Introducdo: Modificacbes no estilo de vida sdo recomendadas fpratamento da
hipertenséo arterial sistémica (HAS), porém seegosf na pressao arterial (PA) sdo
pouco estudados no diabetes melito (DM). Em passecdm diabete melito (DM) tipo
2 e HAS, o efeito sobre a pressao arterial (PAllt@stes da dieta DASH (Dietary
Approach to Stop Hypertension) associada a atieidfisica sdo pouco estudados.
Objetivo: Avaliar o efeito de dieta DASH e atividade fisica momeostase pressorica
de pacientes com DM tipo 2 hipertensos ndo compessdateriais e Métodos:
Neste ensaio clinico randomizado (30 dias) foramdeslos pacientes com DM tipo 2
sob tratamento anti-hipertensivo com PA ndo comgmans PA-consultorio
(ONROM)>140/90mmHg e MAPA-24h (monitorizagdo ambulatoriad @ressao
arterial;Spacelath$)>135/85mmHg. Norun-in (2 semanas) foi realizada avaliagao
clinico-laboratorial, nutricional e de atividadesi¢d (7 dias com peddémetro-Digi-
walker1). Os pacientes foram entdo randomizados paravérieéo (dieta tipo-DASH +
uso continuado de peddmetro) ou grupo controletdeMdA - de acordo com
recomendacdes da Associacdo Americana de Diabatdgta tipo-DASH, (prescricao
individual) incentivou o consumo de frutas, vegetdaticinios magros e potassio e
reducdo de saturados, colesterol e sodio. A die@rapo controle foi prescrita baseada
nas recomendacdes da Associacdo Americana de 8sab@DA). No grupo
intervencdo os pacientes permaneceram com usoddenpé&o e foram incentivados a
aumentar o tempo de caminhada diario no minimo Bnmihutos. Os pacientes do
grupo controle foram orientados a ndo modificaraiiadade fisica usuaResultados
Em 23 pacientes, 56,5% mulheres, com 61,4+9,9 d%8(12,0-20,0) anos de duracao
de DM e PA-consultorio de 162,3+£16,8/80,2+9,9mmNg.MAPA ocorreu reducdo da
PA-vigilia sistolica (PAS; 150,7+12,2 para 133,54tOmHg; P=0,02) e diastélica
(PAD; 86,3+10,5 para 76,4+7,4AmmHg; P=0,003) apermagrupo intervencdo. A PA
noturna diminuiu em ambos os grupos e o IMC apemasontrole (31,1+4,7 para
30,7+4,6 kg/m2; P=0,008). Em andlise de regresgianl mdultipla (ajustada para
variacdo de IMC), a dieta tipo-DASH+peddémetro deteou (R-ajustado;P<0,05)
45% da variabilidade da PAS e 17,6% da PAD naizigil55% da variabilidade da
PAS-24h. Conclusado: A dieta tipo-DASH associada a atividade fisica hoe a
homeostase da PA no DM tipo 2.



