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EFEITO DA DIETARY APPROACHES TO STOP HYPERTENSION (DASH) EM 

ADULTOS HIPERTENSOS E DIABÉTICOS 

 

Jeferson Paulo Gomes Pereira 

 

 

Resumo: Este trabalho enfatiza a dieta DASH (Dietary Approaches to Stop 

Hypertension) como uma estratégia eficaz no controle da hipertensão arterial sistêmica 

(HAS) e do diabetes mellitus tipo 2 (DM2) em adultos. A base do tratamento para ambas 

as condições é a modificação do estilo de vida, através do exercício físico e da 

alimentação saudável. Neste estudo, serão explorados os princípios fundamentais da dieta 

DASH, seus mecanismos de ação e os resultados de estudos clínicos relevantes que 

comprovam sua eficácia no controle dessas condições de saúde. A abordagem adotada é 

de revisão narrativa, buscando organizar, descrever e compilar informações que abordem 

a relação entre a dieta DASH, diabetes e hipertensão. Sendo investigado o efeito da dieta 

DASH, focado em diferentes estudos, com objetivos e resultados relevantes. Diante disso, 

essa estratégia dietética apresenta benefícios expressivos na redução da pressão arterial e 

no gerenciamento dos níveis de glicose no sangue em indivíduos diagnosticados com 

essas patologias, além de benefícios no controle de peso, saúde óssea e redução da 

inflamação. 

Palavras-Chave: Abordagens Dietéticas para Conter a Hipertensão.  Alimentos, Dieta e 

Nutrição. Diabetes Mellitus Tipo 2. Estilo de vida saudável.  

 

Abstract: This work emphasizes the DASH diet (Dietary Approaches to Stop 

Hypertension) as an effective strategy for controlling systemic arterial hypertension 

(SAH) and type 2 diabetes mellitus (DM2) in adults. The basis of treatment for both 

conditions is lifestyle modification, through physical exercise and healthy eating. In this 

study, the fundamental principles of the DASH diet, its mechanisms of action and the 

results of relevant clinical studies that prove its effectiveness in controlling these health 

conditions will be explored. The approach adopted is a narrative review, seeking to 

organize, describe and compile information that addresses the relationship between the 

DASH diet, diabetes and hypertension. The effect of the DASH diet is being investigated, 

focused on different studies, with relevant objectives and results. Therefore, this dietary 

strategy has significant benefits in reducing blood pressure and managing blood glucose 



 
 

levels in individuals diagnosed with these pathologies, in addition to benefits in weight 

control, bone health and reducing inflammation. 

Keywords: Dietary Approaches To Stop Hypertension. Diet, Food, and Nutrition. 

Diabetes Mellitus, Type 2. Healthy Lifestyle. 
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1 Introdução 

 

As Doenças Crônicas não Transmissíveis (DCNT), como o Diabetes Mellitus tipo 

2 (DM2) e a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), representam fatores de risco 

significativos para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares, exercendo um 

impacto direto e substancial na qualidade e expectativa de vida dos indivíduos afetados. 

Além disso, são classificadas como a principal causa de internação hospitalar no sistema 

de saúde, estabelecendo relações com outras doenças crônicas. Esta constatação ressalta 

a crucial importância da educação e promoção em saúde voltadas à prevenção de doenças 

e suas complicações, abrangendo uma considerável parcela de usuários do sistema de 

saúde (Santana et al., 2021).  

No Brasil, a presença significativa de doenças crônicas não transmissíveis é 

evidente, destacando-se a prevalência expressiva de HAS e DM2 (Wehrmeister et al., 

2022).  Aproximadamente um quarto da população brasileira, entre 30 e 79 anos, sofre de 

hipertensão, totalizando 50,7 milhões de indivíduos com pressão arterial elevada. É 

interessante notar que a predominância é mais acentuada entre as mulheres, contrastando 

com a tendência global em que mais homens são afetados, segundo dados da Organização 

Mundial da Saúde (OMS). 

Quanto ao diabetes, o Brasil ocupa a quinta posição mundial em incidência, com 

16,8 milhões de adultos (faixa etária de 20 a 79 anos) diagnosticados. Estima-se que o 

país poderá ascender para a quarta posição em breve. Esses números ressaltam a urgência 

de abordagens eficazes na gestão e prevenção dessas condições, refletindo a necessidade 

de políticas de saúde pública mais abrangentes e direcionadas (Sociedade Brasileira de 

Diabetes [SBD], 2019). 

