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RESUMO

Objetivo: analisar as características e os resultados das dietas DASH e vegeta-

riana no tratamento da hipertensão arterial sistêmica (HAS). Metodologia: realizamos 

uma revisão de literatura, buscando avaliar os efeitos das dietas DASH e vegetariana no 

HAS. Foi usado como critério de exclusão artigos repetidos, monografias, dissertações 

e teses. Resultados: a dieta DASH está caracterizada pelo baixo consumo de sódio e 

o alto consumo de potássio e magnésio, mostrando efeitos positivos na redução da 

pressão arterial sistólica e diastólica, mostrando eficácia no controle da pressão arterial. 

A dieta vegetariana, mais rica em fibras e ômega 3, em comparação com a dieta DASH 

também mostrou efeitos positivos na redução da pressão arterial e menor prevalência 

de doenças cardiovasculares. Conclusão: ambas as dietas são promissoras para o con-

trole da HAS, sendo necessário adaptações às necessidades individuais de cada pessoa.

Palavras-chave: Dieta DASH; Dieta vegetariana; Nutrientes anti-hipertensivos; 

Hipertensão arterial sistêmica.

ABSTRACT

Objective: to analyze the characteristics and results of DASH and vegetarian 

diets in the treatment of HTN. Methodology: we conducted a literature review to 

assess the effects of DASH and vegetarian diets on HTN. Exclusion criteria included 

duplicate articles, monographs, dissertations, and theses. Results: the DASH 

diet is characterized by low sodium intake and high potassium and magnesium 

consumption, showing positive effects in reducing systolic and diastolic blood 

pressure, thus proving its efficacy in blood pressure control. The vegetarian diet, 

richer in fiber and omega-3, also demonstrated positive effects in reducing blood 

pressure and a lower prevalence of cardiovascular diseases. Conclusion: both 

diets are promising for hypertension management, requiring adaptations to meet 

individual needs.

Keywords: DASH diet; Vegetarian diet; Antihypertensive nutrients; Systemic 

arterial hypertension.
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INTRODUÇÃO

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma do-

ença crônica, não transmissível, que surge por uma 

combinação de fatores, como predisposição genéti-

ca, epigenética, além de influência ambiental e social. 

Obesidade, inatividade física, alto consumo de sódio, 

tabagismo, elitismo e estresse, são outros fatores ob-

servados para fechar o diagnóstico da HAS. É diag-

nosticada pela hipertensão arterial constante, com 

valores iguais ou acima de 140 mmHg para pressão 

sistólica e/ou 90 mmHg para pressão diastólica1.

Entre 2006 e 2020, a prevalência de hiperten-

são arterial (HA) entre adultos (≥18 anos) nas capitais 

brasileiras e no Distrito Federal apresentou diferenças 

significativas por sexo, idade e escolaridade. Para os 

homens, a prevalência passou de 19,5% em 2006 para 

24,1% em 2020, enquanto para as mulheres a preva-

lência foi de 25,2% em 2006 para 26,2% em 2020. Em 

termos de faixa etária, houve uma redução expressiva 

entre adultos de 55 a 64 anos, com uma variação de 

49,7% em 2006 para 47,6% em 2020. Quanto ao nível 

de escolaridade, observou-se um aumento significa-

tivo entre os indivíduos com 0 a 8 anos de estudo, de 

32,1% em 2006 para 44,7% em 20202.

Uma das formas de tratamento da HAS é o trata-

mento não medicamentoso que engloba uma alimen-

tação de boa qualidade, a prática regular de exercício 

físico, controle do estresse, redução do peso corporal 

e a cessação do tabagismo e do consumo excessivo de 

álcool. Sob a perspectiva epidemiológica, o consumo 

de sódio superior a 5 g/dia está associado ao aumen-

to da pressão arterial sistólica em adultos e crianças, 

enquanto a ingestão de sódio inferior a 2 g/dia está 

relacionada a um risco aumentado de mortes cardio-

vasculares6,8.

No que diz respeito à alimentação para a popula-

ção hipertensa, a literatura sugere que a dieta Dietary 

Approach to Stop Hypertension (DASH) é uma alter-

nativa que esta é uma alternativa eficaz no controle da 

HAS, devido ao seu baixo teor de sódio, alto consumo 

de vegetais, grãos integrais, gorduras insaturadas e 

produtos lácteos com baixos níveis de gorduras trans. 

