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Relacdes entre o potassio da dieta e a pressao arterial

Relationship between dietary potassium and blood pressure

Henrique Andrade Rodrigues da Fonseca’, Thiago Panaro Zamith', Valéria Arruda Machado’

A alta ingestao de potassio esta associada com niveis
reduzidos de pressao arterial. Estudos tém demonstrado que
a excrecao de potassio na urina representa a quantidade
de potéassio ingerido na dieta, podendo ser um marcador
da efetividade da terapia anti-hipertensiva e de desfechos
cerebrovasculares. A suplementacao de potassio possui
efeito hipotensor em pacientes com hipertensao moderada,
e estudos clinicos tém revelado que dietoterapia baseada em
frutas, verduras e legumes ricos em potassio podem reduzir
a pressao arterial, quando associada a reducao de sddio na
dieta. As dietas que produzam uma relagao de concentragdes
urinarias < 1,0 (Na/K) entre o sédio e o potassio tém
importantes efeitos na pressao arterial. A recomendacao é
que seja ingerido aproximadamente 4,7 g/dia de potassio
na dieta por pacientes com hipertensao arterial. A adicao
de potassio na dieta de forma suplementada, ou por
meio de uma dieta com alimentos ricos nesse mineral,
pode ser um adjuvante eficiente na terapia farmacolégica
anti-hipertensiva dos pacientes com hipertensao arterial.
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High potassium intake is associated with low levels
of blood pressure. Studies have shown that urinary
potassium excretion represents the amount of intake,
thus it became an effective way to know the efficiency
of the antihypertensive therapy as well as vascular
complications and stroke. Potassium supplementation
has hypotensive effect in patients with moderate
hypertension, and clinical studies have shown that diet
therapy based on fruits and vegetables rich in potassium
can reduce blood pressure, when associated with
dietary sodium reduction. Diets that produce urinary
concentrations < 1.0 regarding the sodium/potassium
rate (Na/K) have important effects on blood pressure.
The recommendation is the ingestion of approximately
4.7 g/day of potassium in diet for patients with
hypertension. Addition of potassium in the diet as a
supplement or increasing the intake of foods rich in this
mineral may be an effective coadjuvant antihypertensive
therapy to patients with hypertension.

Potassium; diet; arterial pressure; hypertension.

INTRODUCAO

A pressao arterial elevada, também denominada hipertensao, é
um dos principais fatores de risco para doenga cardiovascular
e acidente vascular cerebral.? Evidéncias sugerem que a pres-
sao arterial pode sofrer alteracdes por meio do exercicio fisico
e da dieta, e essas intervengdes podem contribuir para o con-
trole da hipertensao arterial. Ganho de peso, consumo de alcool,
elevada ingesta de sédio e baixa de potéssio sao fatores relacio-
nados a dieta que contribuem para a hipertenséao.?
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No inicio dos anos 1920 e 1930 empregava-se, para redugao
da pressao arterial, a dieta de Kempfer, baseada em arroz e fru-
tas, no entanto essa terapia recebeu maior importancia nos anos
1950, depois de verificarem na dieta maiores concentracoes de
potassio quando comparada as concentragoes de sodio, dessa
forma foram iniciados os primeiros estudos para avalicao do poten-
cial terapéutico da maior ingestao de potassio e menor de sédio.*

Recentemente, tem sido sugerido que a ingesta de potassio
guarda relagdo com eventos cardiovasculares, e 0 consumo de
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frutas e verduras poderia auxiliar na redugdo desses eventos.
Os efeitos da ingestao de potassio e/ou alimentos que o conte-
nham em grandes quantidades estariam ligados a reducéo da
pressao arterial, por conseguinte, a diminuigéo do risco cardio-
vascular.® Diferentes estudos transversais tém demonstrado a
relagdo entre o potéssio excretado na urina e o circulante no
sangue com os niveis de pressao arterial sistélica e diastolica
em individuos normotensos, pré-hipertensos e hipertensos.

