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Introdugéo

O presente estudo trata sobre fatores de prevencdo e controle de doencas cardiovasculares, efeitos
das alteracBes na composicao dietética, adesdo a uma alimentacdo ndo saudavel, fatores de risco
para doencas cardiovasculares, tais como a dislipidemia, a obesidade, a hipertensao, o metabolismo
alterado da insulina e glicose, que fazem parte da sindrome metabdlica. As crescentes prevaléncias
de doencas cardiovasculares constituem um conjunto de afec¢Ges com etiologias e manifestacfes
clinicas diversas.

Para a prevencdo das doencas cardiovasculares (DCV) deve-se iniciar modificando os habitos
alimentares. Dietas ricas em fibras possuem significativo efeito no metabolismo dos lipidios, tendo
as fibras soltveis importante efeito na reducdo do colesterol sérico. Sendo relevante o conhecimento
da associacao entre as fibras alimentares e hipercolesterolemia, pois se constitui em beneficios a
satide humana (GREGORIO et al., 2001).

Este resumo tem por objetivos descrever sobre termos e conceitos essenciais relacionados ao tema e
enfatizar sobre fatores de risco nutricionais para doencas cardiovasculares, pois doencas nao
transmissiveis representam importante problema de satde publica no Brasil.

Metodologia

A presente pesquisa é formada de uma revisdo literaria baseada em analise qualitativa, ainda
utilizando-se as bases cientificas eletronicas Scielo e Bireme, considerando o periodo de 1987 a
2012,

Resultados e Discussao

A insuficiéncia cardiaca refere-se a uma sindrome ou condicgéo clinica caracterizada por sinais e
sintomas de sobrecarga de volume intravascular ou intersticial, ligado ou ndo as manifestagdes de
perfusdo tecidual inadequadas que sdo resultados de um débito cardiaco insuficiente a demanda
corporal requerida (NETO, 2003).

E consenso que a maioria das doencas cronicas nio-transmissiveis tem algumas causas em comum,
como o habito de fumar, a inadequacdo alimentar e a falta de atividade fisica. Através de relatorios
internacionais que sintetizam o estagio do conhecimento atual, evidencia-se o efeito protetor da
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composicao da dieta em relacdo a maioria das doengas cronicas ndo transmissiveis e na promocao
da saude (BRASIL, 2008).

Fatores de risco que desenvolvem a doenca cardiovascular, a dislipidemia, a hipertensdo, a
disfuncdo endotelial, a inflamacdo, a hipercoagulacéao e as alteragdes na fibrindlise, a obesidade e o
metabolismo alterado da insulina e glicose constituem a sindrome metabdlica ou sdo fortemente
associados a ela (MELLO & LAAKSONEN, 2009). Sdo considerados fatores de risco a genética, o
sedentarismo, o tabagismo, o ganho ponderal progressivo e uma dieta rica em carboidratos
refinados, gorduras saturadas e pobre em fibras alimentares cooperam para o desenvolvimento da
sindrome metabolica, a qual promove a aterosclerose e eleva o risco cardiovascular (SANTOS et
al., 2006).

Foram identificados como fatores de risco para DCV hébitos da cultura moderna como: alimentacédo
inadequada, excesso de gordura corporal, obesidade e sedentarismo (OMS, 1998 apud FRANCHINI
etal., 2002).

Segundo Steemburgo et al., (2007) a obesidade, principalmente a de distribuicdo abdominal, refere-
se a um maior risco cardiovascular decorrente da maior incidéncia de diabetes mellitus, hipertensao
arterial, dislipidemia e da sindrome metabdlica, com um maior risco de mortalidade em geral.
Estudos clinicos tém relatado que a deteccdo, o tratamento e o controle da HAS sdo de fundamental
importancia para a diminuigdo de eventos cardiovasculares. Os fatores de risco cardiovascular
geralmente se manifestam de forma agregada a predisposicdo genética, e os fatores ambientais
cooperam para essa combinacdo em familias com estilo de vida pouco saudéavel (VI Diretriz
Brasileira de Hipertensdo, 2010).

Dislipidemia é um fator de risco determinante para ocorréncia da doenca arterial coronariana, sendo
comprovado através de estudos clinico-epidemiolégicos. A LDL-C em alta concentracdo plasmatica
possui associagdo direta com o desenvolvimento de doenca arterial coronariana, e a HDL-C com
baixa concentracdo plasmatica é indicada como um dos mais intensos fatores de risco
independentes para a doenca ateroscler6tica coronariana. Atuais evidéncias constatam que
aumentos modestos nos triglicerideos elevam o risco de eventos coronarianos e avango da doenca
arterial coronariana, assim como a constitui¢do de novas lesdes (PENALVA et al., 2008).
Considera-se que a dieta contribui para a sadde assim como para a doenca, esta no¢do conhece-se
desde a antiguidade, por intermédio de vivéncia de cultura. A prevencdo e tratamento de
enfermidades coronarianas e as doencas cardiovasculares em geral, por intermédio da dietoterapia,
tem como base s6lidos fundamentos cientificos (NEVES, 1997).

