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RESUMO

Objetivo: Estudar a eficacia clinica da Dietary Approaches to Stop Hypertension (dieta DASH) no controle da
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e, por conseguinte, reducao dos riscos de doencgas cardiovasculares.
Revisado bhibliografica: A prevaléncia da HAS aumenta com a idade. Tendo em vista o crescimento da
populacdo idosa no pais, essa condicéo clinica se apresenta como um desafio para o sistema publico de
saude. Existem, de maneira geral, duas abordagens principais para o tratamento da hipertensédo arterial: a
farmacoldgica com a utilizacdo dos anti-hipertensivos e a ndo farmacoldgica como a melhoria dos habitos de
vida. A dieta DASH faz parte do grupo dessas intervencdes ndo medicamentosas e consiste em uma maior
ingestdo de frutas, verduras, produtos com baixo teor de sddio, colesterol e acidos graxos saturados. Esse
padrdo alimentar possui beneficios reconhecidos na reducdo da pressdo arterial sistémica e riscos
cardiovasculares, uma vez que o consumo de sal e colesterol € menor, contribuindo, assim, para a prevengao
de acidentes coronarianos e vasculares cerebrais. Considerac¢des finais: Por esses motivos, a dieta DASH
tem sido apontada por diretrizes nacionais e internacionais como medida terapéutica para o controle da
hipertenséao arterial sistémica.
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ABSTRACT

Objective: To study the clinical effectiveness of the Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH diet) in
the control of Systemic Arterial Hypertension (SAH) and, consequently, reducing the risk of cardiovascular
diseases. Literature review: The prevalence of SAH increases with age. In view of the growth of the elderly
population in the country, this clinical condition presents itself as a challenge for the public health system.
There are, in general, two main approaches for the treatment of arterial hypertension: the pharmacological
one, with the use of antihypertensive drugs, and the non-pharmacological one, such as improving lifestyle
habits. The DASH diet is part of the group of these non-drug interventions and consists of a greater intake of
fruits, vegetables, products with low sodium content, cholesterol and saturated fatty acids. This dietary pattern
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has recognized benefits in reducing systemic blood pressure and cardiovascular risks, since the consumption
of salt and cholesterol is lower, thus contributing to the prevention of coronary and cerebrovascular accidents.
Final considerations: For these reasons, the DASH diet has been identified by national and international
guidelines as a therapeutic measure for the control of systemic arterial hypertension.

Key words: Systemic arterial hypertension, DASH diet, Cardiovascular risks.

RESUMEN

Objetivo: Estudiar la efectividad clinica de los Enfoques Dietéticos para Detener la Hipertensién (dieta DASH)
en el control de la Hipertension Arterial Sistémica (HSA) y, en consecuencia, la reduccién del riesgo de
enfermedades cardiovasculares. Revisién de la literatura: la prevalencia de HSA aumenta con la edad. Ante
el crecimiento de la poblacién anciana en el pais, esta condicién clinica se presenta como un desafio para el
sistema de salud publica. Existen, en general, dos enfoques principales para el tratamiento de la hipertension
arterial: el farmacoldgico, con el uso de farmacos antihipertensivos, y el no farmacol6gico, como la mejora de
los habitos de vida. La dieta DASH forma parte del grupo de estas intervenciones no farmacolégicas y consiste
en una mayor ingesta de frutas, verduras, productos con bajo contenido en sodio, colesterol y 4cidos grasos
saturados. Este patron dietético tiene reconocidos beneficios en la reduccién de la presion arterial sistémica
y los riesgos cardiovasculares, ya que el consumo de sal y colesterol es menor, contribuyendo asi a la
prevencion de accidentes coronarios y cerebrovasculares. Consideraciones finales: Por estas razones, la
dieta DASH ha sido identificada por guias nacionales e internacionales como una medida terapéutica para el
control de la hipertension arterial sistémica.

Palabras clave: Hipertensién arterial sistémica, Dieta tablero, Riesgos cardiovasculares.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, as doengas cardiovasculares estéo entre as que mais crescem ao redor do mundo.
De acordo com dados da Pesquisa Nacional da Saude (PNS), estima-se que o Brasil, no ano de 2025,
apresentara a sexta maior populagéo na faixa etaria idosa, tendo em média 30 milhdes de pessoas. Como
consequéncia, é esperado uma multiplicacdo dos casos de hipertenséo, diabetes e outros problemas de
saude, assim como aumento dos gastos e sobrecarga no sistema publico de salide com tais doencas crénicas
(MALACHIAS MVB, et al., 2016; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA (SBC), 2016).

