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Effect of in natura and
vegetable fruit intake on adult
blood pressure

ABSTRACT | Introduction:
Evidences have shown that the consumption
of fruits and vegetables is inversely associated
with high blood pressure (BP), althongh

there are differences in methodologies nsed to
measure it. Objective: Evaluating the effect
of consuming fruits and vegetables in natura
on the BP of adult individuals through a
systematic review. Methods: Two reviewers
carried ont an electronic search for scientific
articles published from Janunary 2006 to

May 2016, in the databases of PUBMED,
SCOPUS, LILACS and in the Brazilian
Registries of Clinical Trials (ReBEC). The
Jollowing descriptors were defined as MES H.:
adult or aged, eating, fruit, vegetable, blood
pressure and bypertension. The “tlinical trial”
study type was determined after the search. The
Jfollowing criteria were applied to select eligible
articles: 1) clinical trial evalnating the effect of
Sruit, fiuit and vegetable juice consumption on
BP; 2) complete article in English, Spanish
or Portugnese and 3) studies carried out with
adults. Results: In total, 396 articles were
read; 24 of them were duplicates. After
exclnding the articles that did not meet the
established criteria, three articles (two - about
Sfruits’ consumption, and one abont vegetables’
consumption) were read in firll between 2009
and 2011, in different databases. Intervention
time ranged from 7 days to 12 weeks. Of the
three studies, two did not record BP reduction
and one showed systolic BP reduction by 3.6
mmHg (p = 0.017) and in diastolic BP by
1.9 mmHg (p <0.040). Conclusion: Only
one study showed the effect of the intervention
on adult BP.

Keywords | Blood pressure; Fruits;
Vegetables; Clinical trials.

Efeito do consumo de frutas in
natura e vegetais na pressdo arterial
de adultos

RESUMO| Introdugio: Evidéncias demonstram que o consumo de frutas e
vegetais ¢ inversamente associado ao aumento da pressio arterial (PA), entretanto
ainda ha divergéncias devido as diferentes metodologias. Objetivo: Avaliar o efeito
do consumo de frutas iz natura e vegetais na PA de individuos adultos, por meio
de revisio sistematica. Métodos: Dois revisores realizaram busca eletronica de
artigos cientificos publicados no petiodo de janeiro/2006 a maio/2016, nas bases
do PUBMED, SCOPUS, LILACS e Registros Brasileiros de Ensaios Clinicos
(ReBEC). Foram utilizados os seguintes descritores estabelecidos pelo MESH: adulto
o idoso (adult or aged), consumo (eating), frutas (fruit), vegetais (vegetable), pressio arterial (bood
pressure) e hipertensao (hypertension). Apds a busca, foi determinado o tipo de estudo
“ensaio clinico”. Foram considerados elegiveis quando os artigos corresponderam
aos critérios: 1) ensaio clinico abordando avaliacio do efeito do consumo de
suco de frutas, frutas e vegetais na PA; 2) artigo completo em inglés, espanhol
ou portugués e 3) realizado com adultos. Resultados: Foram lidos resumos de
396 artigos, sendo 24 duplicados. Apds exclusio dos artigos que ndo atenderam
aos critérios estabelecidos, foram lidos na integra trés artigos (dois - com frutas
e um com vegetais), realizados entre 2009 e 2011, em diferentes locais. Tempo de
intervencao variou de 7 dias a 12 semanas. Dos trés estudos, dois nao observaram
reducdo da PA e no que apresentou efeito, houve redugao da PA sistolica de 3,6
mmHg (p=0,017) e na PA diastdlica del,9mmHg (p<0,040). Conclusdo: Apenas

um estudo apresentou efeito da intervencdo na PA de adultos.

