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ALIMENTACAO E ATEROSCLEROSE: UM ARTIGO INFORMATIVO

RESUMO

A aterosclerose e as doencas
cardiovasculares séo, na atualidade, um dos
maiores problemas de salde publica nos
paises industrializados. O aumento da
esperanca de vida torna ainda mais urgente o
combate a este problema que deve ser feito,
no essencial, pela sua prevencdo. A
alimentacdo, aliada a estilos de vida
saudaveis, sdo as melhores ferramentas néo
medicamentosas que estdo ao alcance de
todos para prevenir o desenvolvimento da
aterosclerose e suas consequéncias.

Palavras-chave: Doencas -cardiovasculares.
Dieta  mediterranica. Ovos. Confecéo
alimentos.

1-Universidade Aberta, Departamento de
Ciéncia e Tecnologia, Lisboa, Portugal.

Cristina Carapeto?
Francesco Montanari®
Luis Miguel Pinela!

ABSTRACT

Nutrition and atherosclerosis: an informative
article

Atherosclerosis and cardiovascular diseases
are one of the major public health problems in
westerns countries. The increase in the life
expectancy makes it even more urgent to
tackle seriously with these health problems
which should be done, essentially, by
prevention. Food consumption together with
healthy life styles are the best non-chemical
tools that are available to all of us and work
well in the prevention of atherosclerosis and its
consequences.
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INTRODUCAO

A aterosclerose é, atualmente, uma
das doencas do sistema vascular mais
importantes em termos de incidéncia ao nivel
da populacdo dos paises industrializados e
uma das principais causas de morte em todo o
mundo (Chen e colaboradores, 2013).

Frequentemente subjacente a outras
sindromes crénicas que afetam a circulagao
sanguinea (por exemplo, as doencas
cardiovasculares e cerebrovasculares), a
aterosclerose é hoje responsavel por uma
elevada taxa de morbidade e mortalidade.

Além disso, o progressivo aumento da
expectativa de vida a nascenca faz com que
as doencas estritamente ligadas ao
envelhecimento, como é o caso da
aterosclerose, estejam cada vez mais
presentes, requerendo, por esta razdo, a
implementacdo de politicas de saude publica
com enfoque na prevencdo (Souza e
colaboradores, 2016).

Neste artigo informativo pretende-se
abordar 0 tema da aterosclerose
proporcionando uma caraterizagdo clinica
desta doenca bem como da sua etiologia e
realcando, ao mesmo tempo, o papel
fundamental que a prevencdo primaria e,
designadamente, uma alimentag&o e um estilo
de vida saudaveis podem ter para limitar o seu
aparecimento e a dos eventos vasculares que
Ihe estdo geralmente associados.

Aterosclerose: caraterizacdo da doenca

A aterosclerose pode ser considerada
uma patologia que acompanha o Homem ha
milénios, uma vez que foi observada nas
mumias do antigo Egipto e descrita por
Hipocrates ja no século V a.C. A ciéncia
moderna relativa a aterosclerose comecou,
talvez, com a criagdo do termo ‘ateroma’ (do
grego ‘athere’ ou seja ‘papa de aveia’) pelo
fisidlogo suico Albrecht Van Haller na sua obra
Opuscula Pathologica publicada em 1755
(Allam, 2014; Cheng, 2001; Pajukanta e
colaboradores, 2005).

Forma especifica da arteriosclerose, a
aterosclerose €& uma doenca cronica,
progressiva e irreversivel que se manifesta,
geralmente, durante a idade adulta. O
endotélio  vascular é uma  barreira

semipermeavel que controla a difusdo das
moléculas plasmaticas e regula o toénus
vascular, inflamacdes e evita a formacdo de
trombos (Mehta e Malik, 2006).

O colesterol, transportado em
pequenas particulas pelo sangue, tende a
agregar-se as paredes das artérias quando
existem lesdes resultantes de processos
inflamatdrios que podem ser desencadeados
por diferentes agentes (como por exemplo a
pressao arterial elevada, fumo do cigarro ou
determinadas infecdes).

