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NUTRICAO E EXERCICIO FiSICO NA PREVENGCAO DOS FATORES DE RISCO
PARA O DESENVOLVIMENTO DA ATEROSCLEROSE

RESUMO

Objetivo: avaliar a importancia de uma
nutricdo equilibrada e saudavel associada ao
exercicio fisico regular na prevencao da
aterosclerose. Revisdo: A aterosclerose
passou gradualmente, de um modelo de
doenca cronico-degenerativa e,
exclusivamente de pacientes de idade
avangada, para um modelo de doenca
inflamatéria cronica subclinica, presente ja na
infancia. Devido a esta situacdo alarmante,
estratégias estdo sendo definidas para o
controle  de doencas crbnicas nao
transmissiveis. Uma destas apontaria para
uma dieta equilibrada e saudavel, com
aumento de gorduras insaturadas e diminuicéo
de gorduras saturadas, o que seria benéfico
ndo sO para prevencdo e tratamento da
aterosclerose, mas também para prevencgéo e
controle de outros fatores de risco associados,
tais como hipertensdo arterial - HAS e
diabetes melitus - DM. Outra estratégia é a
pratica regular de exercicio fisico que pode
atuar como mecanismo preventivo, pois além
da melhora da funcdo cardiovascular, ele
também promove alteracdes bioquimicas e
hemodindmicas significativas (reducdo na
pressdo arterial, aumento da high density
lipoprotein cholesterol - HDL - C, reducédo da
low density lipoprotein cholesterol - LDL - C e
dos triglicérides plasmaticos e aumento da
tolerancia a glicose, o qual resulta melhora da
saude do individuo. Conclusdo: Nutricdo
adequada e equilibrada associada ao
exercicio fisico regular tem grande
importancia na prevencéo dos fatores de risco
no desenvolvimento da aterosclerose.

Palavras-chave: obesidade, aterosclerose,
dieta equilibrada, exercicio fisico.
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ABSTRACT

Nutrition and exercise in the prevention of risk
factors for the development of atherosclerosis

Objectives: To evaluate the importance of a
balanced and healthy nutrition associated to
regular physical exercise in the prevention of
atherosclerosis.  Review:  Atherosclerosis
gradually changed from a chronic degenerative
disease model and, exclusively of advanced
age patients, to a subclinical chronic
inflammatory disease model, already present
in childhood. Due to this alarming situation,
strategies are being defined for the control of
non communicable chronic diseases. One of
these strategies would point to a balanced and
healthy diet, with an increase in unsaturated
fats, and a reduction in saturated fats, which
would be beneficial not only for prevention and
treatment of atherosclerosis, but also for
prevention and control of other associated risk
factors, such as arterial hypertension - SAH
and diabetes mellitus - DM. Another strategy is
the regular practice of physical exercise that
can act as a preventive mechanism, since in
addition to the improved cardiovascular
function, it also promotes significant
biochemical and hemodynamic alterations
(reduction in arterial pressure, increase in high
density lipoprotein cholesterol - HDL - C,
reduction in low density lipoprotein cholesterol
- LDL - C and in plasmatic triglycerides, and
increase in glucose tolerance), which results in
the improvement of the health of the individual.
Conclusions: Balanced and healthy nutrition
associated to regular physical exercise has a
great importance in the prevention of risk
factors of atherosclerosis development.

Key words: obesity, atherosclerosis, balanced
diet, physical exercise.
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INTRODUCAO

A obesidade é uma doenga cronica
que cresce de forma epidémica em todo o
mundo, atingindo todas as faixas etarias. Tem
etiologia multifatorial, associando-se a fatores
genéticos, ambientais e comportamentais, e
preocupa devido as suas repercussdes a curto
e longo prazo (Buff e colaboradores, 2007).

A relacdo entre obesidade, sindrome
metabdlica e doenca aterosclerética é bem
conhecida em adultos (NIH, 2001).

Assim, a doenga cardiovascular (DCV)
aterosclerética € a principal causa de morte e
de incapacidade no Brasil e no mundo,
determinando um impacto médico social e
econdbmico de grande magnitude. Esta tem
sido fortemente relacionada a presenga de
determinadas condi¢des: os fatores de risco
cardiovascular (Branddo e colaboradores,
2004).

