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Resumo

As doencas cardiovasculares constituem a principal causa de morte no mundo, no Brasil a sua
principal manifestacdo € a doenca arterial coronariana. O estilo de vida e 0 padrdo dietético
parecem ser os principais determinantes da manifestacdo de fatores de risco cardiometabolico
para as doengas cardiovasculares. Este estudo teve como objetivo a utilizagdo de dieta
cardioprotetora brasileira. Para sua realizacdo utilizou-se reviséo sistémica sobre o tema dieta
cardioprotetora brasileira e alimentos cardioprotetores. Foram encontrados 40 estudos
indexados nas principais bases de dados, que abordaram dieta cardioprotetora, dentre os quais
30 artigos publicados nos ultimos 20 anos foram selecionados. Os termos utilizados para o
levantamento bibliografico foram “dieta”, ‘“saude cardiovascular”, “exercicio fisico”,
“envelhecimento” e “estado nutricional”. Adicionalmente, foi abordada a evolucdo da
mortalidade por problemas cardiovasculares no Brasil e no Mundo, a condi¢do social das
populacdes analisadas, as mudancas nos habitos alimentares, bem como a forma de se buscar
cuidados preventivos que melhorem a sade cardiovascular da populacéo em geral.

Palavras-chave: Alimentacdo saudavel’; salde cardiovascular?; nutricio benéfica ao
coracio®; cardioprotecdo®.

Abstract

Cardiovascular diseases are the main cause of death in the world, in Brazil its main
manifestation is coronary artery disease. Lifestyle and dietary pattern appear to be the main
determinants of the manifestation of cardiometabolic risk factors for cardiovascular diseases.
This study aimed at the use of Brazilian cardioprotective diet. For its accomplishment a
systemic revision was done on the Brazilian cardioprotective diet and cardioprotective foods.
We found 40 studies indexed in the main databases, which approached cardioprotective diet,
among which 20 articles published in the last 20 years were selected. The terms used for the
bibliographic survey were "diet", "cardiovascular health”, "physical exercise"”, "aging" and
"nutritional status”. In addition, the evolution of mortality due to cardiovascular problems in
Brazil and in the World, the social condition of the analyzed populations, changes in eating
habits, as well as the way to seek preventive care that improve cardiovascular health in the
general population was addressed.

Keywords: Healthy eating’; cardiovascular health?;  heart-beneficial  nutrition®;
cardioprotection®.
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1. INTRODUCAO

A doenca cardiovascular (DCV) figura entre as principais causas de morte no mundo,
sendo apontada como a causa de mais de 17 milhdes de ébitos no ano de 2008. Desse total,
mais de 3 milhdes de mortes ocorreram antes dos 60 anos de idade, e poderiam ter sido
amplamente prevenidas (MENDIS, 2011). No Brasil, as DCV sdo responsaveis por cerca de
20% do total de 6bitos em individuos acima de 30 anos, sendo a principal causa de morte em
homens e mulheres (MANSUR, 2012). A OMS estima que 75% da mortalidade
cardiovascular poderia ser reduzida com a ado¢do de mudancas no estilo de vida. Sendo esse
o grande desafio das diversas diretrizes existentes em prevencdo cardiovascular atualmente
(SIMAO, 2013).

No Brasil, observou-se nas ultimas décadas, uma importante mudanca no perfil da
mortalidade da populacdo, caracterizado pelo aumento dos ébitos causados por doencas
crénicas ndo transmissiveis (DCNT). Dentre as DCNT, destacam-se as DCV e a hipertenséo
arterial (HA) com prevaléncia estimada de 35% na populacdo acima de 40 anos (BRASIL,
2006).

O termo dieta (do grego diaitaque significa“viver de uma determinada maneira, de
acordo com certo regime”), embora possa genericamente ser associado a restri¢do alimentar,
inclui o conjunto de substancias que habitualmente se ingere como alimentos (TACO, 2011).
A dieta pode ser entendida como parte dos costumes sociais, culturais e religiosos,
influenciados por fatores geogréaficos, socioecondmicos e também nutricionais. Representa 0s
habitos alimentares resultantes de comportamentos coletivos e repetitivos, mais ou menos
conscientes, que levam ao consumo de um determinado alimento ou refeicdo (VARELA,
2013).

