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s doencas cardiovasculares sao consideradas como a

primeira causa de morte no Brasil, gerando enormes

custos para a saude publica. O aumento significati-
vo da incidéncia de doencas do sistema circulatorio é reflexo
da transicao nutricional, que é caracterizada pela diminuicao
dos casos de desnutricao e o aumento dos casos de sobrepeso
e obesidade, evidente em todo o mundo!.

Os habitos alimentares ndo saudaveis e 0 comportamento
sedentario das ultimas décadas vém contribuindo para o au-
mento do sobrepeso e obesidade. O estilo de vida moderno
proporcionado pelos avancos econdémicos, sociais e tecnolod-
gicos contribuiu de forma indireta, para o crescente aumento
da obesidade?.

Atualmente, o sobrepeso e a obesidade atingem propor-
¢oes epidémicas em paises como os Estados Unidos, aumen-
tando em todas as idades, racgas, sexos e grupos étnicos, inclu-
sive em paises em desenvolvimento como o Brasil®>. A obesi-
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dade vem sendo reconhecida como uma doenca crénica, que
necessita de tratamento em longo prazo para a obtencao de
resultados satisfatorios em relacdo a perda e manutencao de
peso corporal®.

Além da susceptibilidade genética e da idade, a hiperten-
sao arterial, as dislipidemias, a obesidade, o diabetes mellitus
e alguns habitos de vida sao considerados importantes fatores
para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares' e/ou
para o surgimento da Sindrome Metabélica (SM).

A SM representa uma situagao clinica caracterizada por
um agrupamento de fatores de risco para doenca cardiovas-
cular, entre eles, a hipertensao arterial, a dislipidemia, a obe-
sidade visceral e as manifestacbes da disfuncao endotelial®.
Além de ser uma condicado de risco para o desenvolvimento
de doencas ateroscleréticas sistémicas, em especial a corona-
riana, estd francamente relacionada ao desenvolvimento do
diabetes tipo 2°.

Entre os fatores de risco para o desenvolvimento da sin-
drome metabdlica estdo o sobrepeso: IMC>25Kg/m? ou cin-
tura > 102 cm em homens e >88 cm em mulheres; habitos de
vida sedentarios; idade acima de 40 anos; etnia ndo caucasoi-
de; historia pessoal de intolerancia a glicose; historia pessoal
de diabetes gestacional; diagnostico de hipertensio arterial;
dislipidemia ou doenca cardiovascular; presenca de acantose
nigricans ou sindrome dos ovarios policisticos e histéria fami-
liar de diabetes tipo 22.

A simples medida da circunferéncia da cintura correlacio-
na-se bem com a &area visceral de gordura medida por to-
mografia computadorizada, devendo ser utilizada como um
marcador de adiposidade central, pois é independente do
IMC, assim a circunferéncia da cintura se associa diretamente
a incidéncia de doencgas coronarianas?.

A diminuicao da exposicao ou a remogao dos fatores de
risco sao pontos importantes a serem considerados para a re-
duc¢do da mortalidade, redugdo da prevaléncia e surgimento
mais tardio de doengas ateroscleréticas, isquémicas e cerebro-
vasculares'.

Entre os principais hédbitos de vida envolvidos no desen-
volvimento dessas doengas estdo o tabagismo, o sedentarismo
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e uma alimentagao com alto teor energético, rica em gordu-
ras saturadas e acidos graxos Trans, colesterol e sal'.

O tratamento da SM, que precede o surgimento de do-
encas cardiovasculares e do Diabetes tipo 2, pode ser dire-
cionado para as suas diversas manifestacoes. Pode-se tratar
a dislipidemia, a disglicemia, a hipertensao, utilizando-se
abordagens especificas farmacolégicas para cada um desses
componentes. Ou entdo, tratamentos conservadores, nao far-
macoldgicos, como a dietoterapia e exercicios fisicos que re-
duzem a obesidade visceral e a resisténcia a insulina, com be-
neficios diversos sobre as manifesta¢oes clinicas da SM, como
a melhora do perfil lipidico, controle glicémico e da pressao
arterial®, podendo-se associar o tratamento farmacoldgico ao
tratamento conservador.

