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Introdug&o: Modificacbes no estilo de vida sdo recomendadaa pratamento da hipertenséo
arterial sistémica (HAS), porém seus efeitos nagée arterial (PA) sdo pouco estudados em
pacientes com diabetes melito tipo 2 (DM 2), bemme® efeito sobre a PA resultantes da dieta
DASH (Dietary Approach to Stop Hypertension) asadaia atividade fisic®bjetivo: Avaliar

o efeito de dieta DASH e da atividade fisica na éastase pressorica de pacientes com DM 2
hipertensos descompensaddsateriais e Métodos: Este ensaio clinico randomizado com
duracao de 30 dias estudou pacientes com DM tipab2tratamento anti-hipertensivo com PA
ndo compensada: PA-consultério (ONROM140/90mmHg; MAPA-24h (monitorizagado
ambulatorial de presséo arterial;Spacel§b435/85mmHg. Naun in (2 semanas) foi realizada
avaliagdo clinico-laboratorial, nutricional e deividtade fisica (7 sete dias com
peddémetro;Digiwalker). Apés, os pacientes foramdoemizados para grupo intervencao (dieta
DASH+uso continuado de peddémetro) ou grupo cont(dieta ADA - recomendacles da
Associacdo Americana de Diabetes). A dieta DASH qmescricdo individual preconizou
consumo de frutas, vegetais, laticinios magrostaspm e reducdo de saturados, colesterol e
sodio. A dieta ADA possui uma distribuicdo prudetiemacronutrientes (carboidratos 50-60%,
proteinas 15-20%, lipidios 25-30%, saturago$% do valor calérico total e colesterol <200
mg/dia). Os pacientes da intervengédo usaram penteanente o pedémetro com incentivo de
aumentar caminhada diaria em no minimo 15 minWsspacientes do grupo controle foram
orientados a ndo modificar sua atividade fisicaalidResultados A pesquisa ainda esta em
andamento, assim foram analisados os resultad8S gacientes que ja concluiram o protocolo.
Destes, 57,1% sao mulheres; idade: 62,2+8,9 amwacdb DM: 17,0+9,7 anos; duracdo HAS:
17,849,4 anos; PA-consultério=160,8+17,9/80,6+10v0y; MAPA-24h=147,8+13,7/82,348,5
mmHg). A atividade fisica avaliada pelo pedémetiode 6080,6+2803, passos/dia e 68,6% dos
pacientes fazia uso de€3 farmacos anti-hipertensivos. Nao houve diferesigiie as pressoes
iniciais (consultério e MAPA) nos dois grupos. Aiadl do protocolo, na MAPA-24h ocorreu
reducdo da PA sistdlica (PAS) no grupo interven(B8,1+ 12,2 mmHg para 132,1+10,4
mmHg; P=0,000), porém n&do no grupo controle (142,34 mmHg para 144,4+15,3 mmHg;
P=0,176). A PA diastélica (PAD) diminuiu em ambas grupos [intervencdo=82,4+8,4 para
74,4+6,9 mmHg (P=0,000); controle=82,2+8,8 para2¥B82 mmHg (P=0,004)]. O mesmo
padrdo de reducgdo foi observado em relacdo PAS ABAWigilia [intervencdo 151,7+ 11,1
mmHg para 133,7+9,2 mmHg; P=0,000; controle (1484 mmHg para 146,2+16,4 mmHg;
P=0,373)]. Houve reducao significativa tanto da Ff\anto PAD sono no MAPA no grupo
intervencéo 142,4 + 16,3 mmHg para 127,9 £+ 13,9 mni+0,000; e no grupo controle (145,1 £
19,0 mmHg para 136,4 + 16,8 mmHg; P=0,012). A RA adnsultério reduziu no grupo
intervencédo (164,4+10,9 / 82,8+17,5 mmHg para 14283/76,8 £ 10,3 mmHg), porém ndo no
grupo controle. Apenas os pacientes do grupo ietg@0 aumentaram o numero de passos/dia
(6382,4 para 8551,7 passos; P<0,00@nclusdo:Os dados preliminares obtidos sugerem que a
dieta tipo-DASH associada a atividade fisica (aumeste caminhadas diarias) melhora a
homeostase da PA em pacientes com DM tipo 2 e H#®S: antrolada.



