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RESUMO

As doencas cardiovasculares (DCVs), atualmente, sé&o a principal causa de morte no
mundo e tém se tornado um grave problema de saude publica. Tal fato impulsionou
pesquisas acerca dessas doencas e hoje, é constatado em diversos estudos que,
dentre outros fatores como alcoolismo, tabagismo e sedentarismo, 0 consumo
indiscriminado de gordura saturada € protagonista no desenvolvimento de DCVs.
Dessa maneira, conhecendo os riscos diante destas, especialistas vém buscando
maneiras de prevenir as DCVs e estabelecer estratégias para prevencao. Diante
desse cenéario, a pesquisa acerca dos lipideos tem se mostrado crucial a fim de se
entender o papel de acidos graxos saturados, insaturados e colesterol na génese ou
prevencdo das DCVs, sendo esse, portanto, o objetivo desta revisdo. Metodologia:
Foram selecionados 12 artigos para a presente revisdo, onde foram analisadas dietas
de diferentes perfis lipidicos relacionados com as DCVs, bem como a andlise da
utilizacdo de Acidos Graxos (AG) para tratamento e/ou prevencéo dessas doencas.
Resultados: Foi constatado que o Acido Linoléico apresentou uma reducio
significativa (65%) dos riscos de DCVs, além de diminuir a fibrilagcdo ventricular. Foi
observado, também, que o acido linoléico abaixa os niveis de LDL-c e aumenta 0s
niveis de HDL-c sanguineos, consequentemente diminuindo os riscos de Doenca
Arterial Coronariana (DAC). Foi encontrado evidéncias de que 0 aumento da ingestéo
de &cidos graxos polinsaturados (PUFA) provavelmente diminui ligeiramente os
triglicerideos, mas tem pouco efeito no colesterol total, HDL e LDL. A suplementacéo
de dmega 3 aumentou 0s niveis séricos de irisina, e reduziu os niveis séricos de
proteina C reativa de alta sensibilidade e de LDL. Um estudo mostrou que o tratamento
com 6leo de peixe mais vitamina E levou a uma diminuicéo significativa no colesterol
total, no LDL-C e no anti-LDL-autoanticorpos. Observou-se um perfil mais aterogénico
nos adolescentes filhos de pais com DAC do que comparado com os filhos de pais
saudaveis. A intervencdo nutricional mostrou efeitos significativos, na qual houve
reducdo em 8% dos niveis de CT, 18% dos niveis de LDL-C e 53% dos niveis de TG.
O consumo elevado de carboidratos foi associado a um risco aumentado de
mortalidade total, mas ndo com o risco de DCV ou morte por DCV. Consideracoes
finais: Diante da andlise dos estudos, verificamos que os AG possuem um papel
fundamental na prevencédo e no tratamento de DCV, principalmente os PUFAS,
Omega-3 e 6mega-6. A reducéo de AGS (saturados) e trans também resultou em uma
melhora no perfil lipidico das populacfes estudadas. Porém, ainda ha controvérsias
na area académica em relagdo as gorduras ingeridas e suas relacdes com o perfil
lipidico e aterogénico em diferentes populac¢des, com diferentes costumes e culturas
alimentares, sendo necessario mais estudos direcionados para estas populacdes de
baixa renda.

Palavras-chave: Doencas cardiovasculares. Acidos graxos. Fatores de Risco.
Alimentacg&o. Gordura.
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ABSTRACT

Cardiovascular diseases (CVDs) are currently the leading cause of death worldwide
and have become a severe public health problem. This fact prompted research on this
disease and today, it's found in several studies that, among other factors such as
alcoholism, smoking, and a sedentary lifestyle, the indiscriminate consumption of
saturated fat is a protagonist in the development of CVDs. Thus, knowing the risks
facing them, specialists have been looking for ways to prevent CVDs and establish
prevention strategies. Given this scenario, research on lipids has proven to be crucial
to understand the role of saturated and unsaturated fatty acids and cholesterol in the
genesis or prevention of CVDs, which is, therefore, the objective of this review. Results:
12 articles were selected for this review, which analyzed diets with different lipid
profiles related to CVDs, as well as the analysis of the use of fatty acids for the
treatment and/or prevention of these diseases. Linoleic acid was found to significantly
reduce the risk of CVDs (65%), in addition to decreasing ventricular fibrillation. It was
also observed that linoleic acid lowers LDL-c levels and increases blood HDL-c levels,
consequently decreasing the risk of CAD. We found evidence that increasing PUFA
intake probably slightly lowers triglycerides, but has little effect on total, HDL, and LDL
cholesterol. Omega 3 supplementation increased serum irisin levels, and reduced
serum levels of high-sensitivity C-reactive protein and LDL. One study showed that
treatment with fish oil plus vitamin E led to a significant decrease in total cholesterol,
LDL-C and anti-LDL-autoantibodies. A more atherogenic profile was observed in
adolescents born to parents with CAD than compared to those born to healthy parents.
Nutritional intervention showed significant effects, in which there was a reduction of
8% in TC levels, 18% in LDL-C levels and 53% in TG levels. High carbohydrate intake
was associated with an increased risk of total mortality, but not with the risk of CVD or
death from CVD. Conclusion: Based on the analysis of the studies, we found that FA
has a fundamental role in the prevention and treatment of CVD, especially PUFAS,
omega-3 and omega-6. The reduction of AGS and trans also resulted in an
improvement in the lipid profile of the studied populations. However, there are still
controversies in the academic field regarding ingested fat and its relationship with the
lipid and atherogenic profile in different populations, with different customs and food
cultures, requiring further studies aimed at these low-income populations.

