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ESTRATEGIAS ALIMENTARES NO CONTROLE DA DISLIPIDEMIA:
UMA REVISAO

FOOD STRATEGIES IN THE CONTROL OF DYSLIPIDEMIA:
A REVIEW

Ariadne da Cruz Silva Franga!
Clarislane da Silva e Silva?

Resumo: Objetivo: Relacionar as Gltimas diretrizes com as evidéncias cientificas atuais
disponiveis sobre estratégias nutricionais e alimentares para tratamento da dislipidemia,
considerando a prevencdo, fatores de risco e controle de doencas cardiovasculares. Método:
constitui-se de uma revisdo bibliogréafica de carater descritivo acerca das estratégias alimentares
no controle da dislipidemia realizada entre marco e abril de 2022, através de artigos encontrados
na nas bases de dados do Google académico, e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO)
publicados entre os anos de 2017 a 2022. Foram encontrados inicialmente 115 artigos
relacionados ao tema, entretanto foram utilizados apenas 06 artigos que corresponderam ao
objetivo da pesquisa. Resultados: O presente estudo apontou que as melhores estratégias para
o controle da dislipidemia foram a Dieta Mediterranea e Low-carb. Conclusdo: Com o presente
estudo observou-se que um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento da
dislipidemia esta associado ao estilo de vida, sendo assim a busca meios dietoterapicos para
ajudar no tratamento e prevencao desta patologia se faz necessario.

Palavras-Chaves: Dislipidemia, Dietoterapia, Alimentacéo.

Abstract: Objective: To relate the latest guidelines with the current scientific evidence
available on nutritional and dietary strategies for the treatment of dyslipidemia, considering the
prevention, risk factors and control of cardiovascular diseases. Method: It consists of a
descriptive literature review about dietary strategies in the control of dyslipidemia carried out
between March and April 2022, through articles found in the Google academic databases, and
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) published between the years 2017 to 2022.
Initially, 115 articles related to the topic were found, however, only 06 articles were used that
corresponded to the research objective. Results: The present study showed that the best
strategies for controlling dyslipidemia were the Mediterranean and Low-carb Diet. Conclusion:
With the present study it was observed that one of the main risk factors for the development of
dyslipidemia is associated with lifestyle, so the search for dietary means to help in the treatment
and prevention of this pathology is necessary.
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INTRODUCAO

O Brasil tem passado por uma transi¢do epidemioldgica nas ultimas décadas, a redugéo
dos casos de mortalidade precoce e o aumento da expectativa de vida ao nascer fez com que o
numero da populacédo idosa tenha aumentado, diante disso mudou-se o cendrio epidemiologico,
as doengas infecciosas e parasitérias (DIP) que antes eram as principais causas de 6bito no pais
perderam posicdo para as Doengas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT). (MINISTERIO DA
SAUDE, 2005)

Segundo a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) 2011, a Doenca Cardiovascular
(DCV) é a principal causa de morte em todo 0 mundo. No ano de 2016 a estimativa apontou
17,9 milhdes de mortes causadas por DCV, refletindo em 31% do total de mortes ao redor do
mundo.

Entende-se por dislipidemia as alteragdes na concentracdo plasmatica das lipoproteinas,
lipoproteina de baixa densidade (LDL-c); lipoproteina de alta densidade (HDL-c) e
triglicerideos (TG). (GONDIM, 2016)

O consumo de gordura saturada e trans é classicamente relacionado com elevacéo do
LDL-c plasmatico e aumento de risco cardiovascular, além do mais a ingestdo aumentada de
CH, especialmente os de rapida absorcao, favorece um desequilibrio entre a oferta de lipideos
e 0s demais nutrientes, possibilitando o estabelecimento de hipercolesterolemia. (SBC, 2013).

De acordo com a Pesquisa de Or¢camentos Familiares - POF 2017-2018, 6leos e gorduras
aparecem entre as maiores frequéncias de consumo alimentar médio per capita (46,8), ficando
atras apenas do café (78,1%), arroz (76,1%) e feijdo (60,0%), seguidos do péo de sal (50,9%).
Com base nesses dados, relacionamos o padrdo alimentar da populacdo com o0 processo
aterosclerdtico, podendo ser fator de risco cardiovasculares. Desse modo a alimentagdo tem
interferéncia na possibilidade de eventos ateroscleréticos.

