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RESUMO

Alimentos pertencentes ao grupo dos lacteos sdo excelentes fontes de célcio, proteina,
potéssio e fosforo. Além de auxiliar no alcance das recomendagdes dietéticas, a ingestéo
desses alimentos pode promover beneficios adicionais como um efeito hipotensor na pressao
arterial (PA). O objetivo deste trabalho foi revisar as evidéncias sobre o efeito dos lacteos na
reducdo da hipertensdo arterial sistémica. Realizou-se uma revisdo narrativa nas bases
Medline/PubMed, Scielo e Science Direct, com a incluséo de estudos realizados em humanos
e publicados em inglés e portugués. Foi encontrada uma associacdo entre o consumo de
lacteos e reducdo na PA sendo essa relacdo mais evidente com o consumo de laticinios
reduzidos em gordura. A adi¢do de produtos lacteos a rotina diaria de individuos hipertensos é
uma alternativa promissora e acessivel. Entretanto, verifica-se que Sd0 necessarios mais

estudos para avaliar o efeito hipotensor desses alimentos em individuos com hipertenséo.
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ABSTRACT

Foods belonging to the dairy group are excellent sources of calcium, protein, potassium and
phosphorus. In addition to helping achieve dietary recommendations, eating these foods can
promote additional benefits such as a hypotensive effect on blood pressure. The aim of this
study was to review the evidence on the effect of dairy products in reducing systemic arterial
hypertension. A narrative review was carried out on the basis of Medline / PubMed, Scielo
and Science Direct, with the inclusion of studies carried out in humans and published in
English and Portuguese. An association was found between the consumption of dairy
products and a reduction in blood pressure, this relationship being more evident with the use
of dairy products reduced in fat. The addition of dairy products to the daily routine of
hypertensive individuals is a promising and affordable alternative. However, it appears that
further studies are needed to assess the hypotensive effect of these foods in individuals with
hypertension.
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INTRODUCAO

Doencas cerebrovasculares e cardiovasculares (DCVs) como o acidente vascular
cerebral, doenca arterial coronariana e insuficiéncia cardiaca, além da doenca renal cronica
(DRC) e da obesidade tém sido fortemente associadas a hipertenséo arterial sistémica (HAS)®.
Um terco do nimero global de mortes é causado por DCVs e dentre os fatores de risco a
pressdo arterial (PA) elevada é um dos mais relevantes®®. Na populacido europeia, a
prevaléncia da HAS é cerca de 30% a 45%, sendo mais elevada nos idosos. No Brasil a
prevaléncia foi de 24,5%, sendo maior entre as mulheres®.

As primeiras medidas a serem utilizadas na prevencdo e tratamento da HAS séo as
mudancas de habitos de vida, incluindo a forma de se alimentar®. Evidéncias apontam que
um padrdo alimentar que abrange o consumo de cereais integrais, carnes magras, oleaginosas,
além de rico em frutas, vegetais e laticinios com baixo teor de gordura pode ajudar a melhorar
o quadro de HAS®. Um estudo recente sugere que 50% da diminuicio da PA esta relacionada
ao consumo de lacteos’.

Ensaio clinico realizado com individuos com sobrepeso revelou que a adi¢do de
lacteos reduzidos em gordura a uma dieta habitual causou uma reducéo na PA sistolica (PAS)
e PA diastdlica (PAD)°®. Esses efeitos podem ser atribuidos ao aumento dos niveis de calcio,
potdssio, magnésio e a formacdo de peptideos bioativos conhecidos como
lactotripeptideos®®®°. Um outro estudo reuniu pré-hipertensos e hipertensos com um desenho
de estudo muito similar ao primeiro e constatou que ndo houve melhora da PA entre o grupo
que consumiu leite e derivados e os que ndo consumiram®®. Diante da divergéncia dos efeitos
e considerando o potencial efeito hipotensor dos alimentos lacteos na PA, o objetivo deste

trabalho foi revisar as evidéncias cientificas sobre o efeito dos lacteos na redugdo da HAS.



METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo narrativa. Foram utilizadas as bases de
dados do National Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library Online
(SCiELO) e Science Direct entre 2009 a 2020 nos idiomas inglés e portugués, com a
associacdo dos descritores contidos no DECS: dairy products/produtos lacteos, blood
pressure/pressdo arterial, hypertension/hipertensdo arterial e milk/leite. Os critérios de
inclusdo foram: ensaios clinicos realizados em adultos e idosos com pré hipertensdo ou
hipertensdo. Dentro dos critérios de exclusdo estdo os artigos de revisdo, observacionais,
pesquisas realizadas com criancas, estudos realizados com grupos sem alteracdo na PA e

estudos experimentais com animais.
RESULTADOS E DISCUSSAO
Hipertenséo Arterial Sistémica

Um terco do nimero global de mortes sdo causadas por DCVs, sendo a HAS um dos
fatores de risco mais relevantes®*. A HAS ocorre quando o nivel de PA é mantido por muito
tempo acima do valor considerado normal (120 x 80 mm Hg). Pode apresentar-se de trés
diferentes formas sendo, a hipertensdo sistolica isolada, a hipertensdo predominantemente
diastélica e a hipertensdo combinada, sistélica e diastélica®.

Ha& comprovacéo de que a prevaléncia de HAS na populacdo aumentou™. No entanto,
essa situacdo ndo parece se limitar aos idosos, com aumento da incidéncia em faixas etarias
mais jovens. Além disso, as mudancas na PA na infancia parecem ter um poder preditivo para
esses padrdes fisiologicamente insuficientes na idade adulta de um individuo®. Na populacéo
europeia, a prevaléncia da HAS é cerca de 30% a 45%, sendo mais elevada nos idosos. Em
Portugal, um estudo nacional mostrou que a quantidade de adultos hipertensos era de 42,2%.

Em um estudo na Atencio Basica a Satde do Brasil, a prevaléncia de HAS foi de 29,1%°.



Com base no perfil do publico estudado e na técnica de avaliacdo utilizada a
prevaléncia da HAS no territdrio brasileiro varia. Em pessoas adultas alcanga 32,5% (cerca de
36 milhdes), ja entre os idosos permanece em torno de 60%, sendo que contribui de maneira
direta ou indireta para 50% das mortes por DCVs™.

A HAS é entendida em um cenario complexo que significa mais do que apenas o
resultado da definicdo dos niveis pressoricos alterados. O estado atual da doenga a caracteriza
como um problema sistémico envolvendo alteracdes estruturais nas artérias e no miocardio
associadas & disfuncéo endotelial’>. Sua origem pode ser decorrente de vérios fatores como
idade, excesso do consumo de sal, excesso de peso, ingestdo abusiva de bebida alcoolica,
genética e sedentarismo, sendo que no inicio o individuo pode ndo apresentar muitos
sintomas'®. A origem é encontrada em 10% dos casos sendo classificada como hipertensdo
secundaria, mas em 90% dos casos nenhuma etiologia € encontrada englobando a hipertensao
primaria ou essencial ™.

A homeostasia da PA é mantida por diferentes sistemas. Os reguladores de maior
relevancia sdo o rim para o controle a longo prazo e o sistema nervoso somatico (SNS) para o
controle a curto prazo™®. Como resultado de uma diminuicdo da PA, o SNS estimula a
secrecdo de um vasoconstritor chamado noradrenalina que age nas pequenas artérias e
arteriolas para aumentar a resisténcia periférica e elevar a PA. O rim é responsavel por regular
a PA, controlar o volume de liquido extracelular e a secrecdo de renina, que ativa o sistema
renina angiotensina (SRAA). A oscilacdo ou manutencdo anormal da PA tem origem
multifatorial, sendo que na maioria dos casos de HAS, a resisténcia periférica se eleva. No
SRAA o0 aumento da produgdo da enzima conversora de angiotensina (ECA) e do
angiotensinogénio, pode causar 0 aumento de angiotensina Il que € o principal mediador do
sistema, aumentando assim a PA. A angiotensina Il também pode desencadear uma leve

inflamag&o na parede dos vasos sanguineos, predispondo & HAS'.



