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RESUMO: O consumo exagerado de gorduras, agUcares, alimentos industrializados e
embutidos, aliados ao sedentarismo e ao estresse da vida urbana favorecem de forma
assustadora a elevacao dos parametros de prevaléncia de aterosclerose na populagdo mundial,
que gradualmente se converteu de um modelo de doenga crénico-degenerativa em pacientes
com idade avancada, para um perfil de doenca inflamatoria cronica subclinica, presente desde
a infancia. Esta revisdo de literatura tem como objetivo avaliar a relevancia de uma
alimentacdo saudavel, associada a pratica de exercicios fisicos regulares na prevencdo da
aterosclerose. Diante dessa vertente patoldgica, estratégias de controle para as doencas
cronico nao transmissiveis (DCNT) estdo sendo estabelecidas. A OMS propde uma
abordagem de prevencdo e controle integrados, focada em todas as idades e baseada na
reducdo dos seguintes problemas: hipertensao arterial, tabagismo, uso de alcool, inatividade
fisica, dieta inadequada, obesidade e hipercolesterolemia. Programas de intervencdes de base
comunitaria que integrem a promocao de salde e prevencdo de doencas e agravos tém sido
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introduzidos em diferentes paises desde o inicio da década de 1970, com o intuito de diminuir
a morbidade e a mortalidade por DCNT por meio da reducdo dos fatores de risco nas
comunidades.

Uma das estratégias, promovem mudanc¢a dos habitos do estilo de vida, apontando para a
pratica regular de exercicios fisicos, bem como a introducdo de uma dieta equilibrada e
saudavel, encorajada pelo aumento na ingestdo de gorduras insaturadas e reducdo de gorduras
saturadas e trans, mecanismos estes que podem atuar como métodos preventivos, melhorando
a funcéo cardiovascular, promovendo alteracfes bioquimicas e hemodinamicas significativas
no que diz respeito a prevencdo e tratamento da aterosclerose. Dessa forma, € essencial a
associacdo de nutricdo adequada com exercicios fisicos regulares, pois apresentam forte
relevancia na prevengao dos fatores de risco e desenvolvimento da aterosclerose.

Palavras-chave: Aterosclerose; exercicio fisico; nutri¢cdo; obesidade.

ABSTRACT: The exaggerated consumption of fats, sugars, industrialized foods and
sausages, allied to the sedentarism and the stress of the urban life, scarily favors the elevation
of the prevalence parameters of atherosclerosis in the world population, which gradually
became a model of chronic degenerative disease In patients with advanced age, to a profile of
chronic subclinical inflammatory disease, present since childhood.

This literature review aims to evaluate the relevance of healthy eating, associated with the
practice of regular physical exercises in the prevention of atherosclerosis. Faced with this
pathological aspect, control strategies for chronic noncommunicable diseases (CNCD) are
being established. The WHO proposes an integrated approach to prevention and control,
focused on all ages and based on the reduction of the following problems: hypertension,
smoking, alcohol use, physical inactivity, inadequate diet, obesity and hypercholesterolemia.
Community-based interventions programs that integrate health promotion and disease and
disease prevention have been introduced in different countries since the early 1970s, with the
aim of reducing morbidity and mortality through NCDs by reducing factors Communities.
One of the strategies promotes a change in lifestyle habits, pointing to the regular practice of
physical exercises, as well as the introduction of a balanced and healthy diet, encouraged by
the increase in the intake of unsaturated fats and reduction of saturated and trans fats,
mechanisms Which can act as preventive methods, improving cardiovascular function,
promoting significant biochemical and hemodynamic changes with respect to the prevention
and treatment of atherosclerosis. Thus, the association of adequate nutrition with regular
physical exercises is essential, as they have a strong relevance in the prevention of risk
factors and development of atherosclerosis.

Key words: Atherosclerosis; physical exercise; nutrition; obesity.

1. Introducéo:

A aterosclerose € uma doenca coronariana que acomete principalmente os adultos,
embora predominantemente nessa faixa etaria, na atualidade, fatores de risco associados vém
fazendo-a surgir cada vez mais cedo e esta presente também em individuos jovens (CAMPQOS
etal., 2010).

Revista Satde UniToledo, Aragatuba, SP, v. 01, n. 01, p. 03-19, mar./ago. 2017.