Mudangas nos padrdes de consumo de alimentos sdo destacadas como um dos
principais motivos do aumento exponencial do sobrepeso e da obesidade na populacdo
mundial, tendo em vista que familias tém deixado de consumir pratos tipicos tradicionais e
aumentado a ingestdo de alimentos ultraprocessados, com alto valor calérico e de baixa
qualidade nutricional. Além disso, algumas pessoas apresentam outros fatores de risco
associados as DCV(como hereditariedade, obesidade, sedentarismo, doengas associadas como
hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e dislipidemias) podendo apresentar

progressdo acelerada da doenca (CANTO et al., 2011).
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Assim, o controle dos fatores de risco e o tratamento adequado das doencas associadas
sd0 essenciais para minimizar os danos relacionados as DCV (CANESQUI, 2015). Por isso,
propostas que visem a prevencao primaria e secundaria das DCV, como o incentivo a pratica
de exercicios fisicos, a cessacdo do tabagismo e do etilismo,bem como a adocdo de uma
alimentacdo adequada e benéfica ao funcionamento cardiaco, sdo fundamentais (ESTRUCH,
2014).

Consensos clinicos internacionais e brasileiros reconhecem que a mudanca dos
padrdes alimentaresé de fato aceita como uma das melhores formas terapéuticas nao
medicamentosas para o controle dos fatores de riscos associados as DCV (MALACHIAS,
2016). Neste contexto, aalimentacdo cardioprotetoraprocura incorporar todas as
recomendacdes nutricionais a fim de garantir que o individuo, em seu cuidado com a salde
cardiovascular, tenha a melhor composicdo de alimentos e distribuicdo de
nutrientes(KRAUSS et al., 2000; DE BACKER et al., 2003; HOOPER et al., 2004).

Desta forma, o presente estudo teve por objetivo relacionar salude cardiovascular e
dieta cardioprotetora, ao incentivaro consumo de alimentos saudaveis e ricos em nutrientes,

como forma de prevencgéo de doengas cardiovasculares da sociedade atual, como a DCV.

2. MATERIAIS E METODOS

A fim de melhor compreender a dieta cardioprotetora, uma revisdo sistematica da
literatura foi realizada em bases de dados eletronicas. Uma andlise inicial considerou os
titulos e os resumos dos manuscritos. Apo6s tal analise, os artigos selecionados foram obtidos
na integra e posteriormente examinados e os critérios de inclusdo foram estabelecidos para a
selecdao dos trabalhos cientificos. Como descritores foram usados os termos “dieta”, “saude
cardiovascular”, “exercicio fisico”, “envelhecimento” e estado nutricional” nas linguas
portuguesa, inglesa e espanhola e publicado no periodo de 1999 até o primeiro semestre de
2019, uma vez que pela priorizou-se dados atualizados.

Assim, ap0s analise pormenorizada,foram selecionados para a pesquisa40 estudos que
apresentaram de forma clara a dieta cardioprotetora. Destes, foram selecionados 30 artigos
cientificos publicados em revistas indexadas nas bases de dados LILACS (Literatura Latino
Americana e do Caribe em Saude Publica), MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias

da Saude)e PUBMED (US National Library of Medicine) nos Gltimos vinte anos.
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Adicionalmente, foram pesquisados temas abordando a contextualizacdo sobre as
mudancas relativas as mortes de origem cardiovascular no Brasil e no Mundo, a posicéo das
sociedades perante tais mudancas na alimentacdo atual, e a forma de se buscar cuidados

preventivos que melhorem a salde cardiovascular da populagao em geral foram priorizados.

