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The use of the DASH diet (Dietary Approaches to Stop Hypertension) to manage arterial
hypertension in primary care

El uso de la dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) para controlar la
hipertension arterial en atencién primaria
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RESUMO

Objetivo: Comprovar a eficacia do uso da dieta DASH como medida complementar no manejo da hipertensao
arterial em pacientes da atencdo priméria, ndo excluindo a necessidade do tratamento medicamentoso.
Revisao bibliografica: Quando comparada a outras dietas, a dieta DASH apresentou resultados expressivos
na reducao da pressao arterial sistélica e diastélica. Concomitantemente, foram observados reducao do risco
cardiovascular em decorréncia do controle pressérico e da melhora de parametros em outros fatores de risco
como sobrepeso/obesidade e perfil lipidico. Paralelamente, os estudos ndo concordantes com esse desfecho
possuiam viesses importantes como a grande semelhanca entre as dietas do grupo estudo e do grupo
controle. Consideracdes finais: A dieta DASH se mostrou uma importante estratégia de manejo da
hipertensdo arterial sistémica na saude priméria, prevenindo os fatores de risco e atuando em conjunto com
o tratamento habitual dessa morbidade. Em concordancia com esse aspecto, é recomendada por diversas
diretrizes nacionais e internacionais, sendo a sua implementacgéo potencialmente benéfica tanto na prevencao
guanto no controle da hipertenséo arterial.

Palavras-chave: Hipertensdo, Abordagens dietéticas para conter a hipertensdo, Salde publica, Dieta
mediterranea.

ABSTRACT

Objective: To prove the effectiveness of using the DASH diet as a complementary measure in the
management of arterial hypertension in primary care patients, not excluding the need for drug treatment.
Bibliographic review: When compared to other diets, the DASH diet showed significant results in reducing
systolic and diastolic blood pressure. Concomitantly, a reduction in cardiovascular risk was observed due to
blood pressure control and improved parameters in other risk factors such as overweight / obesity and lipid
profile. In parallel, studies that did not agree with this outcome had important biases, such as the great similarity
between the diets of the study group and the control group. Final considerations: The DASH diet proved to
be an important strategy for the management of systemic arterial hypertension in primary health, preventing
risk factors and acting in conjunction with the usual treatment of this morbidity. In accordance with this aspect,
it is recommended by several national and international guidelines, and its implementation is potentially
beneficial both in the prevention and control of arterial hypertension.
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RESUMEN

Objetivo: demostrar la efectividad del uso de la dieta DASH como una medida complementaria en el
tratamiento de la hipertension arterial en pacientes de atencidon primaria, sin excluir la necesidad de
tratamiento farmacolégico. Revision bibliografica: en comparacion con otras dietas, la dieta DASH mostrd
resultados significativos en la reduccion de la presion arterial sistdlica y diastdlica. Al mismo tiempo, se
observo6 una reduccion en el riesgo cardiovascular debido al control de la presion arterial y la mejora de los
parametros en otros factores de riesgo, como el sobrepeso / obesidad y el perfil lipidico. Al mismo tiempo, los
estudios que no estaban de acuerdo con este resultado tenian sesgos importantes, como la gran similitud
entre las dietas del grupo de estudio y el grupo de control. Consideraciones finales: La dieta DASH demostro
ser una estrategia importante para el manejo de la hipertensién arterial sistémica en la salud primaria,
previniendo los factores de riesgo y actuando en conjunto con el tratamiento habitual de esta morbilidad. De
acuerdo con este aspecto, es recomendado por varias guias nacionales e internacionales, y su
implementacion es potencialmente beneficiosa tanto en la prevencién como en el control de la hipertensién
arterial.

Palabras clave: Hipertension, Enfoques alimenticios para detener la hipertension, Salud publica, Dieta
mediterranea.