A associagao entre pressao arterial elevada, acidente vascular
cerebral e ingestao de potassio foi recentemente testada por Seth
et al.5 em uma coorte de mulheres com idade entre 50 e 79 anos,
sem antecedentes para doenga cerebrovascular, em um segmento
de 11 anos. Nesse estudo observaram que as mulheres que reali-
zavam uma alta ingestao de potassio (média 2,6 g/dia) apresen-
tavam menores taxas de acidentes vascular cerebral hemorragico
e isquémico, quando comparadas aquelas mulheres com menor
ingesta de potassio, isto € < 2,6 g/dia,” demonstrando a relagao
inversa entre consumo de potassio e eventos cerebrovasculares.

Esses estudos transversais e prospectivos sugerem que
terapias nutricionais baseadas na suplementagao de potas-
sio podem contribuir para a redugao da pressao arterial e, por
conseguinte, eventos cérebro e cardiovasculares derivados da
hipertensao nao controlada.

SUPLEMENTACAO DE POTASSIO E PRESSAO ARTERIAL

0 balanco entre sodio e potéassio da dieta tem demonstrado
uma relacdo substancial da pressao arterial em humanos.?®
Os resultados do International Study of Salt and Blood Pressure
(INTERSALT), que avaliou mais de 10 mil individuos ao redor do
mundo, revelou que individuos com excregao de potassio urinario
em torno de 2,0 g/dia (50 mmol/dia) possuem valores reduzidos
de pressao arterial sistdlica (3,4 mmHg) e diastélica (1,9 mmHg)
comparados aos individuos com menor excregao de potassio na
urina.’® A excregao de potéssio na urina possui forte associacao
com 0 potassio da ingesta, assim revelando um marcador do
potassio da dieta. Recentemente, o estudo Prospective Urban
Rural Epidemiology (PURE), que incluiu mais de 150 mil indivi-
duos de 18 paises, revelou também que a excregao de potéssio
na urina esta inversamente associada a pressao arterial sisto-
lica, contudo, foi observada de forma mais evidente naqueles
pacientes idosos, obesos e com hipertensao arterial controlada
ou nao por drogas anti-hipertensivas.''?

0 estudo de base populacional americana Dietary Approaches
to Stop Hypertension (DASH), randomizado controlado, demons-
trou que uma dieta rica em potéssio e calcio esta associada
com a reducéo da presséo arterial comparada a dietas ricas em
sodio.” Recentemente, estudos de metanalise demonstraram
que 0 aumento de potassio na dieta contribui para reducao da
pressao arterial em sujeitos hipertensos,' ' sugerindo que a
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dietoterapia baseada na elevagao da ingesta de potassio pode
suplementar a terapia convencional com drogas anti-hiperten-
sivas em pacientes hipertensos.

No estudo crossover Antihypertensive Interventions and
Management, que testou a hipotese do balango entre potassio
e sodio na dieta em pacientes com hipertensao, revelou que a
suplementacao de sodio e potassio em uma relagéo de concen-
tragoes < 1,0 (isto €, 100 mmol de Na/dia, 130 mmol K/dia,
relagdo = 0,86) pode reduzir em torno de 17 e 6 mmHg de
pressao arterial sistdlica e diastolica, respectivamente, quando
comparada a uma dieta usual.’® Outro estudo com o intuito de
avaliar a restricao do consumo de sddio associado a uma ele-
vada ingestao de potassio (relagao Na/K = 0,53) observou que
0 grupo de mais baixa relacao sodio/potassio apresentou maio-
res efeitos na reducao da pressao arterial em relacao ao grupo
de pacientes sob dieta com relagdes sodio/potassio mais altas
(Na/K = 1,86), corroborando o efeito das terapias de suple-
mentacao de potassio para obtencao de relagoes (Na/K) entre
esses minerais inferiores a 1,0 para reducao da pressao arterial."”