Dietoterapia para portadores de hipertensao arterial

As primeiras medidas a serem utilizadas para tratar e evitar a PA elevada sdo as
mudancas de habitos de vida, incluindo a forma de se alimentar". A dieta DASH (Dietary
Approach to Stop Hypertension) é um padrao alimentar com potencial efeito hipotensor e que
inclui o consumo de cereais integrais, carnes magras e oleaginosas. Além disso, € rico em
frutas, vegetais, laticinios com baixo teor de gordura e recomenda a reducdo de alimentos
acucarados, gordura saturada e colesterol®. Todavia, a falta de controle sob a variacdo da
composicao de macronutrientes das dietas no estudo DASH, torna a confirmacao desses dados
incerta®. Outras evidéncias mostram que uma alimentagdo rica em alimentos in natura como
vegetais e frutas diminui a PAS e PAD entre 2,8 e 1,1mm, respectivamente, principalmente
quando comparada a habitos alimentares ocidentais'. Quando constituida de vegetais, frutas e
laticinios com pouca gordura pode ocorrer uma maior reducdo da PA >*°.

Ja a dieta do Mediterraneo é composta principalmente por vegetais, frutas frescas,
grdos inteiros, peixes e frutos do mar, legumes, nozes, azeite de oliva extra virgem e vinho
tinto, enquanto o consumo de carne vermelha e processada é limitado e os laticinios sdo
moderados. Esse tipo de abordagem dietética também tem mostrado melhoras nos quadros de
hipertensao®.

Nesse sentido na alimentacdo deve haver uma priorizacdo de alimentos in natura ou
minimamente processados ja que nos processados e ultraprocessados ha uma grande
quantidade de sodio. Alem disso, moderar o consumo de carne vermelha, doces e bebidas
acucaradas e outros alimentos que aumentem a quantidade de gordura total, saturada e

colesterol pode ser uma estratégia, pois estes podem favorecer um quadro de HAS™.



Em conjunto, as evidéncias mostram que na perspectiva dos alimentos que auxiliam

no controle da PA, um efeito na reducéo da PA pode ser atribuido ao consumo de lacteos ®%.

A importancia dos lacteos na alimentacdo humana

O grupo dos lacteos sdo excelentes fontes de calcio, proteina, potassio e fosforo. A
ingestdo dietética desses alimentos pode auxiliar em torno de 52-65 % da ingestdo de
referéncia dietética (DRI) de célcio e 20-28 % da recomendacdo de proteina, dependendo da
idade do individuo®*?. O Guia Alimentar Americano 2015-2020 reconhece que produtos
lacteos podem fazer parte de uma dieta saudavel, pois possuem um aporte de nutrientes como
célcio, potassio e vitamina D**,

Existe uma correlacdo de associacdes positivas entre o contetdo mineral ésseo durante
a infancia e o consumo de leite e derivados. A ingestdo adequada de célcio e proteina dietética
é ideal para alcancar uma boa quantidade de massa 6ssea durante o crescimento esquelético e
para evitar a sarcopenia em idosos*?®. Entretanto essa associacdo entre fratura de quadril,
fratura osteopordtica e uma maior ingestdo de lacteos ndo se mostrou concreta. Por outro lado,
existem evidéncias que comprovam a relacdo direta entre consumo de produtos lacteos e a
reducdo de doencas cardiacas isquémicas e infarto do miocardio®"?. Assim, o habito de
incluir laticinios reduzidos em gordura se mostrou relacionado como um fator de protegéo
para desenvolvimento de sindrome metabélica e contra eventos cardiovasculares®.