Esse padrão alimentar é caracterizado pelo consumo 

de frutas, como maçãs, bananas e laranjas; vegetais, 

como brócolis, cenouras, tomates e batata-doce; e 

grãos integrais, como arroz integral, quinoa, aveia, 

massas e pães integrais. Inclui também laticínios com 

baixo teor de gordura, como leite e iogurte desnatado 

e queijos magros, além de oleaginosas (castanhas) e 

gorduras saudáveis, como o azeite. Esse padrão ali-

mentar é rico em potássio, cálcio, magnésio e fibras. 

Da mesma forma, a dieta vegetariana tem de-

monstrado eficácia na redução da pressão arterial, 

sendo rica em potássio e fibras, além do baixo teor 

de sódio8,4. Os benefícios associados à saúde e pelo 

impacto ambiental também são resultados positivos. 

Evidências científicas apontam que o consumo de die-

tas vegetarianas está associado a uma diminuição do 

risco de doenças crônicas, incluindo doenças cardio-

vasculares14,15. Além disso, dietas vegetarianas bem 

planejadas, com atenção a nutrientes essenciais como 

vitamina B12, vitamina D, ácidos graxos ômega-3, cál-

cio, ferro e zinco, são consideradas nutricionalmente 

adequadas e favorecem uma maior ingestão de fibras 

e fitoquímicos. Esses fatores contribuem para meno-

res índices de massa corporal, níveis reduzidos de 

colesterol e pressão arterial, promovendo benefícios 

significativos à saúde e à prevenção de doenças5,14.

Desse modo, é importante avaliar as diferentes 

estratégias dietéticas usadas como ferramentas para 

auxiliar no tratamento da HAS, uma vez que esta afeta 

grande parte da população brasileira e mundial. Com 

isso, este estudo tem como objetivo analisar as carac-

terísticas e os resultados das dietas DASH e vegeta-

riana tradicional no tratamento da HAS.

METODOLOGIA

CRITÉRIOS DE BUSCA 

A condução do presente estudo foi por meio de 

uma revisão de literatura baseada nas principais ba-

ses de dados em saúde. A busca foi realizada em pe-

riódicos pesquisados nas bases de dados eletrônicas: 

PUBMED, LILACS, BIREME e SCIELO, sobre a temá-

tica dos efeitos da dieta DASH e dieta vegetariana no 

tratamento da hipertensão arterial sistêmica. 

Os descritores utilizados para a busca eletrônica 

nas bases de dados foram identificados mediante con-

sulta aos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), 

através do portal da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). 

A busca foi realizada no período de agosto a outubro 

de 2024, utilizando os seguintes descritores: Dietary 

Approaches to Stop Hypertension”, “Vegetarian “Diet”, 

“Plant-based diet” e “Systemic arterial hypertension”, 

combinados com o operador booleano **AND**. A 
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pesquisa foi conduzida em dois idiomas — inglês e 

português — para ampliar a abrangência e garantir a 

inclusão de estudos relevantes em diferentes contex-

tos linguísticos. 

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

Os critérios de inclusão dos estudos para análi-

se foram: artigos de estudos primários que tenham 

investigado a HAS como objetivo principal ou secun-

dário de estudo; estudos publicados entre janeiro 

de 2014 e agosto de 2024; estudos publicados em 

português e inglês. 

CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

Como critérios de exclusão foram utilizados os 

seguintes requisitos: artigos repetidos; artigos que 

tratam de outras doenças não relacionadas à HAS; 

trabalhos de monografias, dissertações e teses. 

PROCEDIMENTOS 

Por meio do procedimento de busca a partir das 

palavras-chaves foram identificados, inicialmente, 

4.294 artigos potencialmente elegíveis. Sendo que 

as combinações realizadas em cada base de dados 

foram: hipertensão arterial, dieta vegetariana, DASH 

(SCIELO e GOOGLE ACADÊMICO); plant-based diet 

e vegetarian diet (PUBMED). Nessa etapa, 1.781 ar-

tigos foram identificados na base de dados PUBMED, 

3 artigos na base de dados SCIELO, 2.510 artigos na 

base de dados GOOGLE ACADÊMICO. 

