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INTRODUÇÃO:A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma doença crônica, que
atinge mundialmente em média 22% da população acima de 18 anos. No Brasil,
segundo estudo realizado pelo Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para
Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL) em 2019, a frequência de
diagnóstico médico de HAS foi de 24,5% em 27 cidades brasileiras, com maior
prevalência em mulheres (27,3%) do que em homens (21,2%). A dieta DASH é uma
abordagem que tem se mostrado eficaz no controle e prevenção da HAS, além de
alguns estudos também relacionarem com a melhora metabólica. Nesta abordagem
é preconizado o consumo de alimentos com baixos teores de gordura saturada,
colesterol e gordura total; inclusão de frutas e hortaliças, laticínios semidesnatados
ou desnatados; preferência por alimentos integrais; oleaginosas, sementes e grãos;
redução de sal, de produtos industrializados, de doces e de bebidas açucaradas.
OBJETIVO:Avaliar os efeitos da dieta DASH no controle metabólico e padrão
alimentar de um paciente hipertenso.MÉTODOS:Trate-se de um estudo clínico do
paciente S.R.O de 34 anos, sexo masculino, com diagnóstico de hipertensão arterial
sistêmica há 18 anos e morador da cidade do Rio de Janeiro e encaminhado para o
atendimento nutricional pelo seu cardiologista. Foram feitas avaliações
antropométricas com a medidas do peso, estatura, perímetro da cintura, abdômen,
quadril e dobras cutâneas e exames de bioimpedância e os exames bioquímicos
com dosagem de colesterol total, LDL-c, e HDL-c, triglicerídeos, hemoglobina
glicada e glicemia.RESULTADOS:Seguindo a dieta DASH obteve uma melhora nas
concentrações de colesterol total, LDL-c, HDL-c e triglicerídeos, perda de peso,
diminuição dos perímetros da cintura, abdômen e quadril, além de mudanças no
padrão alimentar.CONCLUSÃO:A dieta DASH foi positiva na melhora dos hábitos
alimentares, perfil lipídico, perda de peso com melhora do diagnóstico nutricional e
perímetro da cintura e consequentemente reduzindo o risco cardiovascular.
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