A aterosclerose é a doenga
coronariana que acomete com  maior
frequéncia a populacdo adulta brasileira.
Embora seja uma doencga predominantemente
adulta, os fatores de risco associados podem
surgir em individuos jovens (Campos e
colaboradores, 2009).

Seu desenvolvimento esta relacionado
a presenca de fatores de risco, 0s quais
podem ser modificaveis ou ndo, mediante
intervencdes no estilo de vida. Os fatores néo
modificaveis incluem: hereditariedade, sexo,
idade e etnia. J& os fatores modificaveis
compreendem: sedentarismo, consumo
alimentar inadequado, obesidade, tabagismo,
hipertenséo arterial, dislipidemias e diabetes
mellitus (Salvaro, Janior, 2009).

Mdltiplos estudos epidemiolégicos
associam a composicdo da dieta aos seus
principais fatores de risco. A Organizacdo
Mundial de Salde (OMS) reiterou
recentemente que o consumo de dietas
inadequadas, associadas com a inatividade
fisica, estd entre os dez principais fatores
determinantes de mortalidade (Lottenberg,
2009).

Um dos fatores associados a dieta que
parece ter uma contribuicdo consideravel no
aumento dessas prevaléncias € o consumo de
alimentos fora do domicilio. Esses alimentos
sdo reconhecidamente menos saudaveis se
comparados aos alimentos consumidos dentro
de casa, além de possuirem maior densidade
energética, alto conteddo de acucar, sal e

gordura, principalmente saturada, e sdo, em
geral, pobres em fibras, célcio e ferro (Bezerra,
Sichieri, 2010).

Outro fator agravante é a falta de
exercicio fisico que aumenta o estresse
oxidativo, a disfuncdo endotelial e a
aterosclerose, sendo esta Ultima a principal
causa de morte em paises ocidentais
industrializados. A maioria dos individuos que
sofrem dessas doengcas tem um ou mais
fatores de risco convencionais para a
aterosclerose. Os fatores de risco incluem
alteracbes na homocisteina, fibrinogénio,
lipoproteinas, tamanho da particula de
lipoproteinas de baixa densidade (LDL) e
proteina C-reativa. O fator mais importante do
processo de desenvolvimento da
aterosclerose consiste na presenca de
concentracdes plasmaticas elevadas de LDL-
colesterol (Silva, Maranhédo, Vinagre, 2010).

Este estudo torna-se relevante para
identificar os fatores de risco que propiciam a
doenca e como sua prevencdo é estimulada
através de um trabalho multidisciplinar na
elaboracéo de estratégias para assim se evitar
a doencga cardiovascular aterosclerética com o
objetivo de avaliar a importancia de uma
nutricdo equilibrada e saudavel associada ao
exercicio fisico regular a partir do momento em
que a aterosclerose passa de um simples
acumulo de gordura na artéria para uma
doenca cronica degenerativa.

MATERIAIS E METODOS

O levantamento bibliogréfico realizado
utilizou como bases cientificas as Revistas
Eletrbnicas: Brasileira de Enfermagem,
Revista de Nutricdo, Revista Brasileira
Medicina do Esporte, Revista Paulista de
Pediatria, Revista de Psiquiatria Clinica,
Revista da SOCERJ Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, Arquivos  Brasileiros de
Endocrinologia e Metabolismo, Caderno e
Revista de Saude Publica, Jornal Americano
de Cardiologia e o livro: Alimentos, Nutricdo e
Dietoterapia. Foram utilizadas as seguintes
bases de dados: SCIELO (Scientific Eletronic
Library Online); MEDLINE (Medical Literature
Analyses and Retrieval System Oline); LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Salde); com as seguintes
palavras chave: obesidade, nutricao
adequada, exercicio fisico, aterosclerose.
Além disso, os artigos foram selecionados no
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periodo compreendido entre os anos de 2000
e 2010.

Com mais de 60 anos de existéncia,
0s Arquivos Brasileiros de Cardiologia séo a
publicacdo cientifica oficial da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC).

