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IMPORTANCIA As recomendacBes dietéticas de sodio sdo debatidas em parte devido & variacdo
sanguinea da pressédo (PA) em resposta a ingestédo de sédio. Além disso, o efeito da PA em resposta do
sédio na dieta entre individuos que tomam medicamentos anti-hipertensivos € pouco estudada.

OBJETIVOS Examinar a distribuicdo da resposta intra-individual da PA ao sodio dietético, o diferenga na
PA entre individuos alocados para consumir primeiro uma dieta com alto ou baixo teor de sédio, e se estes
variaram de acordo com a PA basal e 0 uso de medicamentos anti-hipertensivos.

PROJETO, CONFIGURACAO E PARTICIPANTES Ordem de dieta alocada prospectivamente com
cruzamento em participantes comunitarios inscritos entre abril de 2021 e fevereiro de 2023 em 2 cidades
dos EUA. Um total de 213 individuos com idade entre 50 e 75 anos, incluindo aqueles com normotenséo
(25%), hipertensao controlada (20%), hipertensdo nédo controlada (31%) e hipertensdo nédo tratada (25%),
compareceram a uma consulta inicial enquanto consumiam sua dieta habitual, depois completaram dietas
com alto e baixo teor de sddio por 1 semana.

INTERVENCAO Alto teor de sddio (aproximadamente 2.200 mg de sédio adicionados diariamente a dieta
habitual) e dietas com baixo teor de sodio (aproximadamente 500 mg por dia no total).

PRINCIPAIS RESULTADOS E MEDIDAS Média da PA sistélica e diastdlica, presséo arterial média e
pressao de pulso, ambulatorial de 24 horas .

RESULTADOS Entre os 213 participantes que completaram consultas de dieta com alto e baixo teor de
sédio, a idade média era de 61 anos, 65% eram mulheres e 64% eram negros. Dieta consumida
habitualmente, dietas com alto teor de sédio e baixo teor de sodio, as medidas medianas de PA sistélica
dos participantes foram 125, 126, e 119 mmHg, respectivamente. A alteracdo mediana intra-individual na
pressao arterial média entre dietas com alto e baixo teor de sédio foi de 4 mmHg (IQR, 0-8 mmHg; P <0,001),
0 que nédo diferem significativamente de acordo com o status de hipertensdo. Em comparagéo com a dieta
rica em sodio, a dieta hipossddica induziu declinio da presséo arterial média em 73,4% dos individuos. O
limiar comumente usado de um declinio de 5 mmHg ou mais na presséo arterial média entre uma dieta rica
em sodio e pobre em sadio classificou 46% dos individuos como “sensiveis ao sal”. No final da primeira
semana de intervencgédo dietética, a diferenca média da PA sistdlica entre os individuos alocados para uma
dieta rica em sédio versus uma dieta pobre em sodio foi de 8 mmHg (IC 95%, 4-11 mmHg; P < 0,001),
sendo semelhante entre os subgrupos de idade, sexo, raca, hipertenséo, presséo arterial basal, diabetes e
indice de massa corporal. Os eventos adversos foram leves, relatados por 9,9% e 8,0% dos individuos
enquanto consomem dietas com alto e baixo teor de sédio, respectivamente.

CONCLUSOES E RELEVANCIA A reducéo do sédio na dieta reduziu significativamente a PA no maioria
de adultos de meia-idade a idosos. O declinio na PA de uma dieta rica em sodio para baixa foi independente
do estado de hipertensdo e do uso de medicacao anti-hipertensiva, foi consistente entre os subgrupos e
nao resultou em eventos adversos excessivos.

COMENTARIOS:

A recomendagao de uma dieta com baixo teor de sédio em hipertensos é realizada em nossa pratica clinica,
entretanto estudos em pacientes em tratamento sdo escassos. O presente estudo avaliou o impacto da
ingesta de sodio sobre a pressao arterial em individuos de meia idade. Neste estudo prospectivo , em cross-
over, uma semana de dieta com baixo teor de sddio resultou em uma redugao média de 8 mmHg na presséo
sistélica comparada com a dieta com alto teor. A dieta com baixo teor reduziu a pressao sistélica em
aproximadamente 75% dos pacientes em comparagao ao alto teor. Os efeitos da redugao do sodio da dieta
na pressao arterial foi comparavel com medicagdes anti-hipertensivas de primeira linha comumente usados
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