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EFEITO DA DIETARY APPROACHES TO STOP HYPERTENSION (DASH) EM
ADULTOS HIPERTENSOS E DIABETICOS

Jeferson Paulo Gomes Pereira

Resumo: Este trabalho enfatiza a dieta DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension) como uma estratégia eficaz no controle da hipertensao arterial sistémica
(HAS) e do diabetes mellitus tipo 2 (DM2) em adultos. A base do tratamento para ambas
as condi¢cdes ¢ a modificagdo do estilo de vida, através do exercicio fisico e da
alimentagdo saudavel. Neste estudo, serdo explorados os principios fundamentais da dieta
DASH, seus mecanismos de agdo e os resultados de estudos clinicos relevantes que
comprovam sua eficacia no controle dessas condi¢oes de satide. A abordagem adotada €
de reviséo narrativa, buscando organizar, descrever e compilar informagdes que abordem
a relacdo entre a dieta DASH, diabetes e hipertensdo. Sendo investigado o efeito da dieta
DASH, focado em diferentes estudos, com objetivos e resultados relevantes. Diante disso,
essa estratégia dietética apresenta beneficios expressivos na reducao da pressdo arterial e
no gerenciamento dos niveis de glicose no sangue em individuos diagnosticados com
essas patologias, além de beneficios no controle de peso, salde Ossea e reducdo da
inflamacéo.

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

Nutri¢do. Diabetes Mellitus Tipo 2. Estilo de vida saudavel.

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.



1 Introducéo

As Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT), como o Diabetes Mellitus tipo
2 (DM2) e a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), representam fatores de risco
significativos para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, exercendo um
impacto direto e substancial na qualidade e expectativa de vida dos individuos afetados.
Além disso, séo classificadas como a principal causa de internacdo hospitalar no sistema
de saude, estabelecendo relagdes com outras doencas cronicas. Esta constatacdo ressalta
a crucial importancia da educacédo e promocao em saude voltadas a prevencao de doengas
e suas complicacgdes, abrangendo uma consideravel parcela de usuarios do sistema de
salde (Santana et al., 2021).

No Brasil, a presenca significativa de doencgas cronicas ndo transmissiveis €
evidente, destacando-se a prevaléncia expressiva de HAS e DM2 (Wehrmeister et al.,
2022). Aproximadamente um quarto da populacgéo brasileira, entre 30 e 79 anos, sofre de
hipertensdo, totalizando 50,7 milhdes de individuos com pressdo arterial elevada. E
interessante notar que a predominancia é mais acentuada entre as mulheres, contrastando
com a tendéncia global em gue mais homens sao afetados, segundo dados da Organizacgéo
Mundial da Satde (OMS).

Quanto ao diabetes, o Brasil ocupa a quinta posicdo mundial em incidéncia, com
16,8 milhdes de adultos (faixa etaria de 20 a 79 anos) diagnosticados. Estima-se que 0
pais podera ascender para a quarta posicdo em breve. Esses nimeros ressaltam a urgéncia
de abordagens eficazes na gestdo e prevencao dessas condicOes, refletindo a necessidade
de politicas de saude publica mais abrangentes e direcionadas (Sociedade Brasileira de
Diabetes [SBD], 2019).

A HAS representa um significativo contribuinte para o desenvolvimento e
agravamento das complicacfes cronicas associadas ao DM (Paula et al., 2015). Essa
associacdo sugere a presenca de um possivel fator comum, tanto genético quanto
ambiental, que contribui para o desenvolvimento de ambas as condigdes, esse elo estreito
entre estas patologias realca a necessidade de abordagens integradas e personalizadas no

manejo clinico (McLellan et al., 2007).



A prevaléncia da HAS ¢ até duas vezes maior em individuos diagnosticados com
DM2. Além deste fato, a variavel idade tem um impacto positivo na incidéncia de novos
casos de DCNT, assim, o envelhecimento populacional, uma tendéncia global observada
nas Ultimas décadas, eleva o risco de DCNT, como HAS e DM2 (Associagdo Americana
de Diabetes [ADA], 2022).