3. DESENVOLVIMENTO

A dieta cardioprotetora brasileira tem por objetivo reduzir os fatores de risco para
doencas cardiovasculares(WEINBERG, 2004). No Brasil, o Ministério da Salde deu um
passo importante na adaptacdo cultural das orientacdes alimentares internacionais ao lancar o
Novo Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira (BRASIL, 2014b). Essa publicacdo busca
incentivar resgatara cultura alimentar saudavel por meio do ato de cozinhar e da utilizacdo de
géneros tipicos. O guia traz o conceito de alimentos processados e ultra processados como
aqueles aos quais foram adicionados de ingredientes industrializados, sal, gorduras e agucares,
que devem ser evitados ou restringidos na alimentagdo diéria. Orienta também, que a base da
alimentacdo deve ser composta pelos alimentosin natura(aqueles que ndo sofreram qualquer
alteracdo, exemplo das frutas e verduras), e 0s minimamente processados (aqueles submetidos
a alteracBes simples que ndo envolvem adicdo de ingredientes, podendo sofrer processos
como moagem, limpeza, congelamento, etc.) (BRASIL, 2014).

Ao contréario dos beneficios que a dieta cardioprotetora pode proporcionar, diversos
fatores podem estar relacionados as morbidades e incapacitagdes (WEBER et al., 2016). O
sedentarismo, por exemplo, vem sendo apresentado ndo apenas como um risco pessoal de
morbidades, mas também como responsavel pelo elevado custo financeiro para a sociedade no
que se refere a saude publica (OMS, 2015). Por isso, apesar dos elevados investimentos
voltados ao controle das DCV, as taxas de morbimortalidade tém sofrido poucas modificacdes
nas Ultimas décadas. Os melhores resultados foram obtidos com programas direcionados as
mudancas de habitos, entre eles o combate as dietas ricas em colesterol, ao sedentarismo, a
obesidade e ao tabagismo. Vale ressaltar que a obesidade na infancia associa-sea obesidade na
vida adulta de forma que de 50% a 65% dos adultos obesos foram criancas ou adolescentes
obesos (MANSUR, 2012).

Em paises desenvolvidos, alguns dos principais fatores de risco associados as DCV

(como fumo, hipertensdo arterial sisttémica, diabetes e altos niveis séricos de lipideos) vém

Arquivos do MUDI, v 23, n 3, p. 46-59, ano 2019. 50



Beppu e Barbosa (2019)

apresentando declinio. Entretanto, a obesidade e o sedentarismo infelizmente vém
apresentando-seem curva ascendente em termos de incidéncia (WEBER et al., 2016).

De acordo com Carvalho (1999),0 exercicio fisicoexerce importante papel na
profilaxia e no tratamento de doencas frequentes e graves como as coronarianas, hipertenséo
arterial, diabetes mellitus e até algumas formas de cancer. Assim,0 exercicio fisico tem
representado um fator de grande relevancia em relagdo & melhora na qualidade de vida e a
salde de maneira geral. Ademais, seus beneficios abrangem todas as faixas etarias e estdo
associadosa outras capacidades como a sensacdo de bem-estar, entusiasmo para as atividades
cotidianas, diminuicéo dos riscos de doencas.

Desta forma, pode-se admitir os beneficios associados da préatica regular de exercicios
fisicos e da boa alimentacdo. Em geral, evidéncias sugerem que podem ser implementadas
varias abordagens individuais e mesmo populacionais a fim de melhorar a dieta(VARELA,
2013). Oprofissional nutricionista pode ajudar prescrevendoalimentos cardioprotetores
regionais, como parte da prevencdo e mesmo do tratamento ndofarmacoldgico das
DCV(WANG, 2013).