Este aspeto é de extrema importancia
muito em especial no que respeita ao
tabagismo ja que mesmo o tabagismo passivo
pode funcionar como fator de risco para o
desenvolvimento da placa aterosclerética
(Rebello e colaboradores, 2014).

Essas lesdes facilitam a aglomeragéo
de colesterol na parede interna da artéria
(endotélio) formando uma estria de gordura
gue, por sua vez, causa um pProcesso
inflamatério.

Assim, do ponto de vista clinico, o
aparecimento da aterosclerose deve-se a um
estado de inflamag¢do crénica da camada
intima das paredes internas das artérias
maiores, inflamac&o provocada primariamente,
mas ndo so6, pela progressiva acumulacdo e
oxidacéo de lipoproteinas de baixa densidade
(LDL), em gquantidade variavel, nas paredes
arteriosas (Goldman e Schafer 2012).

As LDL oxidadas intensificam uma
série de reacbes pro-inflamatorias através de
diferentes  mediadores, perpetuando a
ativacdo, recrutamento e transmigracdo de
mondcitos e outras células inflamatorias
através da camada endotelial para a intima
(Torres e colaboradores, 2015).

Deste modo, criam-se as condicdes
ideais para que a estria de gordura evolua
para uma placa de colesterol, envolvida por
uma capsula fibrosa (ateroma) que vai
aumentando de tamanho progressivamente e
comprimindo a parede da artéria (Fig. 1).

A seu tempo, isto ocasionara uma
constricdo que ira impedir que o sangue flua
de forma livre e nas quantidades necessarias
ao organismo.

A longo prazo esta condicdo €
suscetivel de gerar vérias lesdes sendo a
formacdo da placa aterosclertica a mais
comum.
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Seccao transversal de uma artéria

Endotélio

Tecido elastico intemo

Células musculares lisas

Tecido elastico extemo

Tecido conectivo

Artéria normal

Aterosclerose

Figura 1 - Processo de aterosclerose (Lam, s.d.).

A presenca de placas
arterioscleréticas causa, por norma, O
espessamento, o0 endurecimento e a
obstrugdo, total ou parcial, das artérias
comprometidas por esta patologia. Isto porque
como os ateromas vao aumentando de
tamanho o limen da artéria torna-se mais
estreito. Estudos recentes sugerem que
depoésitos de célcio ja estdo presentes na
placa aterosclerética nos seus primeiros
estagios quando a lesdo é constituida
predominantemente por estrias de gordura
(Rebello e colaboradores, 2014).

O facto de esses depésitos serem
frageis pode implicar o risco de se romperem
e, consequentemente, levar a que o sangue
entre num ateroma rompido, aumentando o
seu volume e reduzindo ainda mais o limen
arterial (Lam, s.d.).

Da mesma forma, a gordura libertada
por um ateroma pode originar a formacao de
um coagulo sanguineo designado por trombo.
O coagulo reduz ainda mais o0 espago no
interior da artéria e pode, inclusivamente, levar
a uma ocluséo total ou soltar-se e entrar na
circulagdo sanguinea. Chegando a uma artéria
mais estreita, provocara uma embolia, o que
equivale a dizer uma obstrucdo do fluxo
sanguineo (Lam, s.d.).

Consoante a sua localizacdo, as
placas podem assim favorecer ou
desencadear acidentes vasculares, agudos ou

crénicos, em consequéncia dos quais o
organismo nao consegue assegurar sangue
suficiente, por exemplo, ao miocardio, ao
cérebro ou aos membros inferiores.

Uma grande parte das propriedades
antiaterogénicas e  antitromboticas  do
endotélio vascular sdo mediadas pela sua
capacidade de produzir e libertar substancias
como o mondéxido de nitrogénio (NO) que
funciona como um inibidor da agregacdo de
plaquetas, apresenta uma forte atividade como
vasodilatador e uma potente atividade anti-
inflamatéria. Concentragdes de LDL
aterogénicas levam a uma diminuicdo da
biodisponibilidade do NO endotelial.