Os fatos supracitados evidenciam a necessidade de monitoramento da pressao
arterial em pacientes adultos e idosos com DM2, uma vez que essas condic¢oes
frequentemente coexistem, aumentando o risco de complicacbes cardiovasculares
(Oliveira, 2022). Além da idade, ha varios fatores de risco associados a HA, dentre eles
idade, 0 género, a etnia, 0 excesso de peso, a obesidade, a elevada ingestdo de sal, o
consumo de bebidas alcoodlicas, a falta de atividade fisica, além de varidveis
socioeconémicas e componentes genéticos. E importante ressaltar que esses elementos
ndo apenas interagem complexamente, mas também apresentam diferentes perspectivas

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

A ma gestdo do DM2 e da HAS pode resultar em vérias complicacfes cronicas.
No caso do diabetes, podem surgir problemas como nefropatia, retinopatia e neuropatia
diabética, alem de eventos agudos como infarto e acidente vascular cerebral (AVC), e
condicbes como doencga vascular periférica. Enquanto que na HAS, predominam
complica¢des como infarto, insuficiéncia cardiaca e disfuncéo renal e AVC. A aplicacao
de estratégias de controle é crucial para atenuar essas adversidades (Bento et al., 2020;
Hugel et al., 2016).

Diante desta problemaética, no inicio dos anos 90 foi desenvolvido (Dietary
Approaches to Stop Hypertension) (dieta Dash), o primeiro ensaio clinico acerca desta
dieta publicado em 1997, propondo avancos promissores para elucidar problemas de
salide associadas a escolhas inadequadas de estilo de vida. A dieta DASH tem como base
gréos integrais, frutas, vegetais, laticinios com baixo teor de gordura e carnes magras,
atuando ndo somente sobre a HAS, mas também sobre todo o contexto de saude ligado a
patologia e a um estilo de vida saudavel. Rica em fibras, compostos bioativos,
antioxidantes e gorduras poli-insaturadas, tem o potencial hipotensor e de melhorar a
resisténcia a insulina, regular os triglicerideos e assim, reduzir o risco de desenvolvimento
de doencas cronicas (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 Hipertensdo Arterial” de 2004. No entanto, somente na atualizagdo
subsequente das Diretrizes em 2006, ocorreu uma recomendacao efetiva da dieta DASH
como componente essencial do tratamento ndo farmacologico da hipertenséo arterial.
Desde entdo, as revisdes de 2010 e 2016 da Diretriz mantiveram a indicagédo continua da
dieta DASH como parte integrante do tratamento da hipertensdo arterial. (Sociedade
Brasileira de Diabetes, 2020).

Multiplos mecanismos podem explicar o impacto da dieta DASH sobre a HAS e
o DM2, incluindo o sistema renina-angiotensina e genes relacionados ao tonus
adrenérgico, bem como o aumento do Oxido nitrico e modula¢cBes nos sistemas
autondmicos e cardiacos (Yugar-Toledo et al., 2015). Com base nesses aspectos essa
revisao de literatura, apresenta de forma narrativa, o impacto da dieta DASH na qualidade
de vida de individuos portadores de HAS e DM2, bem como sua influéncia positiva na
salde cardiovascular. A abordagem adotada pela dieta DASH, centrada em escolhas
alimentares conscientes e equilibrados, revela um potencial que vai além da mera

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

2 Metodologia

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa, que se prop0e a organizar, descrever
e compilar as principais informacfes existentes sobre a tematica, permitindo a

compreensdo, analise critica e reflexfes acerca do assunto.

Para guiar a busca dos artigos, identificou-se os descritores no Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), sendo eles: “Dietary Approaches To Stop Hypertension”,
“Diabetes Mellitus, Type 2”, “Diet, Food, and Nutrition” e " Healthy Lifestyle. ", em
combinagdo com operadores booleanos: AND, OR e NOT. Ademais, formulou-se a
estrategia de busca “Dietary Approaches To Stop Hypertension” AND
“Diabetes Mellitus, Type 2. A pesquisa do material bibliografico foi realizada entre o0s

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

Utilizou-se os critérios de inclusdo: trabalhos gratuitos e na integra; indexados
entre os anos de 2013 a 2024; nos idiomas portugués e inglés, estudos do tipo ensaio

clinicos, meta-analises, testes controlados e aleatérios e revisdo sistematica. Como
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critérios de exclusao: publicagdes duplicadas, estudos que nao abordaram diretamente o
tema em questdo, artigos que ndo apresentaram metodologia clara ou rigor cientifico e

trabalhos publicados fora do periodo de interesse.

