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RESUMO 5

Desde o século passado a hipertenséo arterial sistémica (HAS) representa um
grande problema de saude publica no Brasil, uma vez que € uma das principais
causas de morte na populagido adulta dos paises desenvolvidos. No Brasil as
doencas carf:liovasculares, incluindo a hipertensdo, sdo as principais causas de
mortalidade, cerca de 300.000 brasileiros por ano s&o vitimas dessa doenca. Devido
as consequéncias negativas da hipertensdo arterial, tem sido cada vez mais
frequente a preocupagdo com o tratamento dessa doenca. Medidas terapéuticas
nao-farmacologicas sdo constantemente investigadas, a fim de diminuir e/ou evitar o
uso de medicamentos. Dentre essas medidas esta a perda de peso em individuos
obesos, pratica do exercicio fisico moderado e habitual, limitagdo da ingestdo
alcodlica, restricdo do consumo de sal e gorduras saturadas, e consumo de calcio e
potassio. O célcio exerce diversas fungdes no organismo, dentre elas a de contragéo
muscular, inclusive do musculo cardiaco. Porém, o papel do célcio na regulagéo dos
niveis pressodricos é controverso, e tal evidéncia ainda n&o foi confirmada. O objetivo
desse trabalho foi fazer o levantamento bibliografico da Hipertens&o Arterial e a
influéncia do mineral célcio para a saude dos hipertensos. Foi realizado um estudo
de revisao de referéncias bibliograficas publicadas entre 1992 e 2008 em sites como
scielo, pubmed, além de revistas periddicas e literaturas basicas (livros académicos).
A anélise das bibliografias pesquisadas mostrou resultados controversos, nenhuns
dos autores em seus estudos realizados determinam as bases bioldgicas do efeito
do calcio na redugdo da pressdo arterial, ndo havendo resposta cientificamente
comprovada acerca do tema. Conclui-se que hé a necessidade de realizacéo de
pesquisas experimentais que possam comprovar cientificamente a possivel
existéncia da relacéo positiva ou nege?{tiva entre o mineral e a hipertenséo arterial.

Palavras-chave: Hipertenséo arterial sistémica. Calcio.



ABSTRACT a

Ever since the last century the systemic arterial hypertension (SAH) has been
considered a matter of public health in Brazil, as it is one of the main causes of death
among the adult population of the developed countries. In Brazil, the cardiovascular
diseases, inéluding the hypertension, are the main causes of mortality, killing about
300.000 Brazilians per year. Due to the negative consequences of arterial
hypertension, the concern in treating this disease has increased. Nonpharmacologic
therapeutic measures are constantly searched, with the purpose decrease or avoid
the use of medicaments. Among those measures are the loss of weight for obese
individuals, a moderate and habitual exercise regimen, a decrease in alcohol
ingestion, a restriction in the ingestion of salt and satured fat, and the ingestion of
calcium and potassium. The calcium is responsible for various functions in the
organism, among those the muscular contraction, inclusively of the cardiac muscle.
However, the role of the calcium in the regulation of blood pressure levels is
controversial, and it has not been confirmed yet. The objective of this research was
to gather the bibliographical studies about arterial hypertension and about the
influence of the calcium to the health of hypertensive individuals. Bibliographical
studies published from 1992 to 2008 in web sites such as scielo and pubmed,
periodical magazines and academic books were used on this research. The analyses
of the bibliographies searched has shown controversial results, none of the authors
researched have determined the biological bases of the effects of the use of calcium
in the reduction of arterial blood pressure levels; therefore, there is no scientific
conclusion on the subject. The conclusion of the present research is that there is a
great need for elaboration of experimental researches that could provide a scientific
conclusion about the likely relation (either positive or negative) between the mineral
and the arterial hy[:iertension. ‘

Keywords: Systemic arterial hypertension; calcium.
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1- INTRODUGAO s

Desde o século passado, a Hipertens&o Arterial Sistémica (HAS) representa
um grande problema de saude publica no Brasil, uma vez que € uma das principais
causas de morte na populagéo adulta dos paises civilizados (AUGUSTO et al, 2002).
Alguns fatories de risco desencadeiam a HAS, entre eles a idade, sexo, nivel
socioecondmico, massa corporal, consumo de sal, ingestdo de alcool, bem como o
baixo nivel de atividade fisica ou sedentarismo (CAMARGO JR, 2001).

Associadas inicialmente ao estilo de vida do homem urbano ocidental e as
sociedades afluentes, as doengas do aparelho circulatério, aparentaram ser, por
muito tempo, um obstaculo intransponivel para a Saude Publica. O grande impulso
para o desencadeameno de agbes dirigidas ao controle das doencas
cardiovasculares surgiu no final da década de 60 diante da queda das taxas de
mortalidade nos Estados Unidos. A partir do final da década de 70, o mesmo
fenédmeno passou a ser observado também na Europa Ocidental, no Japao, na
Australia e na América Latina. Tal ndo se verificou até o momento, nos paises do
Leste Europeu, onde a mortalidade cardiovascular esta em ascensdo. No Brasil, a
tendéncia de evolucdo das taxas de mortalidade por doengas cardiovasculares €,
em grande medida, desconhecida. Estudos referentes & cidade de Sao Paulo
indicam que a tendéncia ascendente da mortalidade foi revertida na década de 70 e
inicio dos anos, 80. Sabe-se que a hipertensdo arterial & altamente prevalente na
populagdo brasileira, sendo mais frequente entre os mais pobres e menos
assistidos. Por outro lado, os fatores de risco mais importantes para a doenga
coronariana também apresentariam distribuicdo social diferenciada, porém menos
intensa (MONTEIRO, 2000).