De forma semelhante, é indexado nas
principais bases de dados internacionais -
MEDLINE (Medical Literature Analyses and
Retrieval System Oline); LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude); EMBASE; SCOPUS e SCIELO
(Scientific  Eletronic Library Online). Os
Arquivos Brasileiros de Endocrinologia e
Metabolismo (ABE&M) € a revista oficial
excluswiva de divulgacdo Cientifica das
Sociedades e Associacdes Brasileiras na Area
de Endocrinologia e Metabologia (SBEM,
Sociedade Brasileira de Diabetes, Associacio
Brasileira para o Estudo da Obesidade e
Sociedade Brasileira do Metabolismo Osseo e
Mineral).

Todo seu conteudo e informacdes
estdo inseridos na SCIELO. A Revista
Brasileira de Enfermagem foi criada em 1932 e
possui filiagdo com a Associacdo Brasileira de
Editores Cientificos (ABEC). Além de estar
indexada a: CUIDEN- Espanha, LILACS,
MEDLINE, SCOPUS, LATINDEX, CINAHL e
BDENF.

Com grande enlevo também esta a
Revista Brasileira de Medicina do Esporte que
é um 6rgdo oficial da Sociedade Brasileira de
Medicina do Esporte, a SBME ¢ filiada a
Fédération Internationale de  Médecine
Sportive (FIMS), a Confederacion Pan-
americana de Medicina del Deporte
(COPAMEDE) e a Confederacién
Sudamericana de Medicina del Deporte
(COSUMED).

A Revista Paulista de Pediatria é a
publicacdo cientifica da Sociedade de
Pediatria de S&o Paulo, sendo indexada nas
bases de dados SCIELO e LILACS.

A Revista de Psiquiatria Clinica (Orgao
Oficial do Departamento de Psiquiatria
faculdade de Medicina — Universidade de S&o
Paulo) foi fundada em margo de 1972 e esta
indexada no IS, EMBASE, LILACS,
PERIODICA, SCIELO, SIIC, SCOPUS,
PSYCINFO.

A Revista SOCERJ é uma publicacédo
oficial da Sociedade de Cardiologia do Estado
do Rio de Janeiro e esta indexada no LILACS.

A Revista Conscientiae Saude,
publicagdo cientifica trimestral apoiada pelo
Departamento de Ciéncias da Salde da
Universidade Nove de Julho, tem por escopo
principal proporcionar a comunidade cientifica
textos de alto nivel, disponibilizando, integral e
gratuitamente, resultados de pesquisas
relevantes e inéditas nas areas de Ciéncias da
Salde e estd indexada CINAHL, LILACS,
REDALYC, LATINDEX, ESPORT DISCUS.
Submissdes semelhantes encontram-se nos
Cadernos e Revistas de Saude Publica e nas
Revistas Eletrdnicas de Nutricdo, estas estdo
vinculadas a Sociedade Brasileira de Nutrig&o.

O Jornal Americano de Cardiologia foi
criado em 1914 em Manhattan sendo
dedicado a desenvolver melhores pesquisas
nos cuidados cardiovasculares e oferecer
ajuda aos profissionais da area. Esta indexado
no LILACS e MEDLINE. Ja o Jornal Vascular
Brasileiro é editado e publicado pela
Sociedade Brasileira de Angiologia e de
Cirurgia Vascular, com o objetivo de selecionar
e disseminar contetdos de qualidade cientifica
comprovada acerca de pesquisa original,
novas técnicas cirdrgicas e diagnésticas e
observagBes clinicas nas éareas de cirurgia
vascular, angiologia e cirurgia endovascular.
Estd indexado no LILACS, EMBASE,
ELSERVIER’S, SCOPUS, SIIC.

O livro utilizado foi: Alimentos,
Nutricdo e Dietoterapia. 10. edi¢cdo. S&o Paulo:
Roca, 2002, sendo escrito pelo autor Mahan,
L. K.; Escott-Stump, S. no qual utilizou uma
figura que descreve o percentual aproximado
dos componentes das lipoproteinas.