Keywords: Cardiovascular diseases. Fatty acids. Risk factors. Food. Fat.
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INTRODUCAO

A doenca cardiovascular (DCV) é uma das principais causas de morbidade e
mortalidade da populacdo mundial, e diversos estudos tém sugerido que dentre os
fatores de risco para DCV, estdo as dietas ricas em gorduras saturadas, colesterol,
sal e com caloria elevada. Junto a esses fatores, aborda-se o consumo excessivo de
alcool, tabagismo e sedentarismo (IZAR et.al, 2021).

No Brasil, as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo responsaveis
por 74% das mortes totais na populacdo, e a maior parte dessas comorbidades sdo
DCV (IZAR et.al, 2021). Nas Américas, cerca de 33% de todas as mortes séo
ocasionadas por DCV (FAVARATO; MANSUR, 2012).

Diante desse cenério, o estudo de lipideos vem se mostrando cada vez mais
importante para o melhor entendimento sobre o papel de gorduras saturadas,
gorduras insaturadas e colesterol na incidéncia de DCV. Cada uma dessas gorduras
possui sua influéncia essencial para o tratamento e, principalmente, para a prevencao
das doencas coronarianas, que sera abordado no desenvolvimento da revisao.

As recomendacgdes para o consumo de gorduras nas dietas, que estdo sendo
bastante estudadas, se diferem de acordo com as enfermidades, doencas cronicas,
antecedentes familiares (predisposicdo), estilo de vida, composicdo corporal e
metabolismo do paciente em questédo. Por isso, sdo necessarios estudos especificos
de acidos graxos para identificar sua real influéncia nos fatores de risco das DCV,
definindo a proporcdo entre os acidos graxos saturados, monoinsaturados e
poliinsaturados (PRECOMA et.al, 2019).

Estudos realizados mostram que os acidos graxos poli-insaturados (PUFAS)
podem melhorar fatores que favorecem o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. Esses acidos graxos poli-insaturados, como, por exemplo, de
peixes de agua profunda ou capsula de Oleo de peixe, ttm demonstrado causar
alteracdes no perfil lipidico, diminuindo os triacilglicerois e aumentando o HDL, além
de melhorar outros fatores de risco para doencgas cardiovasculares, como a diminui¢ao

da hipertens&o arterial e do processo inflamatério (SIMAO et.al, 2010).
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Dentre os acidos graxos estudados, pode-se citar o0 6mega 3 como um dos
principais discutidos na literatura cientifica. Entre 0s possiveis mecanismos de
prevencao contra as DCV, temos que, o 6mega 3 promove o relaxamento endotelial,
tem acdo anti-inflamatoria e anti-trombogénica, promove uma desaceleracdo da
formacéo de ateromas, entre outros (PRECOMA et.al, 2019).

Diante do exposto, este estudo teve por objetivo realizar uma revisao da
literatura sobre a evolucao referente aos estudos desenvolvidos com acidos graxos e

sua relacdo com doencas cardiovasculares.

METODOS

Desenho do estudo

Foi realizada uma revisao bibliografica, do tipo integrativa, a respeito do papel

dos &cidos graxos na prevencao e no tratamento de doencas cardiovasculares.

Metodologia

Foi realizada uma pesquisa minuciosa de artigos cientificos sobre os acidos
graxos e suas fun¢des no metabolismo, em bases de dados como SCIELO, PUBMED,
BVS, além de periddicos como The Lancet, The American Journal of Clinical Nutrition,
Arquivos Brasileiros de Cardiologia e Revista Hupe. A busca foi feita através da
internet, dependendo de revistas on-line e artigos cientificos publicados na rede e
disponibilizados pelos peridédicos. Os descritores utilizados foram: terapéuticas,
papel/role, doencas das coronarias/coronary disease, acidos graxos/fatty acids.

Deu-se preferéncia a artigos em lingua portuguesa, porém muitos estudos
importantes podem nédo estarem disponiveis traduzidos, entdo também optamos pela
lingua inglesa. Os estudos que foram analisados sdo de 2001 até 2021, porém, em

sua maioria, sao recentes (Gltimos 5 anos).
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Analise de dados

Os artigos cientificos foram estudados de forma minuciosa, analisando todos os
resultados e variantes para que pudessem ter uma resposta mais concreta. Todos 0s
artigos achados e escolhidos foram lidos na integra para o melhor aproveitamento dos
dados e das discussodes dos autores.

Foram usados apenas artigos académicos de revisdo, ensaios clinicos, de meta
andlises, estudo de coorte e diretrizes e posicionamentos, sendo todos textos
completos. Os ensaios clinicos foram realizados com um publico-alvo adulto entre 18-
70 anos, de todas as etnias e géneros, relacionados ao consumo de acidos graxos e
DCV.

Para os critérios de exclusao, ndo foram utilizados artigos com estudos in vitro
nem em animais.

Em seguida, foi realizada uma leitura rigorosa e critica dos manuscritos para
identificacdo dos nudcleos de sentido de cada texto e posterior agrupamento de
subtemas que sintetizem as produgodes.