A prevaléncia de Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) aumenta com a idade (mais de dois tercos das
pessoas com mais de 65 anos sdo hipertensas), com o sedentarismo e, consequentemente, com a presencga
de obesidade. E uma condic&o clinica multifatorial identificada por niveis elevados e sustentados da pressio
arterial, destacando-se atualmente como uma doenca cardiovascular com alto impacto na morbimortalidade.
Comumente, estiq associada com alteragBes metabdlicas, funcionais e/ou estruturais dos 6rgédos alvos
(coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos), corroborando ao desenvolvimento de um maior risco de
doencas potencialmente fatais e ndo fatais, tais como: insuficiéncia cardiaca, infarto agudo do miocardio,
acidente vascular cerebral, insuficiéncia renal crbnica, aneurisma, dissec¢do de aorta e retinopatia
hipertensiva (MALTA DC, et al., 2017).

O tratamento da HAS consiste em métodos farmacolégicos e ndo farmacoldgicos. Os farmacolégicos estdo
divididos em diferentes classes de anti-hipertensivos e séo indicados de forma individualizada a cada paciente
de acordo com sua pressao arterial, presenca de doenga cardiovascular ou fatores de risco; jA 0s nao
farmacol6gicos sédo aqueles que exigem determinacdo do paciente em busca de uma melhora na qualidade
de vida e reducéo dos riscos cardiovasculares, como atividade fisica regular, cessagao do tabagismo, reducao
do peso ponderal, reducdo do consumo de sédio e inclusdo de dietas, como a Dietary Approach to Stop
Hypertension (DASH) que tem sido cada vez mais abordada entre os profissionais da sautde (GEWEHR DM,
et al., 2018; SBC, 2016).
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A dieta DASH vem sendo recomendada em diretrizes nacionais e internacionais como medida terapéutica,
ao preconizar o consumo de frutas, verduras, produtos lacteos com baixo teor de gordura, cereais integrais,
peixe, aves, ao passo que incentiva um menor consumo de carnes vermelhas, doces e agUcares. Seus
beneficios decorrem de quantidades significativas de macro/micronutrientes de calcio, potassio, magnésio e
acidos graxos insaturados em sua composi¢do, e o0 uso limitado de sodio, colesterol e acidos graxos
saturados. Posto isso, seu propésito principal € a insercdo de nutrientes com potencial efeito hipotensor,
contribuindo para reducéo dos niveis pressdricos (BRICARELLO LP, et al., 2020).

Diante do exposto, o presente artigo tem como objetivo ratificar, por meio de uma revisdo narrativa, a
eficacia clinica da dieta DASH na prevencéo e controle da HAS.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Definicdo e epidemiologia

De acordo com a 7a Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial, redigida pela SBC, a HAS trata-se de uma
condicao clinica que se caracteriza por elevagdes dos niveis pressoricos sustentadas que sdo maiores ou
iguais a 140 mmHg na sistole e maior ou igual a 90 mmHg na diastole. Tal enfermidade se associa com vasta
frequéncia de disturbios metabdlicos, alteragcbes estruturais e funcionais de 6rgédo alvo. No Brasil, cerca de
32,5% dos individuos adultos e 60% dos idosos sdo portadores de HAS. Ademais, essa doenca esta direta
ou indiretamente contribuindo para aproximadamente 50% das mortes advindas de doencas cardiovasculares
(DCV), que é atualmente a principal causa de morte no pais, ficando evidente a necessidade de controle e
reducdo da HAS (SBC, 2016; LONGO MAT, et al., 2011).

A HAS é agravada quando em conjunto a certos fatores de risco, como Diabetes Mellitus (DM),
dislipidemia, intolerancia a glicose e obesidade abdominal. H4 também ligagdo de forma independente a
eventos como Infarto Agudo do Miocardio (IAM), Acidente Vascular Cerebral (AVC), Insuficiéncia Cardiaca
(IC), Doenca Arterial Periférica (DAP), Doenca Renal Crénica (DRC) e Morte Subita (SBC, 2016).