Distintos estudos tém demonstrado a relacao entre sddio e
potdssio com varidveis pressdricas, contudo, interessantemente
uma recente metandlise sugere que a relagao entre Na/K esta
fortemente associada com os valores de pressao arterial e ndo
com a presenca de doenca cardiovascular, nesse caso quando
avaliado de forma isolada. Esse estudo sugere que o balanco
Na/K pode ser viavel para utilizagdo como um biomarcador da
efetividade clinica de terapias que objetivem a reducao da pres-
sao arterial e ndo como variavel de desfecho clinico.”

No estudo Prevention of Renal and Vascular End-Stage Disease
(PREVEND), com pacientes normotensos,'® foi observado de forma
prospectiva que pacientes com baixa excrecao de potassio pos-
suem risco aumentado para o desenvolvimento de hipertensao
guando comparados com o grupo de alta excrecao de potassio,
sugerindo uma possivel abordagem na prevengao primaria com
0 aumento do consumo de potassio para prevencao de novos
casos de hipertensao.

Contudo, os efeitos da suplementagao de potassio em indi-
viduos normotensos sao escassos e controversos, cabendo
ainda muitas especulacdes acerca dos mecanismos envolvidos
na reducéo da pressao arterial por meio da elevagéo da ingesta
de potéssio.”’*? A suplementagdo de potassio na populagao
normotensa para prevencao ou manutencao dos valores redu-
zidos de pressao arterial ainda permanece suijeita a questiona-
mentos pela falta de evidéncias que suportem o efeito preven-
tivo do potéssio.

DIETAS COM ALIMENTOS RICOS EM POTASSIO
0 potdssio esta presente em frutas, vegetais, cereais e outros produ-
tos derivados da dieta. Porém, a homeostase do potassio & complexa,
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pois outros eletrélitos como o sédio e magnésio, além dos hormo-
nios insulina, noraepinefrina e aldosterona modulam as concentra-
coes celulares e fisiologicas de potassio. Nesse sentido, a acao da
enzima renina também atua na manutencao dos niveis de potassio.?"%

Estudos clinicos randomizados tém demostrado que a combina-
cao de uma dieta rica em peixes, produtos com baixos valores de
gordura, castanhas, frutas, verduras, diferentes vegetais e graos
de forma associada a uma reduzida ingesta de carne vermelha podem
substancialmente reduzir os valores de pressao arterial sistélica e
diastdlica em pacientes pré e moderadamente hipertensos. 2

A dieta do mediterraneo, que é rica em azeite de oliva, peixes,
castanhas, frutas e vegetais, com moderado consumo de alcool e
baixo consumo de carne vermelha, pode contribuir na redugdo da
pressao arterial. Em um contexto clinico mais abrangente, esse
padrdo de dieta auxilia no combate a sindrome metabdlica, na qual
a pressao arterial elevada é um dos componentes da sindrome.?

Recentemente foi demonstrado que a ingestao de frutas,
legumes e vegetais (FLV) diversos por criancas e adolescentes
normotensos estd associada a uma redugdo na presenca de
hipertenséo. Para tal foi observado que a ingestdo de 240 g/dia
de FVL corresponde a reducao de 1 mmHg de pressao arterial.
Inicialmente parece ser um valor pequeno, porém, essa redu-
cao em idade tenra pode se um fator fundamental para redugao
de hipertensao na idade adulta e, por conseguinte, redugao do
uso de drogas anti-hipertensivas.?’-?® Siani et al.? demonstra-
ram que a intervengao de um ano com FLV produziu um aumento
de 60% na ingestao de potassio, conduzindo um aumento de
excrecao em torno de 45%. Isso refletiu diretamente na terapia
anti-hipertensiva adotada, pois 50% dos pacientes tiveram suas
terapias farmacoldgicas reduzidas e ainda se mantiveram com
pressdes controladas.”® Esse fendmeno de controle da pressao
arterial mesmo com reducao da terapia farmacoldgica pode ser
atribuido ao incremento de potassio da dieta.