Dentro deste panorama, a dieta DASH (Abordagens Dietéticas para Parar a
Hipertensdo) e a dieta do Mediterraneo sdo as mais estudadas em relacdo aos seus diversos
efeitos sobre a salde cardiovascular e efeitos sobre a saude em geral (MOZAFFARIAN,
2011). A primeira é reconhecida por sua acdo na reducdo da pressdo arterial e também pode
reduzir de maneira significativa o risco para DCV (SALEHI, 2013). Por sua vez, desde 1995,
a associacdo entre a Dieta do Mediterraneo e razdo mortalidade coronariana/mortalidade total
tem sido avaliada em diversos estudos e 0s resultados apontam para os efeitos benéficos. As
dietas DASH enfatizam frutas, verduras e laticinios com baixo teor de gordura; incluem graos
integrais, aves, peixes e nozes e minimizam o consumo de carne vermelha, doces e bebidas
acucaradas(WEBER, 2012).

Em ensaios clinicos randomizados, dietas que enfatizam o consumo de frutas e
vegetais favorecem a melhora de diversos fatores de risco, incluindo presséo arterial, perfil
lipidico, resisténcia a insulina, marcadores inflamatorios, funcdo endotelial e controle de peso.
Paises como Brasil, india e paises nérdicos vém estudando alternativas de padrdes alimentares
cardioprotetores acessiveis a populacéo e que respeitem a regionalidade, a cultura e os habitos
locais (NESS et al., 2002; ADAMSSON et al., 2012; THOMAZELLA et al., 2011; WEBER
et al., 2016).
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Assim, o consumo de frutas e vegetais associa-se a reducdo de doencas cronicas néo
transmissiveis, mais especificamente doencas coronarianas, devido a abundancia de nutrientes
como potassio, folato, vitaminas, fibras e outros compostos fenolicos. Tais compostos atuam
em diferentes mecanismos, como na redugdo do estresse oxidativo, melhora no perfil de
lipoproteinas, reducdo da presséo arterial, aumento da sensibilidade a insulina e regulagdo da
homeostase (KRAUSS et al., 2000).

Em 2012, Weber e colaboradores publicaram os resultados de um estudo piloto, com
uma dieta cardioprotetora brasileira, conduzido no Hospital do Coragdo (HCOR) em Sao
Paulo. Um dos objetivos do trabalho era adaptar a dieta do Mediterrdneo estimulando o
consumo de alimentos regionais e acessiveis a maior parte da populacdo. O ensaio clinico foi
realizado com pacientes em prevenc¢do secundaria para DCV, os quais foram acompanhados
durante 12 semanas. Aqueles que faziam parte do grupo da dieta cardioprotetora brasileira se
beneficiaram com maiores reducdes na pressio arterial, glicemia e IMC (indice de massa
corporal), quando comparados aqueles que receberam orientacbes gerais conforme as
diretrizes brasileiras para doencas cardiovasculares (WEBER, 2012).

Um mesmo alimento pode ser encontrado em suas diferentes formas,in natura(como a
espiga de milho), minimamente processado(como o milho de pipoca de panela, ndo de micro-
ondas), processado (como o milho enlatado), e ultra processado (como o salgadinho de milho
de pacote ou a pipoca de micro-ondas).Observe o exemplo a seguir para compreender o nivel

de processamento de alimentos.

Figura 1. Exemplo dos graus de processamento do alimento milho.
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Do alimento in natura, alimento processado e alimentos ultra processado.
Fonte: adaptado de Weber et al. (2012).

O Guia Alimentar para Populagédo Brasileira de 2014 foi bastante enfatico ao apontar
os maleficios associados ao consumo exacerbado dos ultra processados. Além da composicao
nutricional desbalanceada que favorece o surgimento de doencas do coragdo, sobrepeso,
obesidade, diabetes e varios tipos de cancer, os alimentos ultra processados tendem a afetar de
forma negativa a cultura, a vida social e 0 ambiente.

Segundo Willett (2006),a mé alimentacdo do brasileiro deve-se ao fato de ser repleta
de exageros em termos da quantidade de sal, aclcar, produtos industrializados,
frituraseoutros, e serve como gatilho para impulsionar as estatisticas em relacdo ao alto indice
de problemas como hipertensdo arterial, diabetes e obesidade.Além disso, ha uma associagédo
inversa entre o consumo de frutas e vegetais e a doenca arterial coronariana, sugerindo que o
consumo de tais alimentos possa ser um fator protetor contra a ocorréncia de eventos
cardiovasculares.Estudos de Dauchet (2006), por exemplo, apontam que o risco de doenca
coronariana diminui 4% para cada porcao adicional diaria de fruta e vegetais e 7% devegetais.