Fisiopatologia da Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS)

A pressao arterial (PA) é determinada pelo produto do Débito Cardiaco (DC) com a Resisténcia Vascular
Periférica (RVP). O DC e RVP séo regulados por mecanismos neurais, renais, humorais, endoteliais e locais
de controle das funcgfes cardiovasculares e renais (LONGO MAT, et al., 2011; MELGACO NPR, et al., 2021).

Referente aos mecanismos neurais, o Sistema Nervoso Simpatico (SNS) promove o0 aumento da RVP, da
contratilidade e da Frequéncia Cardiaca (FC), mantendo assim o controle em curto prazo da PA (PASSOS
VMA, et al., 2006).

Relativo aos mecanismos renais, a influéncia do complexo renal na PA se dé& pelo controle do equilibrio
hidrossalino, da autorregulacéo renal, dos ajustes da excrecdo de sddio e da ativacdo do Sistema Renina-
Angiotensina (SRA). Infere-se que a HAS advinda dos mecanismos renais acontece devido a uma reducao
numérica de néfrons ou da superficie de filtragdo por glomérulo, fazendo com que a excreg¢do renal de sédio
seja reduzida e, consequentemente, gere aumento da PA (PASSOS VMA, et al., 2006; MALTA DC, et al.,
2017).

Relacionado aos mecanismos humorais, 0 SRA também é fundamental no equilibrio hidroeletrolitico e esta
envolvido no controle fisiolégico da PA. A sua atividade persistentemente elevada esta associada com o
aumento da pressao arterial. Isso acontece devido a angiotensina I, principal componente do SRA, que é
responséavel por efeitos pré-hipertensivos quando em contato com seu receptor do tipo 1 (AT1), tais como:
vasoconstricdo sistémica e renal, hipertrofia e hiperplasia da musculatura lisa vascular, elevacao do débito
cardiaco, retencdo renal de sédio e agua, proteindria, estimulo a secrecdo de aldosterona pelas adrenais,
disfuncdo endotelial, hipertensao glomerular, hipertrofia cardiaca e resisténcia a insulina. Além disso, a
angiotensina Il age estimulando a resposta inflamatoria e a fibrose tecidual, que contribuem para as lesGes
de 6rgéos alvo na HAS (PASSOS VMA, et al., 2006).
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Pode-se afirmar nos mecanismos genéticos, a existéncia de varios polimorfismos funcionais em genes do
SRA ligados a HAS. Dentre eles, é o polimorfismo de insercao e delecao (I/D) do gene da ECA. Os resultados
de estudos realizados acerca de polimorfismos no Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (SRAA)
demonstram que os participantes com o alelo D do gene da ECA mostram formagdo mais elevada de
angiotensina Il no coracdo, nos vasos sanguineos e no tecido renal. Leves diferengas genéticas sdo
importantes quando se considera sua interagcdo com os fatores ambientais e o papel que podera desenvolver
na regulacéo da PA e na resposta ao tratamento (PASSOS VMA, et al., 2006).

Fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis para desenvolver HAS
Fatores modificaveis

A OMS recomenda que o consumo maximo de sal seja de até 2g/dia. No Brasil, segundo dados da
Pesquisa de Orcamentos Familiares, se excede consideravelmente, sendo a disponibilidade domiciliar de
4,79 de sodio/pessoa/dia. Estudos inferem que uma dieta em que os individuos fazem uma menor ingestao
de sédio e maior em potassio, apresentam PA mais baixa que em casos contrarios. Contudo, vale ressaltar
gue a influéncia dietética sobre a PA é relativa a sensibilidade do individuo ao sédio. De todo modo, a reducgéo
de ingestéo de sal na dieta pode provocar diminui¢cdo da PA sistélica suficiente para diminuir o risco de lesdes
em 6rgaos alvo (JURASCHEK SP, et al., 2017; SBC, 2016; WESCHENFELDER MD e GUE MJ, 2011).

De acordo com a ingestdo de bebidas alcodlicas, mulheres com o consumo alcodlico de 30-40g/dia
apresentaram maior risco de HAS. Em homens, o risco de HAS tornou-se aumentado a partir de 31 g de
alcool/dia (SBC, 2016).