O desenvolvimento da aterosclerose esta intimamente relacionado a presenca de
fatores de risco, classificados como modificaveis, tais como o consumo inadequado de
alimentos, tabagismo, dislipidemias, sedentarismo, obesidade, hipertensdo arterial sistémica,
Diabetes Mellitus DM ou ndo modificdveis entre 0s quais estdo relacionados a
hereditariedade, sexo, idade e etnia, mediante intervencdes no habito de vida (ALVES;
MARQUES, 2009).

O inicio do desenvolvimento da doenca pode ocorrer a partir da infancia ou de adultos
jovens, porém somente na meia-vida ou mais tarde os sintomas se tornam evidentes.
Considerada no passado uma doenca de idoso, hoje repercute em individuos com faixas
etarias cada vez menores, dessa forma, a DCV aterosclerdtica é considerada no Brasil e no
mundo a principal causa de morte e de incapacidade da populagéo, determinando um impacto
médico, social e econdmico de grande magnitude. (Aradjo et al. 2011).

Estudos epidemioldgicos associam a composicdo da dieta aos principais fatores de
risco para o desenvolvimento da aterosclerose e que o consumo de dietas inadequadas,
associadas a inatividade fisica, esta entre os dez principais fatores determinantes de
mortalidade precoce da populacdo (MARIANI; SPERETTA, 2011).

O excesso de trabalho, o estresse da vida urbana, aliados a ingestdo de alimentos
consumidos fora do lar, denominados Fast Foods e os industrializados, podem ser
considerados vildes que quando associados aos demais fatores de risco parece ter uma
contribuicdo significativa no aumento dessas prevaléncias patoldgicas (RIBEIRO; COTTA,
RIBEIRO, 2012).

O sedentarismo é também outro fator agravante, que eleva o estresse oxidativo, a
disfuncéo endotelial e o desenvolvimento de aterosclerose (MARIANI; SPERETTA, 2011).

Diante do exposto é imprescindivel identificar os fatores de risco que favorecem o
aparecimento da doenca, bem como estimular sua prevencdo, por meio de um trabalho
multiprofissional, elaborando estratégias para prevencdo da doenca cardiovascular
aterosclerdtica. Faz-se relevante avaliar a importancia de uma nutricdo equilibrada e saudavel
associada ao exercicio fisico regular, que permite evitar a evolucdo da aterosclerose,
impedindo que a doenca passe do estagio de acumulo de gordura, para quadros mais graves
como doenca crénica degenerativa irreversivel.

O levantamento bibliografico realizado utilizou como bases cientificas as Revistas
Eletronicas www.ibpefex.com.br - www.rbone.com.br. Foram utilizadas as seguintes bases
de dados: SCIELO (Scientific Eletronic Library Online); BIREME (http://bvsalud.org/);
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LILACS (http://lilacs.bvsalud.org/), utilizando palavras-chave como, Aterosclerose, exercicio

fisico, nutricdo, obesidade. Os artigos foram selecionados no periodo de 2014 a 2016.

2. Aterosclerose:

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), a DCV, perfaz hoje a
principal causa de morte no mundo, representando 30% das mortes globais, taxa esta
praticamente idéntica & encontrada no Brasil. Mais de 80% das mortes por DCV no mundo
ocorrem em paises de média e de baixa rendas (SANTOS et al., 2013).

No ambito da saude a aterosclerose é uma situacdo ja& conhecida desde o século
XVIII. Embora reconhecida, ndo se sabia ao certo sua origem tampouco o seu significado
patogénico (SILVA; SALDANHA, 2007). Quem suspeitou no entanto pela primeira vez da
origem da patologia, foi Edward Jenner a redores de 1790. Por meio de suas indagacoes,
originaram-se 0s primeiros questionamentos de que a aterosclerose relacionava-se com a
formacédo de trombos intravasculares (PINTO, 2007).

A aterosclerose, pode ser descrita por um enrijecimento das artérias € uma doenca
progressiva que impede o fluxo normal de sangue em diferentes regides do corpo e pode
promover doencas secundarias, como infarto e derrame (ARAUJO et al., 2011).

Outro fator agravante a ser considerado quando se trata de aterosclerose é a
obesidade, doenca inflamatdria cronica que vem crescendo de forma avassaladora em todo o
mundo, atingindo individuos de todas as faixas etarias que compreende uma etiologia
multifatorial, associado a fatores genéticos, ambientais e comportamentais (BUFF et al.,
2007; ZANETTE et al., 2010).

