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Introducéo

A relacdo entre dieta e doencas cardiovasculares € bem conhecida. O padréo de dieta ocidental, rico
em carne vermelha, grdos refinados, manteiga, carne processada, alto teor de gordura produtos
lacteos, doces e sobremesas, batatas, ovos, gorduras hidrogenadas e bebidas adocadas com acucar,
tem sido associado com aumento de casos de doenca cardiovascular (DCV).

Considerando as implicacdes deste tipo de dieta o objetivo desse estudo é compreender estratégias
de alimentacédo saudavel para a reducdo do risco de doencas cardiovasculares. Estudos apontam que
um padrdo de dieta Mediterraneo (rico em azeite de oliva, nozes, frutas e legumes, graos integrais e
peixe, ingestdo moderada de alcool, mas pobre em carne vermelha/processados, graos refinados e
doces) tem sido associado com menores niveis de inflamacdo e um menor risco de DCV (Garcia-
Arellano et al, 2015).

Metodologia

Este trabalho consiste em uma revisdo bibliografica feita através do Portal de Periédicos Capes
(Portal de Periodicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior) com
artigos cientificos publicados no ano de 2013 até 2015.

Os critérios de inclusdo utilizados para a selecdo da amostragem foram: textos disponibilizados na
integra e atendimento do assunto abordado no estudo (relacdo da dieta mediterranea com a reducao
do risco de doencas cardiovasculares). As publicacdes mais relevantes foram selecionadas e seus
dados foram analisados e apresentados de forma discursiva.

Resultados

Foram encontrados 39 artigos cientificos com os descritores dieta mediterranea e doenca
cardiovascular, destes foram lidos os resumos e descartados 15 por ndo estarem disponiveis. O
restante foi lido na integra, porem somente 11 abordaram o tema especifico do presente estudo.

A dieta mediterranica tradicional (DM) ndo destaca itens alimentares especificos ou limite de
calorias, mas prefere enfatizar uma abundancia de alimentos (Widmer et al, 2014), traz como
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caracteristica alto consumo de verduras, legumes, frutas e cereais; consumo moderado mas regular
de vinho; consumo moderado de peixe; baixo consumo de carne; e baixa a moderada ingestdo de
produtos lacteos. Também fornece todos os micronutrientes essenciais, fibras e outras substancias
do alimento que promovem a saude (Castafier et al, 2013) .

As frutas e legumes contém uma grande variedade de nutrientes e fitoquimicos que podem agir em
conjunto para produzir um beneficio; vitaminas, fibras e minerais podem conferir cardioprotetores,
propriedades anti-inflamatérias e antioxidantes (Buil-Cosiales et al, 2014). Rissanen et al (apud
Buil-Cosiales et al, 2014) mostrou que a ingestdo de acido fdlico, licopeno e vitaminas C e E
explica 28% do efeito protetor de frutos, bagacos e vegetais contra mortalidade.

Ao investigar a relacdo da ingestao de fibras, frutas e vegetais com a mortalidade em adultos idosos
com risco elevado de doenca cardiovascular, usando medicdes repetidas de informacao dietética e
tendo em conta o efeito de uma intervencao dietética, Buil-Cosiales et al (2014) constatou que
maior ingestdo de fibra ou fruta estdo associadas a redugOes significativas no peso corporal,
circunferéncia da cintura, pressao sanguinea sistolica e diastolica e glicemia de jejum, bem como
aumento no HDL, diminuindo assim, riscos de DCV. Neste estudo as pessoas que consumiram 210
gramas diarias de fruta ou que ingeriram 20 gramas diarias de fibra exibiram significativamente
menor risco de morte.

Também apurando dados sobre a DM e DCV, Garcia-Arellano et al. (2015) considera que doencas
cardiovasculares sdo a maior causa de morbidade e mortalidade no mundo. A aterosclerose
(caracterizada pelo acumulo de depdsitos de colesterol nas artérias de grandes e médio porte), é a
principal causa de DCV e a inflamacdo é conhecida por ser ligada ao seu desenvolvimento e
progressao e estar envolvida em todas as fases do processo nao s6 por promover o aparecimento da
lesdo vascular, mas também por causar complicacdes aterotromboéticas que sdo responsaveis por
eventos clinicos isquémicos agudos.

Com base nessas apuracOes tal estudo propds o indice inflamatério dietético (DII) para avaliar o
efeito inflamatorio da dieta no individuo, o qual indicou associacdo direta entre inflamacdo
aumentada e a dieta, por um DII superior e um maior risco de doenca cardiovascular; assim como,
forneceu evidéncias de que a aderéncia a dieta mediterranea € inversamente associada com o DIl e
inflamacéo.