Primeiramente utilizamos o método de cruzamento de descritores para a BVS,
utilizando “fatty acids and coronary disease", resultando em 5,452 resultados, e, “fatty
acids and coronary disease and role”, que resultaram em 825 resultados. Para a
aplicacéo de filtros, utilizamos “ensaio clinico, linguagem inglesa e portuguesa,
doencas cardiovasculares, acidos graxos, de ultimos 5 anos e texto completo”, que
nos levou a 13 artigos cientificos. Para critérios de excluséo, foram excluidos 2 artigos
por duplicata e mais 9 excluidos por leitura de titulo e resumo, totalizando 2 artigos da
BVS. A pesquisa foi realizada no més de setembro de 2021.

Para o cruzamento de descritores da revista PUBMED, foram utilizados os
mesmos da anterior, sendo eles “fatty acids and coronary disease and role”,
resultando em 1,366 resultados. Na aplicacdo de filtros, foram escolhidos “texto
completo, ensaio clinico e ultimos 5 anos”, resultando em 15 artigos cientificos. Para

os critérios de exclusao, foram excluidos a maioria dos artigos por leitura de resumo
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e texto completo (11), e um por duplicata, totalizando 3 artigos da revista. A pesquisa
foi realizada no mesmo més da BVS, setembro de 2021.

A revista Scielo resultou em menos achados, com os mesmos descritores, “fatty
acids and coronary disease”, com 16 resultados e com apenas a aplicagao de um filtro
(artigo), somando 12 artigos. Foram excluidos 9 artigos por leitura de titulo, resumo e
texto completo, totalizando 4 artigos utilizados, sendo um deles de 2006. A pesquisa

também foi feita no més de setembro de 2021.

Na revista The Lancet, cruzamos os mesmos descritores da revista PUBMED,
“fatty acids and coronary disease and role”, totalizando 594 resultados. Para a
aplicacao dos filtros, foram utilizados “research article e ultimos 5 anos”, resultando
em 14 artigos cientificos. Para a excluséo, foi utilizado o método de exclusao por titulo
e resumo, totalizando 2 artigos utilizados. A pesquisa também foi realizada no més de
setembro de 2021.

Além das pesquisas realizadas nos bancos de dados e periddicos citados
acima, foi feita uma busca na literatura cinzenta resultando em mais um artigo, mais
antigo (2001) do que os citados anteriormente, porém com relevancia significativa

para o resultado da revisao, publicado no The American Journal of Clinical Nutrition.

REVISAO DE LITERATURA

Mediante os critérios de inclusdo e exclusao de artigos, foram selecionados 12
artigos para a presente revisdo, conforme etapas descritas nos métodos.
Os principais resultados encontrados mediante a pesquisa por artigos originais foram

sumarizados no Quadro 1.

Quadro 1: Caracteristicas e resultados mais relevantes de artigos julgados

mais importantes (n = 08)
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Autor / ano Tipo de | Tamanho da | Objetivos do estudo Resultados mais relevantes
estudo amostra
Choy-Lye Chei, | Ensaio 12.840 Explorar a associacdo | Acido Linoléico apresentou
etal. clinico participantes e 37 [ entre Acidos graxos e | 65% de redugéo de risco de
2018 randomiza referéncias. risco de doencas | doencas cardiovasculares,
do cardiovasculares. além de diminuir a fibrilagédo
Procurar entender o | ventricular, o que pode levar
papel individual de cada | a um efeito antiarritmico.
AG na prote¢do ou no | Foi feita uma meta analise
aumento de risco de | de 16 ensaios clinicos onde
DAC. foi observado que o &cido
linoléico abaixa os niveis de
LDL-c e aumenta 0s niveis
de HDL-c sanguineos,
consequentemente
diminuindo os riscos de
DAC.
Altos niveis séricos de &cido
tetradecandico, palmitico e
palmitoleico aumentam o
risco de doencas
cardiovasculares.
Asmaa S Ensaio 49 RCTs | Avaliar os efeitos do | O aumento da ingestdo de
Abdelhamid. et clinico randomizando aumento da ingestdo | PUFA provavelmente
al randomiza 24.272 total de PUFA nas |diminui ligeiramente o0s
2018 do participantes foram | doencas triglicerideos, mas tem
incluidos cardiovasculares e | pouco efeito no colesterol
mortalidade por todas as | total, HDL e LDL. O
causas, lipidios e | aumento da ingestdo de
adiposidade em adultos. | PUFA reduz o risco de DCC
em 2%, e reduz em 1% as
mortes por DCC.
CB Dias, etal. | Ensaio 26 adultos entre 18- | Investigar se a gordura | A suplementacéo de
2017 clinico 65 anos presente na dieta usual | 6mega-3 ndo se mostrou
randomiza 14 adultos no grupo | dos participantes | influenciada pelo perfil de
do da dieta de AGS (saturada e émega-6) foi | gordura utilizado na dieta de

8
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12 adultos no grupo
da dieta de bmega-
6.

um determinante dos
efeitos da
suplementacéao de
6mega-3 no perfil de

lipoproteinas.

