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Resumo

Introdugéo: A hipertensao arterial (HA) € uma doenga crbénica nao transmissivel (DCNT) de alta prevaléncia
global, essa condig&o é o foco central deste estudo, que visa analisar as evidéncias cientificas sobre o
impacto da alimentacao saudavel em sua prevencao. Objetivo: Descreveu-se como padrdes alimentares
adequados podem atuar na redugao dos riscos associados a hipertensdo. Realizou-se uma revisao
narrativa da literatura, abrangendo estudos publicados nos ultimos cinco anos (2020-2025), sem restricoes
de idioma. Métodos: A pesquisa foi realizada em bases de dados como Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Portal de Periddicos da CAPES, PubMed, Scientific Electronic
Library Online (Scielo) e literatura cinzenta (Google Académico), utilizando descritores padronizados
como “Hipertensao”, “Dieta saudavel”, “Comportamento alimentar”, “Prevencao de doencgas”, “Educacao
Alimentar e Nutricional” e “Seguranca alimentar”. Inicialmente, 26 artigos foram identificados, passando

por um rigoroso processo de sele¢do em duas fases (avaliagao de titulos/resumos e leitura completa).
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Resultados: Ao final, 10 artigos foram selecionados como referencial tedrico, sendo analisados quanto a
ano de publicacao, pais de origem, objetivo, desenho metodoldgico, intervengdes e principais achados.
Concluséo: Destaca-se a importancia da alimentacao saudavel na prevengao da hipertensao arterial e a
necessidade de intervengdes educativas adaptadas a contextos culturais. Acombinag¢ao de conhecimento
e pratica pode reduzir a hipertensdo e melhorar a qualidade de vida. Além disso, mais pesquisas sobre
dieta e saude cardiovascular sao essenciais para criar diretrizes nutricionais eficazes.
Palavras-chave: Hipertensdo; Dieta Saudavel; Prevencado de doencas; Educacao Alimentar e
Nutricional.

Scientific evidence on the effects of healthy eating in the prevention of arterial hypertension: A
narrative review

Abstract

Introduction: Hypertension (HTN) is a highly prevalent non-communicable chronic disease (NCD) globally.
This condition is the central focus of this study, which aims to analyze the scientific evidence on the impact
of healthy eating in its prevention. Objective: This study describes how adequate dietary patterns can
reduce the risks associated with hypertension. A narrative literature review was conducted, encompassing
studies published in the last five years (2020-2025), without language restrictions. Methods: The research
was carried out in databases such as Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS), CAPES Periodicals Portal, PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO), and grey
literature (Google Scholar), using standardized descriptors such as “Hypertension,” “Healthy diet,” “Eating

” ” @

behavior,” “Disease prevention,” “Food and Nutrition Education,” and “Food security.” Initially, 26 articles
were identified, undergoing a rigorous two-phase selection process (evaluation of titles/abstracts and
full reading). Results: In the end, 10 articles were selected as theoretical references, and were analyzed
regarding year of publication, country of origin, objective, methodological design, interventions, and main
findings. Conclusion: The importance of healthy eating in the prevention of hypertension and the need
for educational interventions adapted to cultural contexts are highlighted. The combination of knowledge
and practice can reduce hypertension and improve quality of life. Furthermore, more research on diet
and cardiovascular health is essential to create effective nutritional guidelines.

Keywords: Hypertension; Healthy; Disease Prevention; Food and Nutrition Education.
Evidencia cientifica sobre los efectos de una dieta saludable en la prevencion de la hipertension:
Una revision narrativa

Resumen

Introduccion: La hipertension (HTA) es una enfermedad crénica no transmisible (ENT) de alta prevalencia
a nivel mundial. Esta condicion es el enfoque central de este estudio, cuyo objetivo es analizar la
evidencia cientifica sobre el impacto de una alimentacién saludable en su prevencion. Objetivo: Este
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estudio describe como los patrones dietéticos adecuados pueden reducir los riesgos asociados con
la hipertension. Se realizé una revision narrativa de la literatura, que abarco estudios publicados en
los ultimos cinco afios (2020-2025), sin restricciones de idioma. Métodos: La investigacion se realizo
en bases de datos como Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS),
Portal de Periédicas CAPES, PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO) y literatura gris
(Google Scholar), utilizando descriptores estandarizados como “Hipertension”, “Dieta saludable”,