A HAS representa um significativo contribuinte para o desenvolvimento e 

agravamento das complicações crônicas associadas ao DM (Paula et al., 2015). Essa 

associação sugere a presença de um possível fator comum, tanto genético quanto 

ambiental, que contribui para o desenvolvimento de ambas as condições, esse elo estreito 

entre estas patologias realça a necessidade de abordagens integradas e personalizadas no 

manejo clínico (McLellan et al., 2007).  
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A prevalência da HAS é até duas vezes maior em indivíduos diagnosticados com 

DM2. Além deste fato, a variável idade tem um impacto positivo na incidência de novos 

casos de DCNT, assim, o envelhecimento populacional, uma tendência global observada 

nas últimas décadas, eleva o risco de DCNT, como HAS e DM2 (Associação Americana 

de Diabetes [ADA], 2022). 

Os fatos supracitados evidenciam a necessidade de monitoramento da pressão 

arterial em pacientes adultos e idosos com DM2, uma vez que essas condições 

frequentemente coexistem, aumentando o risco de complicações cardiovasculares 

(Oliveira, 2022). Além da idade, há vários fatores de risco associados à HA, dentre eles 

idade, o gênero, a etnia, o excesso de peso, a obesidade, a elevada ingestão de sal, o 

consumo de bebidas alcoólicas, a falta de atividade física, além de variáveis 

socioeconômicas e componentes genéticos. É importante ressaltar que esses elementos 

não apenas interagem complexamente, mas também apresentam diferentes perspectivas 

de impacto na saúde cardiovascular (Bento et al., 2020). 

A má gestão do DM2 e da HAS pode resultar em várias complicações crônicas. 

No caso do diabetes, podem surgir problemas como nefropatia, retinopatia e neuropatia 

diabética, além de eventos agudos como infarto e acidente vascular cerebral (AVC), e 

condições como doença vascular periférica. Enquanto que na HAS, predominam 

complicações como infarto, insuficiência cardíaca e disfunção renal e AVC. A aplicação 

de estratégias de controle é crucial para atenuar essas adversidades (Bento et al., 2020; 

Hügel et al., 2016).  

Diante desta problemática, no início dos anos 90 foi desenvolvido (Dietary 

Approaches to Stop Hypertension) (dieta Dash), o primeiro ensaio clínico acerca desta 

dieta publicado em 1997, propondo avanços promissores para elucidar problemas de 

saúde associadas a escolhas inadequadas de estilo de vida. A dieta DASH tem como base 

grãos integrais, frutas, vegetais, laticínios com baixo teor de gordura e carnes magras, 

atuando não somente sobre a HAS, mas também sobre todo o contexto de saúde ligado à 

patologia e a um estilo de vida saudável. Rica em fibras, compostos bioativos, 

antioxidantes e gorduras poli-insaturadas, tem o potencial hipotensor e de melhorar a 

resistência à insulina, regular os triglicerídeos e assim, reduzir o risco de desenvolvimento 

de doenças crônicas (Chiu et al., 2016; Mu et al., 2022). 
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 No Brasil, a dieta DASH foi mencionada pela primeira vez nas "IV Diretrizes 

Brasileiras de Hipertensão Arterial" de 2004. No entanto, somente na atualização 

subsequente das Diretrizes em 2006, ocorreu uma recomendação efetiva da dieta DASH 

como componente essencial do tratamento não farmacológico da hipertensão arterial. 

Desde então, as revisões de 2010 e 2016 da Diretriz mantiveram a indicação contínua da 

dieta DASH como parte integrante do tratamento da hipertensão arterial. (Sociedade 

Brasileira de Diabetes, 2020).  

Múltiplos mecanismos podem explicar o impacto da dieta DASH sobre a HAS e 

o DM2, incluindo o sistema renina-angiotensina e genes relacionados ao tônus 

adrenérgico, bem como o aumento do óxido nítrico e modulações nos sistemas 

autonômicos e cardíacos (Yugar-Toledo et al., 2015). Com base nesses aspectos essa 

revisão de literatura, apresenta de forma narrativa, o impacto da dieta DASH na qualidade 

de vida de indivíduos portadores de HAS e DM2, bem como sua influência positiva na 

saúde cardiovascular. A abordagem adotada pela dieta DASH, centrada em escolhas 

alimentares conscientes e equilibrados, revela um potencial que vai além da mera 

extensão da vida, englobando aspectos essenciais de vitalidade, bem-estar e plenitude.  

 

2 Metodologia  

 

Trata-se de um estudo de revisão narrativa, que se propõe a organizar, descrever 

e compilar as principais informações existentes sobre a temática, permitindo a 

compreensão, análise crítica e reflexões acerca do assunto. 