A maior parte dos individuos com aterosclerose, apresentam um ou mais fatores de
risco (SANTOS et al., 2008). Entre os mais frequentes estdo a hipercolesterolemia, o
tabagismo, a hipertensdo arterial, a hipertrigliceridemia, a obesidade, o diabetes melito, o
sedentarismo e a historia familiar de DAC precoce (NETO et al., 2012). Dentre as quais se
destaca a obesidade (CAMPELO et al., 2014).

O sedentarismo também é considerado um fator de risco de grande magnitude para
doencas cardiovasculares (DCV), logo, a pratica regular de exercicios fisicos parece ser um
fator protetor importante para a prevencgdo e controle das DCV, por influenciar em quase
todos os fatores de risco (CAMPELO et al., 2014).
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Mudancas dos habitos alimentares, aliado a préatica regular de exercicios fisicos sdo
modificacbes do estilo de vida que podem efetivamente melhorar de forma significativa os
fatores de risco das DCV (MACHADO, POZZOBON, 2014).

O aspecto mais importante no processo de desenvolvimento da aterosclerose é a
presenca de elevadas concentracdes plasmaticas de LDL - colesterol, entretanto outros
indicadores comumente observados sdo as alteragdes nos niveis de homocisteina,
fibrinogénio, lipoproteinas, tamanho da particula de lipoproteinas de baixa densidade (LDL)
e proteina C-reativa (PCR) (SILVA, MARANHAO, VINAGRE, 2010).

Classificada como uma doenca inflamatoria crbnica, sisttmica, complexa e
multifatorial, a aterosclerose pode se manifestar simultaneamente em mais de um sitio do
leito arterial, no entanto o progndstico do individuo poderé ser diferente, dependendo dos
locais onde a placa aterosclerética possa se desenvolver (ROSA; PORTAL, 2010).

No passado, essa patologia era caracterizada como uma doenca decorrente de um
depdsito de gordura anormal na parede celular. Muito se tem estudado a respeito sobre o
tema, e 0 conceito da fisiopatologia da aterosclerose no presente momento envolve varios
fatores que interagem de forma complexa entre si, muito diferente do que se pensava. Dentre
esses fatores, destacam-se de forma importante a inflamacdo e a disfuncdo endotelial, o
endotélio cumpre com a funcdo de manutencdo do tbnus vascular, liberando substancias
vasodilatadoras e vasoconstritoras que quando liberadas em desequilibrio geram disfuncéo no
endotélio (MARIANI; SPERETTA, 2011).

Essa disfuncdo endotelial, estd presente em patologias, tais como o DM, SM,
hipertensdo arterial sistémica, dislipidemias que contribuem para o desenvolvimento da
aterosclerose. O acumulo de gordura nas veias e artérias é caracteristica eminente dessas
doencas, pois promovem inflamacéo, trombose, rigidez arterial e redugdo da regulacdo do
tonus e fluxo arteriais (SCHAN; SILVA; IRIGOYEN, 2010).

A Sindrome Metabolica (SM), possui relacdo com a aterosclerose, que esta
associada a obesidade e compreende um aglomerado de doencas inter-relacionados, além de
contribuir diretamente para o desenvolvimento de doenca cardiovascular (DCV) e/ou DM
tipo 2 (PENALVA, 2008).

A aterosclerose em seu processo inicial de formacdo é regulada por mecanismos
inflamatorios e a resisténcia a insulina interfere no processo. A SM por sua vez, esta
diretamente ligada ao aparecimento de episodios cardiovasculares, esta relacionada ao

aumento na circulacdo sanguinea de marcadores inflamatorios, o que caracteriza um estado
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de inflamagdo crénica subclinica acompanhado de elevados niveis plasmaticos de PCR
(MARIANI; SPERETTA, 2011).

De um modo abrangente, a base fisiopatoldgica para os episédios cardiovasculares é a
aterosclerose, em um processo que se desenvolve ao longo de décadas de maneira insidiosa,
podendo os primeiros sinais serem fatais ou altamente limitantes. A formacdo das placas de
ateroma nas paredes dos vasos sanguineos, bem como suas consequéncias clinicas tais como
o infarto agudo do miocardio (IAM) e o acidente vascular encefalico (AVE), estdo associados
a determinados fatores de riscos cardiovasculares, como a hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia, diminuicdo do HDL-c, hipertensdo arterial sisttmica, DM tipo 2 e
obesidade (SANTOS et al., 2013).