Esta diminuicdo da biodisponibilidade
do NO esta associada a uma redugcdo na
concentracao e/ou ativagdo da sintese do NO
endotelial o que favorece todo o processo
inflamatério associado ao fenomeno da
aterosclerose (Badimon e colaboradores,
2009; Liao e colaboradores, 1995).

Etiologia

Embora a etiologia da aterosclerose
permaneca incerta, as evidéncias indicam que
a circunstancia fundamental para o inicio das
lesbes é a acumulacdo de lipoproteinas
derivadas do plasma na parte interior das
artérias.
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Este processo desencadeia reacdes
celulares especificas, das quais a disfuncéo
endotelial e o estado inflamatério sdo os
componentes principais (Martelli, 2014).

Diferentes fatores de risco (genéticos
e adquiridos), atuando em conjunto, podem
determinar a sua ocorréncia em mais de 50%
da populacdo adulta mundial, podendo o
processo ter inicio na infancia com progressao
na adolescéncia e na vida adulta, sendo que a
presenca e a gravidade das lesdes
ateroscleréticas se correlacionam de forma
positiva e significativamente com os fatores de
risco cardiovascular (Martelli, 2014).

Os fatores de risco para a
aterosclerose podem ser divididos em
modificaveis ou parcialmente modificaveis
(tabagismo, sedentarismo, obesidade, stress,
hiperlipidemia, hipertenséo arterial, bem como
a alimentagdo) e ndo modificaveis (diabetes
mellitus, hipertensdo familiar, trombofilias,
sexo, Iidade e hereditariedade e etnia)
(Hansson e colaboradores, 2012).

Alguns estudos indicam que o
desenvolvimento da aterosclerose dependeria
também de fatores de risco locais, podendo-se
identificar algumas areas especificas das
artérias, como por exemplo, as curvaturas ou
as bifurcagbes, que, por serem mais expostas
ao stress hemodindmico, apresentariam uma
disposicdo inata para a formacédo das placas
tipicas desta patologia (Kumar e
colaboradores, 2015).

Embora qualquer artéria possa ser
afetada, os principais alvos da doenca séo a
aorta e as artérias corondrias e cerebrais,
tendo como principais consequéncias o infarto
do miocardio, a isquemia cerebral e o
aneurisma aortico. O rastreio regular de
fatores de risco é aconselhado para os
homens de idade superior a 40 anos e para as
mulheres com mais de 50 anos ou pés-
menopausicas (Sociedade Europeia de
Cardiologia, 2012).

Alimentacéo

As causas e os fatores de risco exatos
para o aparecimento da aterosclerose sdo, em
grande parte, desconhecidos.

Todavia, certas condi¢des, habitos ou
peculiaridades podem aumentar as hipéteses
de determinadas pessoas desenvolverem esta
condicdo. A maioria dos fatores de risco,
incluindo a presenca de colesterol total e LDL

elevados, baixos niveis de HDL (lipoproteinas
de alta densidade) no sangue, hipertenséo,
tabagismo, diabetes mellitus, obesidade e
estilos de vida sedentarios, podem ser
controlados e, dessa forma, a aterosclerose
pode ser também controlada, o seu
aparecimento retardado ou prevenido.

Nas diversas sociedades existentes do
nosso pequeno planeta ha uma variedade
enorme de dietas alimentares e estilos de vida
sendo que alguns deles promovem a saulde e
outros aumentam o risco do aparecimento da
aterosclerose.

Referindo-nos a alimentacdo em geral,
embora a énfase se coloque na reducdo de
gorduras saturadas, gorduras trans e
colesterol para se reduzir as LDL-C, ja existem
algumas  evidéncias de que  outros
constituintes da dieta podem reduzir a
aterosclerose de uma forma independente do
colesterol total.

E sempre dificil falar-se de
aterosclerose sem ter presente os riscos de
doenca cardiovascular. Por isso, falar de
alimentacéo para a prevencdo da
aterosclerose é também falar de alimentacgao
para a prevencdo das DCV. Durante muito
tempo os estudos de epidemiologia nutricional
tiveram como foco o efeito de determinados
alimentos (por exemplo, azeite, peixe, vinho
tinto) e de determinados nutrientes (por
exemplo, colesterol, 6mega-3, acidos gordos
poli-insaturados, vitamina E) no risco das
doencas cardiovasculares (Hoebeeck e
colaboradores, 2011).