INTRODUCAO

Ao realizar uma andlise do perfil demografico e de morbimortalidade em todas as regides do mundo, foram
observadas significativas evidéncias, ainda que com diferentes magnitudes, da mudanca do padrdo de
adoecimento da populacdo no século XXI. Foi registrada uma reducdo da taxa de fecundidade e de
mortalidade por doencas infecciosas e um aumento da expectativa de vida e das mortes por doencas cronicas,
principalmente as doencas cardiovasculares. No Brasil, a populacdo idosa passou de 4,7%, em 1960, para
10,8%, em 2010, o que, em numeros absolutos, 0 que representa um acréscimo, nesse periodo, de 3,3
milh&es de idosos para cerca de 20,5 milhdes de pessoas (GONCALVES K, et al., 2017).

Nesse contexto, também é notavel o aumento da progressao da Hipertensdo Arterial como fator de base
para o desenvolvimento dessas comorbidades. Sendo assim, diversos estudos desenvolvidos identificaram
uma série de fatores de risco que contribuem para o desfecho da maior ocorréncia de eventos
cardiovasculares na populacéo em geral e a hipertenséo arterial € um dos mais comuns entre eles. No mundo,
a hipertens&o € uma das principais causas de morte prematura. Estima-se que um terco da populacdo adulta
do mundo possua hipertensdo, com uma prevaléncia estimada em aproximadamente um bilhdo, o que é
projetado para aumentar. O aumento previsto da hipertenséo globalmente é atribuido ao aumento da idade,
bem como a disponibilidade e ingestdo de uma dieta ocidentalizada associada a ado¢do de um estilo de vida
sedentario, levando a obesidade. O maior risco de hipertensdo associado a fatores alimentares e de estilo de
vida ndo saudaveis destaca a importancia de intervir em fatores ambientais durante o inicio e a progressao
da hipertensédo (SHIMBO D, 2016).

N&o Obstante, se torna necessario enfatizar a necessidade da adesao ao tratamento, visto que as medidas
farmacoldgicas impactam positivamente nos dominios mental, fisico e escore total da qualidade de vida de
paciente hipertensos. O principal objetivo do tratamento da hipertenséo arterial é a redu¢cédo da morbidade e
da mortalidade cardiovasculares, sendo assim, os anti-hipertensivos devem néo so reduzir a pressao arterial,
mas também os eventos cardiovasculares fatais e nao fatais. Contudo € importante considerar os maleficios
gue a polifarmacia pode trazer, preferindo sempre que possivel inserir uma medida conservadora associada
ao tratamento medicamentoso.

A associacéo desregulada de multiplos medicamentos cria regimes terapéuticos complexos, o que facilita
a ocorréncia de erros de medicacdo, interacdes medicamentosas e reacdes adversas, estas, em geral,
decorrentes de acao central, podem se manifestar como sonoléncia, sedacéo, boca seca, fadiga, hipotenséo
postural e disfungdo sexual. Em meio a isso é importante considerar a existéncia de uma medida
complementar, a fim de intensificar a acdo medicamentosa no organismo.
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O incentivo a mudangas do habito de vida do paciente pode ser uma tarefa dificil para o profissional da
salude, mas dentro da atencdo primaria torna- se mais facil estabelecer um vinculo de confianga,
intensificando a relagcdo médico- paciente e facilitando a adeséo ao tratamento (CAETANO AC, et al., 2016;
RIBEIRO A, et al., 2010; RODRIGUES MC, et al., 2016).

Dentro das mudancas no estilo de vida se encaixa uma proposta alimentar relativamente recente, a Dietary
Approaches to Stop Hypertension (DASH) é uma técnica dietética desenvolvida na década de 1990, apds
pesquisadores norte-americanos chegarem a conclusdo de que, fatores dietéticos, como o alto indice de
sédio, ingestdo de bebidas alcodlicas e 0 excesso de peso estavam diretamente relacionados com o
desenvolvimento da hipertenséo.