Foram identificados nas buscas 865 artigos, estando contidos 812 estudos na
Pubmed e 53 na web of science. Para o gerenciamento e organizacéo dos artigos usou-se
o software Rayyan®, por ser um painel de avaliacdo dos estudos, auxiliando na anélise
dos trabalhos. A analise ocorreu por meio da leitura exploratoria de titulo e resumo, com
a selecdo de 101 estudos. Posteriormente realizou-se a leitura analitica dos textos
completos selecionados na etapa anterior. Por fim, a amostra foi constituida de 41

trabalhos, permitindo a redagéo da reviséo.

3 Doencas Cronicas ndo Transmissiveis e a Importancia da Terapia Nutricional

3.1 Diabetes Mellitus 2

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca crénica muito comum nos dias de hoje,
afetando pessoas de todas as idades e origens sociais. Ela se tornou um grande problema
de saude global, afetando em maior escala 0s paises com menores recursos econémicos e

em desenvolvimento (Flor & Campos, 2017).

A incidéncia de DM na populacdo global tem experimentado uma constante
ascensdo ao longo dos anos, com projecBes apontando que cerca de 387 milhdes de
individuos no cenario mundial vivenciam a condi¢do do diabetes, sendo que a esmagadora
maioria, de 90 a 95%, é diagnosticada com DM2. Além disso, o estilo de vida
contemporaneo, caracterizado pelo sedentarismo e obesidade crescente, desempenha um
papel crucial no aumento dessa condicdo. O ritmo acelerado da vida moderna, combinado
com habitos alimentares pouco saudaveis, contribui para o desenvolvimento da doenca.
(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2020). Isso gera um alto custo social e financeiro
devido as graves complicagdes associadas, como insuficiéncia renal, amputacdes, perda
de visdo e doencas cardiovasculares, portanto, o impacto do diabetes vai além das
complicagdes de salde e afeta profundamente a sociedade em termos econdmicos,
emocionais e sociais. A prevencdo, o diagndstico precoce e o tratamento eficaz séo

fundamentais para reduzir este fardo (Costa et al., 2017).
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Diferentemente do Diabetes Mellitus tipo 1, 0 DM2 néo é causado por deficiéncia
na producdo de insulina pelo pancreas, mas sim pela incapacidade do organismo humano
de utilizar o horménio. Geralmente produzem insulina, mas suas células tém dificuldade
em utiliza-la eficazmente devido a reducédo de sua acdo, um fendmeno conhecido como
resisténcia a insulina. Como resultado, a insulina ndo consegue reduzir adequadamente
o0s niveis de glicose no sangue, levando a uma maior producédo de glicose pelo figado.
Isso contribui para o aumento dos niveis de glicose no sangue e estd associado a niveis

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

Os sintomas mais frequentemente relatados por pessoas com diabetes incluem
politria (aumento da frequéncia urinaria), polidipsia (sede excessiva) e polifagia
(aumento do apetite). A polilria e a polidipsia sdo desencadeadas pela diurese osmdtica,
uma resposta do corpo para eliminar o excesso de glicose do sangue. A polifagia, por
outro lado, resulta da ineficaz utilizacdo da glicose como fonte de energia devido a

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

O diagndstico € estabelecido através da avaliacdo das manifestacdes clinicas do
paciente e da realizacdo de exames laboratoriais que analisam os niveis de glicose no
organismo. ApoOs o diagndstico, pacientes e profissionais de salde colaboram em
conjunto para alcancar o controle dos niveis de glicose no sangue. Para atingir esse
objetivo, é necessario implementar uma série de medidas. Em geral, essas medidas
incluem a adocdo de uma alimentacdo mais saudavel, a pratica regular de exercicios
fisicos, 0 monitoramento dos niveis de glicose no sangue e, em alguns casos, 0 uso de

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

A falta de sintomas visiveis da doenca cria desafios adicionais na gestdo do
diabetes, uma vez que os pacientes podem ndo perceber a importancia da adesdo ao
tratamento até que as complicagbes vasculares, tanto macrovasculares como
microvasculares, se manifestem. Além disso, a situagcdo socioecondmica de muitos
pacientes impede 0 acesso a alimentos recomendados, muitas vezes devido aos custos

elevados dessas opg¢des alimentares recomendadas (Seara et al., 2013).