Devido as consequéncias negativas da hipertenséo arterial, tem sido cada vez
mais frequente a preocupagao oém o tratamento dessa doenga. Medidas
terapéuticas ndo- farmacoldgicas sdo constantemente investigadas a fim de diminuir
elou evitar o uso de medicamentos. Dentre essas medidas ndo farmacolégicas estéo
a prética de exercicio moderado e habitual, perda de peso em individuos obesos,
limitagdo da ingestéo alcodlica, restricdo do consumo de sal e gorduras saturadas e
ingestéo dietética adequada de célcio e potassio (WAIB et al, 1992).
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O célcio, mineral mais abundante no corpo humano, exerce diversas funces
no organismo, dentre elas a de contrag&o muscular, inclusive do musculo cardiaco.
O papel do célcio na regulagdo dos niveis presséricos é controverso. Alguns estudos
epidemiolégicos mostram a relagdo entre a hipertensdo e o baixo consumo de
calcio. Estudos clinicos mostram que o aumento do célcio na dieta diminui a presséo
arterial, entr?tanto tais evidéncias ainda ndo foram confirmadas (AUGUSTO et al,
2002).

No organismo, o célcio esta envolvido na manutencao da pressdo sanguinea
normal, trabalhando em conjunto com vérios outros ions (sédio, magnésio, potassio).
Calcio e sodio sdo cétions monovalentes e divalentes presentes extracelularmente.
Juntos, influenciam na pressdo sanguinea, afetando o ténus vascular por meio da
regulacé@o de proteinas contrateis e do transporte de substancias pelas membranas.
Muitos estudos vém investigando se ha ligagéo entre ingestéo adicional de célcio e
pressd@o sanguinea, ou se a ingestdo adicional de célcio podera ser preventiva no
desenvolvimento de hipertensdo ou na reducdo da pressdo sanguinea alta. Até o
momento os resultados sdo inconsistentes (COZZOLINO, 2005).

O presente estudo foi norteado pela grande caréncia de pesquisas
relacionadas a ingestao de célcio e a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e pelo
interesse em investigar se ha uma relag&o benéfica entre ingest&o dietética de célcio
e hipertenséo.
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2- OBJETIVOS §

2.1 - OBJETIVO GERAL

Fazer o levantamento bibliografico sobre a associagdo da influéncia do mineral

célcio para a redugéo dos niveis pressoricos.

2.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever a hipertenséo arterial com relagéo a fisiologia e seus determinantes;
Conhecer a fisiologia do calcio;

Investigar as fontes bibliogréficas sobre a relagdo da ingestdo de calcio com a
hipertenséo arterial.
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3- METODOLOGIA .

Tipo de pesquisa: Reviséo bibliografica.

« Periodo de realizagéo: Janeiro a novembro de 2008.
i

. Material utilizado: Referéncias bibliograficas publicadas acerca do tema,
entre os anos 1992 a 2008 em sites como Scielo, revistas periddicas e
através de literaturas béasicas (livros académicos).

. Andélise de literatura e catalogagdo dos resultados encontrados.
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4- REVISAO BIBLIOGRAFICA §
4.1 - PRESSAQ ARTERIAL SISTEMICA

i
4.1.1 Histérico, definicdo e aspectos epidemiol6gicos

Em todo o sistema circulatério, existe uma pressdo sanguinea que vai caindo
gradualmente desde a aorta até o atrio direito. Porém, € ao nivel arterial que essa
pressdo é mais alta e destacada, porque, a partir desse ponto de muita alta pressao,
é que se gera o gradiente de pressbes ou cabega de pressdo, que permite a
circulagdo do sangue através de todos os vasos sanguineos, denominando-se
pressao arterial sistémica. No circuito pulmonar, também se produz um gradiente de
pressdo entre a artéria aorta e o atrio esquerdo, que vai caindo graduaimente, de
modo que também nesse sistema a maior pressdo pode ser observada na artéria
pulmonar: é a presséo arterial pulmonar, cujo valor médio é de aproximadamente 15
mmHg, diferindo da sistémica, cuja pressdo média é de 100 mmHg (DOUGLAS,
2006). o

Pode-se definir como presséo arterial, a forca produzida por uma coluna de
sangue, e exercida sobre as paredes arteriais, expressa em mmHg, cujo 1 mmHg
equivale a 1,36 cm de H,O. Essa pressdo vai depender da altura da coluna de
sangue e da superficie sobre a qual é exercida tal pressdo (DOUGLAS, 2006).

A pressdo arterial na espécie humana é bastante constante, mas apresenta
valores diferentes segundo a idade, sendo menor na infancia e maior apés os 50
anos. Em relacdo ao sexo, a presséo arterial registra valores menores no sexo
feminino, porém, no final da vida, a pré:sséo da mulher torna-se levemente maior que
a do homem.

A pressdo arterial € expressa em mmHg, indicando o valor de pressao
maxima primeiro e, logo apbs, a minima. Durante a sistole, a presséo arterial sobe
até chegar a um méaximo, que € denominado pressdo maxima ou sistélica; durante a
diastole, a pressdo desce, até chegar a niveis minimos, identificados como pressao

minima ou diastdlica.
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Hipertens&o arterial € uma entidade multigénica, de etiologia multipla, de
fisiopatogenia multifatorial, que causa lesdo dos chamados 6rgaos alvos: coragao,
cérebro, vasos, rins e retina. E entendida pelo aumento da press&o sanguinea nas
paredes das artérias, levando a presséo arterial sistémica cronicamente aumentada
associado a alteragdes metabdlicas e hormonais e a fenémenos tréficos. Os critérios
da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) para hipertenséo arterial estabelecem a
pressao sangiuinea sistélica de 140mmHg e diastélica de 95 mmHg (CAMARGO JR,
2001). Porém, ndo ha unanimidade quanto aos valores numéricos que caracterizam
a hipertensao arterial, existindo outras classificagbes, entre elas as estabelecidas
pelo Seventh Joint National Committee (JNC 7) e as da V Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial (DBHA), que sdo as mais referenciadas, conhecidas e
utilizadas, apresentadas nos quadros 1 e 2.