Além disso, a obesidade merece um destaque dentre os principais fatores de risco da HAS, visto que leva
ao aumento da producéo de insulina e de leptina circulantes na corrente sanguinea. Deste modo, tem-se a
hiperinsulinemia que propicia possiveis alteragfes estruturais e funcionais da musculatura lisa vascular e
disfuncéo endotelial que podem causar HAS. O Ministério da Salde relata que a prevaléncia entre homens e
mulheres portadores de HAS e obesidade (IMC > 30kg/m?) seja de respectivamente 70% e 60%
(KUCHARSKA A, et al., 2018; SBC, 2016).

Fatores nao modificaveis

O avancar da idade pode contribuir para o aparecimento de fatores de risco ndao modificaveis e
complicagbes a curto e longo prazo para as DCV, pois a HAS tem ligacdo direta e linear com o
envelhecimento. No Brasil, 68% da populacéo idosa (> 60 anos) possui HAS (SBC, 2016; JURASCHEK SP,
et al., 2017).

O estudo Coracdes do Brasil revelou a seguinte distribuicdo de HAS por ragas: 11,1% na populacéo
indigena; 10% na amarela; 26,3% na parda/mulata; 29,4% na branca e 34,8% na negra. J4 o estudo ELSA-
Brasil mostrou prevaléncias de 30,3% em brancos, 38,2% em pardos e 49,3% em negros (SBC, 2016;
JURASCHEK SP, et al., 2017).

Tratamento farmacolégico

Ao optar por um esquema farmacoldgico terapéutico, a monoterapia ou a combinacao de farmacos pode
ser utilizada. A monoterapia pode ser usada em pacientes com HAS estagio 1 com baixo risco cardiovascular
ou pré-hipertensos de alto risco cardiovascular. Ndo se deseja uma reducdo muito acentuada da pressao
arterial nesses pacientes (SBC, 2016; MALTA DC, et al., 2017).

Os principais anti-hipertensivos utilizados sao: diuréticos tiazidicos, bloqueadores do canal de calcio
(BCC), inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) e os bloqueadores dos receptores AT1 de
angiotensina Il (BRA). Os betabloqueadores podem ser utilizados em situagBes especificas.
Independentemente do estagio e do risco cardiovascular, a combinacdo de farmacos é a estratégia
preferencial para a maioria dos hipertensos. Inicialmente, faz-se uma associagdo dupla utilizando
medicamentos com funcionalidades diferentes, exceto o uso de diuréticos poupadores de potassio e os
tiazidicos. Ressalta-se que combinacdes triplas podem ser feitas (SBC, 2016; MALTA DC, et al., 2017).
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Dentro das principais classes de anti-hipertensivos, encontram-se os diuréticos. O efeito anti-hipertensivo
dos diuréticos ndo guarda relacdo com a dose ingerida, no entanto, os efeitos colaterais estdo intimamente
ligados. Além disso, deve-se dar preferéncia a escolha dos diuréticos tiazidicos, como a hidroclorotiazida, em
doses baixas, para reducdo de efeitos colaterais. Os diuréticos poupadores de potassio, como a
espironolactona, geralmente é utilizado com diuréticos tiazidicos e diuréticos de alga. Porém, a
espironolactona é utilizada como quarto medicamento ou para HAS refrataria ou persistente. Nesse contexto,
os principais efeitos colaterais dos diuréticos sdo caimbras, fraqueza, disfuncao erétil e hipovolemia (SBC,
2016).

Os BCC diminuem a quantidade de célcio no interior das células musculares lisas, dificultando o processo
de contragdo muscular, que, por sua vez, diminui a resisténcia vascular periférica por vasodilatagdo. Os BCC
podem ser classificados de acordo com suas acdes em: di-hidropiridinicos e néo dihidropiridinicos. Os nao
di-hidropiridinicos possuem influéncia na funcionalidade cardiaca, sendo responsaveis por inibicdo do nédulo
atrio ventricular, o que gera efeitos antiarritmicos e reducéo da frequéncia cardiaca, bem como reduc¢éo da
funcéo sistélica. Assim, seu uso em individuos usuérios de betabloqueadores deve ser cauteloso. J& os di-
hidropiridinicos, apresentam maior fungdo redutora da pressdo arterial, com pouca interferéncia na
funcionalidade cardiaca, sendo, portanto, mais utilizado no tratamento anti-hipertensivo, embora possa causar
taquicardia reflexa inicial (MACHADO LA et al., 2021).