O tratamento para 0 DM2 visa restaurar a sensibilidade a insulina e normalizar os
niveis de glicose no sangue, prevenindo complicacfes. Para isso, € essencial fazer

mudancas no estilo de vida, como adotar uma alimentacdo saudavel e praticar atividades
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fisicas regularmente. Também é crucial monitorar de perto os niveis 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 saude é fundamental para garantir um tratamento eficaz (Gongalves,
2017).

A terapia nutricional desempenha um papel fundamental na prevencéo do diabetes
tipo 2 em pessoas em situacdo de risco, alem de ser crucial para evitar complicagdes
decorrentes do descontrole dos niveis de glicose no sangue. Ela é uma peca-chave no
sucesso do tratamento farmacologico e aborda a necessidade de adotar um estilo de vida
mais saudavel, promovendo a educacgdo alimentar e a manutencdo de um peso adequado,

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

A orientacdo alimentar para individuos com Diabetes Mellitus (DM) adere a
diretrizes similares as estabelecidas para a populacdo em geral, conforme delineado pela
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), entretanto, é crucial personalizar as
recomendacgdes nutricionais, levando em consideracdo o0s objetivos especificos do
tratamento, parametros fisioldgicos e uso de medicamentos, para atender as necessidades
diarias de vitaminas e minerais, recomenda-se um minimo de duas a quatro por¢des de
frutas na dieta, sendo pelo menos uma delas rica em vitamina C, como as frutas citricas.
Consumir de trés a cinco porcOes de vegetais, crus ou cozidos, também é aconselhavel

(Associacdo Americana de Diabetes, 2020).

A recomendacdo de consumir mais vegetais e frutas € desafiadora, considerando
desde os fatores socioecondmicos, agricola, acessibilidade, comportamentais e até mesmo
culturais, que modificam e influenciam as escolhas alimentares. Ndo é consenso na
literatura cientifica, mas alguns autores relatam que o indicado pelas diretrizes pode
sobrecarregar o orcamento familiar, portanto, abordar esse problema é crucial para tornar
a alimentacdo equilibrada mais acessivel a todos, independentemente de sua situagéo

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

Tabela 1. Recomendagdes Nutricionais de Macro e Micronutrientes.

MACRONUTRIENTES INGESTAO DIARIA

Carboidratos 45 a 60 % do VET




14

Proteinas 15a20 % do VET
Lipidios 20a35% do VET
Fibras Minimo 149/100 kcal- 20/1000 kcal Gramas diaria

MICRONUTRIENTES

Vitaminas e minerais Seguem as recomendagdes da populagdo sem diabetes

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes., 2019.

3.2 Hipertensao Arterial Sistémica

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS), € uma doenca cronica ndo transmissivel
(DCNT), popularmente conhecida como "presséo alta," E uma condigdo cronica que afeta
o sistema cardiovascular, caracterizada pelo aumento persistente da pressao arterial, com
valores de pressdo sistolica (PAS) > 140 mmHg e/ou pressdo diastdlica (PAD) > 90
mmHg em repouso (Barroso et al., 2021).

E condigio multifatorial com origens genéticas e ambientais, demanda
abordagens medicamentosas e ndo medicamentosas para controle efetivo. A
complexidade do tratamento, muitas vezes prejudicada pela polifarmécia, destaca a
importancia da simplificagdo terapéutica e da remocdo de barreiras organizacionais.
Fatores pessoais e culturais influenciam as escolhas no tratamento ndo medicamentoso,
incluindo redu¢do de alcool e tabaco, exercicios, dieta saudavel e gerenciamento de
estresse. Uma abordagem integrada e personalizada visa otimizar o controle da
hipertensao, reconhecendo a complexidade do quadro e adaptando estratégias conforme