Critério Sistélica (mmHg) Diastélica (mmHg)
Normal <120e <80
Pré — hipertenséo 1202 139 ou 80 a 90
Hipertensao
- Estagio 1 (leve) 140 a 159 ou 90 a 99
-Estagio 2 (moderada) = 160 ou =100

Quadro 1 — Classificacdo dos niveis de presséo arterial para adultos acima de 18 anos de acordo

com o JNC 7.
Fonte: Douglas, 2006.

Critério

Sistolica (mmHg) Diastélica (mmHg)
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130a 139 85a 89
Hipertensao
- Estagio 1° 140 a 159 90 a 99
- Estagio 2 160 a 179 100 a 109
- Estagio 3 2180 =110
Hipertenséo sistdlica > 140 <90
isolada

Quadro 2 - Classificagéo dos Niveis de Pressao Arterial para Adultos acima de 18 Anos de acordo

com as V DBHA.
Fonte: Douglas, 2006.
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Segundo Douglas (2006), cada faixa etaria apreéenta valores normais de

press&o, que sdo dados importantes para avaliar as modificagées da presséo arterial
sistémica (hipertensdo ou hipotensao).
A presséo arterial, em condicdes normais, mantém-se sempre constante. Porém,
podem ocorrer circunstancias em que a pressdo arterial ndo & suficientemente
regulada, produzindo-se exagero ou hipertensdo arterial mantida no tempo, ou
diminuigcao i ou hipotensdo arterial, observando-se dificuldade para o
restabelecimento dos valores normais de pressdo (DOUGLAS, 2006).

As doencgas cardiovasculares constituem um conjunto de afecgcbes com
etiologias e manifestagdes clinicas diversas de grande importancia na estrutura de
morbimortalidade de todos os paises desenvolvidos e em muitos dos paises em
desenvolvimento, incluindo o Brasil, onde sdo as principais causas de mortalidade,
ou seja, cerca de 300.000 brasileiros por ano s&o vitimas dessa doenga (CUPPARI,
2005).

O cenario epidemiolégico brasileiro é complexo. Em 1930, as doencas
infecciosas respondiam por cerca de 46% das mortes em capitais brasileiras. A partir
de entdo, verificou-se redugdo progressiva, em 2003, essas doengas ja
responderam por apenas 5% dessas mortes, aproximadamente. As doencgas
cardiovasculares, contudo, que representavam somente 12% das mortes na década
de 30, sdo, atualmente, suas principais causas em todas as regides brasileiras,
respondendo por quase um ter¢o de nossos 6bitos (MALTA et al, 2006).

No Brasil, as doengas cardiovasculares sdo responsaveis por 33% dos ébitos
com causas conhecidas. Além disso, essas doengas foram & primeira causa de
hospitalizacdo no setor publico, entre 1996 e 1999, e responderam por 17% das
internagbes de pessoas com idade entre 40 e 59 anos e 29% daquelas com 60 ou
mais anos (PASSOS et al, 2006).

Associadas inicialmente ao estilo de vida do homem urbano ocidental e as
sociedades afluentes, as doengas do élbarelho circulatério, dentre elas a hipertenséo
arterial, aparentaram ser, por muito tempo, um obstaculo intransponivel para a
Saude Publica. O grande impulso para o desencadeamento de acdes dirigidas ao
controle das doencas cardiovasculares surgiu no final da década de 60, diante da
queda das taxas de mortalidade nos Estados Unidos. A partir do final da década de
70, o mesmo fendmeno passou a ser observado também na Europa Ocidental, no
Japao, na Australia e na América Latina. No Brasil, a tendéncia de evolugéo as taxas
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de mortalidade por doengas cardiovasculares &, em granéle medida desconhecida.
Estudos referentes a cidade de S&o Paulo indicam que a tendéncia ascendente da
moralidade foi revertida na década de 70 e inicio dos anos 80 (LOTUFO; LOLIO,
2000).

4.1.2 Diagnéstico e Fatores determinantes

A hipertens&o primaria tem sua origem desconhecida ou idiopatica na maioria
dos casos (aproximadamente 92% a 9%), seu diagnéstico se da quando, por meio
dos métodos convencionais, ndo é possivel a identificagcdo de outra patologia que
possa ser responsavel pela elevagao da pressao arterial. A investigacéo clinica deve
ter como obijetivos: identificar a etiologia da hipertenséo arterial; verificar o grau de
comprometimento dos érgdos-alvo envolvidos; identificar outros fatores de risco
associados que possam influr no prognéstico a na orientagédo terapéutica
(CUPPARI, 2005).

A hipertensdo secundaria provém de alguma doencga subjacente, sendo as
mais frequentes de origem renal, endécrina e causas variadas. ldade, raca,
tabagismo, obesidade, hipercolesterolemia, intolerancia a glicose, sao fatores que
modificam o prognéstico da doenca hipertensiva (AUGUSTO et al, 2002).

A maioria dos sintomas relacionados com a hipertenséo arterial ndo tem
correlagdo com niveis de press&o arterial. O sintoma mais comum é a cefaléia, e
assim como, ela, sintomas como a tontura, palpitagdes e desconforto precordial
podem refletir a hiperventilagdo recorrente gragas a ansiedade. Pela pouca
significancia dos sintomas para o diagnéstico da hipertenséo arterial, a anamnese
deve ser direcionada para o tempo da doenca, as cifras pressoricas anteriores, 0s
tratamentos prévibs e seus possi\i‘éis efeitos colaterais, o uso de medicacéo
concomitante que possa influir no controle da pressdo arterial, os sintomas
indicativos de envolvimento de orgdos-alvo comprometidos e os antecedentes
familiares. Deve ser lembrado que em 95% dos casos de hipertenséo arterial néo é
possivel reconhecer uma etiologia definida para a elevagédo da presséo arterial.
Entretanto, alguns acreditam que a combinagdo de fatores genéticos, familiares e
ambienteias sejam os principais responsdveis por essa condigdo (SAMPAIO;
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SABRY, 2007). Dessa forma, alguns fatores de risco 5’podem contribuir para o
surgimento desta doenga cronica. Estes séo divididos em dois grupos, os passiveis

de modificagdo e os ndo passiveis de modificagdo, expostos no quadro abaixo:

Nao Modificaveis Comentario
Idade O envelhecimento provoca um aumento progressivo na pressdo
{ sistélica, sendo responsavel pelo aumento da morbimortalidade
cardiovascular.
Sexo A prevaléncia da hipertens&o arterial e menor no sexo feminino, o que
pode ser explicado pelo efeito protetor do estrégeno.
Hereditariedade Existe uma maior probabilidade de desenvolver a patologia em
individuos com antecedentes hipertensos.
Modificaveis Comentario
Obesidade A porcentagem de gordura corporal aumenta o risco do surgimento da

hipertenséo arterial.

Potassio, sédio e caicio

O consumo de sodio é um fator preponderantemente responsavel pelo
aumento da presséo arterial, pois acarreta do aumento na volemia e no
débito cardiaco, aumentando assim a resisténcia vascular periférica e
consequentemente a pressdo arterial. Estudos reacionam a ingestdo
de potéassio e calcio com efeitos anti-hipertensivos, porém ndo existe
ainda nada comprovado cientificamente.

Sedentarismo Individuos fisicamente ativos tém menos chances de tornarem-se
hipertensos, ja os individuos com a patologia instalada através do
exercicio tém probabilidade de controlar os niveis tensoriais.

Tabagismo O ato de fumar é um fator de risco para todas as patologias. Porém,

seu efeito negativo é ainda mais intensificado pelo fato de haver uma
concorréncia com o efeito terapéutico das drogas anti-hipertensivas.

Bebidas alcodlicas

O consumo excessivo de bebidas alcodlicas esta relacionado com o
aumento agudo e crdnico da presséo arterial.

Drogas

Uma série de droas exercem efeito negativo na hipertensdo arterial,
contribuindo para o aumento dos niveis tensoriais, entre elas estéo os
anticoncepcioréfs orais, anti-inflamatérios ndo esterdides, anti-
histaminicos, descongestionantes,

antidepressivos  triciclicos,

vasoconstritores nasais, moderadores do apetite, entre outros.

Estresse

O estresse emocional e psicossocial sdo fatores de risco para a
hipertenséo arterial.

Quadro 3 - Fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis.

Fonte: Augusto et al, 2002.
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A press&o arterial elevada pode levar a conseqi]éncihs para o organismo, tais
como: ruptura dos vasos sanguineos cerebrais ou dos vasos renais, causando
insuficiéncia renal ou dos vasos de outros 6rgdos vitais; podem também causar
cegueira, ataques cardiacos, dentre outros (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2005). A
hipertensdo €& um importante fator de risco para doencas decorrentes de
aterosclerose e trombose, que se exteriorizam, predominantemente, por
acometimento cardiaco, cerebral, renal e vascular periférico (PASSOS et al, 2006).

A pressdo arterial depende da massa de sangue na artéria e do volume do
compartimento arterial, porém como o volume compartimental pode ser considerado
uma constante, a pressao arterial vai depender da variagao da massa de sangue na
artéria. Essa, por sua vez, vai depender da relagéo existente entre o fluxo de entrada
do sangue ao compartimento, e o fluxo de saida do sangue do compartimento
arterial (DOUGLAS, 2006).

O fluxo de entrada esta representado pelo Volume Cardiaco Médio (VCM) ou

débito cardiaco expulso pelo coragdo, ja o fluxo de saida esta representado pelo
fluxo de sangue que sai da artéria através das arteriolas. Esse fluxo de saida
depende da conduténcia estabelecida por essas arteriolas. Se a condutancia
aumentar, deixara sair mais sangue, de forma que menos sangue ficara no
compartimento arterial. Logo, o equilibrio existente entre VCM e condutancia é o
fator determinante da presséo arterial. Se mais sangue entra (maior VCM), maior
deve ser a pressdo arterial determinada; se a condutancia das arteriolas for maior
(mais fluxo sai), menor vai ser a presséo artéria determinada (DOUGLAS, 2006).
Os determinantes da pressdo interferem na manutengéo dos niveis pressoricos
normais e s3o: o débito cardiaco e a resisténcia periférica e qualquer alteragdo em
um ou outro, ou ainda em ambos. Diferentes mecanismos de controle estdo
envolvidos nd@o s6 na manutencgdo como na variagéo da presséo arterial, regulanado
o calibre e a reatividdae vascular, a distribuigdo de fluido dentro e fora dos vasos e 0
débito cardiaco. Os complexos mecéﬁsimos pressores e depressores interagem e
determinam o ténus vasomotor. Quando o equilibrio se rompe com predominancia
dos fatores pressores, ocorre a hipertens&o primaria. Essa inclui aspectos genéticos,
neuro-humorais, psicoemocionais, vasculares, dietéticos e cardiogénicos.

NZo tem estabelecido, claramente, na literatura, medidas de prevengdo e
tratamento da hipertens@o arterial separadamente, de forma que as medidas

recomendadas para prevengéo geralmente s&o indicadas também para o controle da
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doencga. Para se entender as preconiza¢des da Iiteratura‘:‘- deve-se atentar para os
fatores de risco destacados: raga, sexo, idade, heranca, fumo, alcoolismo,
sedentarismo, estresse, habitos alimentares, obesidade. Em relagdo aos habitos
alimentares, varios componentes dietéticos estdo associados a hipertenséo arterial,
como sbdio/sal, potassio, calcio, magnésio, gordura, fibras, carboidratos, proteinas,
excesso calorico, bebida alcodlica, cafeina, oligoelementos, antioxidantes,
homocisteiné, vitaminas. Alguns desses fatores estdo comprovadamente associados
a hipertenséo arterial, outros estdo em discusséo e outros ainda se encontram em
estudo (SAMPAIO; SABRY, 2007).