A progressdo da doenga associa-se a hiperlipidemia pds-alimentar. Em estudos
epidemiolégicos e em estudos de caso-controle, esse processo depende da deposicao direta de
residuos de lipoproteinas na parede arterial, ou indiretamente, por sua contribuicdo na
geracdo de particulas de LDL-c pequenas e densas e de HDL-colesterol (MARIANI;
SPERETTA, 2011).

Tais fatores de risco acima citados, sdo capazes de lesar o endotélio vascular causando
disfungbes, como o fumo, a hipertensao arterial sistémica (PA > 140/90 mmHg), niveis
séricos de HDL-C < 40mg/dl, e DM tipo 2, entretanto os diabéticos sdo considerados como
possuidores de aterosclerose e histéria familiar precoce de aterosclerose (MARIANI;
SPERETTA, 2011).

Nutricdo Balanceada e Aterosclerose

O problema do sobrepeso e obesidade no mundo vem crescendo de forma exponencial
e no mesmo compasso de desenvolvimento apontam o aumento na prevaléncia de DCNT.
Entre as principais causas destas doencas estdo a alimentacdo inadequada, com consumo
exagerado de alimentos prontos, denominados de Fast Foods e produtos industrializados
(QUADROS, 2012).

Essas caracteristicas alimentares ndo sdo saudadveis quando comparados aos
consumidos no lar, pois possuem maior densidade calorica, alta concentracdo de agucares,
sodio e gorduras saturadas, além de em geral serem pobres em fibras, calcio e ferro
(BEZERRA e SICHIERI, 2010).

Diante dessa vertente, 0s paises economicamente desenvolvidos e boa parte dos em

desenvolvimento, estdo definindo estratégias para o controle das DCNT. Uma das
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intervencdes é quanto a promocdo de uma dieta adequada por meio de alimentacao saudavel
(VINHOLES; ASSUNCAO; NEUTZLING, 2009). Sucessivos estudos epidemioldgicos tém
sugerido que a dieta exerce influéncia significativa no risco de doenca cardiovascular
(SILVA; SALDANHA, 2007).

A dieta, particularmente em sua composi¢do lipidica, exerce influéncia direta na
formacdo da aterosclerose (PINTO, 2007). Estudos cientificos demonstram que individuos
consumidores de grandes quantidades de gordura possuem niveis séricos de colesterol
elevado e maior incidéncia de doenca aterosclerética (ARAUJO et al., 2012).

O colesterol exogeno representa 30% do total de colesterol e pode influenciar no
aumento do colesterol sanguineo, embora em menor propor¢do quando relacionado ao
consumo de gorduras saturadas e trans e até mesmo do consumo de gorduras totais. O
colesterol é encontrado em alimentos de origem animal como carnes, visceras, leite e seus
derivados, embutidos, torresmo, frutos do mar e gema de ovo. A gordura saturada presente
nesses alimentos, sdo considerados determinantes dietéticos na elevacdo do Colesterol-Total
e LDL-c, quando ingeridos acima do recomendado (ARAUJO et al., 2012).

As gorduras trans presentes nas margarinas, sorvetes, cookies, chocolates, paes,
cremes, Oleos para fritura industrial, molhos para salada do tipo maionese, entre outros,
possuem destaque e contribuem de forma efetiva para essa elevacdo dos niveis séricos de
LDL-c, reducdo dos niveis de HDL-c, componente este considerado protetor cardiovascular
(SANTOS et al., 2013).

Estudos mostram que a reducdo dos niveis séricos de colesterol-total, aumenta a
sobrevida global e diminui o risco de eventos relacionados a aterosclerose em pacientes com
cardiopatia coronariana ja estabelecida (TRICHES et al., 2009).

Pesquisas ressaltam que, independente da origem étnica, individuos que possuem
dieta com elevada ingestdo de lipidios, principalmente do tipo saturado e trans, tem niveis
elevados de colesterol sérico e maior incidéncia de aterosclerose (FERNANDES et al. 2013).

Os acidos graxos trans elevam o risco de doencga cardiovascular por provocarem acao
direta no endotélio, induzindo apoptose, por meio de ativacdo da via das caspases. Recente
revisdo avaliou o resultado de estudos clinicos controlados sobre o risco e desfecho
cardiovascular e mostraram piora na funcdo endotelial induzida pelos &cidos graxos trans
quando comparados aos acidos graxos saturados (SANTOS et al., 2013).