Para guiar a busca dos artigos, identificou-se os descritores no Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS), sendo eles: “Dietary Approaches To Stop Hypertension”, 

“Diabetes Mellitus, Type 2”, “Diet, Food, and Nutrition” e " Healthy Lifestyle. ", em 

combinação com operadores booleanos: AND, OR e NOT. Ademais, formulou-se a 

estratégia de busca “Dietary Approaches To Stop Hypertension” AND 

“Diabetes Mellitus, Type 2. A pesquisa do material bibliográfico foi realizada entre os 

meses de maio de 2023 a fevereiro de 2024 nas bases de dados Pubmed, Web of Science.  

Utilizou-se os critérios de inclusão: trabalhos gratuitos e na íntegra; indexados 

entre os anos de 2013 a 2024; nos idiomas português e inglês, estudos do tipo ensaio 

clínicos, meta-análises, testes controlados e aleatórios e revisão sistemática. Como 



11 
 

critérios de exclusão: publicações duplicadas, estudos que não abordaram diretamente o 

tema em questão, artigos que não apresentaram metodologia clara ou rigor científico e 

trabalhos publicados fora do período de interesse. 

Foram identificados nas buscas 865 artigos, estando contidos 812 estudos na 

Pubmed e 53 na web of science. Para o gerenciamento e organização dos artigos usou-se 

o software Rayyan®, por ser um painel de avaliação dos estudos, auxiliando na análise 

dos trabalhos. A análise ocorreu por meio da leitura exploratória de título e resumo, com 

a seleção de 101 estudos. Posteriormente realizou-se a leitura analítica dos textos 

completos selecionados na etapa anterior. Por fim, a amostra foi constituída de 41 

trabalhos, permitindo a redação da revisão. 

 

3 Doenças Crônicas não Transmissíveis e a Importância da Terapia Nutricional 

 

3.1 Diabetes Mellitus 2 

 

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doença crônica muito comum nos dias de hoje, 

afetando pessoas de todas as idades e origens sociais. Ela se tornou um grande problema 

de saúde global, afetando em maior escala os países com menores recursos econômicos e 

em desenvolvimento (Flor & Campos, 2017).  

A incidência de DM na população global tem experimentado uma constante 

ascensão ao longo dos anos, com projeções apontando que cerca de 387 milhões de 

indivíduos no cenário mundial vivenciam a condição do diabetes, sendo que a esmagadora 

maioria, de 90 a 95%, é diagnosticada com DM2. Além disso, o estilo de vida 

contemporâneo, caracterizado pelo sedentarismo e obesidade crescente, desempenha um 

papel crucial no aumento dessa     condição. O ritmo acelerado da vida moderna, combinado 

com hábitos alimentares pouco           saudáveis, contribui para o desenvolvimento da doença. 

(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2020). Isso gera um alto custo social e financeiro 

devido às graves complicações associadas, como insuficiência renal, amputações, perda 

de visão e doenças cardiovasculares, portanto, o impacto do diabetes vai além das 

complicações de saúde e afeta profundamente a sociedade em termos econômicos, 

emocionais e sociais. A prevenção, o diagnóstico precoce e o tratamento eficaz são 

fundamentais para reduzir este fardo (Costa et al., 2017).  
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Diferentemente do Diabetes Mellitus tipo 1, o DM2 não é causado por deficiência 

na produção de insulina pelo pâncreas, mas sim pela incapacidade do organismo humano 

de utilizar o hormônio. Geralmente produzem insulina, mas suas células têm dificuldade 

em utilizá-la eficazmente devido à redução de sua ação, um fenômeno conhecido como 

resistência à insulina. Como resultado, a insulina não consegue reduzir adequadamente 

os níveis de glicose no sangue, levando a uma maior produção de glicose pelo fígado. 

Isso contribui para o aumento dos níveis de glicose no sangue e está associado a níveis 

elevados de insulina no organismo (Bertonhi & Dias, 2018). 

Os sintomas mais frequentemente relatados por pessoas com diabetes incluem 

poliúria (aumento da frequência urinária), polidipsia (sede excessiva) e polifagia 

(aumento do apetite). A poliúria e a polidipsia são desencadeadas pela diurese osmótica, 

uma resposta do corpo para eliminar o excesso de glicose do sangue. A polifagia, por 

outro lado, resulta da ineficaz utilização da glicose como fonte de energia devido a 

problemas na ação da insulina (Hinkle & Cheever, 2013). 