AGS e na dieta de 6mega-6.
Ambas apresentaram uma
melhora no perfil
lipoprotéico quando

suplementadas com 6mega-

3 em guantidades
adequadas. Porém néo
apresentaram  diferencas

nos fatores de riscos para

DCV se as quantidades de

6mega-3 estiverem
adequadas.
Agh F; et al. | Ensaio 48 homens, entre | Investigar os efeitos da | A suplementagcdo de 6mega
2017 clinico 45 e 65 anos. suplementagéo de | 3 aumentou o0s niveis
randomiza 24  homens no [ 6mega-3 nos niveis | séricos de irisina, e reduziu
do, grupo com | séricos de irisina em | os niveis séricos de proteina
controlado suplementacdo de | homens com Doenga |C reativa de alta
por O6mega-3. arterial coronariana. sensibilidade e de LDL. A
placebo. 21 homens no dosagem para
grupo placebo. (3 suplementagédo de 6mega 3
participantes foram foi de 720mg de EPA e
excluidos). 480mg de DHA durante 8
semanas.
ALVES LUZIA; | Ensaio 74 mulheres em | Investigar o efeito da | O grupo tratado com 6leo de
et al. 2015 clinico transicdo para a | suplementacao de | peixe mais vitamina E teve
randomiza menopausa. Omega 3, combinada ou | uma diminuicdo significativa
do, 22 no grupo com | ndo com vitamina E, em | no colesterol total, no LDL-C
controlado suplementacéo biomarcadores e no anti-LDL-
por com apenas Oleo | oxidativos e perfis | autoanticorpos.
placebo. de peixe. lipidicos em mulheres [ JA& no grupo que recebeu

19 no grupo com
suplementacéo
com Oleo de peixe e

vitamina E.

brancas e ndo brancas
com dislipidemia em
transicéo para a

menopausa.

apenas 6leo de peixe notou-
se um aumento na
concentracdo de TBARS

plasmatica apés 90 dias.
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18 no grupo
controle recebendo
capsulas de
placebo.

(15 desistiram do

tratamento, por
desconforto
intestinal, comeco

de tratamento anti
hipertensivo,
cirurgias ou

desisténcia).

Mendes
Gislaine; et al.
2006

estudo de

coorte

48 adolescentes de
ambos 0s sexos

entre 10 e 19 anos.

Examinar perfil lipidico e
dieta de adolescentes
com antecedentes
familiares de Doenca
arterial coronariana, e
avaliar efeitos da
orientacdo  nutricional.
Além de comparar o
perfil lipidico entre filhos
de portadores de DAC
prematura e filhos de

pais saudaveis.

Observou-se um perfil mais
aterogénico nos
adolescentes filhos de pais
DAC do

comparado com os filhos de

com que

pais saudaveis. Mas
também identificou resposta
significativa a intervencao
nutricional adequada do
estudo, aplicando um plano
alimentar para esses
adolescentes, reduzindo em
8% os niveis de CT, 18% os
niveis de LDL-C e 53% os

niveis de TG.

Hillard Kaplan;
et al. 2017

Estudo de

coorte

Todos os individuos
que se
identificaram como
Tsimane e que
tinham 40 anos ou

mais.

examinar o0s Tsimane,
uma populagéo boliviana
que vive um estilo de
vida de subsisténcia de
caga, coleta, pesca e
agricultura com poucos
fatores de risco
cardiovascular, mas alta

carga inflamatéria

85% da populacdo estudada
tinham CAC, 13%
tinham pontuacées de CAC

nao

entre 1-100 e apenas 3%
CAC

Para

tiveram pontuacdo
100.
individuos com mais de 75
anos, 31 (65%) Tsimane

apresentaram

acima de

uma

10
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infecciosa, para
entender a associacao
entre o estilo de vida pré-
industrial e baixa
prevaléncia

dos fatores de risco de
doenca arterial

coronariana

pontuacdo CAC de O, e
apenas 4 (8%) tiveram
pontuacdes CAC de 100 ou
Obesidade,

hipertenséo, hiperglicemia e

mais.

tabagismo regular eram
raros. A proteina C reativa
de alta sensibilidade foi
elevada além do ponto de
corte clinico de 3,0 mg / dL
em 360 (51%) participantes

de Tsimane.

Dehghan M; et
al. 2017

Estudo de

coorte

135.335 individuos
de 35 a 70 anos.

O objetivo principal foi
avaliar a associagéo de
gorduras (totais, acidos
graxos saturados e
gorduras insaturadas)

e carboidratos com
mortalidade  total e
eventos de doencas
cardiovasculares.

O objetivo secundario
era examinar

associagdes entre esses

nutrientes e infarto do
miocardio, acidente
vascular cerebral,

mortalidade por doenca
cardiovascular e
mortalidade por doencas

nao cardiovasculares.

O consumo elevado de
carboidratos foi associado a
um risco aumentado de
mortalidade total, mas néo
com o risco de DCV ou
morte por DCV. A ingestao
de gordura total e de cada
tipo de gordura @ foi
associada a menor risco de
Maior

mortalidade total.

ingestao de gordura
saturada foi associada a
menor risco de acidente
vascular cerebral e a
gordura total e gorduras
saturadas e insaturadas nao
foram significativamente
associadas ao risco de

infarto do miocardio ou
mortalidade

por doenca

cardiovascular.