Todavia, como 0s nutrientes e 0s
alimentos ndo sdo consumidos isolados, mas
sim combinados uns com o0s outros de
diversas formas e em diversas quantidades,
h&d um sem namero de interagBes que podem
ser, ou ndo, benéficas. Por esta razdo hoje em
dia se presta mais atencdo a alimentagdo
como um todo e & alimentacdo integrada no
estilo de vida.

O atual termo “dieta” tem a sua origem
no latim que, por sua vez, foi buscar a raiz da
palavra ao grego. Diaeta em latim j& deriva da
palavra grega diaita cujo significado era
bastante abrangente e indicava “regime de
vida”. Portanto, na sua origem, a palavra dieta
ndo estava especificamente ligada a
alimentacdo, mas sim ao regime de vida, de
uma pessoa como um todo.

Com a evolugdo, o termo passou a
estar quase que exclusivamente ligado a
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alimentacdo / nutricdo e, atualmente, uma
definicdo cabal do termo serd, de acordo com
os dicionarios de lingua portuguesa, “regime
alimentar adequado as  necessidades
especificas de uma pessoa”.

Logo pela sua defini¢do se conclui que
uma dieta tem que ser, forgcosamente,
personalizada ja que cada pessoa, e em cada
etapa da sua vida, terd necessidades
nutricionais especificas muito proprias. Isto
ndo invalida, no entanto, que o termo dieta
signifique também “um regime alimentar
variado e equilibrado”.

Alias, s6 desta forma a dieta se podera
ajustar as necessidades especificas de cada
pessoa e em cada altura particular da sua
vida. A espécie humana é dU(nica na sua
alimentacéo pelo facto de ser capaz de utilizar
uma variedade enorme de alimentos e manter
0S seus processos biolégicos em harmonia.

A dieta mediterranica

Denomina-se Dieta Mediterranica o
padrdo alimentar tradicional seguido pelos
habitantes do Sul da Europa. Em linhas gerais
pode-se dizer que a Dieta Mediterranica se
caracteriza pela (i) abundancia de produtos de
origem vegetal (frutas frescas, frutos secos,
legumes, hortalicas e cereais), (ii) utilizacdo do
azeite como principal fonte de gordura, (iii)
consumo moderado de carnes, peixe e ovos,
(iv) consumo moderado de lacticinios (nas
suas variadas formas mas principalmente
como queijos e iogurtes), (v) ingestéo reduzida
de carnes vermelhas, (vi) ingestdo moderada
de vinho tinto, geralmente para acompanhar a
refeicdo, (vii) utilizacdo em abundancia de
ervas aromaticas na confeccéo dos alimentos.

Do ponto de vista epidemiolégico a
Dieta Mediterranica apresenta propriedades
protetoras das doengas cardiovasculares
quando comparada com outros regimes
alimentares do mundo ocidental (Estruch e
colaboradores, 2013; Lorgeril e colaboradores,
1994; Massaro e colaboradores, 2010).

As propriedades saudaveis da Dieta
Mediterranica tém sido atribuidas,
maioritariamente, as interagbes sinergisticas
dos seus constituintes como um todo. Alguns
constituintes da Dieta Mediterrénica tém sido
apontados como exercendo ac¢des especificas
sobre o sistema cardiovascular, como € o caso
de, por exemplo, do acido oleico (w-9) e do
acido a-linolenico (w-3), dos antioxidantes e

dos polifendis, que tém demonstrado exercer o
seu papel protetor a nivel da pressao arterial,
atividade coagulante e funcdes endoteliais
(Torres e colaboradores, 2015).

No seu artigo de revisdo Torres e
colaboradores (2015) abordam 0s
mecanismos de protecdo propostos para cada
um dos nutrientes que se acredita terem uma
funcao na reducao do colesterol sanguineo.