O diagnóstico é estabelecido através da avaliação das manifestações clínicas do 

paciente e da realização de exames laboratoriais que analisam os níveis de glicose no 

organismo. Após o diagnóstico, pacientes e profissionais de saúde colaboram em 

conjunto para alcançar o controle dos níveis de glicose no sangue. Para atingir esse 

objetivo, é necessário implementar uma série de medidas. Em geral, essas medidas 

incluem a adoção de uma alimentação mais saudável, a prática regular de exercícios 

físicos, o monitoramento dos níveis de glicose no sangue e, em alguns casos, o uso de 

medicamentos orais ou insulina (Costa et al., 2017).  

A falta de sintomas visíveis da doença cria desafios adicionais na gestão do 

diabetes, uma vez que os pacientes podem não perceber a importância da adesão ao 

tratamento até que as complicações vasculares, tanto macrovasculares como 

microvasculares, se manifestem. Além disso, a situação socioeconômica de muitos 

pacientes impede o acesso a alimentos recomendados, muitas vezes devido aos custos 

elevados dessas opções alimentares recomendadas (Seara et al., 2013). 

O tratamento para o DM2 visa restaurar a sensibilidade à insulina e normalizar os 

níveis de glicose no sangue, prevenindo complicações. Para isso, é essencial fazer 

mudanças no estilo de vida, como adotar uma alimentação saudável e praticar atividades 
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físicas regularmente. Também é crucial monitorar de perto os níveis de glicose e, em 

alguns casos, usar medicamentos hipoglicemiantes orais ou insulina, conforme as 

diretrizes da American Diabetes Association de 2016. A abordagem multidisciplinar de 

uma equipe de saúde é fundamental para garantir um tratamento eficaz (Gonçalves, 

2017). 

A terapia nutricional desempenha um papel fundamental na prevenção do diabetes 

tipo 2 em pessoas em situação de risco, além de ser crucial para evitar complicações 

decorrentes do descontrole dos níveis de glicose no sangue. Ela é uma peça-chave no 

sucesso do tratamento farmacológico e aborda a necessidade de adotar um estilo de vida 

mais saudável, promovendo a educação alimentar e a manutenção de um peso adequado, 

principalmente através de uma alimentação equilibrada (Ramos et al., 2022).  

A orientação alimentar para indivíduos com Diabetes Mellitus (DM) adere a 

diretrizes similares às estabelecidas para a população em geral, conforme delineado pela 

Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), entretanto, é crucial personalizar as 

recomendações nutricionais, levando em consideração os objetivos específicos do 

tratamento, parâmetros fisiológicos e uso de medicamentos, para atender às necessidades 

diárias de vitaminas e minerais, recomenda-se um mínimo de duas a quatro porções de 

frutas na dieta, sendo pelo menos uma delas rica em vitamina C, como as frutas cítricas. 

Consumir de três a cinco porções de vegetais, crus ou cozidos, também é aconselhável 

(Associação Americana de Diabetes, 2020). 

A recomendação de consumir mais vegetais e frutas é desafiadora, considerando 

desde os fatores socioeconômicos, agrícola, acessibilidade, comportamentais e até mesmo 

culturais, que modificam e influenciam as escolhas alimentares. Não é consenso na 

literatura científica, mas alguns autores relatam que o indicado pelas diretrizes pode 

sobrecarregar o orçamento familiar, portanto, abordar esse problema é crucial para tornar 

a alimentação equilibrada mais acessível a todos, independentemente de sua situação 

econômica (Borges et al., 2015; Forouhi et al., 2018). 

Tabela 1. Recomendações Nutricionais de Macro e Micronutrientes.

MACRONUTRIENTES INGESTÃO DIÁRIA 

Carboidratos 45 a 60 % do VET 
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Proteínas 15 a 20 % do VET 

Lipídios 20 a 35 % do VET 

Fibras Mínimo 14g/100 kcal- 20/1000 kcal Gramas diária 

MICRONUTRIENTES 
 

Vitaminas e minerais Seguem as recomendações da população sem diabetes 

    Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes., 2019. 

 

3.2 Hipertensão Arterial Sistêmica 

 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS), é uma doença crônica não transmissível 

(DCNT), popularmente conhecida como "pressão alta," É uma condição crônica que afeta 

o sistema cardiovascular, caracterizada pelo aumento persistente da pressão arterial, com 

valores de pressão sistólica (PAS) ≥ 140 mmHg e/ou pressão diastólica (PAD) ≥ 90 

mmHg em repouso (Barroso et al., 2021).  

É condição multifatorial com origens genéticas e ambientais, demanda 

abordagens medicamentosas e não medicamentosas para controle efetivo. A 

complexidade do tratamento, muitas vezes prejudicada pela polifarmácia, destaca a 

importância da simplificação terapêutica e da remoção de barreiras organizacionais. 