O primeiro ensaio clinico acerca da dieta DASH foi publicado em 1997, este dividiu uma amostra de adultos
americanos, hipertensos ou ndo, em trés grupos: o primeiro, grupo controle, foi orientado a seguir o padrao
de dieta americano, o segundo a uma dieta rica em frutas e verduras (FV) e o terceiro seguiu a dieta DASH.
O resultado mostrou uma reducao significativa da presséo arterial sistolica e diastélica nos participantes que
seguiram a dieta DASH comparados ao grupo controle, inclusive maior do que os participantes que seguiram
a dieta FV, principalmente se considerarmos os participantes hipertensos leves.

A partir desse primeiro resultado positivo, novos estudos e ensaios comecaram a ser realizados para
avaliar melhor a eficacia da dieta no controle da hipertensao arterial.Com respeito a seus componentes, a
DASH é um padrao alimentar baseado em frutas, vegetais, laticinios sem gordura ou com pouca gordura,
graos integrais, nozes e legumes. Além disso, também contém alimentos ricos em potassio, magnésio e fibras
e limita a gordura total e saturada, colesterol, carnes vermelhas e processadas, doces, aglcares adicionados
e bebidas agucaradas. (BRICARELLO L, et al., 2020; CHIU S, et al., 2016; DE PERGOLA G, et al., 2018).

Tendo em vista essa grande oferta de alimentos ricos em fibras, polifendis, além de micro e
macronutrientes essenciais, a aderéncia correta e assidua a dieta DASH pode proporcionar niveis pressoricos
menores, além de ajudar na prevencao de doengas secundarias a essa condi¢cdo. Assim, a implementacgao
dessa dieta, como forma de manejo de pacientes hipertensos na atengdo primaria do Brasil parece ser uma
estratégia interessante e com bons resultados, como ja é sugerido pelo governo de Hong Kong, desde 2010
(WANG HH, et al., 2015; GAO M, et al., 2018).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satude (OMS), a hipertenséo é o principal fator de risco para
doencas cardiovasculares (DCV) e mortalidade de todas as causas, representando atualmente cerca de 30%
de todas as mortes globais. Por esse motivo a dieta DASH tem sido recomendada nas diretrizes internacionais
para hipertensdo. Paralelamente, de acordo com as estimativas da OMS, aproximadamente 80% das mortes
por DCV poderiam ser evitadas através do controle de certos fatores do estilo de vida relacionados a um
conjunto de fatores de risco intermediarios de DVC. A dieta esta incluida entre os fatores do estilo de vida
com maior impacto nos fatores de risco para DCV e no risco de desenvolvimento de DCV. Além disso, ela
pode ser um forte aliado no combate da sindrome metabdlica, podendo oferecer desfechos favoraveis para
jovens, e também adultos que apresentam essa condicao (ASGHARI G, et al., 2016; De PERGOLA G, et al.,
2018; TSIOUFIS C, et al., 2018; WONG MC, et al., 2018).

No Brasil, a hipertens@o é umas uma das principais causas de morbimortalidade. No pais, a prevaléncia
de hipertenséo atinge 23,3% da populacdo adulta. Segundo a VIl Diretriz Brasileira de Hipertenséo a adeséo
a dieta DASH reduz a pressao arterial sistélica e diastélica em aproximadamente 6,7/3,5 mmHg, por isso &
hoje recomendada como parte do tratamento ndo medicamentosos da hipertensdo. Em suma, ela possui
importante papel de melhorar a fungdo endotelial e oferecer um beneficio consideravel contra o risco de
hipertensédo e DCV (Doencga Cardiovascular) (DE PERGOLA G, et al, 2018; JENKINS DJ, et al., 2015; LIMA
ST, et al., 2013; MALACHIAS MVB, et al., 2016).