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

Ela é frequentemente referida como a "assassina silenciosa" devido a sua
tendéncia a ndo apresentar sintomas visiveis na maioria dos casos, 0 que significa que
muitas pessoas podem estar sofrendo de presséo alta sem conhecimento. No entanto, em
situacOes mais graves, a hipertensdo pode se manifestar com dores de cabeca, visao turva,
tonturas, epistaxe (sangramento nasal) e, a longo prazo, pode causar danos em 0rgaos

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

Embora o diagndstico da hipertensdo seja geralmente simples, seu tratamento é

altamente eficaz e oferece diversas opgdes comprovadamente seguras, coOm pPouCOS
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efeitos colaterais. E crucial enfatizar que o controle adequado da pressdo arterial
desempenha um papel essencial na prevencdo de complicacdes e na manutencéo da satde
cardiovascular. Portanto, a conscientizagdo e a adesdo ao tratamento desempenham um
papel fundamental na gestdo da hipertensdo, tornando mais facil manter uma vida

saudavel (Perumareddi, 2019).

A HAS esté estreitamente ligada a fatores de risco metabdlicos que contribuem
para problemas no sistema cardiovascular e renal, como dislipidemia, acimulo de gordura
abdominal, dificuldades na regulacdo da glicose e o desenvolvimento do diabetes
mellitus, sendo de suma importancia compreender a gravidade desse fator de risco e como

ele se relaciona com diversas condi¢des de salde (Carey et al., 2018).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que aproximadamente 600
milhGes de pessoas em todo o mundo vivem com Hipertenséo Arterial (HA), e prevé um
aumento de 60% nos casos até 2025. Além disso, a HA esta associada a cerca de 7,1
milhdes de mortes a cada ano. No Brasil, hd& uma escassez de pesquisas de base
populacional que abordam a prevaléncia da Hipertensdo Arterial (HA). A maioria desses
estudos é regional, concentrada em cidades ou regibes especificas. Em geral, esses
estudos apresentam disparidades metodologicas, incluindo diferencas na selecdo de
amostras, grupos populacionais estudados, faixas etarias e critérios diagndsticos, o que
dificulta a comparacdo entre eles. No entanto, as estimativas de prevaléncia da HA na

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

Os estudos sobre a patogénese da hipertensao arterial (HAS) destacam o sistema
renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) como uma via crucial no controle da pressao
sanguinea e na regulacdo das fungdes renais. Esse sistema desempenha um papel
significativo na manutencdo do equilibrio entre o sal e a &gua no corpo, desempenhando
um papel central na regulacdo da pressdo arterial e, assim, desempenhando um papel

fundamental no desenvolvimento da hipertensédo (Bonfim-Silva et al., 2016).
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Figura 1. Fatores que contribuem para o desenvolvimento da hipertenséo arterial.
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4 Dieta Dash: Prevencéo e Tratamento de Doencgas Cronicas

A dieta Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) foi desenvolvida nos
anos 90, periodo em que se reconheceu que o consumo excessivo de sal (devido ao
aumento na ingestdo de alimentos processados), consumo elevado de bebidas alcodlicas
e tabagismo, obesidade e falta de atividade fisica estavam associados & HAS (Bricarello
et al., 2020).

Esta foi criada com o objetivo de prevenir e tratar a hipertenséo arterial e tem sido
comprovada como benéfica para melhorar os fatores de risco relacionados a doencas
cardiovasculares, tais como a pressao arterial sistolica e diastolica e o colesterol total.
Além de se basear em componentes dietéticos que tém demonstrado propriedades

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

Este padrdo alimentar se destaca por sua énfase em uma ampla variedade de frutas,

vegetais e laticinios com baixo teor de gordura, ao mesmo tempo em que limita a ingestéo
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de gorduras totais, gorduras saturadas e colesterol. E notavel observar que o DASH
apresenta semelhangas com a dieta mediterranea, um modelo alimentar amplamente
reconhecido por seus beneficios na prevencdo de doengas cardiovasculares (Akhlaghi,
2020). Este modelo alimentar foi avaliado em diversos ensaios clinicos randomizados e
controlados, envolvendo grupos especificos da populacdo, como pessoas obesas com
hipertensdo e individuos portadores de DM2. Os resultados desses estudos, conduzidos
tanto de maneira independente como em conjunto com outras modificagcdes no estilo de
vida, tém sido uniformes e evidenciam os beneficios da abordagem DASH na reducéo da

pressdo arterial (Bazzano et al., 2013).