Palavras-chave | Pressao arterial; Frutas; Vegetais; Ensaios clinicos.
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INTRODUGAO |

A hipertensao arterial (HA) ¢ um importante problema
de saude publica, tem origem multifacetada e sua alta
prevaléncia estd relacionada especialmente ao estilo de
vida dos individuos'. No Brasil, em 2016 a prevaléncia
de HA foi relatada por 25,7%> Alguns fatores de risco
estdo associados ao aumento da pressao arterial (PA) em
diferentes contextos, sendo que alguns sio modificaveis
ao longo do tempo e passiveis de prevencido a partir de

mudancas nos habitos de vida'?, dentre os quais est4 a dieta.

A alimentagdo saudavel desempenha um importante papel
na regulacio da PA e, consequentemente, nas doengas
cardiovasculares’. As frutas e vegetais sdo étimas fontes
de vitaminas e minerais essenciais, além de serem ricas em
compostos bioativos como os carotenoides e polifenois’. A
Organizagio Mundial de Satide’recomenda que a ingestio
didria de frutas e vegetais para adultos seja de 400g/dia,
porém no Brasil, mais de 90% da populagiao apresenta
consumo abaixo desses niveis’. Estudo realizado na Regiio
Centro-Oeste do Brasil concluiu que % da populagao nio
atendem as recomendacGes para o consumo de frutas e

verduras’.

Ja ha evidéncia da associagdo inversa entre consumo

8-10

de frutas e vegetais e hipertensao®'’, bem como com

prevencio ¢ controle da obesidade!, diabetes do tipo

113

2!2 acidente vascular cerebral'® e doencas coronarianas'®,

>
Metanalise de estudos de coorte realizada por Wu, Sun
e He®, evidenciou associagio entre ingestio de frutas
e vegetais, separadamente, com o risco de desenvolver
hipertensido, porém nessa metanalise nao foram incluidos
ensaios clinicos. Portanto, a presente revisdo sistematica
teve como objetivo avaliar o efeito do consumo de frutas 7
natura e vegetais na pressio arterial de adultos somente em

estudos do tipo “ensaio clinico”.

METODOS |

Trata-se de uma revisio sistematica para avaliar o efeito do
consumo de frutas e vegetais na PA de individuos adultos,
utilizando ensaios clinicos. Os ensaios clinicos permitem
definir as formas de controle e de observacao dos efeitos
que a variavel produz no objeto. Assim, as conclusoes
se tornam mais evidentes quando diferentes estudos

investigam os ecfeitos de uma interven¢do e fornecem

dados que suportam as mesmas conclusées. Sendo assim, o
norteamento desta pesquisa se baseou no acronimo PICO,
sendo:

P = Paciente ou problema (Adultos ou Idosos);
I = Intervencio (Oferta de frutas iz naturas ou vegetais);

C = Controle ou comparagio (interven¢do padrio ou

nenhuma intervencao);

O = Desfechos (“Outcomes™) (hipertensdo ou pressio
arterial).

Para isso, foram selecionados, por meio de busca eletronica,
artigos cientificos publicados de janeiro de 2006 a maio
de 2016, nas bases de dados do PUBMED, SCOPUS,
Literatura Latino Ameticana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Registros Brasileiros de Ensaios Clinicos
(ReBEC). Para esse levantamento, foram utilizados os
seguintes descritores MESH: adulto ou idoso (adult or aged),
consumo (eating), frutas (fruit), vegetais (vegetable), pressao arterial
(blood  pressure) e hipertensao  (hypertension). Os seguintes
descritores em saude foram utilizados, em combinacao com
os operadores boleanos AND e OR. Ap6s o levantamento
foi selecionado o tipo de estudo “ensaio clinico”.

Dois revisores realizaram busca independente para uma
pré-selecio dos artigos e, postetiormente, nos casos de
divergéncia, um terceiro revisor definiu quais artigos seriam
incluidos no estudo. Os estudos foram considerados
elegiveis para inclusaio quando atenderam aos seguintes
critérios: 1) ensaio clinico abordando avaliacdo do efeito
do consumo de suco de frutas, frutas e vegetais na PA;
2) artigo completo em inglés, espanhol ou portugués e 3)
realizado com adultos. Foram excluidos artigos com outro
desenho metodolégico e que ndo apresentavam a exposi¢io

ou desfecho como definidos antetiormente.