4.1.3 Prevengao e Tratamento

A maior parte das modificacdes de estilo de vida esta relacionada com o
controle alimentar tanto quantitativa como qualitativamente. O controle da
hipertensdo por meio de medidas dietéticas especificas visa ndo apenas a redugao
dos niveis tensionais, mas também a incorporagdo de habitos alimentares
permanentes. A dietoterapia faz parte de um conjunto de medidas terapéuticas, ndo
farmacolégicas, que tem como principal objetivo diminuir a morbimortalidade por
meio de modificagdes do estilo de vida (SILVA; MURA, 2007). Existe dois tipos de
tratamentos para a hipertenséo arterial: o farmacolégico, com o uso de drogas anti-
hipertensivas, e o ndo-farmacolégico, que se fundamenta em mudangas de estilo de
vida que favoregam a redugéo da presséo arterial (CUPPARI, 2005).

Medidas com maior eficacia | Medidas sem avaliagdo | Medidas associadas

hipertensiva definitiva

Reducg&o do peso corpéreo Suplementagdo de Abandono do tabagismo
) céltio e magnésio

Redug&o do consumo de sodio Dietas ricas em fibras Controle das dislipidemias

Maior ingestéo de alimentos Medidas antiestresse Controle do

ricos em potassio Diabetes mellitus

Reducgdo do consumo de bebidas Evitar drogas que

alcodlicas potencialmente elevem a

pressao
Exercicios fisicos regulares

Quadro 4 — Medidas ndo-fammacol6gicas para controle da hipertenséo e dos fatores de risco
cardiovascular
Fonte: IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial,2002.
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O excesso de peso € um fator predisponente para 8 hipertens&o. Estima-se
que 20 a 30% da prevaléncia da hipertens&o arterial possa ser explicada por essa
associacdo (SILVA; MURA, 2007). De acordo com estudos epidemiolégicos
mundiais a obesidade e a press&o arterial estdo estreitamente associadas, pois a
hipertensdo é encontrada mais frequentemente entre pessoas obesas, bem como
naquelas que ganham peso. Os mecanismos fisiopatologicos envolvidos no
desenvolvimento da hipertens&o arterial no individuo obeso est&o relacionados com
o aumento da atividade do sistema nervoso auténomo simpatico periférico e da
reatividade vascular; excesso na ingestdo de sal acompanhando excesso calorico,
levando & alteracdo no controle da hemodinamica cardiovascular; provavel efeito
primario de uma hiperinsulinemia associada a obesidade, tendo esta uma agéo
acentuada sobre os rins, aumentando a absorgdo tubular de sodio, além de
provavel agdo vasoconstritora. As V DBHA recomendam que todos os hipertensos
com excesso de peso devem ser incluidos em programas de reducdo de peso de
modo a alcangarem, idealmente, um indice de massa corporal (IMC) inferior a
25Kg/m? (SAMPAIO; SABRY, 2007).

A restricdo de sodio € recomendada para prevenir 0 aumento ou baixar uma
pressao arterial elevada. Dados da Third National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES, IIl) mostraram associagdo positive entre presséo sistolica e alta
ingestdo de sodio. Ha afirmacdes de que a alta ingestdo de sal € o maior
contribuidor para a hipertensdo, especialmente quando a ingestéo de potassio €
baixa (SAMPAIO; SABRY, 2007). O excesso de sédio eleva, inicialmente, a presséo
arterial por aumento da volemia e, consequentemente, do débito cardiaco.
Posteriormente, por mecanismos de auto-regulagdo, had aumento da resisténcia
vascular periférica, mantendo os niveis de presséo arterial elevados (SILVA; MURA,
2007).

O potassio atua juntamente com outros minerais na regulacéo do equilibrio de
ions celulares e ténus vascular. O céﬁsumo de potassio na dieta esta inversamene
relacionado com a incidéncia de hipertensdo e de acidente vascular cerebral. Esse
efeito do potassio parece vincular-se as suas propriedades natriuréticas e
vasodilatadoras (GIBNEY et al, 2007).

Dietoterapia e tratamento n&o-farmacolégico sdo grandes aliados no
tratamento da hipertenséo arterial, associados a pratica de exercicio fisico. Este esta

se tornando um meio cada vez mais importante de prevenir e até mesmo de tratar
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muitas das doengas cronicas que afligem as sociedades desenvolvidas, inclusive
cardiopatias coronarianas, acidente vascular cerebral, cancer, diabetes, artrite,
osteoporose, doengas pulmonares cronicas e obesidade. Os individuos fisicamente
ativos possuem uma melhor qualidade de vida, pois S&0 menos pPropensos aos
sintomas incapacitantes frequentemente associados a doengas cronicas, também
podendo auTentar a expectativa de vida (CARVALHO, 2003).

4.2 - CALCIO
4.2.1 Aspectos Fisiologicos

O célcio é o mineral mais abundante no corpo humano, responsavel por cerca
de 1% a 2% do peso corporal e 39% dos minerais do corpo humano. Embora atinja
sua principal concentragdo nos tecidos 6sseos e dentarios, esta também e
concentragdes relativamente altas, em todos os tecidos moles, onde desenvolvem
fungbes consideradas vitais (DOUGLAS, 2007). A ingestdo adequada de calcio é
necessaria para permitir ganhos 6timos na massa e densidade 6ssea. O célcio
também influencia funcdes de transporte das membranas celulares e ainda a
transmissédo dos fons através das membranas de organelas celulares, a liberagao
dos neurotransmissores nas ligacdes sinapticas, a fungdo dos horménios protéicos e
a liberagdo ou ativagdo de enzimas intra e extracelulares (MAHAN; ESCOTT-
STUMP, 2005).