Fatores pessoais e culturais influenciam as escolhas no tratamento não medicamentoso, 

incluindo redução de álcool e tabaco, exercícios, dieta saudável e gerenciamento de 

estresse. Uma abordagem integrada e personalizada visa otimizar o controle da 

hipertensão, reconhecendo a complexidade do quadro e adaptando estratégias conforme 

necessário (Freitas et al., 2007; Tosta et al., 2019). 

Ela é frequentemente referida como a "assassina silenciosa" devido à sua 

tendência a não apresentar sintomas visíveis na maioria dos casos, o que significa que 

muitas pessoas podem estar sofrendo de pressão alta sem conhecimento. No entanto, em 

situações mais graves, a hipertensão pode se manifestar com dores de cabeça, visão turva, 

tonturas, epistaxe (sangramento nasal) e, a longo prazo, pode causar danos em órgãos 

vitais, como o coração, cérebro e rins (Chang et al., 2019).  

Embora o diagnóstico da hipertensão seja geralmente simples, seu tratamento é 

altamente eficaz e oferece diversas opções comprovadamente seguras, com poucos 
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efeitos colaterais. É crucial enfatizar que o controle adequado da pressão arterial 

desempenha um papel essencial na prevenção de complicações e na manutenção da saúde 

cardiovascular. Portanto, a conscientização e a adesão ao tratamento desempenham um 

papel fundamental na gestão da hipertensão, tornando mais fácil manter uma vida 

saudável (Perumareddi, 2019).  

A HAS está estreitamente ligada a fatores de risco metabólicos que contribuem 

para problemas no sistema cardiovascular e renal, como dislipidemia, acúmulo de gordura 

abdominal, dificuldades na regulação da glicose e o desenvolvimento do diabetes 

mellitus, sendo de suma importância compreender a gravidade desse fator de risco e como 

ele se relaciona com diversas condições de saúde (Carey et al., 2018).  

A Organização Mundial da Saúde (OMS) estima que aproximadamente 600 

milhões de pessoas em todo o mundo vivem com Hipertensão Arterial (HA), e prevê um 

aumento de 60% nos casos até 2025. Além disso, a HA está associada a cerca de 7,1 

milhões de mortes a cada ano. No Brasil, há uma escassez de pesquisas de base 

populacional que abordam a prevalência da Hipertensão Arterial (HA). A maioria desses 

estudos é regional, concentrada em cidades ou regiões específicas. Em geral, esses 

estudos apresentam disparidades metodológicas, incluindo diferenças na seleção de 

amostras, grupos populacionais estudados, faixas etárias e critérios diagnósticos, o que 

dificulta a comparação entre eles. No entanto, as estimativas de prevalência da HA na 

população urbana adulta brasileira variam de 15% a 40% (Andrade et al., 2014).  

Os estudos sobre a patogênese da hipertensão arterial (HAS) destacam o sistema 

renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) como uma via crucial no controle da pressão 

sanguínea e na regulação das funções renais. Esse sistema desempenha um papel 

significativo na manutenção do equilíbrio entre o sal e a água no corpo, desempenhando 

um papel central na regulação da pressão arterial e, assim, desempenhando um papel 

fundamental no desenvolvimento da hipertensão (Bonfim-Silva et al., 2016). 

 

 

 

 



16 
 

Figura 1. Fatores que contribuem para o desenvolvimento da hipertensão arterial. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 Dieta Dash: Prevenção e Tratamento de Doenças Crônicas 

 

A dieta Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) foi desenvolvida nos 

anos 90, período em que se reconheceu que o consumo excessivo de sal (devido ao 

aumento na ingestão de alimentos processados), consumo elevado de bebidas alcoólicas 

e tabagismo, obesidade e falta de atividade física estavam associados à HAS (Bricarello 

et al., 2020).  

Esta foi criada com o objetivo de prevenir e tratar a hipertensão arterial e tem sido 

comprovada como benéfica para melhorar os fatores de risco relacionados a doenças 

cardiovasculares, tais como a pressão arterial sistólica e diastólica e o colesterol total. 

Além de se basear em componentes dietéticos que têm demonstrado propriedades 

neuroprotetoras (Van den Brink et al., 2019).  