Alguns estudos verificaram que os niveis de colesterol-total séricos séo reduzidos por

meio de uma dieta adequada, o que favoreceria para o declinio nos indicadores de progressao
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da doenca aterosclerdtica, ocorrendo dessa maneira uma regressdo de certas placas de
ateroma, bem como uma reducdo nos riscos de eventos cardiovasculares (MARIANI e
SPERETTA, 2011).

A dieta do tipo ocidental tem sido associada a uma maior tendéncia pré-inflamatoria,
pré-oxidante e pro-trombdtica gerando um maior risco pra eventos cardiovasculares, pois sao
ricas em lipidios saturados, acgUcares simples e sal, sdo pobres em peixes, vegetais e fibras
(PINTO, 2007).

Por outro lado, a dieta do tipo mediterrdnea a base de peixe, pouca carne, fibras,
frutas, vegetais, azeite e vinho, parece estar associada a um menor risco de eventos
cardiovasculares (PINTO, 2007).

O mesmo autor ressalta que dietas utilizadas para emagrecimento, comumente sdo
pobres em glicidios e ricas em proteinas ou lipidios, ou sdo pobres em lipidios e ricas em
carboidratos, estas por sua vez, poderdo diminuir o peso e o perfil lipidico do paciente, com
potencial reducdo da aterosclerose e do risco de doenca cardiaca corondria. Entretanto,
podem gerar inconvenientes, tais como cetose, desequilibrios nutricionais, lesdes renais e
hepaticas relevantes, paradoxalmente, doenga coronéria aterosclerotica.

De acordo com Santos et al., (2013), é valido ressaltar a importancia dos carboidratos
(CHO) na génese da doenca cardiovascular. Estudos mostram que a ingestdo aumentada de
CHO, especialmente os de rapida absorcdo, favorece um desequilibrio entre a oferta de
lipideos e os demais nutrientes, possibilitando o estabelecimento de hipercolesterolemia.
Além disso, o elevado consumo de carboidratos refinados exerce efeito direto no excesso de
peso e desenvolvimento da obesidade.

AlteracOes pos-prandiais, como hiperglicemia, hiperinsulinemia e
hipertrigliceridemia, também tém se associado a risco cardiovascular aumentado. Neste
sentido, os CHO ideais para melhorar o dismetabolismo nutricional poés-prandial incluem
aqueles com menor indice glicémico, menor densidade caldrica, maiores teores de fibras e
agua (SANTOS et al., 2013).

O papel da nutricdo por sua vez, frente a esse contexto é interferir de forma positiva,
atualmente o tema expandiu-se de forma significativa e a intervencdo nutricional é vista
como ferramenta importante a ser utilizada no combate as doencas cronicas
(ZIMMERMANN; KIRSTEN, 2008). Logo, o estado nutricional de um individuo tem grande
relevancia na promocéo da saude cardiovascular (OLIVEIRA et al., 2009).
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Diante dessa realidade, visualiza-se que a alimentacdo saudavel cumpre papel
fundamental na promocao da salde durante todo ciclo da vida (RECH et al., 2014).

A American Heart Association preconiza 0 consumo de vegetais, frutas e gréos
integrais. Ressalta ainda a importancia na ingestdo de fibras alimentares, compostos
antioxidantes e outras substancias que contenham substancias bioativas na prevencdo das
DCNT (LEIRIA, 2011).

E importante destacar a importancia na manutencdo do peso corporal saudavel,
auxiliado pela pratica regular de exercicio fisico, bem como consumir de forma moderada
gorduras, considerando um consumo menor que 30%, do que O cCONsSuMO excessivo de
calorias (MARIANI;SPERETTA, 2011).

Diversas pesquisas tém demonstrado que a oxidacdo do LDL-c desempenha papel
decisivo na patogénese da aterosclerose. A utilizagdo de substancias antioxidantes, com o
objetivo de prevenir ou reduzir o desenvolvimento da doenca aterosclerotica, tem sido
amplamente pesquisada e estudada (AZEVEDO, 2007).