A grande maioria das anormalidades da SM responde sa-
tisfatoriamente as modificacoes no estilo de vida, como a re-
ducdo do peso, dieta saudavel, exercicio regular e cessagao do
fumo®’. E desejada a perda de peso de 7 a 10% em seis a doze
meses, acompanhada da pratica de atividade fisica?*. A perda
ponderal deve ser moderada e progressiva.

A Alimentacao e a sua Relacao com as
Doencas Cronicas nao Transmissiveis

Gordura Dietética e Acidos Graxos

As recomendacoes atuais indicam que a dieta deve conter
30% ou menos de gorduras do total de calorias ingeridas®?,
para diminuir o risco de doengas cardiovasculares e cancer.

Os estudos apontam que as gorduras saturadas aumentam
os niveis séricos de colesterol, as poliinsaturadas diminuem
e as gorduras monoinsaturadas nao influenciam nos niveis
séricos de colesterol'®!!,

Na dieta, a substitui¢do de gordura saturada por carboi-
dratos (o basico das dietas da American Heart Association), ten-
de a reduzir o HDL-colesterol bem como o colesterol total e o
LDL-colesterol; entretanto, essas redugdes nao sao tao satis-
fatdrias, uma vez que o HDL-colesterol possui relacao inversa
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com as doencas cardiovasculares. Em contraste, a substitui-
¢ao de gordura saturada, por gordura monoinsaturada, reduz
os niveis de LDL-colesterol, sem afetar o HDL-colesterol'?.

O consumo de 1 grama por dia de acido graxo 6mega-3,
pode prevenir notoriamente arritmias cardiacas, bem como a
ingestao de peixes, por 2 vezes na semana, que pode reduzir
potencialmente as mortes stuibitas'4.

Os lipidios que mais contribuem para o aumento do LDL-
colesterol sdo os acidos graxos trans isomeros, em maior grau do
que o colesterol dietético. Os acidos graxos trans, produzidos a
partir da hidrogenacao dos 6leos, além de aumentarem os niveis
séricos de LDL-colesterol, diminuem o HDL-colesterol, piorando
a funcdo endotelial, em comparacdo a gordura saturada®!*. A
gordura trans esta associada a alteragdo na acdo da insulina, a
diminuigio da tolerancia a glicose e a elevagao da glicemia de je-
jum, aumentando os riscos de doengas cardiovasculares e diabe-
tes tipo 2 em funcdo do seu efeito de marcador inflamatério!> 4.
Os estudos demonstraram que a gordura trans estd mais asso-
ciada com o aumento das doencas cardiovasculares e metabo-
licas do que a prépria gordura saturada'®. O consumo de carne
vermelha, particularmente a processada, esta associado com o
aumento do risco de doencas cardiovasculares, metabdlicas e al-
guns tipos de canceres'”.

Os paises industrializados consomem entre 4 a 7% de gordu-
ra trans diariamente. A recomendacao da Organizacao Mundial
de Saude (OMS) é que o consumo seja menos que 1% do valor
energético didrio total. Dietas de 2000 calorias devem conter no
maximo 2,2g de gordura trans'®>. Essa gordura comecou a ser
usada pela indtstria alimenticia, em larga escala, a partir da dé-
cada de 80, para aumentar o prazo de validade dos alimentos e
deixa-los mais crocantes ou cremosos. Assim sendo, a maioria
dos alimentos industrializados (fast foods, bolachas, biscoitos,
bolos, doces, batata frita, margarinas, etc.), podem conter acidos
graxos trans ou gordura hidrogenada em até 40% da sua com-
posicdo. E prudente ler os rétulos dos alimentos industrializados
e checar a quantidade de gordura trans presente no produto. A
quantidade ingerida, no dia, nao deve ultrapassar as recomen-
dacoes preconizadas.

72



Acredita-se que o decréscimo de gordura dietética pode
reduzir a incidéncia de canceres de mama, c6lon, reto e pros-
tata. Esses tipos de canceres sao mais frequentes em popula-
¢oes que consomem mais gordura animal, principalmente a
carne vermelha, quando comparadas aos paises mais pobres
ou orientais'*.

