Cardiologia ParedesHor na

TERAPIA NUTRICIONAL DA HIPERCOLESTEROLEMIA

Orientacdes

Ha muito tem sido demonstrado que o aumento do consumo de gordura associa-se a elevagcdo da concentracdo
plasmatica de colesterol e a maior incidéncia de aterosclerose coronéria e adrtica. A terapia nutricional deve,
portanto, ser adotada na prevencgdo e no tratamento das dislipidemias,onde o plano alimentar devera contemplar
questdes culturais,regionais, sociais e econdmicas, devendo ser agradavel ao paladar e visualmente atraente.

COLESTEROL E ACIDOS GRAXOS SATURADOS (EVITAR)

Os conteudos alimentares de gorduras saturadas e de colesterol influenciam diferentemente os niveis lipidicos
plasmaticos, em especial a colesterolemia. A maioria da populagdo absorve aproximadamente metade do colesterol
presente na luz intestinal, enquanto uma minoria é hiperresponsiva, ou seja, absorve maior quantidade. A absor¢éo
de gordura saturada, no entanto, ndo é limitada e, por isso, sua ingestdo promove efeito mais intenso sobre a
colesterolemia. Para reduzir a ingestdo de colesterol, deve-se diminuir o consumo de alimentos de origem animal,
em especial as visceras, leite integral e seus derivados, embutidos, frios, pele de aves e frutos do mar
(camaréo, ostra, marisco, polvo, lagosta). Para diminuir o consumo de acidos graxos saturados, aconselha-se a
reducdo da ingestdo de gordura animal (carnes gordurosas, leite e derivados), de polpa e leite de coco e de
alguns 6leos vegetais, como os de dendé.

ACIDOS GRAXOS INSATURADOS (PREFERIR)

Os acidos graxos insaturados sdo classificados em duas categorias principais: polinsaturados representados pelas
séries mega-6 (linoléico e araquiddnico) e mega-3 (alfalinolénico, eicosapentaenodico-EPA e docosahexaenoico-
DHA) e monoinsaturados representados pela série dmega-9 (oléico). O acido linoléico é essencial e o precursor dos
demais acidos graxos polinsaturados da série d8mega-6, cujas fontes alimentares sdo os 6leos vegetais de soja,
milho, e girassol. A substituicdo isocaldrica dos acidos graxos saturados por acidos graxos polinsaturados reduz o
CT e o LDL-C plasméticos. Os &cidos graxos polinsaturados possuem o inconveniente de induzir maior oxidagao
lipidica e diminuir o HDL-C quando utilizados em grande quantidade. Os acidos graxos émega-3 (linolénico, EPA e
DHA) sdo encontrados respectivamente nos vegetais (soja, canola e linhaca) e em peixes de aguas frias
(cavala, sardinha, salmdao, arenque). Promovem reducao dos triglicérides plasmaticos pela diminuicdo da sintese
hepatica de VLDL, podendo ainda exercer outros efeitos cardiovasculares, como reducao da viscosidade do sangue,
maior relaxamento do endotélio e também efeitos anti-arritmicos. Os &cidos graxos monoinsaturados (oléico)
exercem o mesmo efeito sobre a colesterolemia, sem, no entanto, diminuir o HDL-C e provocar oxidacao lipidica.
Suas principais fontes dietéticas sdo o 6leo de oliva, 6leo de canola, azeitona, abacate e oleaginosas
(amendoim, castanhas, nozes, améndoas).

ACIDOS GRAXOS TRANS (EVITAR)

Os acidos graxos trans sao sintetizados durante o processo de hidrogenacdo dos 6leos vegetais. Os acidos graxos
trans aumentam o LDL-c e reduzem o HDL-c, aumentando assim a razdo LDL-C/HDL-C e, da mesma forma que
outros acidos graxos, aumentam os TG. A principal fonte de acidos graxos trans na dieta é a gordura vegetal
hidrogenada, utilizada no preparo de sorvetes cremosos, chocolates, pdes recheados, molhos para salada,
sobremesas cremosas, biscoitos recheados, alimentos com consisténcia crocante ( nuggets, croissants, tortas), bolos
industrializados, margarinas duras e alguns alimentos produzidos em redes de “ fast-foods”. Ndo ha consenso em
relacdo a quantidade maxima permitida na dieta, no entanto, recomenda-se que a ingestdo de gordura trans deva
ser menor que 1% das calorias totais da dieta.

FIBRAS (PREFERIR)

Sao carboidratos complexos classificados de acordo com sua solubilidade, em sollveis e insoliveis. As fibras
soluveis sdo representadas pela pectina (frutas) e pelas gomas (aveia, cevada e leguminosas: feijao, grdo de
bico, lentilha e ervilha). Estas fibras reduzem o tempo de transito gastrointestinal e a absor¢do enteral do
colesterol. O farelo de aveia é o alimento mais rico em fibras sollveis e pode, portanto, diminuir moderadamente o
colesterol sanguineo. As fibras insolGveis ndo atuam sobre a colesterolemia, mas aumentam a saciedade, auxiliando
na reducdo da ingestdo caldrica. S8o representadas pela celulose (trigo), hemicelulose (grdos) e lignina
(hortalicas). A recomendacao de ingestdo de fibra alimentar total para adultos é de 20 a 30 g/dia, 5 a 10g destas
devendo ser soltveis, como medida adicional para a reducéo do colesterol.