Nota: AG= Acidos Graxos; DAC= Doenga Arterial Coronariana; PUFAs= Acidos Graxos

Poliinsaturados; DCC= Doenca Cardiaca Coronaria; AGS= Acidos Graxos Saturados; DCV=

11
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Doenca Cardiovascular; TBARS= Substancias reativas ao &cido tiobarbiturico; CT=

Colesterol Total; TG= Triglicerideos; CAC= Célcio na Artéria Coronaria

Apesar das pesquisas associando o risco cardiovascular com o consumo de
diferentes tipos de acidos graxos estarem ganhando mais evidéncia, é importante
ressaltar que a genética desempenha um importante papel na génese do risco
cardiovascular, conforme estudo de coorte feito por Mendes e colaboradores (2006).
Este estudo teve como objetivo examinar o perfil lipidico e dieta de adolescentes com
antecedentes familiares de Doenca Arterial Coronariana, além de comparar o perfil
lipidico entre filhos de pais saudaveis e filhos de portadores de DAC.

Observou-se um perfil mais aterogénico nos adolescentes filhos de pais com
DAC do que comparado com os filhos de pais saudaveis, porém, identificou-se uma
resposta significativa a intervencdo nutricional adequada do estudo. A partir de uma
dietoterapia, obteve-se uma reducdo no consumo alimentar de acidos graxos
saturados (pré-intervencdo = 15,5 = 4,7%; pos-intervencdo = 6,6 = 3,7), 0 que
promoveu uma melhora do perfil lipidico, reduzindo em 8% os niveis de CT, 18% os
niveis de LDL-C e 53% os niveis de TG. Esse estudo concluiu que os adolescentes
filhos de portadores de DAC tinham uma maior prevaléncia de dislipidemia, mas que
responderam bem & intervencdo nutricional (MENDES et al, 2006). Isso esta de
acordo com as diretrizes de prevencao cardiovascular (PRECOMA et al, 2019)

Os estudos relacionando PUFAs com os fatores de risco para doencas
cardiovasculares estdo cada vez mais presentes no meio académico, com o objetivo
de esclarecer seu papel na regulacdo do colesterol. Além de seus beneficios ndo
estarem totalmente claros, é necessario reconhecer suas consequéncias no
organismo quando ingeridos por um grande periodo de tempo. Uma dessas
consequéncias para o metabolismo seria 0 aumento da peroxidacao lipidica, que pode
causar aumento do estresse oxidativo, como observado no estudo feito por Alves e
colaboradores (2015).

Este estudo teve como publico alvo apenas mulheres (n=74) em transicéo para
menopausa, com o0 objetivo de estudar a relacdo da suplementacdo de dmega-3,

combinada ou ndo com vitamina E, no seu perfil lipidico. Este estudo teve como

12
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resultado uma reducéo significativa no CT e no LDL-C, quando suplementado o 6leo
de peixe (dmega-3) junto com a vitamina E. Ja a suplementacédo apenas com 6leo de
peixe apenas aumentou a concentracao plasmatica de TBARS, que séo produtos da
degradacéo lipidica. Apesar de estudos confirmarem os efeitos oxidantes do 6mega-
3, ainda h& muitas divergéncias nos resultados de alguns ensaios clinicos. Porém, os
autores ainda apoiam a hipotese de que um antioxidante (vit. E), junto com a
suplementacdo de 6mega-3, pode reduzir os niveis de estresse oxidativo, protegendo
0o LDL-C de oxidagdo. E importante ressaltar que as quantidades e tempo de
suplementacdo de PUFAs influenciam nos resultados diretamente. Maiores tempos

de suplementacao resultam em maior estresse oxidativo (ALVES; et al, 2015).

Apesar de evidéncias cientificas mostrarem a eficacia dos acidos graxos
poliinsaturados para a regulacéo e controle do perfil lipidico, ainda ha controvérsias
na literatura. Alves e colaboradores (2015) citam ensaios clinicos semelhantes com
diferentes resultados nos niveis de TBARS quando suplementado dmega-3 por um
curto periodo de tempo, porém afirmam ter influéncia quando o tratamento se estende
por um intervalo maior (>90 dias). Vale mencionar ainda que as evidéncias ressaltam
o papel dos acidos graxos Omega-3 para o tratamento de quadros de
hipertrigliceridemia, sendo controversos seus demais efeitos. (PRECOMA, et al, 2019)

Um dos artigos analisados, teve como objetivo avaliar o efeito do 6leo de peixe
rico em PUFAs nos perfis glicémico e lipidico, no estresse oxidativo e na capacidade
antioxidante total (TRAP) no plasma de pacientes com Sindrome Metabdlica (SM). Foi
feito através de um ensaio clinico com 40 pacientes com SM (20 controles e 20
pacientes que consumiram 3 g/dia de PUFASs). Foi feito uma consulta com
questionarios com os pacientes sobre estilo de vida e alimentacdo dos mesmos,
porém tais dados nédo foram disponibilizados pelos autores. O estudo concluiu que o
grupo que recebeu tratamento apresentou reducdo significativa nos niveis de
triacilglicerois e aumento no TRAP, mas sofreu aumento nos niveis de LDL, glicose e
na resisténcia a insulina (SIMAO et al, 2010), ressaltando as recomendacfes da
diretriz de prevencao cardiovascular (PRECOMA, et al, 2019).