O calcio também é importante para a vasoconstricdo e vasodilatagéo,
trasmissdo de impulsos nervosos, contragdo muscular e secrecdo de hormonios
como a insulina. Quando uma fibra rléui.uscular recebe um estimulo nervoso, ocorre a
abertura de canais de caicio, e este passa para o interior da célula, ligando-se a
proteinas e desencadeando varias seqUéncias necessérias para a contrag&o
muscular (MARTINI, 2006).

As vias de célcio pelo organismo envolvem ingestdo, digestdo, tempo de
transito intestinal e excre¢éo. A absorgédo intestinal de calcio é o principal meio de
atender as necessidades do organismo. A quota de calcio absorvida no intestino &
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determinada pela disponibilidade na dieta e pela capacidéde intestinal de absorgéo
(MARTINI, 2006). A absorgéo intestinal de célcio é baixa, no qual somente 10% da
ingestdo alimentar € absorvida (DOUGLAS, 2006).

A absorcdo do célcio ocorre através de dois processos: a absorgdo ativa
transcelular saturavel e a absorgdo paracelular ndo-saturavel. O mecanismo de
absorgéao ativa funciona predominantemente em baixas concentragbes luminais de
jons de célcio e ocorre principalmente no duodeno e jejuno proximal, & saturavel
pois possui capacidade limitada e é controlada pela agdo da vitamina D. Essa
vitamina lipossoluvel aumenta a captura de céicio na borda em escova da célula da
mucosa intestinal por um mecanismo ndo totalmente compreendido e também
estimula a producdo de proteinas ligadoras de célcio (MAHAN; ESCOTT-STUMP,
2005). Do ponto de vista fisiolégico, Douglas (2006) afirma que a vitamina D é
biologicamente ativa, podendo sofrer vérias transformacdes que a levam a ser
considerada horménio. Pode-se dizer, que a absorcdo de célcio no intestino, é
vitamina D-dependente, pois os horménios formados a partir da vitamina D,
transformam ou ativam uma proteina pré-transportadora de célcio em proteina
transportadora de célcio, conhecida como calbindina, sem a qual néo seria possivel
a absorcéo do calcio. O segundo mecanismo, denominado trasferéncia passiva ou
movimento paracelular, funciona em altas concentragdes luminais de célcio, & nao-
saturével e independe da vitamina D, ocorrendo ao longo de todo o comprimento do
intestino delgado (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2005).

Segundo Martini (2006), diversos fatores, favoraveis e desfavoraveis,
influenciam a biodiponibilidade e absorgdo do célcio. Quanto maior a necessidade e
menor o fornecimento dietético, mais eficiente sera a absorgéo. Isso ocorre porque 0
organismo possui a capacidade de adaptar-se a condigbes extremas de deficiéncia
ou excesso, aumentando a absorcdo fracional durante periodos de baixa ingestéo e
reduzindo-a quando a ingestdo é elevada. Condigdes fisiolégicas podem afetar a
absorgao do calcio. Na ingestao exoéésiva de sal, no hiperparatireoidismo, doengas
granulomatosas e periodos de crescimento, gestacéo e lactagido ocorre aumento na
absorcdo do célcio; ja o envelhecimento, o hipotireoidismo, a insuficiéncia renal
cronica e a sindrome da malabsor¢do, sdo responsaveis pela diminuicdo dessa
absorgao.

Para que a homeostase do célcio seja mantida, € fundamental que haja a

acao integrada entre intestino, rim e osso. A quantidade de calcio excretada pelos
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rins & aproximadamente igual a secrecdo intestinal endééena. A quantidade desse
mineral na urina de individuos normais adultos é inferior a 4mg/dia, e apenas 0,2%
do calcio filtrado pelos rins € eliminado. Logo, 99,8% do filtrado é reabsorvido ao
longo do néfron, 70% é reabsorvido no tubulo proximal, 20% na alca ascendente de
Henle, e aproximadamente 8% no tubulo contorcido distal (MARTINI, 2006).

Segundo Cozzolino (2005), muitos nutrientes e constituintes dos alimentos
podem afeta*r a homeostase do calcio e ndo s6 um simples efeito na digestibilidade e
na absortibiliddae. Calcio e sodio, por exemplo, compartilham do mesmo sistema de
transporte no tdbulo renal proximal, logo a alta ingestdo de cloreto de sddio (NaCl)
resulta em maior absorcdo intestinal de sddio, com aumento de sédio urinario e
consequente perda de calcio urinario. A ingestdo protéica também aumenta a
excregdo urinaria de célcio, no entanto, alimentos tipicamente ricos em proteinas
também contém fosforo, que possui efeito hipocalcitrico contrabalanceando o efeito
da proteina. A fibra da dieta pode diminuir a absorgéo de calcio, porém esse s6 sera
um problema para individuos que consomem grandes quantidades de fibra (mais de
30g/dia). Medicagbes também podem afetar a biodisponibilidade ou aumentar a
excregao de calcio. A vitamina D em sua forma hormonal ativa estimula a absor¢éo
intestinal em varias etapas complexas, logo a baixa ingestdo dessa vitamina ou
exposi¢ao inadequada a luz solar reduzem a absorgdo do caélcio. Outro fator que
interfere nessa absor¢do é a presenca de alimentos ricos em &acido oxalico, &cido
fitico, entre outros.

4.2.2 Aspectos Nutricionais e Dietéticos

Os laticinios representam a principal fonte alimentar de célcio, mais
especificamente o leite e o queijo,.}‘seguido de peixes enlatados junto com as
espinhas, como sardinha e salmé&o; com contetdo ainda menor, certos vegetais
verdes, como repolho, brocolis e ramagens de nabo. Pode-se observar que a fonte
reaimente importante de célcio é o leite, portanto recomenda-se a todo individuo, e
muito particularmente a crianga, ao adolescente, a gravida ou lactante, a ingestéo de
um minimo de 500ml/dia de leite, que seriam suficientes para suprir

aproximadamente as necessidades de calcio (DOUGLAS, 2006).
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Varios 6rgédos internacionais, preocupados com os‘problemas nutricionais, e
pesquisadores diversos indicam valores muito diferentes como necessidades diarias
de calcio. As novas DRI's (Dietary Reference Intakes) apontam Als (Ingestdo
Adequada) para o célcio.