Dos

informagées sobre populagio, tipo e duracio da intervengao

artigos selecionados, dois revisores extrairam
bem como seu efeito no desfecho, utilizando a ferramenta
da Cochrane de avaliacio de risco de viés (Cochrane Risk
of Bias Tool). As informacées foram validadas pelo terceiro
revisor, conferindo a adequagao dos critérios de inclusao

estabelecidos para realizagdo da revisio.
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RESULTADOS |

A pesquisa nas bases de dados resultou em 396 estudos,
sendo identificados 24 duplicados. O primeiro rastreio para
selecionar eventualmente artigos relevantes de acordo com
os critérios previamente descritos, deixou o revisor 1 e 2
com 117 artigos e 123, respectivamente, para uma avaliagio
posterior. A maioria dos artigos excluidos apresentavam
intervengdes com orientagdes verbais para consumo de
frutas e vegetais e desfechos diferentes. Os artigos restantes
foram examinados mais detalhadamente, e o revisor 1
e 2 excluiram 105 artigos e 109 artigos, respectivamente.
Na maioria dos artigos excluidos as intervencoes foram
realizadas com frutas liofilizadas, desidratadas, com soja
e cereais e sucos industrializados. Consequentemente,
06 e 04 estudos permaneceram para o revisor 1 e 2,
respectivamente. Os desacordos entre os revisores foram
resolvidos em uma reunido de consenso com um terceiro

revisor que resultou em 3 estudos (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta as principais caracteristicas dos
estudos selecionados. Os estudos foram realizados em
diferentes locais, como Australia, Nova Zelandia e Noruega.
Dos trés estudos selecionados, dois estudos realizaram
intervengdes com frutas ¢ um estudo com vegetais. Os
estudos inclufdos foram realizados em populagao adulta e
o tempo de intervencio variou de 7 dias a 12 semanas. A
medida da pressdo arterial foi realizada na clinica ou por
Monitorizacao Ambulatorial de Pressio Arterial - 24 horas
(MAPA). O efeito da intervenc¢do na diminuicdo da PA foi

observado em um estudo.

Tabela 1 — Critérios de exclusio dos artigos

DISCUSSAO |

O efeito da intervencdo na diminuicao da PA foi observado
em apenas um estudo desta revisao. A intervencao consistiu
na ingestdo de 360g de kiwis comparada a ingestio de
170g de macd'’, demonstrando que o consumo de kiwi
foi capaz de reduzir a PA. A composi¢io nutricional
desta fruta é constituida por fibras, vitamina C, potassio e
polifendis, fatores nutricionais que influenciam no sistema
renina-angiotensina pela inibicdo da enzima conversora de
angiotensina'’. Segundo Pienovi et al.'® com a ingestao de
frutas e vegetais de 200 a 400g/dia é observada reducio da
pressio arterial sistolica (PAS) e que o consumo superior a
400g/dia, confere efeito protetor contra o aumento da PAS
e diastdlica (PAD).

O ensaio clinico realizado por Gammon et al.” ofereceu
aos participantes duas unidades de kiwis/dia, o equivalente
a 176g, ¢ nio foi observada redugdo na PA. Os autores
atribufram tal fato ao tipo de amostra utilizada para este
estudo, que inicialmente foi desenhada para observar
associagoes com hipercolesterolemia e nio com a PA. O
ensaio clinico realizado por Bondonno et al?” abordou o
efeito de uma dieta rica em nitrato (pelo menos 300mg/
dia) comparada a uma dieta com baixo conteudo (inferior
a 100mg/dia), obtida por meio de vegetais, porém nio
foi observada associagdo com a PA, mesmo depois de ser
ajustada por sexo, idade e indice de massa corporal. Os
autores referem como limitagdo o tempo curto do estudo,

que foi de 7 dias.