A dieta cardioprotetora, na pratica, possibilita as pessoas comerem tudo o que é de
costume em sua regido, mas de forma balanceada. Para tanto, ela considera o que tem
disponivel na mesa do brasileiro, classifica os alimentos e esclarece a forma adequada de
consumi-los de forma equilibrada. Em contraste, uma dieta tradicional prudente esta a frente
na multiplicidade de padrOes alimentares estudados para a cardioprotecdo (DAUCHET,
2005).

Ao contrario, a alimentacdo atual tende a estimular o consumo de alimentos
comercializados de baixo preco e com longos prazos de validade. Assim tal conveniéncia
aumentou consideravelmente asDCV relacionadas ao estilo de vida do mundo em
desenvolvimento. Tais dietascaracterizam-se pelo consumo frequente de cereais refinados,
acucar, sal, ovo, laticinios integrais, 6leos parcialmente hidrogenados, carne vermelha e itens
fritos. Em contraste, uma dieta tradicional prudente esta a frente na multiplicidade de padrdes
alimentares estudados para a cardioprote¢do (DAUCHET, 2005).

De acordo com Mozaffarian (2011), ao consumir uma dieta rica em frutas e legumes,
cereais integrais, nozes, 0leos vegetais, peixes, mariscos e produtos lacteos, e consumir menos
gorduras e 6leos contendo gordura trans, carnes processadas, bebidas adogadas, sobremesas,
alimentos de panificacdo, tabagismo e alcool, o risco de DCV diminui. No entanto, uma

analise deve ser feita visando elucidar questdes como quando iniciar uma modificacdo
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dietética e quais grupos alimentares sdo ideais para uma dieta cardioprotetora (KRAUSS et
al., 2000). E importante ressaltar que uma mudanca na maneira como os alimentos s&o
produzidos e consumidos faz-se necessaria e urgente.

Os grupos alimentares representam uma forma simplificada de transmitir informacéo
educacional a populagdo. As pirdmides tém sido consideradas uma maneira Gtil de exibir os
principios gerais da dieta cardioprotetora (VARELA, 2013). A mais recente foi criada pela
Fundacao (HCOR) - Hospital do Coracdo, em 2011 (Figura 2)

Figura 2. Piramide alimentar ilustrando a proporgao de cada tipo de alimento que deve fazer parte da
alimentacdo humana a fim de se evitar problemas cardiovasculares.Fonte:adaptado de Brasil (2014).

Na prética segundo (DAUCHET, 2006), o prato da refeicdo de cada dia deve seguir a
mesma ldgica da bandeira brasileira. Assim, a maior area deve ser ocupada por alimentos do
grupo verde, seguido pelos alimentos do grupos amarelo, do grupo azul sendo o grupo
vermelho o menos ingerido uma vez que este grupo inclui alimentos ultra processados. A
Figura 3 a seguir ilustra os principais alimentosque devem compor um cardapio saudavel e

acessivel, o qual pode ser adaptado em todas regides do pais.

CONSUMIR CONSUMIR
MAIS EM MENOR
QUANTIDADE
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Figura 3. Dieta cardioprotetora: As escolhas alimentares devem ser sempre baseadas na maioria do grupo verde,
seguido pelo amarelo, e finalmente o grupo azul, sem exceder o limite. Fonte: adaptado de Weber et al. (2016).

O grupo verde esta repleto de elementos cardioprotetores e ndo possuem nutrientes
prejudiciais (sédio, colesterol e gordura saturada) podendo por isso serem consumidos Varias
vezes ao dia. Seus alimentos sdo considerados in natura e minimamente processados como,
por exemplo, frutas, verduras, legumes, feijao, leite e iogurte desnatado. Dentre os seus bons
nutrientes pode-se citar os alimentos antioxidantes, fibras, vitaminas e minerais(BRASIL,
2014b).