As estratégias de acBes nutricionais para a manutencdo da saude cardiovascular e a
reducéo do risco de danos cardiovasculares sdo muitas. Entre elas estdo a dieta propriamente
dita, incentivando o consumo de alimentos saudaveis como 0s ricos em acidos graxos
Omega-3, maior teor de gréos integrais, distribuicio proporcional de vitaminas e minerais e a
reducdo do consumo de sodio. Além disso, como pratica eficaz encoraja-se substituir
alimentos ricos em gorduras prejudiciais por outros com perfis mais adequados no que se
refere aos conteddos de &cidos graxos (SANTOS et al. 2013),.

Os antioxidantes, entre eles os flavondides como as antocianinas presentes na dieta,
tém mostrado apresentar propriedades bioativas que podem potencialmente, estar envolvidas
na prevencdo da aterosclerose por inibirem a oxidagdo da LDL-c, diminuindo sua
aterogenicidade e consequentemente, o risco de doenca arterial coronariana (CASTRO,
2011). Os antioxidantes flavondides sdo encontrados principalmente nas verduras, frutas
como cereja, amora, uva, morango, jabuticaba, grdos, sementes, castanhas, condimentos,
ervas e também em bebidas como vinho, suco de uva e cha (SPOSITO et al., 2007).

Portanto, as estratégias de intervencdo que envolvam a nutricdo e visem a
integralidade de a¢6es multiprofissionais, tornam-se imprescindiveis com o objetivo de elevar
a qualidade de vida da populacdo (MARIANI; SPERETTA, 2011). A efetividade de politicas
de promocédo de vida saudavel requerem a responsabilidade e a participacdo de diversos
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setores profissionais, comprometidos com a salde e a qualidade de vida da populagéo
(COTTA et al. 2009).

3. Recomendagcdes nutricionais

A composicao nutricional de uma dieta varia de acordo com 0s objetivos propostos
para cada individuo. Depende ainda de fatores socioeconémicos e culturais, devendo ser
agradavel ao paladar e visualmente atraente, tomando sempre como base as diretrizes
nutricionais cientificamente fundamentadas, a dieta para um paciente, deve ser ajustada de
acordo com as necessidades individuais e as caracteristicas peculiares de cada regido do
Brasil (SANTOS et al., 2013).

O paciente com hipercolesterolemia devera receber também orientacdes relacionadas
a selecdo, quantidade, técnicas de preparo e substituicdes dos alimentos (SPOSITO et al.,
2007).

Diferentemente dos outros macronutrientes, quando se trata de gorduras, deve-se
destinar atencdo especial para 0 modo de conservacdo e manipulagdo dos alimentos, visando
preservar ao maximo suas propriedades funcionais e evitar alteragcbes quimicas em suas
estruturas, capazes de aumentarem o risco de eventos cardiovasculares. A importancia da
conservacao da estrutura dos acidos graxos nos alimentos tem se tornado um capitulo a parte
nas estratégias de acdes nutricionais (SANTOS et al., 2013).

De acordo com a Associacdo Americana do Coracéo, a recomendacao para tratamento
da hipercolesterolemia é de que a gordura total da dieta esteja entre 25% a 35% das calorias
totais. Para atingir ou manter o peso desejavel, as calorias diarias devem estar adequadas ao
peso, altura, idade, sexo e fator atividade, respeitando ainda a individualidade bioquimica.
Dentre as gorduras totais recomendadas, as do tipo saturadas ndo devem ser superiores a 7%,
a gordura poli-insaturada (Omega 3 e Omega 6) até 10% e a gordura monoinsaturada até 20%
das calorias totais da dieta. O colesterol dietético ndo deve ultrapassar mais de 200mg/dia
(ARAUJO et al., 2012).

Conforme a Associagdo Americana do Coracgdo, a IV Diretriz Brasileira Sobre
Dislipidemias e Prevengdo da Aterosclerose (2007) adota as mesmas recomendacOes para
gordura total, acidos graxos saturados, monoinsaturados epoli-insaturada, colesterol e
calorias. Recomenda-se ainda para os carboidratos de 50 a 60% das calorias totais, proteinas
cerca de 15% das calorias totais e fibras 20 a 30g/dia. Para reduzir o risco de DCV em

individuos com mais de dois anos de idade, recomenda-se alteracdes dietéticas e no estilo de
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vida da mesma maneira em que a Associacdo Americana do Coragédo determina (SPOSITO,
et al., 2007).