O plano alimentar DASH vai além de simplesmente beneficiar a pressao arterial,
pois também desempenha um papel importante na melhoria da resisténcia a insulina, na
reducdo dos niveis elevados de lipidios no sangue e no controle do peso corporal. Outro
fato que torna a dieta DASH ainda mais atraente para 0s pacientes é a sua praticidade,
uma vez que ndo exige o consumo de alimentos ou suplementos especiais, sendo uma

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

Essencialmente, a dieta busca oferecer os beneficios de uma alimentacdo
vegetariana, porém permite a inclusdo de produtos de origem animal, tornando-a mais
atrativa para aqueles que ndo 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 intervencao

alimentar (Appel et al., 1997).

O estudo DASH estabelece diretrizes para uma dieta de 2100 calorias diarias, que
inclui uma variedade de alimentos, nesse plano, é recomendado o consumo de 2 porgdes
de carnes magras por dia, 2 a 3 porcdes de dleos e gorduras saudaveis, 4 a 5 porcoes de
frutas e hortalicas por dia, 2 a 3 por¢des de laticinios desnatados, e 4 a 5 porcdes de
leguminosas e castanhas por semana. Além disso, a ingestdo de sal é limitada a 6 gramas
por dia, o que equivale a 3000 mg de sodio, e 0 consumo de alimentos agucarados é
restrito a até 5 porcGes por semana. O plano também inclui 7 a 8 porgGes diarias de grdos

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 saudavel
previnem Doencas Cronicas ndo Transmissiveis.
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5 Mecanismo de Ac¢ao da Dieta DASH e seus Nutrientes sobre a HAS e DM2

A ativacdo inadequada do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) e do
sistema nervoso simpético (SNS) desempenha um papel crucial no desenvolvimento da
HAS, associando-se a resisténcia a insulina, obesidade e hiperglicemia no DM2. Essa
interacdo complexa de fatores contribui para um cenario comum em ambas as condices,
onde a ativacdo excessiva do SRAA e do SNS ndo apenas eleva a pressdo arterial, mas
também desencadeia processos inflamatdrios, estresse oxidativo e enrijecimento arterial
(Semeadores, 2013).
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Figura 3. Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona.
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Tanto a hipertensdo quanto o diabetes compartilham uma complexa rede de
fatores de risco e mecanismos, incluindo ndo apenas a ativacao inadequada do SRAA e
do SNS, mas também a resisténcia a insulina, que amplifica os efeitos negativos sobre o
metabolismo glicidico e vascular. Além disso, a presenca constante de inflamacdo e
estresse oxidativo perpetua a interligacdo entre essas condicdes, agravando a progressao
de ambas e evidenciando a necessidade de abordagens integradas no tratamento (Jia &
Semeadores, 2021).

Nesse contexto, a dieta DASH visa ndo apenas controlar a presséo arterial, mas
também modular a resposta insulinica e diminuir processos inflamatérios e estresse
oxidativo tornam-se essenciais, conhecida por seu impacto positivo na pressdo arterial,
exerce efeito diurético e natriurético ao interagir com o SRAA, auxiliando na eliminagdo
de sodio e agua do corpo, resultando na reducdo da pressao arterial, especialmente em
individuos sensiveis ao sal. Esses efeitos benéficos sdo atribuidos ao alto teor de potéassio,
magnésio e céalcio presentes em alimentos como frutas, vegetais e laticinios com baixo
teor de gordura (Filippou et al., 2022).

Os minerais predominantes na dieta DASH sdo o potéassio, que desempenha uma
funcdo essencial na reducdo da concentracdo de sodio dentro das células, resultando em
uma diminuicdo da pressdo arterial; o calcio, que contribui para a regulacdo dos

batimentos cardiacos e para o controle dos niveis de sodio; e 0 magnésio, que atua como
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vasodilatador ao inibir a contracdo dos musculos lisos, desempenhando um papel
fundamental na regulacéo da pressdo arterial (Sayer et al., 2015).