O grupo amarelo indica alerta, pois apesar de contar com alimentos in natura,
minimamente processados e processados, esse grupo exige controle em relacdoa individuos
com fatores de risco cardiovascular. Este grupo inclui alimentos ricos em carboidratos como
arroz, macarrdo, paes, margarinas, 6leo, castanhas e varios outros. Assim, embora fornecam
energia, devem ser consumidos de forma moderada(BRASIL, 2014).

O grupo azul é formado por alimentos muito energéticos ricos em colesterol, gordura
saturada e soédio dentre os quais destacam-se carnes vermelhas, ovos, manteiga e queijos.
Desta forma, embora sejam nutritivos, seu excesso deve ser evitado(BRASIL, 2014).

O grupo vermelho, como mencionado, € constituido por alimentos ultra processados,
gue tém como principais caracteristicas a baixa qualidade nutricional, a alta densidade
energética (energia proveniente de carboidratos refinados) (HOOPER, 2004). O grupo
vermelho ndo é recomendado por trazer maleficios e consequéncias negativas para a salde,
ndo contando para a orientagdo alimentar.

Esses alimentos tém aditivos quimicos com efeitos desconhecidos na nossa salde,
como conservantes, estabilizantes, corantes, edulcorantes e aromatizantes, além do excesso de
alguns ingredientes, como gordura vegetal hidrogenada, aclcar e sddio. Como salientado na
Figura 3, todos os grupos contém alimentos necessarios a boa nutricdo. Ademais, para
aprevencdo dietética das DCV é importante que sejam ingeridos em quantidades adequados
em todas as fases do desenvolvimento humano (desmame, infancia, adolescéncia, idade adulta
e senilidade) a fim de que bons habitos alimentares sejam cultivados (NESSet al., 2002).

Embora a dieta mediterranea seja de fato muito benéfica, ela ndo tem boa adesdo no
Brasil devido a diversos fatores como seu alto custo e a dificuldade de aquisi¢ao de alimentos
ndo comuns no pais. Todavia, o Brasil atualmente conta com uma situagdo privilegiada em

termos de diversidade de alimentos possibilitando estratégias de orientacdo alimentar
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adaptadas as condi¢des socioecondmicas e culturais a fim de que sejam adotados habitos mais
adequados para promocao da saude(WEBER et al., 2016).

Desta forma, a modificacdo nos habitos alimentares é possivel por meio da educacéo
social, da rotulagem adequada dos alimentos e da regulamentagcdo legal restringindo o
consumo excessivo de calorias, acguUcares, gorduras saturadas, gordurastrans e sal
((ESTRUCH, 2014b).Por outro lado, o incentivo do consumo de alimentos benéficos como
fibras, carboidratos complexos, nozes, frutas e vegetais sdo também importantes, assim como
o0 incentivo de hébitos mais saudaveis de preparo (como o uso do cozimento em detrimento as
frituras). Por fim, as refei¢cbes deveriam ser planejadas de maneira a respeitar as necessidades
individuais em termos metabdlicos e nutricionais (MOZAFFARIAN, 2011).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste estudo permitiu concluir que mais importante do que excluir
alimentos da dieta, a melhorado padrdo alimentar pode trazer inUmeros beneficios. Neste
contexto, adieta cardioprotetora evidencia efeitos cardioprotetores comprovados.

Assim, resultados preliminares de adaptacdo ao padrdo dos grupos alimentares verdes,
azul, amarelo e vermelhoforam animadores e mostraram ser possivel reduzir alguns fatores de
risco cardiovascular a partir do uso de alimentos nacionais acessiveis. Adicionalmente,
considera-se fundamental o combate ao crescente consumo de alimentos ultra processados
entre a populacdo brasileira e a pratica saudavel de cozinhar a fim de que doencas

cardiovasculares sejam prevenidas.
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