A contribuicdo das gorduras nos processos fisiopatologi-
cos, Ndo se resume apenas ao seu papel adipogénico, mas a
sua forte associacao ao fendmeno de resisténcia periférica a
acao da insulina. Os acidos graxos saturados, estedarico e pal-
mitico provocam maior secrecao pancreatica de insulina, se-
guidos pelos acidos graxos poliinsaturados, oléico e linoléico.
A gordura poliinsaturada, em comparagao a gordura saturada
aumenta o numero de ligacoes da insulina a receptores me-
lhorando o transporte de glicose nas células?.

Demonstrou-se ainda em humanos, a existéncia de que a
alimentagdo rica em gordura pode ter efeitos deletérios para as
células betas. Dessa forma, o excesso de gordura dietética pode
predispor ao desenvolvimento do diabetes tipo 2, particular-
mente devido a eleva¢do dos dcidos graxos livres no plasmaZ. Ha
algumas evidéncias de que individuos com SM emagrecem mais
com dieta mediterranea (pobre em gordura saturada e rica em
acidos graxos poli e monoinsaturados, fibras, frutas e cereais)
quando comparada a dieta convencional'e.

Carboidratos

Assim como as gorduras, o aumento na ingestao de car-
boidratos pode causar efeitos prejudiciais e alteragdbes meta-
bdlicas, tais como o aumento nos niveis séricos de triglicéri-
des e reducao do HDL-colesterol, agravando o contexto de
resisténcia a insulina’2.

As consequéncias adversas causadas pelo aumento no
consumo de carboidratos refinados aparecem como resultado
da rapida digestao e absorcao desses alimentos, em fungao da
perda de fibras e micronutrientes durante o processo de in-
dustrializacao'*. A resposta glicémica apds a ingestao de car-
boidratos pode ser caracterizada como indice glicémico.
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O indice glicémico é um indicador da qualidade do carboi-
drato ingerido. Os alimentos com baixo indice glicémico pro-
movem menor elevagao da glicemia pés-prandial, devida a sua
lenta taxa de absorgao e digestao. Por outro lado, os alimentos
com alto indice glicémico proporcionam um maior aumento da
glicemia por serem digeridos e absorvidos mais rapidamente’.

O consumo de alimentos com alto indice glicémico, tais
como os carboidratos refinados e o acticar, favorecem o au-
mento da manifestacdo de resisténcia a insulina e doencas
cardiovasculares! !4,

O estudo classico Framingham Offspring Study'’, no qual
2.834 individuos se submeteram a inquérito alimentar e ava-
liacdo da sensibilidade a insulina pelo modelo HOMA-IR,
identificou que o indice glicémico dos alimentos e a quan-
tidade de agticar ingerida apresentaram relagdo direta com
a resisténcia a insulina. No que se refere a fibras — vegetais,
graos e cereais —, os autores verificaram que, a medida que
se aumentava o consumo de fibras, havia menor resisténcia
a insulina. Esses achados sugeriram que os alimentos pobres
em carboidratos de absorcao rapida e com maior teor de fi-
bras melhoravam a sensibilidade a insulina.

Outro estudo avaliou 72 individuos com sobrepeso e obe-
sidade e SM, quanto ao tipo de carboidrato ingerido. O objeti-
vo era avaliar modifica¢cdes na sensibilidade insulinica e tole-
rancia a glicose, independente da perda ponderal. Nao houve
diferenca significante em relacdo a perda de peso entre os
grupos. Em relacao ao tipo de carboidrato avaliado, o grupo
que ingeriu pao branco e macarrdo apresentou maior indice
insulinogénico (indice de secrecao de insulina) em relagao ao
grupo que ingeriu aveia e pao integral (p= 0,026). Os auto-
res concluiram que, em pacientes com SM, os carboidratos
simples modificam a secrecao de insulina, aumentando ainda
mais a intolerancia a glicose e favorecendo o desenvolvimen-
to do diabetes tipo 2 e doencas cardiovasculares's.

A hiperglicemia pds-prandial pode causar glicosilacdo das
LDLs, tornando essas lipoproteinas lesivas ao endotélio e ini-
ciar um processo inflamatorio, progredindo para o desenvol-
vimento de aterosclerose. Outra consideracgao se refere a ele-
vacao da insulinemia, como resultado da elevagao glicémica.
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A hiperinsulinemia predispde ao desenvolvimento de dislipi-
demias, hipertensao arterial e disfuncao endotelial*'*.