Diante do contexto, o presente artigo busca, através de uma revisdo narrativa da literatura cientifica,
comprovar a importancia da dieta DASH no manejo da hipertensdo arterial e por meio das informacfes
apresentadas correlacionar a dieta DASH a um tratamento benéfico e plausivel para pacientes hipertensos
na atengéo primaria, visando a reducao dos niveis pressoricos e aproveitando de sua funcéo cardioprotetora
para a prevencéo de doengas associadas a esse grupo.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

A fim de elaborar uma tabela com os principais resultados obtidos pela literatura, foi realizada uma busca
na base de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), por meio dos
seguintes descritores: “Dietary Approaches To Stop Hypertension” e “Primary Health Care”. Apdés uma
selecao inicial, foi feita uma leitura prévia do resumo de cada um destes artigos, sendo descartados aqueles
gue nao atendiam de imediato os objetivos dessa revisdo, ou seja, verificar a eficacia da dieta DASH no
tratamento de pacientes hipertensos na atencao primaria. Dessa forma, foram selecionados 7 ensaios clinicos
randomizados (Tabela 1).

Tabela 1 - Achados bibliogréficos.

Principais
Autores (ano) caracteristicas da Principais resultados
amostra

A dieta DASH* com menor teor de sédio (1500mg) exibiu
uma reducdo de 11,9 mmHg na PAS**** quando
comparada com a dieta americana tradicional com maior
teor (3300mg).

Idade inferior a 21 | A dieta DASH* foi fator de reducdo da pressédo arterial.
anos, com PAD**** | Contudo, sua variante HF-DASH**, com menor restricao
média entre 80 e 95 | dietética e de gordura reduziu também as concentracdes
mm Hg e | de triglicérides plasmaticos e VLDL****** sem aumentar
PAS*****<160mm Hg. significativamente o colesterol LDL***,

N&o foi observada redugdo da pressao arterial do grupo
em que foi introduzida a DASH*, provavelmente porque a
dieta terapéutica basica dos participantes ja era
Dislipidemia. semelhante. Apesar disso, verificou-se que 0 aumento da
conformidade com os componentes da dieta DASH* no
grupo controle ainda estava associado a reducao da
presséo arterial.

Idade superior a 20
anos, sem doenca de
base.

Lima S, et al
(2013)

Chiu S, et al
(2016)

Augustin B, et al.
(2015)

. Criancas e | Aincidéncia de hipertensao, glicemia plasmética em jejum
Asghari G, et al. ; o ; N
(2016) adolescentes (6-18 e_gordura abdominal diminuiram com a maior adesdo da

anos). dieta DASH*.
A dieta DASH* pode ser uma escolha melhor do que dietas
Soltani S, et al. | Sobrepeso e | tipicas de baixa caloria na reducdo de peso e de gordura
(2016) obesidade. corporal, particularmente para individuos com sobrepeso e
obesidade.

Individuos com sobrepeso e obesidade apresentaram
melhora do perfil metabdlico ao aderir o padréo alimentar
DASH*.

Tanto no grupo em uso da dieta DASH* quanto no grupo
Hipertensdo grau 1 e | controle houve melhora significativa do  risco
idade entre 40 e 70 | cardiovascular em 10 anos. Contudo, ambos 0s grupos
anos. ndo apresentaram diferenca importante no risco
cardiovascular em 6 meses.

Legenda: DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension)*, HF-DASH (Higher fat - Dietary Approaches to
stop hypertension), LDL (Low Density Lipoprotein)***, PAD (Presséo Arterial Diastolica)****, PAS (Presséo
Arterial Sistélica)*****, VLDL (Very Low Density Lipoprotein)******,

Fonte: Rodrigues LL, et al., 2020.

Farhadneja H, et | Idade superior a 20
al. (2019) anos.