Recomendac@es dietéticas da V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose
(2013), para reducdo da hipercolesterolemia, incluem:

Preferir Consumir com Ocasionalmente em

Cereais

Vegetais

Legumes

Frutas

Doces e adocantes

Carnes e peixes

Lacteos e ovos

Molhos

Nozes e sementes
Preparo do

alimento

Graos integrais

Crus e cozidos

Todos
Frescas ou
congeladas

Adocantes ndo
caldricos

Peixes e frango

Leite e iogurte

desnatado, clara de

0vos

Vinagre, ketchup,

mostarda

Grelhados, cozidos

no vapor

moderagao
Pao refinado, arroz,
massas, hiscoitos,

cereais agucarados

Secas, geléia,
compotas, sorvetes

Mel, chocolate, doces

Bovinos magros,

porco, frutos do mar

Semi desnhatado,
queijos brancos e

derivados

Oleos vegetais,
maionese, margarinas
Todas

Assados e refogados

pouca quantidade
Pées doces, bolos,

croissants

Preparados na

manteiga ou creme

Bolos e sorvetes

Salsicha, salame,
toucinho, costelas,
visceras

Queijos amarelos e
cremosos, gema de
ovo, leites e iogurtes
integrais

Manteiga, margarina,
gordura trans

Coco

Fritas

Fonte: V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose (2013)

4. Exercicio fisico e aterosclerose

A falta de exercicios fisicos regulares vem sendo considerada um fator de risco
primario e independente para muitos agravos a saude (OLIVEIRA; ANDRADE, 2013).
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A populacdo brasileira vem seguido a tendéncia dos paises desenvolvidos, com
caracteristica alimentar apontando para 0 aumento do consumo de gorduras e uma presente e
acentuado 6cio, indicando uma evidente classe de sedentarismo (FERNANDES et al., 2013).

O exercicio fisico pode atuar como mecanismo preventivo, pois além de melhorar a
funcdo cardiovascular, também promove alteracbes bioguimicas e hemodindmicas
significativas tais como reducdo na pressao arterial, aumento dos niveis séricos de HDL-C, e
reducdo do LDL-C, dos triglicérides (TG) plasmaéticos e aumento da tolerancia a glicose, o
que resultaria na melhora da sadde do individuo (MARIANI; SPERETTA, 2011).

A pratica regular de exercicio fisico constitui medida auxiliar para o controle das
dislipidemias e tratamento da doenca arterial coronaria. Os exercicios aerobios por sua vez,
promovem reducdo dos niveis plasmaticos dos TG, aumento dos niveis séricos de HDL-c,
sobretudo sem apresentar alteragdes significativas sobre as concentracbes de LDL — c.
Individuos que apresentem disfuncdo ventricular e que estejam em recuperacdo de eventos
cardiovasculares, cirurgias ou mesmo aqueles que relatam sinais e sintomas com cargas de
esforco fisico de baixa ou moderada intensidade, devem ingressar em programas de
reabilitacdo cardiovascular supervisionado, preferencialmente orientados por equipe
multidisciplinar (BROGLIATTO, 2011).

Pesquisas evidenciam que o exercicio aerobico regular pode prevenir a perda de
vasodilatacdo dependente do endotélio, além de restabelecer valores prévios em homens
sedentarios de meia-idade e idosos (MASI e SILVA, 2009). O treinamento fisico aerdbio
promove efeitos benéficos tanto na prevencdo como no tratamento de doencas
cardiovasculares e enddcrino-metabdlicas, tais como a hipertensdo arterial, DM, as
dislipidemias e a progressao da aterosclerose (SILVA e ZANESCO, 2010).

Uns dos mecanismos pelos quais o exercicio fisico confere esses efeitos estd
associado ao aumento do fluxo sanguineo sobre a parede dos vasos, resultando em aumento
na producdo de oOxido nitrico (NO) e/ou de sua biodisponibilidade para o musculo liso
vascular (MARIANI & SPERETTA, 2011).

De acordo com Fernandes (2009), pessoas fisicamente ativas tem concentragdes mais
baixas de citocinas pré-inflamatorias, como a interleucina6 (IL-6), CRP e outros marcadores
inflamatdrios como o fibrinogénio e glébulos brancos. O mesmo ator, aponta que o exercicio
fisico cronico atenua o processo inflamatdrio e reduz concentracGes circulantes de citocinas

pro-inflamatorias.
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Antes de iniciar um programa de exercicio fisico, qualquer individuo deve passar por
uma avaliacéo clinica, além desta, deve ser realizado teste ergométrico ou cardio-respiratorio
em esforco (ergoespirometria) para determinacdo da capacidade fisica individual e da
intensidade de treinamento a ser preconizada (SPOSITO et al., 2007).