O aumento dos niveis de LDL se deu pela converséo de VLDL em LDL e pela
diminuicdo do receptor de LDL. Se identificou também um aumento nos tamanhos da
molécula de LDL, consequentemente ampliando sua concentracdo. Os autores
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entenderam este aumento de tamanho como um ponto favoravel para DCV, por se
mostrar uma molécula menos aterogénica ao aumentar o seu tamanho. Ja para o perfil
glicémico, estudos apontam piora para homens hiperlipidémicos e com diabetes tipo
2, 0 que se confirmou no presente estudo. O motivo mais provavel para essa alteracao
na glicose em jejum, seria 0 aumento da producédo de glicose no figado, alterando o
fluxo dos antecessores hepaticos da gliconeogénese, consequentemente
influenciando na questdo da resisténcia insulinica. (SIMAO, et al, 2010)

Outro estudo também chegou a conclusdes parecidas com o anterior. Os
autores analisaram um banco de dados de uma populacgéo inuite (indios esquimos),
em Nunavik, no Canada. O estudo abrangeu 426 indios, entre 18-74 anos que
responderam a uma pesquisa por entrevistas domiciliares e visitas clinicas em 1992,
com o objetivo de verificar a relacdo entre as concentracdes plasméticas de
fosfolipidios dos acidos graxos n-3, acido eicosapentaenoico (EPA) e acido
docosaexaenoico (DHA), e outros fatores de risco para DCV (DEWAILLY, et al, 2001).

Foi evidenciado um consumo de produtos marinhos elevado nesta populacao,
0 que ocasionou um aumento dos niveis de acidos graxos n-3 em seus sangues. Os
acidos graxos 6mega 3 foram associados ao aumento das concentracdes de HDL-
colesterol e a diminuicdo das concentracdes de triacilglicerol e da razdo entre
colesterol total e HDL. Porém as concentracBes de LDL, colesterol total e glicose
plasmatica aumentaram proporcionalmente as concentracdes de acidos graxos n-3.
Estas informacdes foram associadas a menor incidéncia de doenca isquémica do
coracédo (DIC) entre a populagéo inuite. Por ser um publico com habitos alimentares
muito diferentes e peculiares, isso pode fazer com que o0s resultados sejam
influenciados (DEWAILLY; et. al, 2001).

Outra populacdo com habitos alimentares semelhantes aos Nunavik, com
alimentos provenientes de caga, coleta, pesca e agricultura foi estudada por Kaplan e
colaboradores (2017), os Tsimane, que apresentavam baixo risco para DCV, porém
com carga inflamatoria e infecciosa elevada. Ha uma preocupacdo com relacdo ao
consumo de uma proporgao relativamente alta de 6mega-6 quando comparado ao
omega-3, que pode gerar um efeito pré inflamatério (ABDELHAMID, et al, 2018).
Porém esta relacéo nao foi citada por Hillard no estudo dos Tsimane. (KAPLAN; et al,
2017).
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A dieta dos Tsimane consiste em 72% de carboidratos, sendo eles, a maioria
complexos, ricos em fibras e pobres em gordura saturada, 14% de proteina, e 14% de
lipideos. A consisténcia e o tipo dos carboidratos sdo um ponto importante para 0s
resultados encontrados segundo os autores. Entretanto, esse consumo elevado de
carboidratos pode gerar um quadro de hipertrigliceridemia, ocasionando resisténcia
insulinica e inflamacao. Esta analise, porém, ndo € discutida pelos autores do estudo
(SANTOS; et al, 2013). O objetivo do estudo foi verificar se o estilo de vida “primitivo”
tem influéncia direta com a prevaléncia de fatores de risco para DCV. Esses fatores
foram identificados com os niveis de calcio na artéria coronaria (CAC), onde a maior
parte da populacdo (85%) apresentava escore 0 para CAC, e apenas 3%
apresentavam escore acima de 100, o que se traduz em risco moderado para Doenga
Arterial Coronariana (DAC). A populacdo também apresentou baixa incidéncia de

obesidade, hipertensdo e baixos niveis séricos de glicose (KAPLAN; et al, 2017).

Com esses resultados, a populacédo Tsimane se caracteriza como a populacao
com menor incidéncia de aterosclerose ja estudada. Esses achados, em conjunto com
o estudo feito com os Nunavik, nos mostram que dietas com maior prevaléncia de
alimentos naturais trazem beneficios para o perfil lipidico e aterogénico dessas
populacbes. Além disso, nos mostra o qudo prejudiciais podem ser os habitos
“‘modernos” relacionados com alimentacdo, como pobres escolhas alimentares, alto
consumo de ultraprocessados e a grande procura pelos fast foods (KAPLAN; et al,
2017).

Para a suplementacédo de 6mega-3 em pacientes com DAC, Agh et al (2017),
apresentaram um estudo relacionando esta suplementacdo com os niveis de irisina,
uma mioquina capaz de modular horménios na atividade dos macréfagos, dando a
elas um potencial anti inflamatorio. Este potencial se da pela teoria de que a irisina
consegue transformar o tecido adiposo branco em marrom, causando aumento da
termogénese, ja que a principal funcdo do tecido adiposo marrom € a producao de
calor por meio da quebra da gordura.

Para os resultados, a suplementacdo de 6mega-3 ocasionou o aumento dos
niveis séricos de irisina e de PGC-1alfa, que pode resultar em um perfil lipidico menos
aterogénico, e, juntamente com a irisina, também pode resultar em um aumento da
taxa metabdlica e reducédo da inflamacéo. Essa reducéo da inflamacédo também se da
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pelo aumento dos niveis de PGC-1lalfa, que é uma proteina co-ativadora que atua
como regulador inflamat6rio. Além dos aumentos nos niveis de PGC-1lalfa e irisina, a
suplementacdo de 6mega-3 também parece diminuir marcadores de inflamacao
(Proteina - C Reativa) e reduzir niveis séricos de LDL-C (AGH; et al, 2017).