Wong MCS, et al.
(2016)

A dieta DASH é uma das modificacdes dietéticas mais amplamente prescritas em diversos paises para
reduzir a pressdo arterial e o risco de doenca cardiovascular. Comparada com a dieta ocidental tipica,
apresenta menor consumo de colesterol LDL, devido em parte a limitacdo de acidos graxos saturados.
Portanto acredita-se que seu menor teor de gordura saturada possa contribuir para reduzir o risco de doenca
cardiovascular (CHIU S, et al., 2016).
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Considerando-se que a hipertenséo arterial sistémica é hoje uma das comorbidades mais prevalentes na
saude publica, atingindo mais de 36 milhGes de adultos e cerca de 60% dos idosos no Brasil, é cada vez mais
necessario que os profissionais da satde busquem estratégias que ajudem a controlar ou até mesmo evitar
essa condicao ja na atencédo primaria (MALACHIAS MVB, et al., 2016). Existem evidéncias de que fatores de
risco como IMC de alto risco (> 27,5 kg / m 2), tabagismo, bebidas alcodlicas, regime alimentar ndo saudavel,
refeicdes irregulares diarias e presenca de histérico parental de hipertensdo foram independentemente e
significativamente associadas a hipertensédo grau 1.

Individuos do sexo masculino e do sexo feminino com quatro ou mais dos fatores de risco supracitados,
tiveram respectivamente sete e treze vezes a probabilidade prevista de ter hipertensdo grau 1 quando
comparados a individuos sem fatores de risco. Os fatores de ingestdo alimentar foram associados a
hipertenséo grau 1 de forma significativa, ressaltando a importancia sobre a incorporacdo de intervencdes
relacionadas a dieta com base na abordagem DASH para o tratamento da hipertensdo nos servigcos de
atencéo primaria (WANG HH, et al., 2015).

Dessa forma, varios estudos foram performados para verificar a aplicabilidade da implementacéo dessa
dieta como uma alternativa viavel para o manejo clinico da hipertensao. Alguns estudos realizados na atencao
primaria com hipertensos se mostraram positivos, apresentando como resultado uma maior redugéo da
pressdo arterial e menor excre¢do de sédio na urina entre os participantes que seguiram a dieta DASH se
comparados ao controle. (LIMA ST, et al., 2013). O estudo DASH original, realizado com 133 pacientes
hipertensos, comparou os efeitos de uma dieta tradicional americana com uma rica em frutas e vegetais.
Notavelmente, ambas as dietas continham 3000mg/dia de sddio (Na).

No seguimento de 8 semanas, foram observadas uma reducado de 11,4 mmHg na pressao arterial sistélica
e uma reducdo de 5,5 mmHg na presséao arterial diastélica entre os usuarios da Dieta DASH. Em um ensaio
clinico subsequente, os efeitos de uma dieta americana tradicional e de uma dieta DASH nos niveis de
presséo arterial foram comparados. A dieta DASH com menor teor de Na (1500mg) exibiu uma reducéo de
11,9 mmHg na PAS quando comparada com a dieta americana tradicional com maior teor de Na (3300mg)
(WANG HH, et al., 2015; LIMA ST, et al., 2013). Além disso, a dieta DASH se mostrou uma boa op¢éo para
controle de peso, particularmente em individuos com sobrepeso e obesidade. Adultos, submetidos a um
estudo perderam mais peso em 8 a 24 semanas e reduziram mais o indice de Massa Corporea (IMC) em 8 a
52 semanas e a circunferéncia abdominal em 24 semanas em comparagdo com o grupo controle. O DASH
baixo em calorias mostrou uma reducéo ainda maior do peso quando comparado com outras dietas de baixa
energia. Ainda, o efeito foi maior em participantes com sobrepeso / obesidade quando comparados com dietas
tipicas (ocidentais ou usuais da popula¢éo).

Outra questao verificada por esse estudo, foi que esse padrdo alimentar, além de reduzir a pressao arterial,
contribuiu para melhorar o indice glicémico, reduzir o risco de DCV e de cancer. Cada quilograma na reducao
do peso pode resultar em uma diminuicdo de 1 mmHg na pressao arterial sistdlica e diastélica (SOLTANI S,
et al., 2016). Além de tudo, outro estudo evidenciou que a maior adeséo a dieta estilo DASH desempenha um
papel favoravel na melhora metabdlica de individuos com peso adequado, achados observados entre
participantes mais jovens, e ndo idosos. Ainda, foi observada uma associacéo significativa entre dieta DASH
e a melhora do perfil metabdlico em obesos com idade = 20 anos. Resultados demonstraram que a dieta
DASH esta4 inversamente relacionada a danos metabdlicos em pessoas com sobrepeso e obesidade
(FARHADNEJAD H, et al., 2019).