Existem estudos com uso de iogurte que relevam que o consumo desse tipo de
alimento favorece o controle de peso®. Ao esclarecer a possivel associacdo entre alta ingest&o
de laticinios e um menor indice de massa corporal, um estudo observacional incluiu um efeito

do aumento da ingestdo de calcio proveniente do leite no equilibrio energéetico. Dados



epidemioldgicos mostram que a restricdo do consumo de calcio é um fator de risco para o
sobrepeso e a obesidade?®.

Pesquisas envolvendo uma maior ingestdo de lacteos, principalmente aqueles que séo
reduzidos em gordura, especialmente os produtos lacteos fermentados, queijo e iogurte,
revelam que existe uma associagdo inversa para o desenvolvimento de diabetes tipo 2. Da
mesma forma uma ingestdo moderada de laticinios tem mostrado efeito redutor do risco de
desenvolvimento de cancer colorretal e de bexiga®.

Diante da importancia do consumo de alimentos lacteos para a saude humana, torna-se

relevante a avaliacdo dos efeitos na PA sistémica.

Consumo de lacteos e hipertenséo arterial sistémica

Foram analisados 7 ensaios clinicos randomizados com um total de 397 individuos
com idade entre 22 e 70 anos, consumindo leite (desnatado e integral), queijo (alto teor de

gordura e reduzido em gordura) e iogurte (integral e desnatado).

Nos Ultimos anos, pesquisas experimentais tém sido desenvolvidas na tematica
consumo de lacteos e HAS (Tabela 1). Em um estudo randomizado de intervencdo cruzada
realizado com pacientes saudaveis e com sobrepeso com idade entre 45 e 65 anos identificou
no grupo que consumiu 5 ou 6 porcdes diérias de lacteos reduzidos em gordura, uma reducéo
da PAS e da PAD®. Nesse sentido, estudos anteriores ja investigavam os efeitos hipotensores

de laticinios reduzidos em gordura em adultos com PA elevada'*?".

Por outro lado, em um ensaio realizado em adultos com hipertensdo leve e sem outras
doencas associadas foi constatado que os efeitos hipotensores se iniciaram a partir da terceira

semana de intervencdo, com a reducdo apenas da PAS®. Portanto, a inclusdo de produtos



lacteos convencionais a um padrdo dietético tradicional pode reduzir significativamente a PA
durante um periodo desde que haja mudancas no estilo de vida usual, incluindo habitos
alimentares?'.

Um estudo randomizado comparou trés grupos, um deles recebia uma dieta com uma
maior quantidade de célcio de fontes lacteas com cerca de 1200mg/dia, em compara¢do com
outros dois grupos em que o consumo de calcio ndo ultrapassou 400 mg/dia'®. Apés o periodo
de intervencao foi observado que houve uma reducédo dos niveis de calcio intracelular (Ca (i))
na dieta com alta ingestdo de lacteos, além do aumento dos niveis de magnésio intracelular
que foram ligados a uma melhora da PA'. Quando o célcio esta presente em quantidades
suficientes ele estabiliza as membranas das células vasculares, inibe sua prépria entrada nas
células e reduz a vasoconstricdo. Para favorecer um equilibrio i6nico e um efeito
vasodilatador o célcio atua em conjunto com outros elementos como o sddio, potassio e
magnésio®.

Uma caracteristica em comum entre os estudos foi a quantidade de potassio

relativamente maior nos grupos que ingeriam uma alta quantidade de lacteos'®?

, Uma vez que
leite e outros alimentos lacteos fluidos tém maior teor de potassio e menor teor de sodio™
Esses dois minerais desencadeiam um importante papel na vasodilatacdo, uma vez que o
sodio retido eleva o nivel plasmético de dimetil-L-arginina que é um inibidor da geracdo de
oxido nitrico causando uma reducdo na concentracdo desse composto que € um vasodilatador
arterial. Uma alta ingestdo de potassio por sua vez garante uma hiperpolarizacdo da célula
endotelial por meio da bomba de sdédio e abertura dos canais de potassio. Entre outros
mecanismos envolvendo o potassio, estdo 0 aumento da excrecdo de sodio pela urina,
modula¢do da sensibilidade dos barorreceptores, sensibilidade vasoconstritora reduzida a

norepinefrina e angiotensina Il e aumento da calicreina sérica e urinaria’, causando um efeito

vasodilatador.