Ha uma grande quantidade de resultados dos estudos que apontam a influéncia
negativa dos acidos graxos saturados para os fatores de risco de DCV. Quanto maior
a quantidade de AGS, maior os niveis séricos de LDL, substancia que agrava o risco
de DCV e DAC, e agrava processos inflamatorios. Evidéncias sobre a substituicdo de
AGS por PUFAs apontam um efeito benéfico para o perfil lipidico do individuo,
consequentemente reduzindo os fatores de risco e mortalidade por DCV. O estudo de
Abdelhamid e colaboradores (2018), que aponta um conjunto de ensaios clinicos
randomizados, reforca esta ideia. A literatura também limita o consumo de AGS para
até 10% do valor energético total de kcal consumidos durante o dia. Além disso, ainda
faltam estudos de maior qualidade cientifica que possam comprovar os reais efeitos
dos AGS nos fatores de risco para DCV. (IZAR; et.al, 2021). Para individuos com
hipercolesterolemia, a diretriz de prevencao cardiovascular recomenda restringir os
AGS da dieta para menos de 7% do valor energético total e, no caso de
hipertrigliceridemia, para menos de 5% (PRECOMA, et al, 2019).

Apesar dessa substituicdo ser confirmada pelo estudo de Abdelhamid e
colaboradores (2018), Dias e colaboradores mostraram que o efeito da
suplementacdo com Omega-3 nao apresentou diferencas significativas quando
comparadas as dietas ricas em 6mega-6 ou AGS. Em ambos os casos o perfil lipidico
foi melhorado e ndo houve diferenca significativa entre as duas dietas para a reducéo
dos fatores de risco para DCV. Segundo Dias, se as quantidades de 6mega-3
estiverem adequadas na suplementacdo, ele surtira efeito no perfil lipidico,
independente da composicdo de gorduras da dieta (DIAS; et al, 2017).

Choy-Lye e colaboradores (2018) analisaram a prevaléncia de todos os acidos
graxos na populacdo japonesa entre 40-85 anos de idade, para buscar uma relacao
entre quais gorduras sdo associadas a maiores riscos de DAC. Contaram com 12,840
participantes do estudo, todos japoneses, mulheres ou homens. Foram investigadas
amostras de soro congelado desses participantes, 0 que mostrou que pacientes com
DAC apresentavam maiores niveis de acido palmitico, acido palmitoleico e acido
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miristico, relacionando-os diretamente com maiores riscos de DAC, todos estes acidos
graxos saturados (CHEI; et al, 2018).

Enquanto isso, o acido linoleico se mostrou benéfico, com incidéncia maior em
participantes que ndo apresentavam nenhuma doenca cardiovascular. Choy-Lye e
colaboradores (2018) também citaram uma meta analise que alegou que o acido
linoleico reduz os niveis séricos de LDL e aumenta os niveis de HDL sanguineo,
reduzindo, entéo, os fatores de risco associados a DCV. Além disso, o acido linoleico
também apresenta efeito benéfico na arritmia cardiaca, diminuindo a fibrilac&o
ventricular, podendo causar um efeito antiarritmico no coracdo. Nao houve controle
de héabitos alimentares ou de estilo de vida no momento da coleta das amostras (CHEI,
et al, 2018).

Neste estudo, apesar de abranger todos os &cidos graxos presentes nas
amostras, ndo foram encontradas evidéncias de que o 6mega-3 tem efeito benéfico
sobre DAC, diferente de outros estudos citados nesta revisdo. Essa divergéncia pode
se dar por inUmeros motivos, como por exemplo diferenca nos habitos alimentares
das populagbes estudadas, estilo de vida dessas populacbes, suas culturas, seus
costumes e principalmente pelo método de abordagem do estudo. Uma das limitac6es
do artigo foi que eles néo foram capazes de examinar a variabilidade no tamanho do
efeito dos AG no risco de DAC usando uma abordagem absoluta (CHEI, et al, 2018).
Com relacdo aos acidos graxos trans, outro estudo teve como objetivo eliminar os
acidos graxos trans da rotina alimentar na Argentina. Foi estimado que a mudanca
projetada no perfil lipidico evitaria 1066 casos de DAC aguda, 301 mortes e 5237
DALYs (anos de vida perdidos ajustados por incapacidade), além de 17 milhdes de
dolares em custos anuais de saude. (RUBINSTEIN, et al, 2015)

Ha evidéncias de que os acidos graxos trans apresentam um impacto negativo
na saude cardiovascular. Diversos estudos observacionais tém vinculado o consumo
de gorduras trans com resultados cardiovasculares adversos. De acordo com dados
do NHS (estudo de saude de enfermeiras), a cada 2% do aumento do consumo de
acidos graxos trans, houve um aumento de aproximadamente 2x no risco para doenca
coronariana, além de aumentar também a mortalidade total dessas doencas em até

13%. A literatura também afirma beneficios ao se substituir AG trans por PUFAs e AG
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monoinsaturados, podendo causar uma reducao de até 53% no risco cardiovascular
(IZAR; et.al, 2021).