Bases de Dados

PUBMED SCOPUS LILACS RBEC TOTAL

Artigos encontrados 199 180 14 3 396
O desfecho néo era hipertensao 80 65 3 1 149
:/r::s;\::ir;géo nao era com frutas ou 93 59 3 2 159
Populagao diferente 14 13 3 0 30
Tipo de estudo diferente - 19 5 0 24
Titulos Duplicados - 24 0 0 24
Artigos em outros idiomas 2 0 0 0 2

Artigos para discussao 3 0 0 0 3
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Tabela 2 — Caracteristicas dos estudos incluidos na revisio sistematica

Autores e Caracteristica Intervengéo (exposigao) Ano e Duragao Resultados
Local da amostra ¢ posie da intervengao
Gl: espinafre congelado (250g/dia) +salada verde
_ ; g . APAS e
n= 38 fresca (alface, espinafre, ricula e outros vegetais de -
Bondonno ) PAD nao
(12 homens e folhas verdes — 120g/dia)
et al.?® . L . L 2010/2011 apresentaram
- 26 mulheres) GC: Consumir baixo teor de nitrato (inferior a 100mg / . .
(Australia) A . - ) 7 dias diferencas
dia); evitar a ingestao de vegetais (alface, beterraba,
’ . . P entre os
(38 — 70 anos) aipo, espinafre, vegetais verdes como brécolis,
grupos.
repolho, couve de bruxela e couve-flor).
Gammon et Nao houve
al."” n=85 homens Gl2: consumir dois Kiwis (176g/d) 2010 diferenga na
(Nova 48,0+9,47 anos GIP: 2 frutas ao dia, exceto kiwi 12 semanas PAS e PAD
Zelandia) entre os grupos
oal
apresentou
redugéo
na PAS de
Svendsen n= 118 Gl: ingestao de 360g de Kiwi. 2009/2010 -3,6 mmHg
et al.”® (50 homens e GC: ingestao de 170g de maca e abstengéo do 8 semanas (p=0,017) e na
(Noruega) 68 mulheres) consumo de kiwi. PAD -1,9mmHg
(35 - 69 anos) (p<0,040) no
MAPA- 24h
comparado no
GC.

Gl: Grupo Intervengéo; GC: Grupo Controle; PA: Pressao Arterial; PAS: Pressao Arterial Sistélica; PAD: Pressao Arterial Diastdlica;
MAPA-24h: Monitorizagdo ambulatorial de pressao arterial - 24 horas.

As frutas e vegetais, de um modo geral, s@o ricas em
vitaminas e minerais, os quais conferem efeito antioxidante
e atuam na reducio do risco cardiovascular’. A acido
antioxidante reduz estresse oxidativo eliminando os radicais
livres®. Os nutrientes presentes nas frutas e vegetais como
a vitamina C, Vitamina E, fibras, flavonoides ¢ potassio®?*
jo mostraram algum efeito na redugio da PA. Cada
nutriente desempenha um papel no organismo conferindo
beneficios para saide, como o potassio, que reduz o volume
de sangue e a pressio sanguinea por meio do aumento da
excrecdo de sodio pelos rins®. O alto teor de flavonoides
de diversas frutas e legumes, como magas, brécolis, couve,
entre outros, pode melhorar a fung¢do vascular, devido ao
aumento da biodisponibilidade do éxido nitrico, que ¢ um
modulador chave da funcio vascular®. Os flavonoides
também exercem uma potente a¢do antioxidante, tém
efeito na funcio endotelial induzindo a wvasodilatacio
e diminuindo a rigidez arterial ¢ a pressdo sanguinea,
além de melhorar o fluxo médio de vasodilatacio e
apresentar efeito anti-inflamatério”. Desta forma, é
importante incentivar o consumo regular desses alimentos
como uma forma de prevencio e promocio da satude.
Entretanto, alguns fatores determinantes podem interferir

no consumo de frutas e vegetais, dentre os quais podemos

destacar os economicos, sociais, culturais e até mesmo
algumas condi¢des de saude®. Esses fatores interferem
diretamente no acesso desses alimentos o que afeta a
qualidade nutricional da alimentacio. Ha evidéncias
que possuir maior renda, assim como um ambiente
favorivel aumentam o acesso a alimentos saudaveis®™.
A escolaridade, por outro lado, permite a compreensao
da informagdo, produzindo assim atitudes e escolhas
mais conscientes™. Além disso, questdes culturais,
religiosas, emocionais e psicoldgicas vivenciadas por cada
individuo, também representam um aspecto importante e

determinante para escolha alimentar’'.