Além da diminuig&@o da presséo arterial, os IECA estéo associados a uma diminuigdo do remodelamento
cardiovascular pos IAM e retardo no declinio da funcéo renal em pacientes nefropatas. Normalmente, os IECA
sd@o bem tolerados, tendo a tosse seca como sintoma principal, presente em cerca de 5 a 20% dos pacientes.
J& os BRA, especialmente em pacientes de alto risco cardiovascular, oferecem uma redu¢édo da morbidade e
da mortalidade cardiovascular e renal. Efeitos adversos normalmente ndo sao observados na utilizacdo dos
BRA (SBC, 2016).

Tratamento ndo farmacolégico
Dieta DASH

Algumas formas de se alimentar entraram em pauta a fim de reduzir a quantidade de mortes pela
hipertensao arterial que acomete milhdes de pessoas no mundo, como a dieta do mediterraneo e a dieta
DASH. Apesar de ser uma dieta saudavel, que reduz a incidéncia de problemas cardiovasculares e que se
assemelha em alguns aspectos a DASH, (rica em hortaligas, frutas, cereais, pobre em carne vermelha), a
dieta do mediterraneo esta associada a resultados modestos em relacdo a diminuicdo da presséao arterial
(CHALLA HJ, et al., 2020; FILIPPOU CD, et al., 2020; MARIS SA, et al., 2019).

A dieta DASH é considerada, atualmente, a principal intervencéo nao farmacolégica dietética no controle
da HAS. Esse padrao alimentar se baseia em um maior consumo diario de frutas, hortalicas, laticinios com
baixo teor de gordura e cereais integrais, assim como uma reduc¢do acentuada no consumo de alimentos ricos
em lipidios e agucares, resultando em menor ingesta de oleaginosas, doces, bebidas agucaradas e carne
vermelha. E importante salientar que nenhum componente da dieta DASH isolado possui o efeito redutor da
presséo arterial. Na verdade, é o padréo alimentar diério, o responséavel pelo efeito hipotensor (FILIPPOU CD,
et al., 2020; BARROSO WKS, et al., 2021).

Um estudo que reuniu 412 individuos que foram designados a ingerir uma dieta tipica americana ou a dieta
DASH, mostrou que houve uma reducao significativa dos niveis pressoéricos no grupo que se alimentou da
dieta DASH. Além disso, foi verificado que a ingesta da DASH associada a uma reducdo do consumo de
sédio, resultou em diminuicdo da Pressao Arterial Sistélica (PAS) em 11,5 mmHg em individuos hipertensos,
bem como uma reducdo de 7,1 mmHg em individuos normotensos. Outra pesquisa constatou que a
combinagdo da DASH com a diminuicdo do sédio era a mais eficaz no controle da presséo arterial do que a
utilizacdo de uma estratégia isoladamente. Assim, é importante mencionar sobre a influéncia da dieta DASH
combinada a reducdo da ingesta de sédio na populagdo negra, visto que 0s negros possuem uma tendéncia
maior a HAS (BARROSO WKS, et al., 2021; MARIS SA, et al., 2019).
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Outro estudo clinico randomizado multicéntrico foi realizado a fim de analisar dois tipos de padrfes
alimentares: uma dieta tipicamente americana e a dieta DASH. Os individuos que participaram da pesquisa
ndo eram portadores de HAS ou possuiam HAS leve. Foram separados em trés grupos: Dieta tipicamente
americana, dieta rica em frutas e vegetais e, por fim, uma dieta combinada (rica em frutas, vegetais, reduzida
em gordura. Os trés grupos consumiram, aproximadamente, a mesma quantidade de sal (3 g/dia). Em relacéo
ao controle (dieta tipicamente americana), ambos 0s grupos experimentaram reducdo dos valores
pressoricos, em especial o grupo da dieta combinada, que obteve uma média de reducéo da presséo arterial
de 11,4 mmHg na PAS e de 5,5 mmHg na pressao arterial diastolica (PAD) (PIPER AV, et al., 2012).