O consumo de ovos

Os ovos das diversas aves que
costumamos incluir na nossa alimentacdo séo
um alimento de grande valor nutritivo. Todavia,
entre os diversos nutrientes da sua
composicdo aparece, inevitavelmente, o
colesterol. Na verdade, os ovos sdo uma fonte
concentrada de colesterol. Um ovo de galinha
apresenta, em média, 620 mg de colesterol na
sua gema (Ferreira e Graga, 1977).

Na década de 70 a campanha para a
reducdo do consumo de ovos resultou na
alteracdo dos padrdes alimentares até entdo
adotados por muitas pessoas. Para além
dessa consequéncia muitos abdicaram do
consumo e utilizacdo de uma fonte alimentar
extremamente rica e de preco acessivel (Njike
e colaboradores, 2010).

Atualmente, embora a polémica sobre
0 consumo de ovos e o0 seu efeito sobre os
niveis de colesterol séricos, ainda ndo esteja
totalmente extinta, ha ja autores como, Njike e
colaboradores (2010) ou Mcnamara (2015),
que admitem haver falta de evidéncias
cientificas que comprovem com exatidédo se o
consumo de ovos é capaz, ou ndo, de
aumentar os niveis séricos de colesterol. Por
outro lado, as Dietary Guidelines for
Americans 2015-2020 também nao
mencionam ja a restricdo no consumo de ovos
(USDA, 2015).

Finalmente, Ribeiro e Olivo (2017)
reabilitam os ovos como alimento saudavel
indicando que diversas doencas da atualidade,
como por exemplo a diabetes ou a sindrome
metabolica, entre outras, podem ser evitadas
com a simples inclusdo do ovo na dieta,
ingerido a qualquer momento do dia, sem
nenhum tipo de restricdo de consumo e sem
gue tal prejudiqgue a saide mesmo do ponto
de vista das doencas cardiovasculares.

Ainda a favor do consumo de ovos
pode destacar-se o facto de eles serem um
alimento rico em proteinas de alto valor
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biolégico, rico em minerais e em vitaminas (A,
B2, B6, B12, D, E, K). O ovo também fornece
fosfolipidos (que constituem as membranas
celulares e atuam na protecdo do sistema
cardiovascular, contribuindo para a reducdo
dos niveis de colesterol e da pressao
sanguinea (Zdrojewicz e colaboradores,
2016)) e ainda carotenoides, que s&o
componentes importantes para a saude ocular
(Ribeiro e Olivo, 2017).

Confeccao dos alimentos

Tendo em mente as diretivas de uma
alimentacdo saudavel para todos os que
apresentam risco acrescido no campo das
doencas cardiovasculares, importa saber a
melhor forma de utilizar os alimentos. Uma
alimentacdo saudavel ndo deve ser uma
alimentac¢d@o pouco variada e pouco apelativa.
E importante que todos aqueles que enfrentam
restricBes alimentares com vista a preservacao
da sua saude se sintam felizes a mesa e
sejam capazes de compartilhar uma refeigéo
com familiares e amigos sem se sentirem
discriminados ou tristes por ndo poderem
desfrutar da alegria do convivio a volta da
mesa.

Por vezes, embora se tenha cuidado
na escolha dos alimentos que se vao colocar
na mesa (do ponto de vista das doencas
cardiovasculares) a forma como eles ¢é
cozinhada pode acabar por contrariar todas as
boas intencbes. O primeiro cuidado que se
deve sempre ter é a escolha de alimentos de
boa qualidade e de frescura incontestavel. Na
relacdo peixe / carne deve dar-se preferéncia
ao peixe. Todo o peixe &€ bom. Mesmo os
peixes gordos sdo benéficos para a saude ja
que os lipidios presentes sdo principalmente
compostos por acidos gordos insaturados.
Como formas saudaveis de cozinhar o peixe
pode-se escolher de entre os grelhados, os
cozidos (incluem as caldeiradas) ou os
cozinhados no forno. O peixe frito deve ser
sempre evitado, alias como a maioria dos
outros alimentos fritos, ja que transportam uma
grande quantidade de gordura além de que as
altas temperaturas utilizadas na fritura alteram
a composicdo da gordura escolhida para o
processo tornando-a pouco benéfica para o
organismo.

