificadores de efeito das associagdes observadas; identificar diferenciais nos padrdes de risco
entre os centros participantes que possam expressar vanagdes regionais relacionadas a essas
doengas no pais. Dentre os objetivos secundarios consta “estocar matenal biolégico, para estudos
futuros com diversos tipos de marcadores relacionados & inflamag8o, coagulagdo, disfungdo
endotelial, resisténcia a insulina, obesidade central, estresse e fatores de risco tradicionais, bem
como prover a extragdo de DNA para exames genéticos futuros”. De acordo com informagdo da
pag. 11 do protocolo, item “coleta de sangue®, as amostras de sangue serdo estocadas para
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exames adicionais e formagdo de banco de DNA. Havera um laboratério central que fara as
“determinagdes bésicas do estudo em amostras encaminhadas pelos centros de investigagdo”, as
“determinagdes simples” serdo feitas nos proprios laboratérios. O banco de material biolégico esta
em fase de planejamento com local e coordenador a serem definidos. '

Diante do exposto, embora nos objetivos do estudo verifica-se que haverd também
pesquisa genética, pelas informagdes do protocolo tal pesquisa ndo sera realizada no momento,
ndo estando descrito ainda (nem no protocolo, nem no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido-TCLE) os procedimentos para tal. Portanto, nesse primeiro momento do estudo niao
se trata de projeto da area tematica especial “genética humana” (Grupo 1), conforme registrado na
folha de rosto, mas sim, do grupo lll. Nesse caso, a aprovagdo ética é delegada ao Comité de
Etica em Pesquisa da instituigdo, devendo ser seguido o procedimento para projetos do grupo Ill,
conforme o fluxograma disponivel no site : hitp://conselho.saude.gov.br e no Manual Operacional
para CEP. Nédo cabe, portanto, a referéncia a CONEP no 3° paragrafo da pag. 1 e no 6° pardgrafo
da pag.2 do TCLE. Evidenciamos, entretanto, que o armazenamento e utilizagdo de materiais
biolégicos humanos no ambito de projetos de pesquisa esta regulamentado pela Resolugdo CNS
347/2005 e que o projeto em questio deve incluir as determinagdes dessa resolugdo. Quando for
elaborado o protocolo para os estudos genéticos, devera também ser cumprida a Resolugdo CNS
340/04 incluindo obtengdo de TCLE especifico. Em se tratando de pesquisa com funciondrios de
instituicdes piblicas, cabe ressaltar o disposto no item IV.3 “b" da Res. 196/96.

Atenciosamente ,
7 .[/V\' L"J
CORINA BONTEMPO DUCA DE FREITAS

Secretaria Executiva da
COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA

A Sua Senhoria
# Sr(a) Maria Teresa Zulini da Costa

Cordenadora Comité de Etica em Pesquisas

Hospital Universitério da Universidade de Sio Paulo- HU/USP

Av. Prof® Lineu Prestes, 2565

Cidade Universitdria  Sio Paulo

Cep:05.508-900

C/ copia para os CEPs: UFBA, FIOCRUZ/RJ,UERJ, UFMG, UFES e UFRS
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ANEXO 2- APROVACAO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UFMG
(COEP/UFMG)

Universidade Federal de Minas Gerais
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP

Parecer n®. ETIC 186/06

Interesse: Prof. (a) Sandhi Maria Barreto
Depto. De Medicina Preventiva e Social
Faculdade de Medicina -UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP, aprovou no
dia 28 de junho de 2006 o projeto de pesquisa intitulado “ELSA -
Estudo longitudinal da sadde do adulto.” bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido do referido projeto.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apés o inicio do projeto.

’ »
0 A O s | :
Profa. Dra. Maria Elenade Lima Perez Garcia

Presidente do COEP/UFMG

Av. Presidente Anténio Carlos. 6627, Prédio da Reitoria — 7* andar sala: 7018 - 31 270-901~ BH - MG
(31) 3499-4592 - FAX: (31) 34994027 - coep@prpq.ufmg.br