Em relac@o ao periodo de analise dos
artigos, compreendido entre os anos de 2000
e 2010, deve-se ao grande numero de
pesquisas cientificas que estdo em
decorréncia associado a descoberta de novos
farmacos e formas de prevencao da doenca.

Foi utilizado como base bibliografica
um total de 50 artigos e selecionado 38 com o
tema principal: nutricdo e exercicio fisico na
prevencdo da aterosclerose. Sendo, que
dentre os grupos estudados havia diferentes
faixas etarias.

A relevancia deste estudo e do
referencial bibliografico consiste no exorbitante
gasto da saude publica com as consequiéncias
das doencas ateroscleroticas.

Desta forma, uma nutricdo adequada e
exercicios fisicos sdo os principais métodos de
prevencao. Os artigos excluidos consistem em
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publicacdes anteriores ao ano de 2000 ou ndo
faziam relacéo direta com o tema proposto.

ETIOLOGIA DA ATEROSCLEROSE

Metabolismo dos lipideos

As espécies moleculares de lipideos
presentes no plasma, com maior destaque do
ponto de vista fisiolégico e clinico, sdo os
acidos graxos, os Triglicerideos (TG), os
fosfolipideos e o colesterol.

Os TG sdo a forma de
armazenamento energético mais importante
no organismo, constituindo depositos no tecido
adiposo e muscular. Os fosfolipideos tém,
entre outras, a funcéo primordial de formar a
bicamada que é a estrutura bésica das
membranas celulares.

O colesterol é precursor dos
hormdnios esterdides, dos acidos biliares, da
vitamina D, além de ter importantes fungfes
nas membranas celulares, influenciando na
sua fluidez e no estado de ativacdo de

enzimas ligadas as membranas (Santos,
2001).

As lipoproteinas permitem a
solubilizacdo e o transporte de lipedes, que
sdo substancias geralmente hidrofébicas no
meio aguoso plasmatico (Neto e
colaboradores, 2007).

Existem quatro grandes classes de
lipoproteinas: os quilomicrons (QM), de origem
intestinal; as lipoproteinas de densidade muito
baixa (VLDL), de origem hepética; as de baixa
densidade (LDL), as de alta densidade (HDL),
ambas ricas em colesterol e as de densidade
intermediéria (IDL). As LDL s&@o provenientes
das VLDL, lipoproteinas ricas em TG,
secretadas endogenamente pelo figado e
convertidas em LDL, através da acdo da
enzima lipase lipoprotéica (LPL) (Gomes e
Carmo, 2006).

A Figura 1 representa o percentual
aproximado dos componentes das
lipoproteinas.

Figura 1 - Percentual aproximado dos componentes das lipoproteinas
(Mahan e Escott-Stump, 2002).
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Os QM sdo os responsaveis pelo
transporte dos lipideos da dieta (via exdgena).
O transporte de lipideos de origem hepética
ocorre por meio da VLDL e LDL (via
endbgena).

Os TG das VLDL, assim como os dos
QM, sédo hidrolisados pela LPL. Os acidos
graxos sdo liberados para os tecidos e
metabolizados. Os QM se transformam em
remanescentes que sao removidos pelo figado
por receptores especificos, sendo que o mais
aparente é o receptor da LDL. Uma parte das
VLDL se transforma em LDL apés a perda de

componentes de superficie lipidicos e
protéicos.

As VLDL trocam TG por ésteres de
colesterol com as HDL e LDL por intermédio
da proteina de transferéncia de colesterol
esterificado — CETP.

Tanto as VLDL como as LDL serdo
removidas no figado por intermédio de ligacdo
com receptores especificos. Dentre eles, o
receptor da LDL também denominado receptor
B/E é o mais importante.

A expressdo desses receptores € a
principal responséavel pelo nivel de colesterol
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no sangue e depende da atividade da enzima
hidroxi-metil-glutaril CoA redutase (HMG-CoA
redutase), enzima limitante da sintese do
colesterol hepético. As particulas de HDL séo
formadas no plasma e no compartimento
extravascular, ja o colesterol livre da HDL é
esterificado pela acdo da lecitina colesterol acil
transferase (LCAT).