A diretriz dietética americana preconiza que para individuos
adultos pré-hipertensos ou hipertensos grau 1 seja adotada uma
dieta rica em frutas, legumes, fibras e proteinas, com baixo teor
de gordura saturada e colesterol. O consumo de potéssio para
essa populacdo é em torno de 4,7 g/dia (120 mmol/dia),*® no
entanto, pacientes com funcéo renal rebaixada em graus 3 e 4,
isto &, taxa de filtragao glomerular estimada < 60 mL/min/1,73 m?
estdo restritos a dietoterapia com elevados niveis de potéssio
para que nao induza a quadros de hipercalemia.’'

Rodrigues et al.®2 recentemente demonstraram, em dados
representativos de uma cidade urbanizada brasileira, que o con-
sumo de potassio na dieta foi inferior (2,9 g/dia) aos valores reco-
mendados (4,7 g/dia). Isso foi observado em 87% da amostra
avaliada, revelando um comportamento nutricional semelhante
aos individuos americanos que apresentam baixo consumo de
potassio nas dietas habituais.®
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0 Estudo Longitudinal da Satde do Adulto (ELSA-Brasil), que
abrange as regioes mais populosas do pais, demonstrou que cerca
de 59% da amostra avaliada apresentou pré-hipertenséo (23,5%) e
hipertenséo (35,8%), entre os mais de 15 mil individuos recrutados.
Além disso, de forma muito interessante mais de 50% apresentou
um consumo ideal de frutas (58%) e vegetais diversos (52%).%
Esse estudo revela que possivelmente a maior ingesta de frutas e
vegetais poderiam contribuir para nimeros menores de pacientes
pré-hipertensos. Porém, no caso da hipertensao, poderia ser um
apenas um fator auxiliar na reducgéo dos niveis elevados de pres-
sao arterial, pois a taxa de hipertensao resistente é muito alta na
populacao brasileira (11%).%

Em termos gerais, dietas baseadas em consumo de 300 g
de tangerinas e 300 g de banana prata diariamente sao eficien-
tes para que se atinjam valores de ingestao de potéssio acima
de 3,0 g/dia, uma concentragéo com efeitos diretos na redugao
da pressao arterial %

A Tabela 1 demonstra a concentracao de potéssio em ali-
mentos produzidos no Brasil. Vale ressaltar que tais alimentos
podem sofrer influéncias nas concentragdes dos minerais pelo
manejo e plantio, assim, ha necessidade de referendar tabelas
nutricionais brasileiras.®

Tabela 1. Alimentos que apresentam as maiores concentragdes de

potassio.

Alimento mg por 100 g

Frutas
Tangerina crua 723
Roma crua 485
Jamelao 394
Banana prata 358
Maracuja cru 338
Cupuacu cru 331
Atemoia 300
Pequi cru 298

Legumes e verduras
Coentro desidratado 3223
Extrato de tomate 680
Alho cru 535
Chicéria crua 425
Couve manteiga crua 403
Beterraba 375
Folha de mostarda crua 364
Alface lisa crua 349
Espinafre cru 336
Rabanete cru 328
Repolho roxo cru 328
Repolho roxo refogado 321
Cenoura 315
Almeirdo refogado 315

Fonte: Tabela Brasileira de Composicao de Alimentos.*®
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CONCLUSAD

Ahi
mal

pertensao, ou pressao arterial elevada, quando nao tratada ou
controlada esta associada a eventos cardiovasculares e cere-

brovasculares. No entanto, seu devido controle pode ser obtido
com terapia anti-hipertensiva baseada em fdrmacos e também
com dietas ricas em potassio. Estudos evidenciam a relagéo inversa
entre a ingesta de potassio e a pressao arterial. Dessa forma, a

sup

lementagdo de potéassio ou uma dieta com alimentos ricos em

potassio pode contribuir para a manutencéo de baixos niveis de
pressao arterial e também atuar como agente anti-hipertensivo

em

pacientes com pré-hipertensao ou com hipertensao mode-

rada, porém, ndo estdo claras as evidéncias da ingesta de potas-
sio como meio de prevencao da hipertensao arterial.
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