Embora a maior parte dos estudos disponiveis hoje em dia sobre o efeito de
acidos graxos no perfil lipidico e no risco de doencas cardiovasculares apontarem
beneficios com a diminuicdo de AGS, ainda ha controvérsias na literatura a respeito
desses achados. Dehghan e colaboradores (2017) fizeram consideragdes que devem
ser analisadas. Primeiramente, apontaram que a maior parte dos estudos sao feitos
em paises de alta renda, como paises da América do Norte e Europa,
desconsiderando os perfis alimentares de paises com média ou baixa renda.
Segundo, citaram que em paises com baixa e média renda, o AGS nao teve
associacado significativa com maiores riscos de DCV e mortes por doencas
cardiovasculares, e foi associado com menor risco de AVC. Também afirmaram que
maior ingestao de gorduras néo esta relacionado com maior risco de DCV ou maiores
mortes por DCV nesses paises.

Um estudo foi feito em 18 paises, incluindo paises com renda alta, média e
baixa, abrangendo 135.335 participantes, entre 35-70 anos de idade. Os participantes
dos paises de média e baixa renda apresentaram um consumo excessivo de
carboidratos (>60% da energia total), sendo a maioria deles de fontes refinadas como
farinha branca e arroz branco, o que foi relacionado a uma maior taxa de mortalidade
total e maior risco de eventos cardiovasculares. O maior consumo de gorduras foi
associado a uma menor taxa de mortalidade total e ndo foram relacionadas a maiores
riscos de eventos cardiovasculares, sendo eles AVC, ataque cardiaco e infarto agudo
do miocardio. Além disso, ndo apresentaram mudancas significativas no perfil lipidico
dos participantes dos respectivos paises. Essa associacao pode estar relacionada a
uma dieta de baixa ingestdo de gorduras, diferentemente do perfil alimentar dos
paises de alta renda (América do norte e Europa) (DEHGHAN; et al, 2017).

A problemética citada por Dehghan e colaboradores (2017) foi que a maior
parte dos estudos ndo levaram em consideracdo a dieta de paises menos
desenvolvidos. Em relagédo aos AGS, notou-se que a substituicdo dos carboidratos
pelos AGS néo foi relacionado a um maior risco para DCV, e apresentou menor risco
para AVC, visto que a populacdo estudada apresentava um consumo elevado de
carboidratos e reduzido de gorduras totais, incluindo AGS. Em contradicdo aos
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resultados de outros estudos feitos nos paises de alta renda, onde a populacdo tem
um consumo maior de gorduras totais e menor de carboidratos, que tiveram aumento
dos fatores de risco para DCV caso a quantidade de AGS for maior do que o
recomendado. Por este motivo, observaram-se resultados diferentes em relacao aos
AGS, mostrando que ainda é necessario mais evidéncias cientificas para alcancgar
uma conclusdo mais concreta em relagcdo ao consumo de gorduras em paises de

média e baixa renda.

Apesar desses questionamentos, as diretrizes brasileiras da Sociedade
Brasileira de Cardiologia, séo criteriosas na recomendacdo de controle de AGS,
conforme ja mencionado, uma vez que os habitos alimentares da populacao brasileira
seguem o padrao da dieta ocidental (semelhante a norte-americana), com elevado
consumo de gorduras saturadas e aclcares simples e baixo consumo de fatores
cardiovasculares protetores, como frutas e hortalicas, o que € reforcado pela
Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas crénicas por inquérito telefénico
- (VIGITEL, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante da analise dos estudos, verificou-se que os AG possuem um papel
fundamental na prevencdo e no tratamento de DCV, principalmente os PUFAS,
6mega-3 e 6mega-6. Atuando na melhora do perfil lipidico, diminuindo niveis séricos
de LDL, TG e CT, aumentando niveis de irisina, PGC1-alfa e HDL, resultando em um
perfil menos aterogénico. A reducao de AGS e trans também resultou em uma melhora
no perfil lipidico das populagbes estudadas. Porém ainda ha controvérsias na area
académica em relacdo as gorduras ingeridas e suas rela¢gdes com o perfil lipidico e
aterogénico em diferentes populacdes, com diferentes costumes e culturas
alimentares, sendo necessario mais estudos direcionados para estas populagfes de
baixa renda.

Um consumo adequado de gorduras, para a sociedade brasileira, seria de até
30% do valor energético total (VET), sendo <10% de AGS (para individuos saudaveis),

e <7% de AGS (para individuos com risco aumentado de DCV), buscar zerar a
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guantidade de TRANS e estimular o consumo de insaturados, tentando equilibra-los
entre monoinsaturados, poliinsaturados, 6mega-3 e 6mega-6.

E importante ressaltar a importancia do profissional nutricionista para ajudar a
propagar habitos alimentares saudaveis e balanceados e para tratar e prevenir
complicacBes cardiovasculares com propriedade, sendo o profissional habilitado para
a prescricdo dietética individualizada de acordo com o perfil nutricional de cada
paciente, bem como seus fatores de risco hereditarios.

O estado também possui responsabilidade de investir em politicas publicas a
fim de promover maior conscientizacdo e controle sobre o consumo de gorduras e
seus possiveis impactos na saude da populagdo. Também cabe ao estado facilitar o
acesso da populacdo a alimentos com potencial preventivo das DCV, em termos de
custos e disponibilidade, bem como garantir a assisténcia nutricional adequada para

toda a populacéo, independente de nivel socioeconémico.
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