S&o encontrados também nos laticinios proteinas de alto valor bioldgico, a partir da
digestdo no intestino delgado humano juntamente com peptideos absorvidos intactos, ou da
fermentacao dos lactobacilos do leite o que da origem a peptideos bioativos conhecidos como
lactotripeptideos. A esses metabdlitos de proteina € atribuido funcionalidades que reduzem a
PA, como a inibicdo da ECA®. Outros mecanismos associados aos lactotripeptideos sio, a
atividade do tipo opioides e a inibicdo da liberacdo de substancias vasoativas como
eicosanoides e o vasoconstritor endotelina-1, relacionado & disfuncéo endotelial®*.

Um estudo recente utilizando lacteos integrais ndo observou alteracdo no nivel da PA
ambulatorial dos participantes®. Alguns fatores que podem estar associados & auséncia do
efeito com lacteos integrais é a formacao de sabdes insollveis quando os cations bivalentes de
calcio e magnésio se ligam aos acidos graxos no intestino delgado impossibilitando a
absorcéo pelos enterdcitos. Além disso, a ingestdo aumentada de acidos graxos saturados
(AGS) pode causar um aumento da citocina inflamatéria interleucina 6 (IL-6) criando um
ambiente pro-inflamatério dentro do endotélio. Essa inflamacdo poderia desencadear
disfuncdo epitelial, estresse oxidativo e resisténcia a insulina pelo blogueio da via de
sinalizacdo da insulina, o que desencadeia a translocacdo de glut-4 em células musculares
esqueléticas® e inibicdo da producdo de 6xido nitrico pela enzima 6xido nitrico sintase
endotelial que provoca a dilatagdo do vaso sanguineo®®,

A inflamacdo exacerbada e a resposta oxidativa também induzem o SRAA para
produzir angiotensina 11, exercendo acdo vasoconstritora cronica na parede arterial®. Outro
fator de confusdo associado pode ser o estilo de vida das pessoas que consomem
rotineiramente lacteos desnatados®. Além desses fatores, a avaliagdo da intervengdo com
lacteos em individuos com diferentes estagios da HAS pode gerar diferentes efeitos em

funcdo da relacdo direta entre o efeito redutor da presséo e maior disfuncdo endotelial'°.
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Assim, as evidéncias mostram que a reducdo da PA encontrada nos estudos é

resultante da interacdo de diversos mecanismos, associada ao aumento da ingestdo de calcio

dietético, potassio e de lactotripeptideos formados apos a digestdo dos lacteos. Por outro lado,

uma ingestdo de laticinios com maior teor de gordura podem ter seus efeitos limitados pela

maior presenca da gordura saturada.