Criangas Pré-escolares/ Homens/ Mulheres Gestantes/ Lactantes
meses escolares Anos Anos
anos
0-6 7- 1-3 4-8 9-18 | 19-50 | >51 | <18 | 19-30 | >31
12
210g 270 500g 800g | 1300 | 1000g | 1200 | 1300 | 1000g | 1000
g ) g g9 g

Quadro 5 - Ingestdo adequada de célcio: Al em mg/ dia.
Fonte: Martini, 2006.

A auséncia de recomendacdes para a Necessidade Média Estimada (EAR)
deve-se a falta de estudos longitudinais que pudessem ser utilizados para
associacdo entre os dados de ingestdo que resultassem em 6timo acumulo e
retencdo Ossea, considerando a influéncia de fatores genéticos, hormonais e
atividade fisica nesse mecanismo (MARTINI, 2006). Apesar das Als, o mais aceito &
o recomendado pela Comiss@o de Alimentos e Nutricdo do Conselho Nacional de
Pesquisas dos Estados Unidos (Food and Nutririon Board- US National Research
Council). Este organismo assinala que, na infancia, como na vida adulta, séo
necessarios aproximadamente 800mg diarios de célcio, cifra um pouco maior na
adolescéncia (1200mg/dia) quando aumenta a necessidade pelo crescimento do
esqueleto e dos tecidos moles em geral. A ingestdo de calcio deve ser maior na
mulher gravida (1,2-1,5 g/dia) e, mais ainda, na lactante, que precisa de 16 a 2,0
g/dia, porque o leite contém um alto teor de calcio (DOUGLAS, 2006).

A ingestdao de calcio no Brasil encontra-se muito abaixo dos valores de
referéncia, logo, @ recomendagéo jde fortificagdo de alimentos ou mesmo a
suplementagao com caicio deve ser i'mplementada nos grupos de maior risco, como
medida preventiva (COZZOLINO, 2005). A inadequagéo cronica de calcio € um dos
fatores na etiologia de diversas desordens. Deficiéncias cronicas de calcio,
resultantes de ingestéo inadequada ou de baixa absorgdo intestinal s&o as principais
causas de perda de massa Ossea e osteoporose. O primeiro sinal de deficiéncia € a

hipocalcemia, que é caracterizada por convulsées, parestesias, diarréia, perda de
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peso, dores Osseas, tetania; o raquitismo e a osteomalagia também culminam da
deficiéncia do mineral no organismo (PEREIRA; VOLP; ROSADO, 2005).

Ingestdo excessiva estd frequentemente associada a hipercalciuria,
hipercalcemia e insuficiéncia renal. A hipercalcemia se caracteriza por letargia,
sonoléncia, falta de coordenagdo motora, sede, nauseas, paladar amargo,
constipagdo, polidria, bradicardia, hipotensdo, fraqueza muscular, formacdo de
célculo renal, insuficiéncia renal (PEREIRA; VOLP; ROSADO, 2005). Tal toxicidade
também pode levar a calcificagdo excessiva dos tecidos moles, o que pode ser um
risco para a vida. Pode, ainda, interferir na absorgcdo de outros cations bivalentes,
como ferro, zinco, manganés (COZZOLINO, 2005).

4.3 - RELACAO ENTRE CALCIO E HIPERTENSAO ARTERIAL

Os estudos com suplementacdo de célcio em hipertensos surgiram apos as
observagbes de dados epidemiolégicos que evidenciaram maiores niveis
pressoricos dentre os individuos que ingeriam menos calcio. Esta relagao inversa
entre niveis pressoricos e ingestdo de célcio parece ser mais nitida quando a
ingestdo é menor que 500mg/dia (WAIB et al, 1992).

De acordo com Sampaio; Sabry (2007), apesar de o relacionamento do calcio
com a pressao arterial ndo estar bem esclarecido, pesquisas ao longo do tempo tém
sugerido que seu baixo consumo esteja associado ao aumento do risco de
desenvolver hipertensdo e/ou outras doengas cardiovasculares. Alta ingestdo de
célcio também tem sido associada a mais baixa taxa de aumento da pressé&o arterial
com a idade. Alguns estudos tém associado o consumo de leite e seus derivados
com baixa pressdo arterial e redugéo do risco de hipertens&o. Esse efeito anti-
hipertensivo tem sido atribuido n&o a}p')enas a presenca do calcio, mas também ao
equilibrio metabdlico existente entre os minerais presentes no leite e seus derivados,
como magnésio, potassio e, também aos peptideos formados durante a digestao
das proteinas do leite.

Pryer e cols, bem como Lawrence e cols, examinando estudos de varios
paises que relacionam calcio com pressdo sanguinea, concluiram que as pesquisas
observacionais ndo fornecem dados que suportem uma recomendacéo dietética do
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aumento da ingestéo de calcio para prevengéo e controfe da pressao arterial. Do
mesmo modo, Dickson e cols., em estudo de revisdo de pesquisas randomizadas
controladas, também n&o encontraram evidéncias estatisticamente significantes de
que o consumo de célcio tenha efeito na pressdo sanguinea (SAMPAIO;SABRY,
2007).

Gibney et al (2007), associa um efeito protetor ao caélcio, relacionado a
reducéo da :DFESSQO arterial e a niveis plasmaticos mais baixos de triacilgliceréis em
estudos observacionais. Em estudos com animais, segundo ele, foi constatado que o
célcio da dieta diminui a agregacao plaquetaria, talvez, ao interferir na absorcéo de
gorduras saturadas.