Multiplos mecanismos, incluindo modulagdes nos sistemas renina-angiotensina,
tonus adrenérgico e aumento do 6xido nitrico, explicam o efeito benéfico da Dieta DASH.
A riqueza de nutrientes na dieta, como potassio, calcio, magnésio, fibras e outros

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

6 Resultados e Discussao

A revisao narrativa empreendida procurou integrar € comparar os achados desta
analise com estudos anteriores, a fim de oferecer uma compreensao abrangente dos efeitos
da dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) na pressdo arterial. Varios
estudos examinaram esses efeitos, € os resultados desta revisdo reforgam e ampliam as
evidéncias existentes. Juraschek et al., 2017, ao investigarem a combinacdo da dieta
DASH com variagdes no teor de sddio, identificaram redugdes significativas na pressao
arterial sistolica (PAS), especialmente em estagios iniciais de hipertensdo. Essa conclusdo
se alinha harmoniosamente com a analise sistematica conduzida por Filippou et al., 2022,
que, ao avaliar diversos estudos, corroborou os efeitos benéficos da dieta DASH na
diminui¢do da pressao arterial, independentemente do estado hipertensivo inicial dos
participantes.

Por outro lado, no estudo de Paula et al., 2015, exploraram uma intervengao
combinada da dieta DASH com aumento da atividade fisica, através de caminhadas
diarias, em pacientes com diabetes tipo 2 e hipertensdo ndao controlada. Os resultados
revelaram uma redugdo significativa na PAS ao longo do dia e das 24 horas no grupo de
intervengdo, destacando a eficicia dessa abordagem ndo farmacologica no manejo da
pressao arterial em pacientes com diabetes tipo 2 e hipertensdo ndo controlada.

Além disso, a revisao sistematica de Toi et al., 2020, focada em intervengdes
dietéticas na prevencao do DM2, destacou o impacto positivo tanto da dieta mediterranea
quanto da DASH na reducao significativa do risco de DM2. Essa conclusdo reforca a
importancia dessas abordagens dietéticas ndo apenas no tratamento, mas também na
prevencao de condi¢gdes metabodlicas, como o DM2.

A presente revisao narra a convergéncia entre os estudos revisados, apontando
para a consisténcia e robustez das evidéncias que sustentam os beneficios da dieta DASH

na saude cardiovascular. Os resultados indicam que a eficacia da dieta DASH transcende
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grupos especificos de pacientes, abrangendo individuos com diferentes perfis de pressao
arterial e comorbidades associadas. Essa generalizacdo dos beneficios destaca a
relevancia da dieta como uma estratégia amplamente aplicével para a promog¢ao da satde
cardiovascular. Adicionalmente, a revisdo destaca lacunas no conhecimento, como a
necessidade de mais estudos sobre a interagao entre a dieta DASH e o estilo de vida, bem
como uma compreensao mais aprofundada dos mecanismos fisioloégicos subjacentes aos
efeitos observados. A consideracdo desses aspectos pode aprimorar abordagens
terapéuticas e preventivas baseadas na dieta DASH. Em conjunto, os resultados desta
revisdo narrativa fortalecem a base de evidéncias que sustentam a implementagao da dieta
DASH como uma intervencao dietética eficaz na reducdo da pressao arterial e no controle
glicémico em pessoas com diabetes ou em risco de desenvolver diabetes na promogao da

saude cardiovascular.

Tabela 2. Efeito da Dieta DASH na Hipertenséo Arterial Sistémica e Diabetes Melitus 2.

Autor/ano Tipo de Objetivos Resultados mais
estudo relevantes
Paula et Ensaio Avaliar os efeitos da A combinagdo da dieta
al., 2015. clinico combinacéo de uma dieta | DASH com o aumento da
randomizado baseada nas caminhada resultou em
controlado | recomendagdes da Dietary reducdes clinicamente
Approaches to Stop

significativas nos valores
de MAPA (Monitorizagao
Ambulatorial da Pressao

Hypertension (DASH) e
do aumento da atividade
fisica, especificamente por

meio da caminhada, sobre hArtenal) em pai;.enbtes
a pressao arterial em ipertensos com diabetes

pacientes com diabetes tipo 2 e pressao arterial ndo
tipo 2 e hipertens&o néo controlada ao longo de 4

controlada. semanas.
Juraschek DASH- Comparar os efeitos de A juncdo de uma dieta
etal., 2017 Sodium baixo versus alto teor de | DASH aliada a reducéo do
sodio, DASH versus consumo de sodio
controle e ambos (dietas demonstrou eficacia na
com baixo teor de sodio diminuicao da pressédo
versus alto controle de arterial sistolica (PAS) em
sodio) sobre a PA sistolica todas as fases de
(PAS) por via basal. hipertensdo prévia e

estagio 1, com quedas mais
pronunciadas observadas
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em casos iniciais de PAS
mais elevado.