Sob outro prisma, alguns autores enfatizam que, indepen-
dente da composigao da dieta, a perda de 10% e a manutencao
da perda de peso, melhora a sensibilidade insulinica e conse-
quentemente as demais manifestacoes clinicas da SM', sendo o
importante a redugao do consumo calorico total e consequente-
mente o controle da quantidade de carboidratos ingeridos.

Proteinas

O excesso de proteina na dieta, principalmente a de ori-
gem animal, pode levar ao aumento dos lipidios séricos e ao
aumento de doencas cardiovasculares'4.

Ja o consumo de peixe estd relacionado a diminuicdo do
risco de morte cardiaca subita, provavelmente em funcao
do contetido de dmega-3. Também, o consumo regular de
oleaginosas (castanhas, nozes, aveld) esta inversamente re-
lacionado ao risco cardiovascular e de diabetes tipo 2, pelo
aumento de acidos graxos insaturados, micronutrientes e ou-
tros fitoquimicos?.

O produto a base de soja contém gordura poliinsaturada
que supostamente pode ser benéfica para a diminuicdo do
risco cardiovascular. Evidentemente, a relagao dietética entre
a maior ingestao de carne vermelha, principalmente a pro-
cessada, e menor consumo de aves e peixes esta positivamen-
te relacionada ao risco de doencgas cardiovasculares, alguns
tipos de canceres e diabetes tipo 2'*

A carne vermelha deve ser consumida ocasionalmente, e a
alternativa sauddvel para a adequacdo de proteinas seria a in-
gestdo de aves; peixes; oleaginosas e vegetais (leguminosas).

Consumo de Sal e Carnes Processadas

A redugdo na ingestdo de sal (cloreto de s6dio) de 8-10g/dia
para menos de 6g/dia reduz moderadamente a pressao arterial'*.
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A reducao de 3g/dia de sal reduz a incidéncia de infarto em 22%
e de doencas cardiovasculares em 16%'. O consumo excessivo
de sal estd ainda associado ao cancer de estomago®'.

A politica para a redugao de sal deveria ser mais abran-
gente, reduzindo o consumo particularmente em alimentos
processados e em instituigoes.

Consumo de Calcio

As recomendacoes para a adequacdo na ingestao de calcio
devem-se primariamente a manutenc¢do da satide dssea. A
suplementacdo de calcio quando combinada com a vitamina
D reduz a incidéncia de fraturas. A ingestao adequada de cél-
cio ainda esta associada a diminuicdo de hipertensdo arterial
e cancer de célon'.

A recomendacdo de calcio para mulheres com mais de 50
anos é de 1200mg/dia. O efeito para a redugao de osteopenia
e osteoporose é potencializado quando associado a atividade
fisica e a ingestao de vitamina D.

A ingestdao adequada de cédlcio pode ser particularmente
importante para o crescimento de criancas e adolescentes,
lactantes e idosos. A suplementagao deve ser considerada se
a ingestao dietética for insuficiente.

Consideracgdes Finais

Aprender a alimentar-se de forma adequada, optando por
escolhas de alimentos saudaveis é a inica maneira de atingir
e manter um peso adequado.

O melhor caminho para diminuir o risco de resisténcia a
insulina e consequentemente da SM é a modificacao no estilo
de vida, incluindo atividade fisica regular, manutenc¢ao do peso
saudavel, diminuicao da ingestao de gorduras, principalmente a
saturada e acidos graxos trans e cessar o tabagismo.
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A descrigdo de uma dieta saudavel pode ser feita através
da organizagao de informacgoes correntes, porém, as conclu-
soes sao subjetivas, ja que mudam em funcdo dos novos da-
dos e conhecimento. Entretanto, a maioria das doengas que
contribuem para a mortalidade e morbidade nos Estados Uni-
dos, por muitas décadas, esta associada a dieta e habitos de
vida da populagao.

Referéncias

1. CARVALHO, G.Q. Indice glicémico: uma abordagem critica acerca
de sua utilizagdo na prevencao e no tratamento de fatores de ris-
co cardiovasculares. Revista de Nutricdo, Campinas, 21(5):577-
587, set/out, 2008.