Segundo Waitzberg (2006), estudos epidemiolégicos demonstraram que a
baixa ingestédo de célcio através da dieta esta associada ao aumento na prevaléncia
da hipertensdo. Aumentando-se a oferta desse mineral, é possivel a redugdo dos
niveis pressoricos em alguns pacientes com hipertensdo, mas até o momento, néo
ha evidéncias de que a suplementacéo de calcio na dieta demonstre uma agéo
benéfica para o tratamento da hipertensao.

Segundo Jardim et al (2004), uma ingestdo abaixo de 600mg de Calcio tem
relagdo com o desenvolvimento de hipertensado arterial. Waib et al (1992) realizou
um estudo que relacionou a ingestéo de calcio e os demais parametros alimentares
e antropométricos em adultos que apresentam hipertenséo arterial, e constatou que
no grupo hipertenso, houve menor ingestdo de célcio que no grupo de referéncia,
havendo uma associagéo entre ingestéo dietética de célcio e hipertenséo arterial.

Levine Jr et al (1997) relacionou a ingestdo de calcio com a hipertenséo
gestacional, e comprovou que ndo houve redugéo da incidéncia com a ingestéo de
calcio. Estudos de meta analise de Alender et al (1996), citados por Prof. Fernando
Resende Pompeu, constataram associacéo significativa entre ingestao aumentada
de célcio em hipertensos e redugéo da pressao arterial sistolica. Bucher et al (1996),
em estudo meta-analitico, sugere a-}ﬁecessidade da realizagdo de outros estudos
que identifique m grupo de hipertensos sensiveis a um aumento na ingestdo de
calcio.

Os manuais de cardiologia, 2007, definem que os estudos acerca do tema
ainda sao controversos € ndo ha suporte até o momento para indicacdo de uso
isolado de calcio com fim de redugéo de pressao arterial.
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Oparil (1997) retrata que estudos epidemiolégico$ sugeriram uma relagéo
inversa entre a ingestao dietética de calcio e a HAS, relatando que os hipertensos
consomem menos calcio que 0s normotensos.

Os autores pesquisados e seus respectivos trabalhos estao relacionados no

quadro abaixo.
]

Autores Trabalhos Conclusédo
Manuais de cardiologia Estudos controversos,
(2007) impossibilitando a

associagao da ingestéo de

célcio com a diminuicao

da presséo arterial.
Sampaio; Sabry (2007) Pesquisas Efeito anti-hipertensivo do

calcio

Pryer e cols, apud|Revisdo de estudos | Efeito benéfico, porém
Sampaio; Sabry (2007) observacionais sem embasamento

cientifico

Lawrence e cols, apud | Revisdo de  estudos | Efeito benéfico, porém

Sampaio; Sabry (2007) observacionais sem embasamento
cientifico
Dickson e cols, apud|Revisao de pesquisas | Ndo encontraram
Sampaio; Sabry (2007) randomizadas evidéncias do  efeito
' benéfico
Gibney et'al (2007) Estudos observacionais | Efeito protetor do calcio,
com animais diminuindo a agregacgao
plaquetaria
Waitzberg (2006) Revisdo b de estudos | A baixa ingestdo de célcio
epidemiolégicos através da dieta esta

associada ao aumento na

prevaléncia da
hipertensao.
COZZOLINO, 2005). Revis&o bibliografica Resultados inconsistentes

Jardim et al (2004) Relagao entre | Ingestdo abaixo de 600mg
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macronutrientes e
hipertensao

X
de& Caélcio tem relagéo com
o desenvolvimento de

hipertenséo arterial.

Levine RJ et al (1997)

Relacdo entre a ingestdo
de célcio e hipertensao
gestacional

Nédo houve reducdo da
incidéncia com a ingestéo
de calcio.

i
Oparil (1997)

Estudos epidemiolégicos

Relacédo inversa entre

consumo de célcio e HAS.

Alender et al (1996)

Estudos observacionais e
esperimentais

Relacdo benéfica
redugdo da
arterial e ainda da presséo

na

pressao

arterial sistolica.

Bucher et al (1996)

Estudo meta-analitico

Sugere a realizagédo de
outros estudos acerca do

tema.
Waib et al (1992) Estudo observacional com | Relagdo positiva entre
individuos hipertensos ingestdo de célcio e

diminuicdo da pressao
arterial

Quadro 6 — Relagdo de autores e suas pesquisas desenvolvidas relacionando calcio e hipertenséo

arterial.
Fonte: Elaboragéo prépria (2008).
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5 - CONCLUSAO

° De acordo com os dados obtidos através da analise bibliografica, ainda n&o
se tem resposta objetiva e assertiva acerca da relagéo da ingestdo de calcio com a
diminuicdo da presséo arterial. Varios autores relatam uma relagéo positiva entre
calcio e preéséo arterial, porém ha indefinicdo em relagdo ao mecanismo de agéo do
mineral.

. O mecanismo de ag&o ainda € um fator desconhecido, porém, através da
fisiologia do calcio, pode-se deduzir que a relagéo positiva entre célcio e diminuigéo
da presséo arterial da-se pelo fato de o mineral ter influéncia na vasoconstricéo e
vasodilatagdo, afetando o tdnus vascular por meio da regulagdo das proteinas
contrateis e desencadeando varias sequUéncias necessarias para a contragdo
muscular, inclusive do musculo cardiaco.

® Vérias publicagdes relacionando calcio e presséo arterial foram feitas, porém
ainda ndo se tem uma resposta definitiva e cientificamente comprovada que
responda a essa relagdo.

B O presente estudo pode constatar a caréncia de pesquisas relacionadas a
ingestao de calcio e a hipertenséo arterial sistémica. Logo, surge a necessidade de
realizacdo de pesquisas experimentais que possam comprovar cientificamente a
possivel existéncia da relagdo positiva ou negativa entre o mineral e a hipertenséo
arterial.
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