Para as carnes deve dar preferéncias
as carnes magras (aves, coelho) e das carnes
vermelhas devem-se retirar todas as gorduras

visiveis antes de as cozinhar. Cozer, grelhar,
estufar, guisar ou assar no forno sdo boas
alternativas para cozinhar as carnes.

Rosa e colaboradores  (2006)
demonstraram que os métodos de cocgdo sem
0leo ocasionam uma perda de lipidios,
enguanto a fritura leva a absorgéo de 6leo.

Além disso estes autores também
mostraram que havia diferencas na absorcdo
de gordura nos diferentes cortes de carne. O
processo de fritura leva ao aumento dos
acidos gordos livres, a diminuicdo da
insaturacao das gorduras e a diminuicdo dos
acidos graxos  essenciais (Alfaia e
colaboradores, 2010) para além da sua
oxidacdo (Sanchez-Muniz, 2006; Warmer,
1999).

O arroz, as massas, as batatas e os
vegetais acompanham sempre os pratos de
peixe ou carne devendo ser cozinhados de
forma igualmente saudavel. O azeite de boa
gualidade sera sempre a melhor gordura
(porque saudavel e saborosa) para temperar
os alimentos que vao ser ingeridos crus
(saladas) ou depois de cozinhados. Também
para cozinhar o azeite € uma boa escolha ja
que pode atingir temperaturas de 180°C sem
se degradar. As margarinas, tdo vulgarizadas
na nossa sociedade, ndo séo tdo saudaveis
quanto se possa pensar. As margarinas
vegetais ndo devem ser utlizadas para
cozinhar j& que se degradam a baixas
temperaturas (140°C). As margarinas mais
duras apresentam o problema das ligacdes
trans e, portanto, devem ser utilizadas com
parcimonia. A manteiga degrada-se a 120 °C e
pode ser utilizada na confeccdo de bolos ou
consumida crua. A banha resiste muito bem a
altas temperaturas (210°C), pode ser utilizada
para cozinhar, mas sempre em pequenas
guantidades. Alias, uma alimentagéo saborosa
e saudavel ndo pode estar ensopada de
gordura. A gordura pode apaladar os
alimentos, mas em demasia esconde o0s seus
sabores naturais, sobrecarrega o0 sistema
digestivo e contribui para a obesidade. A
inclusdo de uma quantidade generosa de
vegetais na dieta diaria € uma boa pratica para
todos, mas em especial para as pessoas que
apresentam risco elevado de doenca
cardiovascular. Os vegetais promovem o bom
funcionamento dos intestinos, Unica forma que
0 nosso organismo tem de expulsar o
colesterol e outros produtos indesejaveis que
ndo sejam hidrossollveis. Por outro lado, as
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fibras vegetais ajudam a manter a elasticidade
dos vasos sanguineos, estimulam a vesicula
biliar e sdo uma fonte indispensavel de
vitaminas e minerais.

CONCLUSAO

A adeséo a bons habitos alimentares e
estilos de vida saudaveis ainda ndo atingiu o
sucesso necessario para alcangar as
recomendac¢cB@es mundiais para a prevencéo da
aterosclerose, principalmente no que diz
respeito a alimentacao.

Este facto pode estar relacionado com
o desconhecimento de alternativas adequadas
para uma boa alimentacéo, tanto na escolha
adequada dos alimentos como na forma de os
preparar.

Assim, no presente trabalho, tentou-se
elucidar sobre a forma como o problema da
aterosclerose afeta a nossa salude e como
uma alimentagdo saudavel, mas néo restritiva,
pode ajudar a prevenir alguns problemas de
salde.

Da mesma forma que Scherr e Ribeiro
(2013) concluimos que nao existem alimentos
que devam ser banidos da alimentagéo
saudavel em relacdo ao teor de colesterol e
gordura saturada e que, sim, existe a
necessidade de orientar os pacientes sobre as
melhores formas de preparagédo dos alimentos
para uma alimentag&o saudavel e saborosa.
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