A HDL carrega o colesterol até o
figado onde este sera eliminado no chamado

transporte reverso do colesterol (Santos,
2001).

A HDL tem um papel protetor contra o
desenvolvimento da aterosclerose, impedindo
a oxidagdo das LDL (Oliveira e colaboradores,
2002).

Na tabela 1 encontram-se os valores
de referéncia dos lipideos (Santos, 2001).

Tabela 1- Valores de referéncia dos lipideos

Valores de referéncia dos lipideos para individuos >20 anos de idade

Lipideos Valores mg/dL Categoria
Colesterol total
<200 Otimo
200 - 239 Limitrofe
2240 Alto
LDL
<100 Otimo
100 - 129 Desejavel
130 - 159 Limitrofe
160 - 189 Alto
2190 Muito alto
HDL
<40 Baixo
> 60 Alto
TG
<150 Otimo
150 - 200 Limitrofe
200 - 499 Alto
2500 Muito alto

Sindrome Metabdlica

Nos udltimos anos no Brasil, e em
paises do mundo desenvolvido, a obesidade
se tornou um problema de salde publica com
maiores propor¢des que a desnutrigao.

Com o aumento de prevaléncia de
obesidade, identificou-se a relagcdo entre
gordura visceral abdominal e resisténcia a
insulina, e wuma nova entidade clinica
heterogénea associada com obesidade
abdominal e resisténcia a insulina, foi
identificada como um fator de risco maior para
doencga cardiovascular aterosclerética. Esta
entidade, inicialmente denominada “sindrome
X" por Gerald Reaven ou “sindrome de
resisténcia a insulina” por outros, é agora
conhecida como sindrome metabdlica (SM)
(Saad, Zanila, Ferreira, 2006).

Uma vez que a obesidade andréide
(maior depdsito de gordura na regido

(Santos, 2001).

abdominal) apresenta uma grande associacdo
com as alterag6es metabdlicas, é importante
verificar a distribuicdo da gordura corporal e a
sua relacdo na etiologia da hiperinsulinemia e
dos outros componentes da SM (Oliveira e
colaboradores, 2004).

A maioria dos casos de SM ocorre
em individuos com excesso de peso, 0 que,
por si s6, prejudica a sensibilidade a insulina,
que diminui em até 40% quando o individuo
apresenta massa corporal maior que 35% a
40% da ideal. O excesso de gordura corporal
leva ao acumulo de lipidios nos tecidos,
notavelmente no tecido adiposo, musculos,
figado e células pancreaticas, o que parece
induzir as alteragdes bioquimicas ocorridas na
SM (Oliveira e colaboradores, 2004).

A presenga da SM esta
significativamente associada ao crescimento
da mortalidade cardiovascular,
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independentemente  de
tolerancia a glicose.

No entanto, a resisténcia a insulina
(RI) esta relacionada a disfungédo endotelial,
constituindo um elo entre a SM e a inflamacéo.
Diante desse processo, ocorre um aumento na
circulacdo de marcadores inflamatdrios, que
significa um estado de inflamacdo cronica
subclinica acompanhada por aumentados
niveis da proteina C reativa (Franco e
colaboradores, 2011).

alteracdes na

ATEROSCLEROSE

A aterosclerose tem sido reconhecida
como doenga nos ultimos 150 anos, mas a
compreensdo de como  ocorre  seu
desenvolvimento tem evoluido
dramaticamente.

O entendimento atual da fisiopatologia
da aterosclerose envolve varios fatores que
interagem de forma complexa, muito diferente
da antiga visdo de uma doenca decorrente do
depodsito anormal de lipideos na parede
vascular. Dentre esses fatores, destacam-se
de forma importante a inflamagdo e a
disfuncdo endotelial (Bahia e colaboradores,
2006).

O endotélio cumpre sua funcdo de
manutencdo do ténus vascular pela liberacao
de substancias vasodilatadoras (a principal
delas, o 6xido nitrico (NO), gerado a partir do
metabolismo da L-arginina pela NO sintase
endotelial, e NOS) e vasoconstritoras, que,
quando liberadas em desequilibrio, geram
disfuncdo endotelial.