Em um estudo patrocinado pelo National Heart, Lung and Blood Institute nos Estados Unidos, que visava
observar a influéncia dietética na reducao da PA, reuniram-se 459 adultos com idade média de 44 anos, onde
133 eram hipertensos e 326 ndo eram hipertensos. Os individuos receberam trés tipos de dietas: dieta
tipicamente americana, dieta tipicamente americana com maior quantidade de frutas e verduras e a mesma
dieta citada, porém, com adicdo de laticinios desnatados e carnes magras (DASH) por 8 semanas. Os
resultados mostraram reducéo dos niveis pressoricos nos dois grupos que consumiram maior quantidade de
frutas e vegetais. No entanto, o grupo da dieta DASH obteve a maior redugdo da pressao em apenas 2
semanas de seguimento do estudo (MACHADO LA, et al. 2021).

Um estudo multicéntrico randomizado foi feito com 810 pessoas (HAS leve e nado hipertensos), para
verificar se ha reducdo de valores pressdricos com a insercdo da dieta DASH. Esses individuos foram
randomizados em trés grupos: o primeiro grupo recebeu orienta¢bes padrbes, como perda de peso,
diminuicao da ingesta de bebidas alcodlicas e atividade fisica (n= 268). J& o segundo grupo também adotou
orientacdes padrdes, mas associada a dieta DASH como padréo alimentar (n=269) e o terceiro grupo recebeu
apenas informacao nutricional em um Gnico momento no come¢o da pesquisa (n=273). Ao fim da pesquisa,
seis meses apos, o grupo de orientacBes padrdes sem dieta DASH obteve reducéo de 10,5 mmHg na PAS e
5,5 mmHg na PAD. J& o grupo que recebeu orientacdes padrées com a dieta DASH, experimentou redugéo
de 11,1 mmHg na PAS e 6,4 mmHg na PAD (PIPER AV, et al., 2012).

Uma pesquisa selecionou pessoas com pré-hipertensdo e HAS grau |. Ao aplicar a dieta DASH com
restricdo parcial do sédio, foi verificada a reducdo dos valores pressoricos. Além disso, foi concluido que
guanto maiores forem os valores de pressédo arterial, maior sera a reducéo advinda da dieta DASH. Nesse
contexto, alguns individuos com valores presséricos = 150 mmHg no componente sistdlico obtiveram reducéo
de até 20 mmHg na presséo sistolica (REIS EA, et al., 2021).

Em relacdo a ingestéo de substitutos do sddio na dieta DASH e reducao da presséao arterial, muitos estudos
epidemiolégicos e ensaios clinicos exploraram os efeitos de tal conduta (consumo de sais com baixo teor de
sédio e alta concentragcdo de potassio, célcio e magnésio) na reducdo da pressao arterial. Uma metanalise
mostrou que a utilizagdo dos substitutos do sddio é eficaz tanto na diminui¢cdo da pressao sistélica, quanto na
diastélica. O resultado disso foi uma reducao da ingesta de sédio na populagdo em torno de 33%, bem como
uma diminuicdo de > 10 mmHg na PA sistélica e diastdlica, além de uma reducéo de 75-80% de AVC e
atenuacao dos casos de Doenca Arterial Coronariana (DAC). Outro estudo analisou a substituicdo do sddio
por cloreto de potassio por dois meses a 3 anos. O resultado foi a diminuicdo da PAS em 5,7 mmHg e 2,0
mmHg na PAD, confirmando, assim, o efeito hipotensor do uso de substitutos do sodio. Alguns exemplos de
alimentos ricos em potassio sdo: feijao, laranja, ervilha, leite desnatado, damasco e abacate (HOCK S, et al.,
2018; PENG YG, et al., 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da andlise bibliografica, verificou-se que a dieta DASH é uma das modificacdes dietéticas mais
largamente prescritas para reduzir a presséo arterial e risco de doencas cardiovasculares, como a DAC e o
AVC. Com isso, ela proporciona uma melhor qualidade de vida aos pacientes com HAS, além de gerar
reducdo do peso corporal e da morbimortalidade. Contudo, apresenta algumas dificuldades na sua
implementacéo. Os fatores que contribuem para a adeséo incluem a dificuldade de seguir dietas prescritas, a
falta de variedade no menu e condi¢cdes socioecondmicas. Portanto, € importante fornecer opgdes para a
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dieta DASH que permitam a variacdo dos nutrientes, mantendo os beneficios sobre a pressao arterial e para
salde em geral.
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