A fim de facilitar essa adesdo, foram desenvolvidas outras estratégias, como a “Higherfat -Dietary
Approaches to stop hypertension” (HF-DASH), uma modificacdo com mais gordura e menos carboidrato. Essa
mostrou reduzir a PA sistélica e diastolica em uma extensdo semelhante a dieta DASH, indicando que os
componentes da dieta responsaveis pela redugdo da PA foram retidos na dieta HF-DASH.

Houve também reduc@o das concentragcbes plasmaticas de triglicérides e VLDL (Very Low Density
Lipoprotein), sem aumentar significativamente o colesterol LDL (Low Density Lipoprotein). Com isso,
presume-se que esse padrdo alimentar, que permite uma ingestdo mais liberal de gordura total e saturada
em conjunto com uma limitagdo moderada da ingesté@o de carboidratos, principalmente de sucos e agucares
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de frutas, resulta em melhora significativa do perfil metabdlico, além de melhor adesé&o por se tratar de uma
dieta menos restrita que a DASH (CHIU S, et al., 2016).

Ademais, quando se fala em atencao primaria, & necessario, também, pensar em estratégias para criangas
e adolescentes. O resultado de um estudo foi capaz de associar uma maior adesédo a dieta DASH com
menores indices de pressao arterial sistdlica e de gordura abdominal entre jovens, sendo assim, uma possivel
estratégia para frear o desenvolvimento de hipertensdo nessa faixa etaria. Apesar do mecanismo exato de
como os nutrientes da dieta podem levar a esses resultados ainda ndo serem totalmente conhecido, especula-
se que a grande quantidade de antioxidantes, fibras, maior consumo de potassio e menor consumo de sédio
possa estar relacionados a esse desfecho.

Dessa forma, verificou-se que a incidéncia de hipertensdo, glicemia plasmatica em jejum e gordura
abdominal diminuiram com maior adesao a dieta DASH. (ASGHARI G, et al., 2016). Paralelamente, outras
pesquisas realizadas também confirmam sua eficacia. Tanto no grupo controle quanto no grupo em uso da
DASH houve melhora significativa do risco cardiovascular em 10 anos. Os dois grupos, no entanto, ndo
evidenciaram diferenca importante no risco cardiovascular em 6 meses. As melhorias no perfil lipidico e IMC
foram observadas entre todos os individuos, mas nédo foram detectadas diferengas significativas entre os
grupos intervencgédo e controle (WONG MCS, et al., 2016).

Entretanto, outros estudos evidenciam resultados diferentes. Apesar de, por um lado, a dieta DASH ser
relacionada a reducéo de niveis pressoricos e de peso corporal a curto prazo, poucos estudos demonstram
seus efeitos a longo prazo. Sabendo disso, uma pesquisa na atengéo primaria em Hong Kong acompanhou
pacientes hipertensos por um ano e, apesar da reducdo dos niveis presséricos entre os pacientes que
seguiram a dieta DASH, ndo houveram beneficios adicionais se comparados ao grupo controle, que apenas
seguiram orientacdes usuais dos meédicos, questionando-se, assim, a real aplicabilidade da dieta (WONG
MCS, et al., 2016). Em concordancia com esse ponto de vista, em um estudo realizado por Augustin B, et al.
(2015); durante 24 semanas, uma dieta do tipo DASH foi comparada a um portifélio dietético, baseado em
componentes alimentares saudaveis, como nozes, proteinas de soja, 6leos vegetais e fibra viscosa, ndo
sendo observadas evidéncias de beneficio do controle pressérico nos pacientes submetidos a DASH. O
portfélio evidenciou uma maior reducdo das pressfes arteriais sistolica, diastdlica e arterial média em
comparacéo ao controle em 2,1 mm Hg (1C95%, 4,2 a -0,1 mm Hg) (p = 0,056), 1,8 mm Hg (IC, 3,2 a 0,4 mm
Hg) (p = 0,013) e 1,9 mm Hg (IC, 3,4 a 0,4 mm Hg) (p = 0,015), respectivamente. Essa reducao da pressao
arterial, combinada com o efeito de melhora do perfil lipidico do portfélio alimentar, evidencia uma reducao
significativa no escore de risco de doenca cardiovascular.