“Comportamiento alimentario”,

Prevencion de enfermedades”, “Educacion alimentaria y nutricional”
y “Seguridad alimentaria”. Inicialmente, se identificaron 26 articulos, que se sometieron a un riguroso
proceso de seleccion en dos fases (evaluacion de titulos/resumenes y lectura completa). Resultados:
Finalmente, se seleccionaron 10 articulos como referencias tedricas, los cuales se analizaron en
cuanto a ano de publicacion, pais de origen, objetivo, disefio metodoldgico, intervenciones y hallazgos
principales. Conclusion: Se destaca la importancia de una alimentacion saludable en la prevencion
de la hipertension y la necesidad de intervenciones educativas adaptadas a los contextos culturales.
La combinacién de conocimiento y practica puede reducir la hipertensién y mejorar la calidad de vida.
Ademas, es fundamental realizar mas investigaciones sobre dieta y salud cardiovascular para crear
guias nutricionales eficaces.

Palabras-clave: Hipertension; Dieta Saludable; Prevencion de Enfermedades; Educacion Alimentaria

y Nutricional.

Introducgao

A hipertensdo arterial (HA) € uma doenca
cronica nao transmissivel (DCNT), e sua principal
caracteristica é a elevagao persistente da pressao
arterial. Essa condicao crénica é uma das causas
de fatores de risco para doencgas cardiovasculares,
como infarto, acidente vascular cerebral (AVC) e
doencgas intimamente ligadas a essas, como a in-
suficiéncia renal. De acordo com a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), a hipertensao afeta
aproximadamente 1,13 bilhdes de pessoas em
todo o0 mundo, o que representa um alto indice de
morbidade e mortalidade. Esse problema de saude
publica se intensifica em agravos, pois muitos in-
dividuos que sofrem de hipertensado nao sao diag-
nosticados. Entre aqueles que sao diagnosticados,
muitos nao tém acesso a um tratamento adequado
ou n&o conseguem controlar essa condigao de
forma eficaz [1].
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Os padrdes alimentares tém influéncia signif-
icativa na prevengéo e no manejo da hipertensao
arterial. No Brasil, € comum que a populagao
consuma dietas caléricas com altos niveis de
agucares e gorduras saturadas, além de uma in-
gestao insuficiente de alimentos in natura, como
frutas, legumes e verduras. Embora 6leos, gor-
duras, sal e acucar sejam alimentos que con-
tém nutrientes, quando consumidos excessiv-
amente, tornam-se prejudiciais a saude, pois
a alta ingestdo de sédio e gorduras saturadas
esta associada ao aumento do risco de doencgas
cardiovasculares [2].

Mudancas nos habitos alimentares ajudam sig-
nificativamente no controle da presséo arterial. E de
extrema importancia adotar uma alimentagao equil-
ibrada; juntamente com a pratica de atividade fisica
regular, o controle de estresse e o0 baixo consumo



de bebidas alcodlicas também sdo medidas efi-
cazes que ajudam a manter a saude do coragao
em dia. Aderir essas transformacgdes ao estilo de
vida n&o so contribui na regulagédo dos niveis da
pressao, mas também sao 6timas estratégias para
prevenir complicacdes cardiovasculares e melhorar
a qualidade de vida [3].

Entre as diversas maneiras eficazes de pro-
mover uma alimentagao saudavel, estao as estraté-
gias de educacéo alimentar e nutricional (EAN),
que desempenham um papel importante na pre-
vencao da hipertensao arterial. Essas estratégias
consistem em conhecimentos sobre alimentacao

Métodos

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura,
a qual reune informagbes de estudos existentes,
servindo como base para a construgcdo do tema.
Esse tipo de analise possibilita a integracao de
informacdes praticas e teodricas, facilitando a clar-
ificacao de conceitos, a identificacdo de areas que
precisam de mais investigacéo e a atualizacao de
teorias relacionadas ao tema em questao.