Este padrão alimentar se destaca por sua ênfase em uma ampla variedade de frutas, 

vegetais e laticínios com baixo teor de gordura, ao mesmo tempo em que limita a ingestão 
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de gorduras totais, gorduras saturadas e colesterol. É notável observar que o DASH 

apresenta semelhanças com a dieta mediterrânea, um modelo alimentar amplamente 

reconhecido por seus benefícios na prevenção de doenças cardiovasculares (Akhlaghi, 

2020). Este modelo alimentar foi avaliado em diversos ensaios clínicos randomizados e 

controlados, envolvendo grupos específicos da população, como pessoas obesas com 

hipertensão e indivíduos portadores de DM2. Os resultados desses estudos, conduzidos 

tanto de maneira independente como em conjunto com outras modificações no estilo de 

vida, têm sido uniformes e evidenciam os benefícios da abordagem DASH na redução da 

pressão arterial (Bazzano et al., 2013).  

 O plano alimentar DASH vai além de simplesmente beneficiar a pressão arterial, 

pois também desempenha um papel importante na melhoria da resistência à insulina, na 

redução dos níveis elevados de lipídios no sangue e no controle do peso corporal. Outro 

fato que torna a dieta DASH ainda mais atraente para os pacientes é a sua praticidade, 

uma vez que não exige o consumo de alimentos ou suplementos especiais, sendo uma 

opção que pode ser facilmente adotada por toda a família (Drehmer et al., 2017).  

Essencialmente, a dieta busca oferecer os benefícios de uma alimentação 

vegetariana, porém permite a inclusão de produtos de origem animal, tornando-a mais 

atrativa para aqueles que não seguem uma dieta estritamente vegetariana. Assim, a equipe 

que criou a dieta DASH, patrocinada pelo National Heart Lung and Blood Institute 

(EUA) envolveu diversos pesquisadores para realizar essa modalidade de intervenção 

alimentar (Appel et al., 1997).  

O estudo DASH estabelece diretrizes para uma dieta de 2100 calorias diárias, que 

inclui uma variedade de alimentos, nesse plano, é recomendado o consumo de 2 porções 

de carnes magras por dia, 2 a 3 porções de óleos e gorduras saudáveis, 4 a 5 porções de 

frutas e hortaliças por dia, 2 a 3 porções de laticínios desnatados, e 4 a 5 porções de 

leguminosas e castanhas por semana. Além disso, a ingestão de sal é limitada a 6 gramas 

por dia, o que equivale a 3000 mg de sódio, e o consumo de alimentos açucarados é 

restrito a até 5 porções por semana. O plano também inclui 7 a 8 porções diárias de grãos 

integrais (American Heart Association Nutrition Committee [AHA] et al., 2006).
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Figura 2. Componentes da dieta DASH, que associados ao estilo de vida saudável 

previnem Doenças Crônicas não Transmissíveis.   

 

 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

5 Mecanismo de Ação da Dieta DASH e seus Nutrientes sobre a HAS e DM2 

 

A ativação inadequada do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) e do 

sistema nervoso simpático (SNS) desempenha um papel crucial no desenvolvimento da 

HAS, associando-se à resistência à insulina, obesidade e hiperglicemia no DM2. Essa 

interação complexa de fatores contribui para um cenário comum em ambas as condições, 

onde a ativação excessiva do SRAA e do SNS não apenas eleva a pressão arterial, mas 

também desencadeia processos inflamatórios, estresse oxidativo e enrijecimento arterial 

(Semeadores, 2013).  
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Figura 3. Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona. 

 

 

Tanto a hipertensão quanto o diabetes compartilham uma complexa rede de 

fatores de risco e mecanismos, incluindo não apenas a ativação inadequada do SRAA e 

do SNS, mas também a resistência à insulina, que amplifica os efeitos negativos sobre o 

metabolismo glicídico e vascular. Além disso, a presença constante de inflamação e 

estresse oxidativo perpetua a interligação entre essas condições, agravando a progressão 

de ambas e evidenciando a necessidade de abordagens integradas no tratamento (Jia & 

Semeadores, 2021).  

Nesse contexto, a dieta DASH visa não apenas controlar a pressão arterial, mas 

também modular a resposta insulínica e diminuir processos inflamatórios e estresse 

oxidativo tornam-se essenciais, conhecida por seu impacto positivo na pressão arterial, 

exerce efeito diurético e natriurético ao interagir com o SRAA, auxiliando na eliminação 

de sódio e água do corpo, resultando na redução da pressão arterial, especialmente em 

indivíduos sensíveis ao sal. Esses efeitos benéficos são atribuídos ao alto teor de potássio, 

magnésio e cálcio presentes em alimentos como frutas, vegetais e laticínios com baixo 

teor de gordura (Filippou et al., 2022).  

Os minerais predominantes na dieta DASH são o potássio, que desempenha uma 

função essencial na redução da concentração de sódio dentro das células, resultando em 

uma diminuição da pressão arterial; o cálcio, que contribui para a regulação dos 

batimentos cardíacos e para o controle dos níveis de sódio; e o magnésio, que atua como 
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vasodilatador ao inibir a contração dos músculos lisos, desempenhando um papel 

fundamental na regulação da pressão arterial (Sayer et al., 2015).  