Jannasch | Meta-analise Resumir evidéncias de A revisdo observa que a
etal., estudos prospectivos que adesdo a Dieta
2017. examinaram associacoes Mediterranea, DASH e
de padr@es alimentares | AHEI esté associada a uma
com diabetes tipo 2 reducao significativa no
considerando diferentes risco de diabetes tipo 2.
abordagens metodologicas.
Toi et al., Revisdo Analisar e sintetizar as O alto consumo de dieta
2020. sistematica evidéncias sobre mediterranea e DASH,
intervencdes dietéticas e bem como intervencdes
fatores dietéticos na que modificam a qualidade
prevencdo do DM2. da ingestdo alimentar,
demonstraram uma
reducao significativa no
risco de DM2, devem ser
promovidas tanto em nivel
individual quanto
populacional para prevenir
e reduzir a carga do DM2
no futuro.
Filippou et | Sistematica Avaliar efeito da dieta Os resultados indicam que
al., 2022 Dash em comparacgdo com a incorporacdo da dieta

uma dieta controle sobre
0s niveis de pressao
arterial em adultos
hipertensos ou ndo
hipertensos,
independentemente das
comorbidades associadas.

DASH exerce um efeito
positivo na diminuicdo da
pressdo arterial,
independentemente do
quadro hipertensivo inicial,
apresentando potenciais
vantagens para a saude
cardiovascular.
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7 Consideracdes Finais

Com base na andlise abordada neste estudo, é evidente a importancia atribuida as
Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), com énfase especifica no Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2) e na Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). Ambas as patologias
representam fatores de risco significativos para o desenvolvimento de condigdes
cardiovasculares, exercendo um impacto direto e substancial na saide global, com
repercussdes notaveis na qualidade de vida e na expectativa de vida dos individuos
afetados.

Nesse cenério, a dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) destaca-
se como uma estratégia promissora ndo apenas para controlar a hipertensao, mas também
para o manejo do diabetes. Sendo fundamental que, para uma implementacédo eficaz da
dieta DASH, é necessario abordar cuidadosamente as consideracdes econdmicas,
especialmente em relacdo a acessibilidade de alimentos como frutas e vegetais. A
equidade econdmica desempenha um papel crucial para tornar uma alimentagédo

balanceada acessivel a todos, mitigando desigualdades

No contexto do diabetes tipo 2, a abordagem equilibrada da Dieta DASH oferece
beneficios significativos. Ao enfatizar a ingestdo de carboidratos complexos, fibras e
alimentos com baixo indice glicémico, a dieta contribui para o controle glicémico,
prevenindo picos e quedas abruptas nos niveis de glicose no sangue. Além disso, ao
promover o consumo de alimentos nutritivos, como frutas, vegetais e graos integrais, a
dieta DASH também desempenha um papel importante na gestdo do peso, um aspecto

crucial no manejo do diabetes.

Diante dessas consideracdes, torna-se imperativo destacar a importancia da
nutricdo como peca-chave na prevencdo das DCNT. A promocdo de habitos alimentares
saudaveis, como os preconizados pela dieta DASH, ndo s6 oferece beneficios na gestdo

de condigdes especificas, mas também contribui para a satde cardiovascular geral.

Para avancar no conhecimento e compreensdo dos efeitos benéficos e mecanismos
de acdo dessa abordagem dietética, sdo necessarias mais pesquisas epidemioldgicas e
clinicas, que explorem ndo apenas 0s aspectos nutricionais, mas também os determinantes

sociais e econdmicos que moldam os padrdes alimentares. Investir em pesquisas futuras
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permitira o desenvolvimento de estratégias mais eficazes, acessiveis e adaptaveis para

prevenir e gerenciar as DCNT, salvaguardando a satde da populagdo em escala global.
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