Considerando que a obesidade, especialmente obesidade abdominal, contribui para produzir um
estado de inflamagdo de baixo grau que aumenta o risco cardiovascular, e como resultado pode
levar a um maior risco de eventos cardiovasculares, Eguaras et al (2015) compara a intervencao
nutricional de uma DM suplementada com azeite de oliva extra-virgem ou oleaginosas contra uma
dieta controle (dieta com pouca gordura) para eventos cardiovasculares.

O resultado demonstra interagcdes significativas entre a intervencao e a adiposidade, o que sugere
que a intervengdo com DM foi capaz de neutralizar o risco elevado de DCV associado com maior
adiposidade, um achado consistente que fornece fortes evidéncias para a dieta mediterranea como
uma estratégia preventiva contra DCV.

Guasch-Ferré (2015) apresenta um estudo de nutricdo experimental utilizando a DM para substituir
acidos graxos trans e saturados por &cidos graxos monoinsaturados e poli-insaturados através do
consumo de azeite de oliva extra-virgem ou de nozes. Na amostra de 7038 pessoas com alto risco
cardiovascular analisada de outubro 2003 até junho 2009, os participantes que substituiram acidos
graxos saturados e gordura trans por acidos graxos monoinsturados e poli-insaturados ao final do
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estudo apresentaram menor risco de DCV e morte. Preocupar-se com a qualidade da gordura
dietética é mais importante para a prevencdo de doencas cardiovasculares (DCV), que dar enfase
apenas na quantidade.

Para Martinez-Gonzélez et al (2014) uma DM suplementada com azeite de oliva extra virgem,
sendo este a fonte de mais de 15 % da energia total da dieta fornece protegéo contra fibrilacéo atrial,
uma arritmia na frequéncia dos batimentos cardiacos. Um dos mecanismos pelos quais a DM,
particularmente a rica em azeite de oliva, pode exercer beneficios para a salde é por alteragcdes na
resposta de genes relacionados ao risco cardiovascular (Castafier et al, 2013).

Ja uma DM enriquecida com nozes, segundo as pesquisas de Ros (2015) oferece beneficios a salde
cardiovascular por causar reducdo dos niveis de LDL no organismo concomitante ao aumento dos
niveis de HDL; por ser uma boa fonte de proteina (aproximadamente 25% de energia) e muitas
vezes ter um alto teor do aminoacido L-arginina, um regulador da pressdo vascular sanguinea, o que
pode explicar os efeitos positivos da ingestdo de oleaginosas na reatividade vascular.

O estudo ATICCA (Panagiotakos et al (2015) acompanhou individuos adeptos a DM por 10 anos,
as analises revelam que a adesdo a DM oferece protecdo a DCV independentemente do estado
clinico ou habitos de vida desfavoraveis, através da reducdo dos niveis de proteina C - reativa e
interleucina-6, bioindicadores de inflamacdo, e da reducdo de fatores de risco como LDL elevado.
O estudo constatou ainda que os participantes com alto nivel de aderéncia a DM tinham sete vezes
menos chances de apresentar eventos de DCV do que os participantes que relataram um baixo nivel
de adesao.

Lee (2015) constata que uma aderéncia a DM mesmo a curto prazo pode beneficiar os aspectos do
funcionamento cardiovascular e também psicoldgico. Apds 10 dias de adesdo a DM se observou
reducdo significativa na pressdo sistolica dos participantes, também se notou melhora no humor e
cognicdo, devido ao aumento do consumo de magnésio, que pode agir como um estabilizador do
humor; e ao consumo de &cidos graxos essenciais, que tém efeitos anti-inflamatorios e inibidores
das respostas de stress.

Conclusao

Os estudos sobre dieta mediterranea, apontam unanimemente que a mesma provoca efeitos
benéficos, pois contém niveis mais elevados de nutrientes, tais como &cidos graxos essenciais,
magnésio, e vitaminas que sdo associadas com melhora da salde cardiovascular. Em termos de
medicina baseada em evidéncias, a adogdo plena do padrdo de dieta mediterranea pode ser
considerada uma das estratégias mais eficazes para a prevencdo de complicacdes de DCV fatais e
ndo fatais.

A pesquisa bibliografica mostra a necessidade de realizacdo de estudos de aprofundamento sobre o
assunto, e posterior divulgacdo destes dentro do meio da educagéo, no sentido de contribuir para a
formacéo e de orientar e fornecer novas opc¢des quanto a escolhas alimentares saudaveis.

Palavras-chave: dieta mediterranea, doenca cardiovascular
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