A identificação dos artigos elegíveis para revi-

são foram os seguintes: filtros a partir dos critérios de 

exclusão, todos os estudos foram selecionados pelos 

autores do estudo. O primeiro filtro de seleção foi 

feito com base na leitura dos títulos, em seguida pela 

leitura dos resumos para análise dos critérios de se-

leção. Dessa maneira, 15 artigos foram considerados 

elegíveis para o estudo.

Por se tratar de uma revisão de literatura basea-

da em dados disponíveis publicamente, esta pesquisa 

foi dispensada de apreciação pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

DIETA DASH 

A dieta DASH é um padrão alimentar que enfatiza 

o consumo de alimentos ricos em nutrientes benéficos 

para a regulação da pressão arterial, como potássio, 

magnésio, cálcio e fibras, ao mesmo tempo em que 

reduz a ingestão de sódio, açúcares refinados e gor-

duras saturadas. 

Entre os alimentos incluso na dieta DASH, se des-

tacam aqueles ricos em potássio, como abacate, laran-

ja, ameixa, uva-passa, tomate, abóbora, feijão, leite e 

iogurte desnatado, peixes como linguado e atum. Os 

ricos em magnésio incluem castanhas-do-pará, linhaça, 

sementes de abóbora, arroz integral, aveia, grão de 

soja e cacau em pó. Para uma ingestão adequada de 

cálcio, deve adicionar na alimentação o espinafre e 

demais folhas verdes. Estes alimentos já ofertam fibras 

e fitoquímicos1.

Existem alimentos que devem ser excluídos para 

melhor eficácia no tratamento, sendo eles os ricos em 

sódio, como embutidos (presunto, salame, salsicha), 

enlatados e fast-food. Evita-se produtos ultraproces-

sados, como salgadinhos, macarrão instatâneo e refri-

gerantes. Carnes processadas como bacon, linguiça e 

carnes vermelhas em excesso. Doces, bolos, biscoitos 

recheados também são limitados, além do álcool e be-

bidas açucaradas. 

Quanto aos potenciais mecanismos anti-hiper-

tensivos, a dieta DASH destaca-se principalmente 

pela redução na ingestão de sódio, além da ingesta 

de alimentos ricos em nutrientes de vasodilatação e 

relaxamento muscular, promovendo uma redução na 

pressão arterial10. 

O potássio tem um papel crucial na regulação da 

pressão arterial, realizando a manutenção do equilí-

brio iônico e função celular. Este possui um efeito es-

timulante do potássio sobre a ATPase sódio-potássio 

(Na+/K+ ATPase), enzima crucial para o transporte 

de sódio e potássio através das membranas celulares. 

Quando a enzima está ativada ocorre a hiperpolari-

zação das células, resultando na redução de concen-

tração de cálcio citosólico, um efeito relevante pois, 

o cálcio elevado está relacionado à contração celular 

muscular lisas vasculares, levando à vasoconstrição e 

ao aumento da pressão arterial13.

O potássio estimula diretamente a síntese de 

óxido nítrico endotelial, um vasodilatador natural que 

age no relaxamento das células musculares lisas vas-

culares, reduzindo a resistência vascular periférica, 

sendo benéfico no controle da HAS. Outro mecanismo 

benéfico no tratamento da HAS é a natriurese, a ex-

creção de sódio pela urina. O potássio age inibindo a 

reabsorção de sódio pelos túbulos renais, favorecendo 
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a eliminação de sódio e água pela urina, reduzindo o 

volume sanguíneo e a pressão arterial13. 

Particularmente, a dieta DASH sugere a adoção 

de um hábito alimentar com quantidades elevadas 

de frutas e vegetais que são ricos em potássio, o que 

confere propriedades vasoativas e pode diminuir a 

pressão arterial ao reduzir a contração do músculo liso 

dos vasos sanguíneos. Ademais, o potássio favorece 

a excreção de sódio pela urina e reduz a resistência à 

insulina, além de reduzir os danos causados pelo es-

tresse oxidativo12. 