Esta estd presente em estados
patologicos, tais como no diabetes melito
(DM), na sindrome metabdlica, na hipertensédo
arterial, na dislipidemia etc., contribuindo para
0 desenvolvimento da aterosclerose
caracteristica dessas doengas por promover
inflamacéo, trombose, rigidez arterial e
reducdo da regulacdo do tdénus e fluxo arteriais
(Schaan, Silva, Irigoyen, 2010).

O inicio e a progressdo do processo
ateroscleroético séo regulados por mecanismos
inflamatérios, e a resisténcia insulinica
interfere na cascata inflamatéria. A SM esta
relacionada ao aumento na circulacdo
sanguinea de marcadores inflamatorios, o que
caracteriza um estado de inflamacgédo crénica
subclinica acompanhado de elevados niveis
plasmaticos de proteina C-reativa (Haffner,
2003).

Em decorréncia disto, a aterosclerose
€ a causa mais comum de morte nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento em todo
o0 mundo. No Brasil, a mortalidade relacionada
a esta doenca oscila entre 11,3 a 2,5 6bitos
por 100.000 habitantes, dependendo de
fatores locais (Alves, Marques, 2009).

Por muitos anos, a fisiopatologia da
aterosclerose era considerada meramente um
acumulo de lipidios na parede arterial. No
entanto, nas Ultimas duas décadas, o
crescente desenvolvimento no campo da
biologia vascular tem esclarecido que as
lesbes ateroscleroticas sdo de fato uma série
de respostas celulares e moleculares
altamente especificas e dindmicas,
essencialmente inflamatdrias por natureza
(Gomes e colaboradores, 2010).

A fisiopatogenia da aterosclerose tem
sido estudada pelo seu aspecto inflamatério,
e, dentre os marcadores inflamatodrios, a
proteina-C-reativa (PCR) vem sendo bastante
analisada nos individuos portadores de
alguma DCV, com ressalva naqueles
aparentemente saudaveis. Niveis elevados de
PCR tém sido relacionados a fatores de risco
para a aterosclerose: historia familiar de
doenca arterial coronariana (DAC),
dislipidemia, hipertensdo arterial, diabete
melito, obesidade, tabagismo e sedentarismo
(Santos e colaboradores, 2008).

Para Rosa e Portal (2010) a
aterosclerose é uma doenca inflamatéria
crbnica, sistémica, complexa e multifatorial,
que pode se manifestar simultaneamente em
mais de um sitio do leito arterial. Dependendo
dos locais onde a placa aterosclerética possa
se desenvolver, o prognostico do individuo
podera ser diferente.

E caracterizada pela insuficiéncia de
irrigacdo sanguinea no coragdo por meio das
artérias  coronarias. Estd  diretamente
relacionada ao grau de obstrucdo do fluxo
sanguineo pelas placas ateroscleréticas,
resultando em estreitamento das artérias
corondrias (estenose), o qual, devido a
reducdo do fluxo sanguineo coronariano,
diminui a chegada do oxigénio ao coracdo
(Pinho e colaboradores, 2010).

Sua progressao est4d associada a
hiperlipidemia pos-alimentar em estudos
epidemiolégicos e em estudos caso-controle.
Esse processo depende da deposicdo direta
de residuos de lipoproteinas na parede
arterial, ou indiretamente, por sua contribuicdo
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na geracdo de particulas de LDL pequenas e
densas e de HDL3 colesterol. Na figura 2 é

demonstrado com se progride a aterosclerose
(Geloneze, Lamounier, Coelho, 2006).

Figura 2 - Etapas da progresséo aterosclerética no decorrer da vida do individuo (Escapinelli, 2009).
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Segundo Santos (2001), os fatores de como a maioria dos paises em

risco descritos sdo capazes de lesar o
endotélio vascular causando disfungéo
endotelial: fumo, hipertenséo arterial sistémica
(PA = 140/90 mmHg), HDL-C < 40mg/dl,
diabetes mellitus (diabéticos sédo considerados
como portadores de aterosclerose) e histéria
familiar precoce de aterosclerose.