FITOSTEROIS (PREFERIR)

Os fitosterois sdo encontrados apenas nos vegetais e desempenham fungdes estruturais analogas ao colesterol em
tecidos animais. O B-sitosterol, extraido dos 6leos vegetais € o principal fitosterol encontrado nos alimentos.
Reduzem a colesterolemia por competirem com a absor¢édo do colesterol da luz intestinal. Uma dieta balanceada
com quantidades adequadas de vegetais fornece aproximadamente 200 a 400mg de fitosterdis e os niveis
plasmaticos variam de 0,3 a 1,7 mg/dL. No entanto, é necessaria a ingestao de 2 g/dia de fitosterdis para a redugdo
média de 10-15% do LDL-C. Os fitosterdis ndo influenciam os niveis plasmaticos de HDL-C e de triglicérides. A
ingestao de 3 a 4 g/dia de fitosterois pode ser utilizada como adjuvante ao tratamento hipolipemiante.
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PROTEINA DE SOJA (PREFERIR)

A ingestdo de proteina da soja (25 gramas /dia) pode reduzir o colesterol plasmatico (-6% do LDL-C) e, portanto,
pode ser considerada como auxiliar no tratamento da hipercolesterolemia. Os dados disponiveis sdo contraditorios
guanto aos efeitos sobre os TG e HDL-C. Estudos com maiores casuisticas e delineamentos mais especificos a esta
questdo serdo necessarios. As principais fontes de soja na alimentagdo séo: feijao de soja, 6leo de soja, queijo de
soja (tofu), molho de soja (shoyo), farinha de soja, leite de soja e 0 concentrado protéico da soja. Este concentrado
exclui a presenca de gorduras, mantendo carboidratos e 75% da sua composi¢cdo em proteinas e € amplamente
utilizado como base de alimentos liofilizados e como “suplemento protéico”.

ANTIOXIDANTES (PREFERIR)

Os antioxidantes, dentre eles os flavonoides, presentes na dieta podem potencialmente estar envolvidos na
prevencao da aterosclerose por inibirem a oxida¢éo das LDL, diminuindo sua aterogenicidade e, conseqiilentemente,
o risco de doenca arterial coronaria. Os flavondides s@o antioxidantes polifendlicos encontrados nos alimentos,
principalmente nas verduras, frutas (cereja, amora, uva, morango, jabuticaba), graos, sementes, castanhas,
condimentos e ervas e também em bebidas como vinho, suco de uva e cha. Ndo ha estudos randomizados,
controlados e com numero suficiente de pacientes que demonstrem a prevencgao de eventos clinicos relacionados a
aterosclerose com suplementacdes com antioxidantes como, por exemplo, as vitaminas E, C ou beta-caroteno. N&o
h& evidéncia de que suplementos de vitaminas antioxidantes previnam manifesta¢gfes clinicas da aterosclerose,
portanto esses ndo sdo recomendados. Alimentagdo rica em frutas e vegetais diversificados fornece doses
apropriadas de substancias antioxidantes, que certamente contribuirdo para a manutengéo da saude.

ATIVIDADE FISICA

A atividade fisica regular constitui medida auxiliar para o controle das dislipidemias e tratamento da doencga arterial
corondria. A pratica de exercicios fisicos aerébios promove redugdo dos niveis plasmaticos de TG, aumento dos
niveis de HDL-C, porém sem alteracdes significativas sobre as concentragcbes de LDL-C. O programa de
treinamento fisico, para a prevencao ou para a reabilitagdo, deve incluir exercicios aerébios, tais como, caminhadas,
corridas leves, ciclismo, natacdo. Os exercicios devem ser realizados de trés a seis vezes por semana, em sessdes
de duracdo de 30 a 60 minutos. O componente aerdbio das sessdes de condicionamento fisico deve ser
acompanhado por atividades de aquecimento, alongamento e desaquecimento. Exercicios de resisténcia muscular
localizada podem ser utilizados, com sobrecargas de até 50% da forga de contracd@o voluntaria maxima, porém como
complemento ao treinamento aerdbio.

CESSACAO DO TABAGISMO

A cessacdo do tabagismo constitui medida fundamental e prioritaria na prevengdo primaria e secundaria da
aterosclerose. Entre os métodos de suporte a cessacdo, os mais efetivos sdo: abordagem cognitivo-comportamental
(motivagdo, estimulo e acompanhamento) e farmacoterapia (nicotinica e nédo-nicotinica). A terapia de reposicéo de
nicotina (TRN) estad disponivel, no nosso meio, nas formas de adesivos de liberagcdo transdérmica e goma de
mascar. A TRN aumenta significativamente as taxas de cessacdo do fumo, mas deve ser utilizada com cautela em
pacientes com doenca cardiovascular que possa ser exacerbada pelo aumento da atividade simpatica induzida pelo
farmaco.
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