O programa de treinamento fisico, para a prevencdo das dislipidemias e doenca
arterial coronaria, bem como sua prevencdo, deve incluir exercicios aerdbios, tais como,
caminhadas, corridas leves, ciclismo, natagdo. Os exercicios devem ser realizados de trés a
seis vezes por semana, em sessdes de duracdo de 30 a 60 minutos (REBELLO, 2010).

Nas atividades aerdbias, recomenda-se como intensidade a zona alvo situada entre 60
e 80% da frequéncia cardiaca maxima (FC mx), estimada em teste ergométrico. Na vigéncia
de medicamentos que modifiquem a FC mx do individuo, como é o caso dos
betabloqueadores, a zona alvo permanecera 60 a 80% da FC mx obtida no teste em vigéncia
do tratamento. Quando estiver disponivel avaliacdo ergoespirométrica, a zona alvo devera ser
definida pela FC situada entre o limiar anaerobio (limiar 1) e o ponto de compensacéo
respiratoria (limiar 2) (BROGLIATTO, 2011).

Caso ndo seja possivel estimar a FC mx em teste ergométrico convencional ou 0s
limiares 1 e 2 na ergoespirometria, as atividades devem ser controladas pela escala subjetiva
de esforco, devendo ser caracterizadas como leves ou moderadas. O mesmo autor ressalta
ainda que o componente aer6bio das sessdes de condicionamento fisico deve ser
acompanhado por atividades de aquecimento, alongamento e desaquecimento. Exercicios de
resisténcia muscular localizada também podem ser utilizados, sobretudo com sobrecargas de
até 50% da forca de contracdo voluntaria maxima e como complemento ao treinamento
aerdbio (SPOSITO et al., 2007).

Os impactos positivos pertinentes a préatica regular de exercicios fisicos para a satde
sdo evidenciados na literatura por meio de estudos epidemioldgicos. Os beneficios
fisiolégicos tais como a manutencdo do peso corporal, prevencdo de doencas, além da
melhoria da auto estima, convivio social, bem como promover beneficios psicolégicos
contribuindo para a prevencdo de depressdo e estresse, sdo exemplos desse impacto
(TEIXEIRA et al., 2009).

Assim, praticas educativas implementadas por equipes multidisciplinares que
conscientizem a populagdo da importancia de habitos alimentares saudaveis e a pratica
regular do exercicio fisico, devem ser componentes prioritarios nas estratégias de Saude
Publica, a fim de controlar o avango das doencas cronicas (MARIANI; SPERETTA, 2011).
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5. Considerac0es Finais:

A aterosclerose é uma doenca multifatorial e que exige cuidados nutricionais na
prevengdo e tratamento de seus fatores de risco. A dislipidemia, a hipertensdo arterial
sisttmica, 0 DM tipo 2 e a obesidade destacam-se como principais agravos e estdo
diretamente ligados as doencgas cardiovasculares acometendo mais frequentemente a
populacdo adulta brasileira. A presenca destes fatores de risco relaciona-se intimamente ao
estilo de vida do individuo, e fatores modificAveis como o sedentarismo, alimentacdo
inadequada, obesidade, tabagismo e dislipidemias.

Sabendo que o processo aterosclerdtico inicia seu desenvolvimento a partir da
infancia, intervencdes nutricionais dever ser encorajadas ja nessa fase, pois preferéncias
alimentares positivas ou ndo se formam nesse periodo da vida e diante disso a prevencéo se
faz necessaria e é fundamental. A “Dieta Mediterranea”, parece estar associada a diminuigao
do estado inflamatdrio e pré-oxidante que caracteriza a disfuncdo endotelial, deste modo
contribuindo para a estabilizacdo ou reducéo das lesdes ateroscleroticas e das suas principais
consequéncias cardiovasculares.

O exercicio fisico possui potencial admiravel na melhora da satde do individuo, pois
pode atuar como mecanismo preventivo, melhorar a funcdo cardiovascular, além de
promover alteracdes bioquimicas e hemodinadmicas. Portanto esta revisao de literatura afirma
a importancia da dieta equilibrada e saudavel associada ao exercicio fisico regular na

prevencdo dos fatores de risco para o desenvolvimento da aterosclerose.
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