O magnésio atua como um antagonista do cálcio 

nas células. Enquanto o cálcio favorece a contração 

muscular, o magnésio promove relaxamento pela ini-

bição de entrada de cálcio no meio intracelular. Esse 

efeito relaxante beneficia a função cardíaca, resultan-

do em vasodilatação e, consequentemente, na redução 

da PA. De acordo com Kass et al. (2012), a suplemen-

tação de magnésio está associada a uma modesta re-

dução na pressão arterial sistólica e diastólica, de 3-4 

mmHg e 2-3 mmHg respectivamente. 

O aumento no consumo de fibras também foi 

associado de forma inerente à diminuição tanto da 

pressão arterial sistólica quanto da diastólica. Esse 

efeito se diferencia conforme o tipo de fibra, sendo 

o β-glucano o mais eficaz. Dentre os mecanismos 

que podem justificar a relação entre a ingestão de 

fibra solúvel e o controle da pressão arterial, des-

tacam-se a melhora da sensibilidade à insulina e da 

função endotelial, a estimulação da absorção de 

minerais no trato gastrointestinal e a redução do 

peso corporal12. 

O benefício para a saúde cardiovascular pro-

movido pela dieta DASH pode ser atribuído aos 

efeitos biológicos de nutrientes como magnésio, 

potássio e fitoquímicos, como os flavonoides, que 

possuem ação anti-inflamatória e antioxidante e aju-

dam na redução da angiogênese. O efeito redutor 

do padrão dietético DASH nos níveis pressóricos 

é particularmente importante, pois a hipertensão 

é um dos maiores fatores de risco para doenças 

crônicas. Além disso, os estudos revelaram que os 

indivíduos que mantiveram uma alta adesão à dieta 

DASH de forma consistente por um período de 12 

anos tiveram uma redução no risco cardiovascular 

em comparação com aqueles que mantiveram baixa 

adesão. Esses resultados reforçam os benefícios da 

continuidade desse padrão alimentar3. 

DIETA VEGETARIANA 

Em contrapartida, a dieta vegetariana tem seus 

resultados positivos nesse tratamento também bem 

consolidados. Yokoyama et al. (2017) constataram ní-

veis mais baixos de pressão arterial em pessoas com 

alimentação vegetariana e à base de plantas, media-

do por maior ingestão de fibras, redução do índice de 

massa corporal (IMC) e presença de fitoquímicos nos 

alimentos vegetais, em comparação com pessoas que 

seguem uma dieta onívora. Esses componentes, sendo 

eles antioxidantes e anti-inflamatórios, exercem um 

papel protetor na saúde cardiovascular, contribuindo 

para a redução da HAS e do risco de eventos cardio-

vasculares. 

Dietas à base de vegetais, quando devidamente 

planejadas, compostas principalmente por legumi-

nosas, grãos integrais, verduras e frutas, e excluindo 

produtos de origem animal, apresentaram resultados 

favoráveis de 5,47 mmHg na PAS e 2,49 mmHg na 

PAD13.

A fibra solúvel é abundante em dietas baseadas 

em plantas e vegetarianas, desempenhando um papel 

significativo na regulação da HAS, promovendo melho-

ra na sensibilidade à insulina com a ação da pectina, e 

da beta-glucana na redução dos níveis de colesterol, 

efeitos que beneficiam a diminuição de riscos cardio-

vasculares, complementando o controle da HAS. Estu-

dos, como o de Yokoyama et al. (2017), destacam que 

a suplementação de fibras reforça esse efeito, com um 

consumo diário de 11,5 g associado a reduções médias 

de 1,13 mmHg na PAS e 1,26 mmHg na PAD. Esse 

efeito é mais evidente em pacientes hipertensos em 

comparação com pacientes normotensos, sugerindo 

que a ingestão de fibras pode ser uma intervenção 

dietética eficaz no manejo dessa doença. São alimen-

tos ricos em fibras: ameixa, goiaba, kiwi, laranja com 

bagaço, maçã, pera com casca, brócolis, couve, cenoura 

crua, milho verde, vagem, soja em grãos, grão-de-bico, 

além dos grãos, farelos e farinhas integrais. 