Dados do Sistema de Vigilancia de Doengas Cronicas por
Inquétito Telefonico (VIGITEL)* mostram que 44,3%
dos adultos com escolaridade igual ou superior a 12 anos
consomem frutas e hortalicas em cinco ou mais dias da
semana enquanto aqueles com escolaridade abaixo de nove
anos o consumo ¢é de 29,9%. A renda também é um fator
determinante e de grande influéncia no momento da escolha

1.2 demonstraram que quanto menot

alimentar. Faleiro et a
a posicdo socioeconémica atual, maior ¢ a prevaléncia de
baixo consumo de frutas e hortalicas. Alimentos saudaveis,

como as frutas e vegetais, de um modo geral, apresentam
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precos mais clevados quando comparados aos produtos
industtializados”. Portanto, podemos inferir que o nivel
elevado de escolaridade e melhor poder aquisitivo sio
aspectos relevantes para a determina¢ido do consumo de

frutas e vegetais.

Sendo assim, ampliar o acesso ao consumo de frutas
e vegetais se faz necessario. Por isso, agdes de incentivo
ao consumo de frutas e hortalicas foram apontadas
como uma das prioridades do “Plano Nacional de Acdes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas

133

Nao Transmissiveis no Brasil”™, além da proposta do

73 que

visa apoiar e incentivar as praticas alimentares saudaveis,

novo “Guia Alimentar para Populagio Brasileira

estimulando o consumo de alimentos # natura, como
as frutas e vegetais, e diminuir o consumo de alimentos

processados e ultraprocessados.

Apesar do consumo de frutas e vegetais apresentar
associacio inversa com a PA™% ainda ha inconsisténcia
entre os estudos™, que pode ser atribuido as diferentes
metodologias aplicadas. No presente estudo, a divergéncia
na duracgdo das intervencées e nas metodologias aplicadas
pode ter sido limitagdo para ndo encontrar associagoes
relevantes entre o consumo das frutas e vegetais e¢ PA.
Entretanto, ¢ importante destacar que as intervencdoes
mais utilizadas para avaliar o efeito do consumo das
frutas e vegetais na PA sdo os aconselhamentos dietéticos,
principalmente os baseados na dieta DASH (Dietary
Approaches to Stop Hypertension), que consiste no consumo
clevado de frutas ¢ vegetais ¢ baixa ingestdo de gordura
e s6dio”. Outras metodologias também foram observadas
na literatura, como a utilizacio de sucos industrializados de
frutas e vegetais com adicao de sacarose/frutose. Apesar
do ensaio clinico ter controle da quantidade do alimento
ofertada, ndo é possivel identificar se o participante ingetiu
tudo, bem como o efeito metabdlico em cada individuo no
que diz respeito a absor¢do dos nutrientes. Assim, estudos
de intervencao que envolvem alimentagao sao de um modo

geral de dificil obtenc¢ao do controle total da exposigao.

CONCLUSAO|

Nesta revisao foram incluidos trés estudos do tipo “ensaio
clinico”, porém apenas um apresentou efeito da intervencio
na PA de adultos. O consumo regular de frutas e vegetais é

capaz de auxiliar na prevencio de diversas doencas cronicas,

reduzir a mortalidade e melhorar a qualidade de vida, sendo
assim, a implementa¢do de medidas de incentivo, de apoio
e prote¢ao que estimulem a ingestdo adequada deve ser
incentiva.
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