Foram incluidos estudos sem restri¢des de id-
iomas, publicados nos ultimos cinco anos (2020-
2025), que abordassem a relagao entre alimen-
tacado saudavel e hipertensao arterial, bem como
suas influéncias na prevencéo dessa condigao.
Com base nisso, foram excluidos estudos que
nao apresentavam informacgdes sobre a aborda-
gem em questdo. Para a realizagéo da pesquisa,
foram incluidas para consultas as bases de da-
dos eletronicas Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Portal
de Periodicos da CAPES, PubMed, Scientific
Electronic Library Online (Scielo) e literatura
cinzenta (Google Académico). Os descritores

e nutricdo, permitindo que os individuos fagam
escolhas alimentares conscientes. Um recurso
fundamental nesse contexto € o Guia Alimentar
para a Populacado Brasileira (GAPB), que visa
promover a saude e prevenir enfermidades por
meio de recomendacdes alimentares saudaveis e
equilibradas para toda a populacéo, valorizando a
importancia do consumo de alimentos in natura e
minimamente processados [4].

Descreveram-se evidéncias cientificas dos ul-
timos cinco anos sobre o impacto da alimentacao
saudavel na prevencao da hipertensao arterial a
partir de uma revisao narrativa da literatura.

utilizados foram baseados nos vocabularios
padronizados do Medical Subject Headings
(MeSH) e dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), abrangendo as seguintes combinacgdes:

“Hipertensao”, “Dieta saudavel”, “Comportamento
alimentar”, “Prevencgao de doencgas”, “Educacao
Alimentar e Nutricional” e “Seguranca
alimentar”.

A partir dessa pesquisa, foram identificados
26 artigos. A escolha desses trabalhos ocorreu
em duas fases distintas. Primeiramente, foram
avaliados os titulos e resumos em relagao a sua
relevancia e a adequacgao a questao central. Em
seguida, os textos completos foram lidos na in-
tegra para verificar se atendiam aos critérios de
inclusao e excluséo. Apos essa etapa, 10 artigos
foram selecionados como base tedrica. Os ar-
tigos escolhidos foram analisados, levando em
consideracgao informagdes como titulo, ano de
publicacao, pais de origem, objetivo do estudo,
desenho metodoldgico, intervengdes realizadas,
resultados e principais conclusdes.
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Busca em Bases de Dados
LILACS, CAPES, PubMed, Scielo, Google Académico

!

n=26

Total de artigos

_—

Leitura dos titulos e resumos

—

Leitura dos textos completos para
verificar se atendiam aos critérios de

inclusdo e exclusao

—

n=16

Excluidos por ndo preencherem os critérios

l

n=10

Artigos incluidos na revisao

Figura 1 — Fluxograma do processo de seleg¢do de artigos.

Fonte: Autores, 2025.

Resultados

Os artigos escolhidos foram publicados entre
os anos de 2020 e 2025. O Quadro 1 resume 0s
estudos selecionados, destacando titulo, autor,
ano de publicacdo, objetivos, métodos, resultados
e conclusdes que se alinham ao objetivo deste
trabalho.

Nessa sintese, os artigos ressaltam a edu-
cacao alimentar e nutricional (EAN) como uma es-
tratégia essencial para a prevencgao da hipertensao
arterial, ao incentivar a conscientizacéo e a adesao
a padrées alimentares saudaveis que valorizam o
equilibrio nutricional e a diminuigéo de riscos cardio-
vasculares. Em particular, eles enfatizam a adogao
de dietas como a DASH (Dietary Approaches to
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Stop Hypertension), marcada pelo elevado con-
sumo de frutas, vegetais, graos integrais, laticinios
com baixo teor de gordura e proteinas magras, ao
mesmo tempo em que restringe o sédio, as gordu-
ras saturadas e os acgucares refinados.