Além das fibras, os ácidos graxos ômega-3 são es-

senciais ao organismo, devendo ser obtidos por meio 

da alimentação, sendo encontrados em fontes vege-

tais como linhaça, chia e nozes. Estudos indicam que 

o ômega-3, especialmente os ácidos eicosapentaenoi-

cos (EPA) e docosahexaenoico (DHA), contribui para a 

modulação da função endotelial, redução da pressão 

arterial e melhora da vasomotricidade, em parte devido 

à sua ação anti-inflamatória (Carneiro; Visioli, 2023). 
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Contudo, pesquisas com óleos de algas ricos em EPA e 

DHA não observaram melhorias significativas em adul-

tos, embora análises tenham demonstrado que doses 

de 2 a 3 g/dia de EPA e DHA podem reduzir a pressão 

arterial13, sendo importante ressaltar que as fontes ve-

getais para obtenção do ômega-3 sejam variadas. 

Na linhaça, encontramos o ALA (ácido alfa-lino-

lênico), um ácido graxo de cadeia longa promissor no 

controle da PA. Estudos indicam que o consumo de 

alimentos ricos em ALA pode reduzir a PA. Isso se dá 

pela conversão do ALA em compostos biológicos com 

efeitos nas paredes dos vasos sanguíneos13. 

Para vegetarianos, é imprescindível se atentar à 

qualidade e variedade dos alimentos escolhidos para 

garantir uma dieta equilibrada e rica em nutrientes. 

Outro aspecto importante é manter o equilíbrio de 

proteínas e aminoácidos essenciais, pois alimentos de 

origem vegetal contém esses nutrientes em propor-

ções diferentes. Por exemplo, feijões e leguminosas 

são fontes abundantes de lisina, mas contêm menores 

quantidades de triptofano e metionina. Em compen-

sação, os grãos integrais têm uma boa concentração 

de triptofano e metionina, embora apresentem níveis 

mais baixos de lisina. Deste modo, é necessário com-

binar diariamente diferentes grupos de alimentos ve-

getais, como grãos, leguminosas e oleaginosas, para 

obter um perfil completo de aminoácidos14.

CONCLUSÕES

Como resultado desse estudo, fica sugerido a die-

ta DASH e a dieta vegetariana como meio não medi-

camentoso no manejo da pressão arterial. A hipótese 

inicial que uma alimentação rica em potássio, mag-

nésio, fibras e compostos bioativos possuem efeitos 

profícuos na regulação da PA, assim como o objetivo 

de analisar os mecanismos e benefícios dessas inter-

venções foram atingidos. 

Na dieta DASH, o benefício é associado principal-

mente à redução de sódio e ao aumento no consumo 

de potássio, magnésio e fibras, nutrientes que promo-

vem o relaxamento vascular além de outros benefícios. 

Já a dieta vegetariana se destaca pela elevada ingestão 

de fibras e fitoquímicos antioxidantes, contribuindo 

para o controle de peso que também reforça efeitos 

protetores na saúde cardiovascular. 

Analisando os nutrientes, como potássio, magné-

sio, fibras e ômega-3, verificou-se sua importância para 

a homeostase da PA, incluindo vasodilatação, controle do 

volume sanguíneo e modulação da resposta inflamatória. 

Isso evidência que abordagens dietéticas embasadas em 

alimentos naturais e balanceados, integram ferramentas 

essenciais no tratamento e prevenção da HAS. 

Em conclusão, em uma análise comparativa, 

ambas as dietas se mostraram eficazes no tratamen-

to da HAS, atribuído à robusta carga de nutrientes 

essenciais, como o potássio, magnésio e fibras, além 

da redução no consumo de sódio no caso da dieta 

DASH, e a ação das fibras e ácidos graxos ômega 3 

na dieta vegetariana. Sugerimos que a dieta DASH se 

destaca como uma estratégia preferencial por seus 

efeitos comprovados na redução da HAS e benefí-

cios cardiovasculares a longo prazo, especialmente 

em populações com maior risco de doenças crônicas 

relacionadas à hipertensão. 

Novos estudos, com mais pessoas e de maior di-

versidade étnica, socioeconômica e etária, devem ser 

realizados para melhorar o entendimento sobre os 

efeitos específicos de cada dieta e suas características, 

avaliar a adesão e a sustentabilidade a longo prazo 

no controle da HAS e a prevenção de outras doenças 

cardiovasculares.
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