Tabela 1 Ensaios clinicos sobre o efeito de lacteos na pressao arterial
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AUTOR/ TIPO DE TAMANHO TEMPO INTERVENCAO PRINCIPAIS
ANO ESTUDO AMOSTRAL RESULTADOS
Rietsema ECR, 6 semanas Gl (n = 46): 5ou 6 porcdes a0 |PAS (46 + 11,2
etal. controlado, n=92 com dieta e dia: 250 ml de leite, 200 gramas mmHg, p <0,01) e
cruzado 4 semanas de iogurte, 30 gramas de queijo  |PAD (3,0 = 6,7 mm
sem reduzido em gordura. Hg, p <0,01):
intervencao
GC (n = 46): < 1 porgdo de
laticinios por dia.
Royetal. ECR cruzado 4 semanas Gl (n = 30): 245 g de leite A PA ambulatorial
com dieta e integral, 170 g de iogurte (24 horas) ndo mudou
n =60 2 semanas integral e 43 g de queijo suico. diante do alto
sem consumo de laticinios
intervengdo  GC (n = 30): 228 g de leite de (133 £+ 2 vs 131 + 1
coco, 248 g de suco de laranja mm Hg) ou sem
fortificado com vitamina D e laticinios (132 £ 2 vs
calcio, 28 g de amendoim 131+ 1 mm Hg).
salgado, 113 g de suco de maga.
Machin et ECR cruzado 4 semanas Gl (n = 26): 4 porcdes ao dia: |PAS (135 + 1 a 127
al. de dieta e 2 leite desnatado (245 gramas), + 1 mm Hg com
n=149 semanas iogurte desnatado adogado com P <0,05) mas ndo da
sem suco de fruta (170 gramas) e/ou  PAD.
intervencdo  queijo com baixo teor de
gordura (57 gramas).
GC (n = 23): 4 porgdes de frutas
ou suco de frutas.
Drouin- ECR cruzado 4 semanas Gl: 3,4 porgOes ao dia: leite 1% |PAS apenas para 0s
Chatier et de dieta e 4 de gordura (375 ml), queijo homens (-2 mm Hg;
al. n=76 semanas cheddar 34% de gordura (30g) p = 0,05) apds o alto
sem e/ou iogurte 1,5% de gordura consumo de lacteos.
intervencdo  (175g).
GC: 3,3 porgdes: suco de frutas
(290 ml), suco de vegetais (156
ml) e/ou caju salgado (20g).
AUTOR/  TIPO DE TAMANHO TEMPO INTERVENCAO PRINCIPAIS
ANO ESTUDO AMOSTRAL RESULTADOS



Maki et ECR cruzado 5 semanas
al. de dieta e 2
semanas
sem
intervencao

n=35 8 semanas
de dieta e 2
semanas
sem
intervencao

Van Meijl ECR cruzado

e Mensink

n=23 5 semanas
de dieta e 2
semanas
sem
intervencao

Hilpert et ECR e
al. cruzado

Gl (n = 29): 3 porcles de
lacteos ao dia: leite fluido a 1%,
queijo com baixo teor de
gordura e iogurte com pouca
gordura.

GC: (n =32) suco de magd,
barra de cereal.

Gl (n = 17): 500 mL de leite
desnatado (1,5%) e 150 g de
iogurte desnatado (1,5%).

GC (n = 18): 600 mL de suco
de frutas e 43 g de biscoito de
fruta (3 pedagos).

Gl: Dieta com 3 ou 4 porcoes
de lacteos, sendo leite com
baixo teor de gordura, iogurte
desnatado e queijo.

Gl: Dieta com frutas e vegetais
e consumo de menor que 0,4
porcoes de lacteos.

GC: Dieta ocidental com frutas,
vegetais e lacteos com alto teor
de gordura ndo ultrapassando
0,4 porcoes.

N&o houve diferenca
na PA entre o grupo
que consumia lacteos
e 0S que ndo
consumiam
(p=0,623).

IPAS (p=0,027), mas
nao da PAD
(p=0,090) ap6s o
consumo de laticinios.

IPAS e PAD (cerca
de 2 mm Hg) apos as
dietas com frutas e
vegetais e na dieta
com lacteos, frutas e

vegetais em
comparagdo com a
dieta controle (p
<0,05).

Abreviagdes: Gl: grupo intervencdo; GC: grupo controle; PA: pressdo arterial; PAS: PA

sistélica; PAD: PA diastolica.

CONSIDERACOES FINAIS

Em conclusdo, a adi¢do de produtos lacteos a rotina diaria de individuos hipertensos é

uma alternativa promissora e acessivel, sendo que os melhores desfechos também se

associaram ao consumo de laticinios reduzidos em gordura. Estratégias voltadas para o

controle da HAS podem contribuir para diminui¢do da incidéncia de DCVs, dentre outras

enfermidades. De uma forma geral, sdo necessarios mais estudos para avaliar o efeito

hipotensor dos lacteos com novas investigacdes sobre o numero de porcfes adequadas e 0S

efeitos entre o consumo de lacteos integrais e desnatados.
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