Os métodos utilizados nos estudos mostram
que incorporar a EAN em programas de saude
publica ndo apenas aprimora os habitos alimenta-
res, mas também reforga a prevencao primaria da
hipertensao arterial; as conclusdes, por sua vez,
sublinham a importancia de abordagens multidisci-
plinares para promover padroes alimentares suste-
ntaveis e acessiveis, ajudando a baixar a incidéncia
da doenca entre populagcdes mais vulneraveis.
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Discussao

Esta revisdo indica que a hipertensao arterial é
uma condigao bastante comum em todo o mundo,
apresentando variagbes notaveis entre diversas
regides e grupos populacionais. Estima-se que cer-
ca de 1,13 bilhdes de individuos sejam afetados por
essa doenca globalmente, com uma prevaléncia
mais elevada em paises de baixa e média renda.
Isso se deve, em grande parte, ao aumento de fa-
tores de risco, como habitos alimentares inadequa-
dos, falta de atividade fisica e o consumo de alcool
e tabaco. Por outro lado, nos paises desenvolvidos,
embora a taxa de hipertens&o continue alta, ha um
melhor acesso a diagnésticos e tratamentos que
facilitam o controle da doenca [1].

No Brasil, aproximadamente 30% da populacao
adulta é afetada pela hipertensao arterial, e os indi-
ces mais altos se encontram entre os individuos
com mais de 60 anos de idade. Frequentemente
essa condicdo nao manifesta sintomas, o que torna
essencial a identificacdo e tratamento precoces
para prevenir complicacbes como doengas car-
diovasculares [5].

A hipertensao arterial € uma condi¢ao de ex-
trema importancia mundialmente, pois essa doenca
se trata de uma das principais preocupagdes em
saude publica. Ela esta intimamente ligada a um
aumento significativo no risco de eventos adversos,
como infarto do miocardio, insuficiéncia cardiaca,
doencas arteriais periféricas, acidentes vasculares
cerebrais e problemas renais crénicos. A relagéao
entre essas doencas, faz com que a hipertensao
seja uma das causas mais relevantes da redugao
na qualidade de vida e na expectativa de vida da
populacéo, além de estar associada a mortes pre-
coces e incapacidades [6].

De acordo com Terranova (2024), diversos
estudos apontam que os fatores de risco para

hipertensao podem ser classificados em modi-
ficaveis e nao modificaveis. Entre os fatores que
podem ser alterados, destacam-se o alto consumo
de sédio, a obesidade, a falta de atividade fisica,
o0 consumo de alcool e o tabagismo. Em contra-
partida, fatores ndo modificaveis, como a idade
avangada, o histérico familiar de hipertensao e
caracteristicas demograficas, como a etnia, estdo
fortemente relacionados ao aumento da presséao
arterial. Reconhecer esses fatores é fundamental
para desenvolver estratégias de prevencao que
sejam realmente eficazes [1].

O diagnéstico da hipertensao arterial costu-
ma ser realizado por meio da medig¢ao repetida
da pressao arterial, sendo necessario confirmar
o diagnostico apos varias leituras em momentos
distintos. A literatura revisada destaca a relevancia
da monitorizagdo ambulatorial da presséo arterial
(MAPA) e da automonitorizagao da pressao arterial
(AMPA) como métodos eficazes para diagnosticar
e acompanhar pacientes hipertensos [7]. Esses
métodos possibilitam uma analise detalhada da
pressao arterial, minimizando a probabilidade de
diagnosticos errbneos e viabilizando ajustes ter-
apéuticos mais adequados.

De acordo com avaliagbes realizadas em con-
sultério, individuos que apresentem pressao arterial
sistdlica igual ou superior a 140 mmHg e/ou diastdli-
caigual ou superior a 90 mmHg sao considerados
portadores de hipertensao arterial. A classificacao
revisada da pressao arterial, conforme delinea-
da na Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial
(DBHA) atual, incorpora modificagdes importantes
em relacdo a versao de 2020. Entre as alteracbes
mais relevantes, podem ser destacadas:

A categoria de “pressao arterial 6tima” foi
eliminada na atualizagao da diretriz. Os valores
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pressoricos que outrora eram definidos como
ideais, correspondentes a uma pressao sistoli-
ca inferior a 120 mmHg e diastdlica inferior a 80
mmHg, foram agora integrados a designacgao de
“presséao arterial normal’;