Múltiplos mecanismos, incluindo modulações nos sistemas renina-angiotensina, 

tônus adrenérgico e aumento do óxido nítrico, explicam o efeito benéfico da Dieta DASH. 

A riqueza de nutrientes na dieta, como potássio, cálcio, magnésio, fibras e outros 

compostos, contribui para seus efeitos hipotensores (Mosele, 2015).  

 

6 Resultados e Discussão  

 

A revisão narrativa empreendida procurou integrar e comparar os achados desta 

análise com estudos anteriores, a fim de oferecer uma compreensão abrangente dos efeitos 

da dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) na pressão arterial. Vários 

estudos examinaram esses efeitos, e os resultados desta revisão reforçam e ampliam as 

evidências existentes. Juraschek et al., 2017, ao investigarem a combinação da dieta 

DASH com variações no teor de sódio, identificaram reduções significativas na pressão 

arterial sistólica (PAS), especialmente em estágios iniciais de hipertensão. Essa conclusão 

se alinha harmoniosamente com a análise sistemática conduzida por Filippou et al., 2022, 

que, ao avaliar diversos estudos, corroborou os efeitos benéficos da dieta DASH na 

diminuição da pressão arterial, independentemente do estado hipertensivo inicial dos 

participantes. 

Por outro lado, no estudo de Paula et al., 2015, exploraram uma intervenção 

combinada da dieta DASH com aumento da atividade física, através de caminhadas 

diárias, em pacientes com diabetes tipo 2 e hipertensão não controlada. Os resultados 

revelaram uma redução significativa na PAS ao longo do dia e das 24 horas no grupo de 

intervenção, destacando a eficácia dessa abordagem não farmacológica no manejo da 

pressão arterial em pacientes com diabetes tipo 2 e hipertensão não controlada. 

Além disso, a revisão sistemática de Toi et al., 2020, focada em intervenções 

dietéticas na prevenção do DM2, destacou o impacto positivo tanto da dieta mediterrânea 

quanto da DASH na redução significativa do risco de DM2. Essa conclusão reforça a 

importância dessas abordagens dietéticas não apenas no tratamento, mas também na 

prevenção de condições metabólicas, como o DM2. 

A presente revisão narra a convergência entre os estudos revisados, apontando 

para a consistência e robustez das evidências que sustentam os benefícios da dieta DASH 

na saúde cardiovascular. Os resultados indicam que a eficácia da dieta DASH transcende 
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grupos específicos de pacientes, abrangendo indivíduos com diferentes perfis de pressão 

arterial e comorbidades associadas. Essa generalização dos benefícios destaca a 

relevância da dieta como uma estratégia amplamente aplicável para a promoção da saúde 

cardiovascular. Adicionalmente, a revisão destaca lacunas no conhecimento, como a 

necessidade de mais estudos sobre a interação entre a dieta DASH e o estilo de vida, bem 

como uma compreensão mais aprofundada dos mecanismos fisiológicos subjacentes aos 

efeitos observados. A consideração desses aspectos pode aprimorar abordagens 

terapêuticas e preventivas baseadas na dieta DASH. Em conjunto, os resultados desta 

revisão narrativa fortalecem a base de evidências que sustentam a implementação da dieta 

DASH como uma intervenção dietética eficaz na redução da pressão arterial e no controle 

glicêmico em pessoas com diabetes ou em risco de desenvolver diabetes na promoção da 

saúde cardiovascular. 

 

Tabela 2. Efeito da Dieta DASH na Hipertensão Arterial Sistêmica e Diabetes Melitus 2. 

 

Autor/ano Tipo de 

estudo 

Objetivos Resultados mais 

relevantes 

Paula et 

al., 2015. 
 

Ensaio 

clínico 

randomizado 

controlado 

Avaliar os efeitos da 

combinação de uma dieta 

baseada nas 

recomendações da Dietary 

Approaches to Stop 

Hypertension (DASH) e 

do aumento da atividade 

física, especificamente por 

meio da caminhada, sobre 

a pressão arterial em 

pacientes com diabetes 

tipo 2 e hipertensão não 

controlada. 

A combinação da dieta 

DASH com o aumento da 

caminhada resultou em 

reduções clinicamente 

significativas nos valores 

de MAPA (Monitorização 

Ambulatorial da Pressão 

Arterial) em pacientes 

hipertensos com diabetes 

tipo 2 e pressão arterial não 

controlada ao longo de 4 

semanas. 
 