Nutric@o versus aterosclerose

No Brasil, assim como em outros
paises, o sobrepeso e a obesidade vém
crescendo aceleradamente. Paralelamente, a
prevaléncia de doengcas crbénicas ndao-
transmissiveis vem aumentando e entre as
principais causas destas doencas estd a
alimentacdo inadequada. Sendo assim, o0s
paises economicamente desenvolvidos, bem

desenvolvimento, estdo atualmente definindo
estratégias para o controle de doencas
crdnicas  ndo-transmissiveis, sendo uma
destas a promocdo da alimentacdo saudéavel
(Vinholes, Assuncéo, Neutzling, 2009).

Em alguns estudos verificou-se que os
niveis de colesterol séricos sédo reduzidos por
meio de dieta, o que acarreta um declinio na
taxa de progressao da doenca aterosclerotica,
ocorrendo regressdo de algumas placas e
uma reducdo no risco de eventos
cardiovasculares.

A reducdo dos niveis de colesterol
aumenta a sobrevida global e diminui o risco

a

de eventos relacionados a aterosclerose em
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pacientes com cardiopatia coronariana ja
estabelecida (Ribeiro, Shintaku, 2004).

Desta forma o papel da nutricdo
expandiu-se significativamente e, atualmente,
€ visto como ferramenta que pode ser utilizada
na defesa contra as doencas crbnicas. O
estado nutricional é o resultado do equilibrio
entre 0o consumo de nutrientes e o0 gasto
energético do organismo para suprir as
necessidades nutricionais, sendo que a sua
avaliacdo visa a identificar problemas
nutricionais, possibilitando a promog¢édo ou
recuperacdo do estado de salde do individuo
(Donadussi e colaboradores 2009).

Devido a este fato, a American Heart
Association enfatiza o consumo de vegetais,
frutas e gréos integrais, confirmando a
importancia das fibras alimentares,
antioxidantes e outras substancias na
prevencdo das doencas crbnicas néo
transmissiveis. E recomenda ainda a
manutencdo de peso saudavel, auxiliado pela
atividade fisica regular e consumo moderado
de gorduras (< 30%), do que o consumo
excessivo de calorias (Rique, Soares,
Meireles, 2002).

Na tabela 2 encontram-se as
recomendagfBes para ingestdo de lipideos
(AHA, 2001).

Tabela 2 - Recomendacéo para a ingestéo de lipideos

Lipideos

Ingestdo recomendada

Gordura total
AG ‘ saturados
AG ‘ poliinsaturados
AG ‘ monoinsaturados
Colesterol
Fibras

25-35 % do VCT ¢
<7 % do VCT *
Até 10 % do VCT *
Até 20 % do VCT *
<200 mg
20-30 g / dia

Acido Graxo ‘ (AG); Valor energético total “(VCT); (American Heart Association, 2001).

Diversas pesquisas tém demonstrado
gue a oxidagdo da LDL desempenha papel
decisivo na patogénese da aterosclerose. A
utilizac@o de substancias antioxidantes, com o
objetivo de prevenir ou reduzir o
desenvolvimento da doenca aterosclerotica,
tem sido amplamente pesquisada e estudada
(Costa e colaboradores, 2000).

Estudos mostram que 0s
antioxidantes, dentre eles os flavonoides,
presentes na dieta podem potencialmente
estar envolvidos na prevencdo da
aterosclerose por inibirem a oxidag¢éo das LDL,
diminuindo sua aterogenicidade e,
consequentemente, 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,
também em bebidas como vinho, suco de uva
e ch& (Neto e colaboradores, 2007).

Portanto, as estratégias que envolvem
a alimentagdo e nutricdo, como formas de
intervencdo, tornam-se imprescindiveis a
qualquer programa que vise, a partir do
principio da integralidade das a¢des, elevarem
a qualidade de vida da populacdo. A

efetividade de politicas de promocéo de vida
saudavel requer a participacdo dos diversos
setores e atores sociais responsaveis e
comprometidos com a salde e qualidade de
vida da populagdo brasileira (Cotta e
colaboradores, 2009).