A classificacao de pré-hipertensao foi redefin-
ida na diretriz atual, incorporando os intervalos
que, na versao de 2020 da DBHA, eram desig-
nados como pressao arterial normal e pré-hiper-
tensao. Nesse contexto, faixas pressoricas como
sistolica de 120 a 129 mmHg e/ou diastdlica de
80 a 84 mmHg, previamente vistas como normais,
agora integram a categoria de pré-hipertensao.
Dessa forma, o espectro ampliado abrange va-
lores sistolicos entre 120 e 139 mmHg e/ou di-
astolicos entre 80 e 89 mmHg. Tais ajustes visam
a deteccao precoce de pessoas suscetiveis ao
desenvolvimento de hipertensdo, promovendo
medidas preventivas mais assertivas para prevenir
sua evolugao [8].

O tratamento da hipertensdao demanda uma
abordagem abrangente que inclui tanto inter-
vencdes medicamentosas quanto ndo medica-
mentosas. Os tratamentos farmacolégicos sao
frequentemente empregados, e a selecao do re-
gime terapéutico deve ser adaptada as particular-
idades de cada paciente. A literatura ja comprova
a eficacia da combinac&o de diferentes agentes
anti-hipertensivos para o controle da pressao ar-
terial em casos mais dificeis de tratar [1].

As abordagens n&o medicamentosas sao
igualmente fundamentais na administragao da
hipertensdo. Em 2020, a Sociedade Brasileira
de Hipertensao (SBH) incorporou a dieta DASH
(Dietary Approaches to Stop Hypertension) em
suas diretrizes como uma estratégia relevante
para o tratamento ndo medicamentoso da hip-
ertensdo arterial. Essa dieta enfatiza o aumen-
to do consumo de frutas, vegetais e laticinios
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desnatados, além de graos integrais, aves, peix-
es e nozes, enquanto recomenda a redugéo da
ingestdo de gorduras, carnes vermelhas, doces
e refrigerantes. A dieta DASH foi criada para
incluir nutrientes que ajudam a baixar a presséao
arterial, utilizando alimentos comuns em vez de
suplementos. Seu objetivo é proporcionar os
beneficios de uma alimentagao vegetariana, per-
mitindo, ao mesmo tempo, a inclusédo de produtos
de origem animal, tornando-a mais atrativa para
aqueles que nao seguem uma dieta estritamente
vegetariana [9].

Segundo Leal et al. (2024), a abordagem
terapéutica ndo medicamentosa visa reduzir a
morbidade e a mortalidade cardiovascular, medi-
ante ajustes no estilo de vida que promovam a di-
minuigcao dos niveis pressoricos. Estratégias com
eficacia demonstrada na diminuicao dos valores
pressoricos, reduzindo assim o risco de eventos
cardiovasculares, compreendem: mudanca na
alimentacéo, a pratica regular de atividade fisica,
nao consumo de tabaco e moderagéo na ingestéao
de alcool [10].

Adotar uma dieta rica em fibras, vegetais e
alimentos nutritivos é fundamental para regular a
pressao arterial, contribuindo para a manutencéao
de niveis saudaveis que auxiliam no seu controle.
Avigilancia diaria sobre a alimentagéo é essencial
para transformar escolhas alimentares em um fa-
tor positivo, resultando em melhorias significativas
na qualidade de vida. Estudos indicam que uma
dieta saudavel, rica em frutas e vegetais e com
baixo teor de gorduras, pode ter efeitos benéfi-
cos sobre a presséo arterial. Fatores nutricionais,
como o alto consumo de alcool e sddio, além do
excesso de peso, estdo associados a uma maior
prevaléncia de hipertensao [10].

As mudancas repentinas nos padrdes al-
imentares em diversos paises, principalmente



aqueles que estdo em processo de desenvolvi-
mento econdmico e social, envolvem a troca de
alimentos in natura ou minimamente processados,
como arroz, feijao, frutas e vegetais, por um maior
consumo de produtos de origem animal, alimentos
industrializados prontos para o consumo, além de
um aumento na ingestdo de agucar e gorduras.
Essa realidade agrava ainda mais os problemas
de saude publica, além de colocar em risco o
bem-estar dos animais e a sustentabilidade do
meio ambiente. A intensificacdo dessas alteracoes
no Brasil esta resultando em desequilibrios nu-
tricionais, consumo excessivo de calorias e um
aumento significativo de doencgas crénicas [11].