Juraschek 

et al., 2017 

DASH-

Sodium 

Comparar os efeitos de 

baixo versus alto teor de 

sódio, DASH versus 

controle e ambos (dietas 

com baixo teor de sódio 

versus alto controle de 

sódio) sobre a PA sistólica 

(PAS) por via basal. 

A junção de uma dieta 

DASH aliada à redução do 

consumo de sódio 

demonstrou eficácia na 

diminuição da pressão 

arterial sistólica (PAS) em 

todas as fases de 

hipertensão prévia e 

estágio 1, com quedas mais 

pronunciadas observadas 
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em casos iniciais de PAS 

mais elevado.  

Jannasch 

et al., 

2017. 

Meta-análise Resumir evidências de 

estudos prospectivos que 

examinaram associações 

de padrões alimentares 

com diabetes tipo 2 

considerando diferentes 

abordagens metodológicas. 

A revisão observa que a 

adesão à Dieta 

Mediterrânea, DASH e 

AHEI está associada a uma 

redução significativa no 

risco de diabetes tipo 2. 

Toi et al., 

2020. 

 

Revisão 

sistemática 

Analisar e sintetizar as 

evidências sobre 

intervenções dietéticas e 

fatores dietéticos na 

prevenção do DM2. 

O alto consumo de dieta 

mediterrânea e DASH, 

bem como intervenções 

que modificam a qualidade 

da ingestão alimentar, 

demonstraram uma 

redução significativa no 

risco de DM2, devem ser 

promovidas tanto em nível 

individual quanto 

populacional para prevenir 

e reduzir a carga do DM2 

no futuro. 

Filippou et 

al., 2022 

 

Sistemática Avaliar efeito da dieta 

Dash em comparação com 

uma dieta controle sobre 

os níveis de pressão 

arterial em adultos 

hipertensos ou não 

hipertensos, 

independentemente das 

comorbidades associadas. 

Os resultados indicam que 

a incorporação da dieta 

DASH exerce um efeito 

positivo na diminuição da 

pressão arterial, 

independentemente do 

quadro hipertensivo inicial, 

apresentando potenciais 

vantagens para a saúde 

cardiovascular. 
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7 Considerações Finais 

 

Com base na análise abordada neste estudo, é evidente a importância atribuída às 

Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), com ênfase específica no Diabetes 

Mellitus tipo 2 (DM2) e na Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS). Ambas as patologias 

representam fatores de risco significativos para o desenvolvimento de condições 

cardiovasculares, exercendo um impacto direto e substancial na saúde global, com 

repercussões notáveis na qualidade de vida e na expectativa de vida dos indivíduos 

afetados. 

Nesse cenário, a dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) destaca-

se como uma estratégia promissora não apenas para controlar a hipertensão, mas também 

para o manejo do diabetes. Sendo fundamental que, para uma implementação eficaz da 

dieta DASH, é necessário abordar cuidadosamente as considerações econômicas, 

especialmente em relação à acessibilidade de alimentos como frutas e vegetais. A 

equidade econômica desempenha um papel crucial para tornar uma alimentação 

balanceada acessível a todos, mitigando desigualdades 

No contexto do diabetes tipo 2, a abordagem equilibrada da Dieta DASH oferece 

benefícios significativos. Ao enfatizar a ingestão de carboidratos complexos, fibras e 

alimentos com baixo índice glicêmico, a dieta contribui para o controle glicêmico, 

prevenindo picos e quedas abruptas nos níveis de glicose no sangue. Além disso, ao 

promover o consumo de alimentos nutritivos, como frutas, vegetais e grãos integrais, a 

dieta DASH também desempenha um papel importante na gestão do peso, um aspecto 

crucial no manejo do diabetes. 

Diante dessas considerações, torna-se imperativo destacar a importância da 

nutrição como peça-chave na prevenção das DCNT. A promoção de hábitos alimentares 

saudáveis, como os preconizados pela dieta DASH, não só oferece benefícios na gestão 

de condições específicas, mas também contribui para a saúde cardiovascular geral. 

Para avançar no conhecimento e compreensão dos efeitos benéficos e mecanismos 

de ação dessa abordagem dietética, são necessárias mais pesquisas epidemiológicas e 

clínicas, que explorem não apenas os aspectos nutricionais, mas também os determinantes 

sociais e econômicos que moldam os padrões alimentares. Investir em pesquisas futuras 
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permitirá o desenvolvimento de estratégias mais eficazes, acessíveis e adaptáveis para 

prevenir e gerenciar as DCNT, salvaguardando a saúde da população em escala global.
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