Contudo, esse estudo apresenta um importante viés, mesmo tendo adesdo de mais de 100%, a dieta do
tipo DASH falhou em reduzir a pressdo sanguinea provavelmente porque a dieta terapéutica de base dos
participantes ja possuia muitos dos recursos do grupo estudo (conformidade acima de 60%), além de a
pressao arterial dos participantes ja estar em niveis adequados de aproximadamente 119/73 mm Hg,
portanto, subestimando seu verdadeiro efeito.

Também é importante ressaltar que o tratamento de pacientes hipertensos deve-se basear ndo apenas na
mudanca de dieta, mas também em uma préatica regular de atividades fisicas, como sugere um estudo
realizado em uma populagdo norte americana, que mostrou que a dieta DASH foi capaz de promover um
maior indice de participantes metabolicamente saudaveis apenas em menores de 45 anos, enquanto
pacientes mais idosos ndo obtiveram os mesmos resultados. Por outro lado, entre aqueles maiores de 45
anos gue conseguiram manter um nivel de atividade fisica recomendado os resultados foram semelhantes
aos mais jovens (PARK YM, et al., 2016). Apesar de parecer uma estratégia eficiente, € preciso verificar
melhor a aplicabilidade da dieta DASH a longo prazo, levando em conta a sua eficacia sobre outras medidas
de tratamentos ndo medicamentosos da hipertensao ja consagrados, buscando entender melhor, assim, o
real custo-beneficio de sua pratica.

Apesar das evidéncias trazidas pelos estudos, existe um importante viés a ser considerado ao abordar a
implementacédo dessa dieta na atencdo primaria, que € a significativa disparidade econ6mica presente na
populacao brasileira. Logo, € necessario considerar as limitac6es da sua implementacao integral, ja que os
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seus componentes tendem a apresentar um valor de aquisicdo consideravelmente maior do que os itens de
uma dieta convencional, sendo, assim, necessario avaliar individualmente ,de acordo com o perfil
socioecondmico de cada paciente, a real possibilidade e custo beneficio da aplicacdo desta técnica dietética.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O uso da dieta DASH consiste em uma importante medida para controle dos niveis presséricos, podendo
ser implementada na atencéo primaria de saude, ja que a terapia medicamentosa individualizada tem uma
eficAcia menor comparada a associacdo da DASH como adjuvante no tratamento anti-hipertensivo. Sendo
assim, constitui uma medida conservadora que propicia a melhora da qualidade de vida no paciente
hipertenso, evitando em muitos casos a evolugéo de seu quadro. Paralelamente, outro beneficio observado
foi a reducéo da incidéncia de doencga cardiovascular, em decorréncia do controle pressorico nos pacientes
gue aderiram a essa terapéutica, sendo assim, dieta DASH se mostra uma boa alternativa a ser implementada
no plano terapéutico do paciente com sobrepeso ou obesidade em detrimento de dietas tipicas de baixa
caloria, a fim de reduzir o peso e a gordura corporal. Em contrapartida, ndo se pode negar os desafios ao
incentivo da implementacao dessa dieta aos pacientes da aten¢do primaria brasileira devido as condi¢es
socioecondmicas. Por isso, deve ser avaliado individualmente a prescricdo da dieta, em alguns casos
podendo ser flexibilizada.
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