Segundo Paulo (2021), uma abordagem efi-
caz para promover uma alimentagcdo saudavel é
por meio de estratégias de educacao alimentar
e nutricional (EAN), que desempenham um pa-
pel importante na prevencdo e no controle de
doencgas, como a hipertensao arterial. Essas
iniciativas envolvem a construgdo conjunta de
conhecimentos sobre alimentagao, facilitando
escolhas mais conscientes. Um recurso funda-
mental nesse contexto é o Guia Alimentar para
a Populacao Brasileira (GAPB), que, em suas
edicdes de 2006 e 2014, visa promover a saude
por meio de recomendacdes sobre alimentacao
adequada. A versdo mais recente incentiva habi-
tos saudaveis, valoriza a convivéncia durante as
refeicoes, destaca a importancia dos alimentos re-
gionais e prioriza opgdes in natura e minimamente
processadas. Além disso, o guia aborda fatores
que influenciam as escolhas alimentares, como
publicidade, comensalidade, disponibilidade, tem-
po e custos, evidenciando a eficacia das estraté-
gias de EAN no controle da hipertensao arterial [4].

Aintervencao por meio da educacgao alimentar
e nutricional (EAN) busca, em sua esséncia, a
prevencgao primaria e secundaria da hipertensao

arterial, com énfase em metas especificas que
incluem a reducéao dos valores pressoricos, o0 que
pode diminuir a dependéncia de medicamentos
na abordagem farmacoldgica, a preservacgao do
peso corporal, diminuicdo da obesidade visceral
e a perda de massa em individuos com sobrepe-
so ou obesidade. Ademais, prioriza-se a adap-
tacao do aporte calérico e dos macronutrientes
e micronutrientes as demandas individuais, além
de enaltecer os padrdes culturais e os costumes
alimentares, fomentando uma nutrigcdo equilibra-
da por intermédio de iniciativas de reorientagao
dietética [12].

Nesse contexto, a EAN se destaca como uma
abordagem fundamental para capacitar individuos
e comunidades a adotarem habitos alimentar-
es mais saudaveis e sustentaveis, promovendo
salde e bem-estar. E relevante ressaltar que,
segundo o Ministério da Saude, a alimentacao
inadequada é o principal fator de risco associado
a carga global de doencas. Portanto, é crucial
que projetos e iniciativas voltados para a EAN
recebam o apoio € 0s recursos necessarios para
se tornarem mais inovadores, colaborativos e en-
volventes, garantindo resultados eficazes e dura-
douros ao longo do tempo [12].

A prevencao da hipertensao por meio de
uma alimentacao saudavel é considerada uma
estratégia crucial para diminuir a prevaléncia da
doenca em nivel global. Agdes comunitarias e
de saude publica, como campanhas educativas
focadas em alimentacao saudavel e pratica de
exercicios fisicos, tém demonstrado eficacia na
diminuicdo da incidéncia de hipertensao. Além
disso, a regulacao do teor de so6dio em alimen-
tos processados e a criagdo de ambientes que
favorecam estilos de vida saudaveis sao politicas
publicas que tém se mostrado bem-sucedidas
em varias localidades.
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Conclusao

O estudo ressaltou a relevancia de uma
alimentagcao saudavel na prevencao da hiper-
tensao arterial, demonstrando como escolhas
alimentares adequadas podem beneficiar a saude
cardiovascular. A analise dos dados sublinha a
necessidade de intervengcbes que promovam a
educacao alimentar, levando em conta as partic-
ularidades culturais e sociais das comunidades.
Dessa forma, ao unir conhecimento e pratica, é
possivel ndo apenas diminuir a prevaléncia da
hipertensdo, mas também aprimorar a qualidade
de vida, destacando que habitos alimentares
saudaveis sao essenciais para o bem-estar geral.
Além disso, a realizagcdo de mais pesquisas so-
bre os efeitos da dieta na saude cardiovascular
€ crucial para identificar alimentos e padrbes
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