2. LOTTENBERG, A.M.P. Tratamento dietético da obesidade. Eins-
tein, Supl 1:523-S28, 2006.

3. WAJCHENBERG, B.L. Einstein, Supl 1: viii, 2006.

4. REAVEN, G.M. Banting lecture. Role of insulin resistance in hu-
man disease. Diabetes; 37:1595-607, 1988.

5. PICON, P.X., Zanatta, C.M., Gerchman, F, Zelmanovitz, T., Gross,
J.L., Canani, L.H. Analise dos Critérios de Definicdo de Sindrome
Metabdlica em Pacientes com Diabetes Melito tipo 2. Arq Bras
Endocrinol Metab. V.50, n.2, p.264-270, 2006.

6. GELONEZE, B. & PAREJA, J.C. Cirurgia Bariatrica Cura a Sindro-
me Metabdlica? Arq Bras Endocrinol Metab. V.50, n.2, p.400-
407, 2006.

7. KAHN, S.E., Hull, R.L. & Utzschneider. Mechanisms linking obe-
sity to insulin resistance and type 2 diabetes. Nature v. 444, n.14,
p. 840-846, 2006.

8. Nacional Research Council - Committee on Diet ad Health (1989).
Diet and Health: Implications forvReducing Chronic Disease
Risk. National Academy Press, Washington, DC.

9. Departament of Health and Human Services (1988). The Surgeon
General’s Report on Nutrition and Health, Government Printing
Office, Washington, DC.

10. KEYS, A. Serum -cholesterol response to dietary cholesterol,
Am. J. Clin. Nutr, 40:351-359, 1984.

77



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

78

HEGSTED, D.M. Serum-cholesterol response to dietary choles-
terol: A re-evalution. Am. J. Clin. Nutr, 40:299-305, 1984.

MENSINK, R.P, Zock, A., Kester, D. et al. Effect of dietary fatty
acids and carbohydrates on the ratio of serum total to HDL choles-
terol and on serum lipids and apolipoproteins: A meta-analysis of
60 controlled trials. Am. J. Clin. Nutr. 77:1146-1155, 2003.

MOZAFFRIAN, D., Katan , M.B., Ascherio, A., Stampfer, M.J., Wil-
lett, W.C. Trans Fatty Acids and Cardiovascular Disease. The New
England Journal of Medicine, v. 254, n.15, p.1601-1613, 2006.

WILLETT, W.C. In Nutricional Genomics. New Jersey, 2006; v.1,
p-37-49.

VAN DAN, R.M., Willet, W.C., Rimm, E.B. Dietary fat and meat
intake in relation to risk of type 2 diabetes in men. Diabetes
Care, 25:417-424, 2002.

BIESALSKI, H.K. Diabetes preventive components in the Medi-
terranean diet. Review. Eur J Nutr (suppl I): 126-30, 2004.

MCKEOWN N.M., Meigs J.B., Liu S, Saltzman, E, Wilson PW,
Jacques PE. Carbohydrate nutrition, insulin resistence, and the
prevalence of the metabolic syndrome in the Framingham Offs-
pring Cohort. Diabetes Care. V27, n.2, p.538-546, 2004.

LAAKSONEM, D.E.M Toppinen, L. K. et al. Dietary carbohydra-
te modification enhances insulin secretion in persons with the
metabolic syndrome. Am J Clin Nutr, v.82, p. 1218-27, 2005.

RAATZ, S.K., Torkelson, C.J., Redmon, J.B. et al. Reduced glycemi-
cindex and glycemic load diets do no increase the effects of energy
restriction on weight loss and insulin sensitivity in obese men and
women. The Journal of Nutrition, v.135, p.2387-2391, 2005.

JIANG, R., Manson, E., Stampfer, M.J. Nut and peanut but-
ter consumption and risk of type 2 diabetes in women, JAMA
288:2554-2560, 2002.

Word Cancer Research Fund. American Institute for Cancer Re-
search. Food, Nutrition and the Prevention of Cancer. A Global
Perspective. American Institutue for Cancer Research, Washing-
ton, DC, 1997.