EXERCICIO Fisico
ATEROSCLEROSE

VERSUS

A falta de exercicios fisicos regulares
vem sendo considerada um fator de risco
primario e independente para muitos agravos
a salde (Hallal e colaboradores, 2010).

O exercicio fisico pode atuar como
mecanismo preventivo, pois além da melhora
da funcdo cardiovascular, ele também
promove alteracdes bioquimicas e
hemodindmicas significativas (reducdo na
pressdo arterial, aumento da high density
lipoprotein cholesterol (HDL-C), reducdo da
low density lipoprotein cholestero I(LDL-C),
dos triglicérides plasmaticos e aumento da
tolerancia a glicose), o que resultaria na
melhora da salde do individuo (Neto e
colaboradores, 2008).

Na figura 3 encontram-se alguns
efeitos do exercicio aerébico na prevencéo da
aterosclerose (Sasaki, Santos, 2006).
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Figura 3 - Beneficios do exercicio aerobico na prevencgédo da aterosclerose
(Sasaki, Santos, 2006).
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Em um estudo realizado por (Silva,
Zanesco, 2010), mostrou-se que o treinamento
fisico aerébio promove efeitos benéficos tanto
na prevencdo como no tratamento de doencas
cardiovasculares e enddcrino-metabdlicas,
como a hipertensao arterial, o diabetes melito,
as dislipidemias e a aterosclerose. Um dos
mecanismos pelos quais o exercicio fisico
promove esses efeitos est4d associado ao
aumento do fluxo sanguineo sobre a parede
dos vasos, resultando em aumento na
producdo de 6xido nitrico (NO) e/ou de sua
biodisponibilidade para o mdasculo liso
vascular.

Também em um estudo realizado por
Masi e Silva (2009), foi verificado que o
exercicio aerébico regular pode prevenir a
perda de vasodilatacdo dependente do
endotélio, além de restabelecer valores
prévios em homens sedentarios de meia-idade
e idosos.

Desta forma, os impactos positivos da
pratica regular de exercicios fisicos para a
salide sdo evidenciados na literatura por meio
de estudos epidemiolégicos. Beneficios
fisioldgicos como manutengdo do peso
corporal, prevencdo de doengas, além de
beneficios psicolégicos e sociais como

melhora da autoestima e do convivio social,
prevencdo de depressdo e estresse sdo
exemplos desse impacto (Teixeira e
colaboradores, 2009).

Mas, antes de iniciar um programa de
exercicio fisico, qualquer individuo deve
passar por uma avaliacdo da histéria clinica
recente. Por exemplo, em individuos com
sindrome  metabdlica recomenda-se a
realizacdo de teste ergométrico para avaliacdo
cardiovascular (Ciolac, Guimaraes, 2004).

Assim, praticas educativas
implementadas por equipes multidisciplinares
gue conscientizem a populagéo da importancia
de habitos alimentares saudaveis e a pratica
do exercicio fisico regular devem ser
componentes prioritarios nas estratégias de
Salde Pdublica, a fim de deter o avanco das
doencas em nosso pais (Rique, Soares,
Meirelles, 2002).

CONCLUSAO

A obesidade, sobretudo a obesidade
central ou abdominal, estd fortemente
relacionada aos principais fatores de risco de
doenca cardiovascular do adulto, ou seja,
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hiperlipidemia, hipertensdo, hiperinsulinemia,
cancer e aterosclerose.

Esta dltima é a doenga coronariana
que acomete com maior frequéncia a
populacdo adulta brasileira, sendo a
hipertensdo arterial e as dislipidemias os
principais fatores de risco para seu
desenvolvimento.

Estudos mostram que a presenca
destes fatores de risco estdo relacionados ao
estilo de vida da populacdo que podem ser
ndo modificaveis: hereditariedade, sexo,
idade, etnia e modificaveis: sedentarismo,
consumo alimentar inadequado, obesidade,
tabagismo, hipertenséo arterial, dislipidemias e
diabetes mellitus.

Portanto esta revisdo de literatura
afirma a importancia da dieta equilibrada e
saudavel associada ao exercicio fisico regular
na prevencdo dos fatores de risco para o
desenvolvimento da aterosclerose.
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