Os éacidos gordurosos 6mega-3 sdo 0s responsaveis por fluidificar o sangue, e previnem a
arteriosclerose, o infarto do miocardio e a morte subita. A resposta inflamatoria e imunitaria é
melhorada, sendo utilizados no tratamento de muitas doencas inflamatdrias e de auto-imunidade. H&
evidéncias de que escassez de acidos 6mega-3 e 0s excessos de acidos gordurosos 6mega-6, que
constituem a maior parte das nossas dietas ocidentais, causam varias doengas degenerativas e
canceres (FAGUNDES, 2002).

Restricdo do sodio na dieta: varias evidéncias circunstanciais apoiam a funcdo do sédio na génese
da hipertensdo. Para provocar hipertensdo, um pouco do excesso de sodio deve ser retido pelos rins.
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Detectado a hipertensdo, modestas restricbes de sal bastam para reduzir a pressdo arterial
(BRAUNWALD et al., 2003).

As fibras possuem varias propriedades produzindo diferentes efeitos fisioldgicos. Por exemplo,
fibras viscosas, podem retardar o esvaziamento gastrico de alimentos digeridos no intestino
delgado, que causa uma sensacdo de plenitude e maior controle no peso. Sendo que o retardo no
esvaziamento pode reduzir as concentragdes de glicose pos-prandial no sangue, e aumentar a
sensibilidade a insulina. Fibras viscosas influenciam na absorcdo de gordura e colesterol na dieta e
também na recirculacdo entero-hepatica de colesterol e acidos biliares diminuindo as concentragdes
de colesterol no sangue (FOOD AND NUTRITION BOARD, INSTITUTE OF MEDICINE, 2005).
Até recentemente, o termo “fibra soluvel” era usado para caracterizar as fibras viscosas,
competentes para atenuar a glicemia e diminuir os niveis de colesterol. Porém, ndo se considera que
todas as fibras solGveis sdo viscosas. Considera-se que as fibras insollveis cooperassem com o
volume fecal e beneficiasse o efeito laxativo. No entanto, nem todas as fibras insollveis
proporcionam laxagdo, por isso orienta-se que para fibra alimentar, os termos “soluvel” e
“insoluvel” sejam trocados por termos com defini¢des funcionais e significados fisioldgicos como
“viscosa” e “fermentavel” (SHILS et al., 2009).

As orientacfes de uma dieta saudavel tendem a evitar ou diminuir a obesidade, para evitar
elevacOes de pressdo arterial por causas emocionais e corrigir o eventual aumento de gordura no
sangue, que se manifesta com alteracGes no equilibrio funcional que deve ser controlado para
prevenir o infarto (PROS, 1980).

Quanto a epidemiologia as doencas cardiovasculares, atualmente respondem em torno de 18
milhGes de mortes anuais em todo mundo. Cita-se a doenca isquémica do coracdo e as doencas
cerebrovasculares responsaveis por 2/3 das mortes e mais de 20% dos Gbitos por todas as causas
(BEAGLEHOLE et al., 2001 apud BRASIL, 2008).

No decorrer dos ultimos 30 anos, constatamos declinio razoavel da mortalidade por causas
cardiovasculares em paises desenvolvidos, entretanto elevacfes relativamente aceleradas e
substanciais tém acontecido em paises em desenvolvimento, dentre os quais o Brasil. A OMS
projeta que esta tendéncia de elevagdo na DCV tende a permanecer, complicando mais o quadro da
morbidade e mortalidade elevadas nestes paises (IV Diretriz Bras. Dislip.Preven.Ateroscl., 2007).
Considera-se as doencas cardiovasculares uma das principais causas de morte, sendo ocasionado,
entre outros fatores, por modificacdes no abastecimento de alimentos e padrdo alimentar, como o
veloz aumento da produgdo e consumo das gorduras saturadas, o que proporciona dietas mais
caldricas, e também reducdo na atividade fisica cotidiana (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1982 apud BRASIL, 2008).

Conclusdo: Referente a alimentacdo, deve-se ressaltar a importancia da alimentacdo saudavel e ndo
especificamente determinados alimentos, sendo que diversos alimentos contém mais de um fator em
beneficio a saude cardiovascular. Entretanto, ha muitas controvérsias em relacdo a qual seria a
composicao ideal da dieta para a populacdo em geral, a fim de promover a saude e evitar problemas
decorrentes como o0 aumento da adiposidade e dislipidemias. Portanto, constata-se que 0 consumo
de dieta saudavel possui o efeito de reduzir os marcadores inflamatérios, favorecendo a producéao de
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citocinas anti-inflamatorias sendo que previne e controla a resisténcia insulinica e dislipidemias e
outras condi¢fes metabdlicas associadas & manifestagcdo de doengas cronicas nao-transmissiveis.
Palavras-Chave: fatores de risco; dislipidemias; hipertensdo; diabetes mellitus
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