Dentro deste contexto, a terapia ndo-medicamentosa das dislipidemias deve iniciar,
priorizando mudangas no estilo de vida, com habitos alimentares saudaveis realizando
alteracdes na composicdo da dieta, manutencdo adequada do peso e composi¢do corporal,
cessacdo do tabagismo e reducdo de bebida alcodlica (ATUALIZACAO DA DIRETRIZ
BRASILEIRA DE DISLIPIDEMIAS E PREVENCAO DA ATEROSCLEROSE, 2017)

Diante da relevancia deste tema o presente artigo relacionou as Ultimas diretrizes com
as evidéncias cientificas atuais disponiveis sobre estratégias nutricionais e alimentares para
tratamento da dislipidemia, considerando a prevencéo, fatores de risco e controle de doencas

cardiovasculares.



METODOLOGIA

Este estudo constitui-se de uma revisdo bibliografica de carater descritivo acerca das
estratégias alimentares no controle da dislipidemia.

Inicialmente foram estabelecidos critérios de inclusdo e exclusdao com o objetivo de
direcionar a busca e selecdo dos artigos. Utilizou-se como critérios de inclusdo artigos
disponiveis na integra em lingua portuguesa e inglesa, publicados entre 2017 a 2022. Os
critérios de exclusdo adotados foram livros, teses ou documentos ministeriais.

A coleta de dados foi realizada no periodo de marco a abril de 2022. Para a pesquisa
foram utilizados os bancos de dados eletronicos da Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS) e Google
Académico. Os descritores utilizados foram: dislipidemia, colesterol, alimentacdo e dieta
combinados com o operador booleano “AND” na busca avancada.

Dessa forma, a partir da leitura na integra dos artigos selecionados que correspondiam
a problematica apresentada pela pesquisa e que se encaixavam nos critérios de inclusao e

exclusdo compuseram a amostra deste trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No total foram encontrados 115 artigos na pesquisa, ap6s a selecdo de artigos
considerando os critérios de incluséo e exclusdo previamente definidos foram seguidos nessa
ordem, o0s seguintes passos, leitura exploratdria, leitura seletiva, e escolha do material que se
adequam ao objetivo e ao tema deste estudo, desse modo foram selecionados apenas 6, e todos
0s artigos que estdo presentes nesse estudo, refere-se a publicacGes brasileiras. O periodo de
publicacOes foi entre em 2017 a 2022.

De acordo com os artigos, as melhores estratégias para o controle da dislipidemia foram
a Dieta Mediterranea (SOUSA, 2018) e a Low-carb (JACOMINI, 2018).

A terapia nutricional tem como objetivo a redugdo dos niveis de LDL-colesterol e
triglicerideos e/ou aumento do HDL-colesterol, de acordo com risco cardiovascular do paciente.

Na Atualizacdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemia e prevengdo da Aterosclerose,
Faludi, et al. (2017), concluem que uma dieta saudavel, considerando a qualidade e quantidade
é essencial na prevencédo e tratamento da dislipidemia. Desse modo, a alimentacdo deve ser
variada e equilibrada em quantidade de proteina, carboidrato e gordura e indica a eliminagao
de &cidos graxos trans, controle do consumo de saturados, priorizagdo dos poli-insaturados e

monoinsaturados, além de reduzir agtcares.



O alto e constante consumo de gordura saturada trans € classicamente relacionado com
elevacdo do LDL-c plasmético e aumento de risco cardiovascular. A substituicdo de gordura
saturada da dieta por mono e poli-insaturada é considerada uma estratégia de grande valia para
o melhor controle da hipercolesterolemia e consequente reducéo da chance de eventos clinicos.
(SANTOS et al, 2013)

Navarro et. al (2019) destacaram que o alto consumo de produtos animais como de
gorduras saturadas carnes vermelhas e carnes processadas, refrigerantes, leite, doces,
apresentam maior correlacdo com fatores de risco cardiovascular, sendo o oposto para 0
consumo de alimentos de origem vegetal que possuem propriedades que previnem o
aparecimento de doencas e fortalecem o sistema imunoldgico.

Para Caeres et al (2018) é necessario uma atencdo maior nas dietas e na reducdo de
gordura saturada e o tipo de carboidratos ingeridos, sendo essencial compensar por outros tipos
de gorduras e carboidratos. Além do mais, é primordial a reducdo no ganho de peso, visto que
0 excesso de peso influencia no risco cardiovascular.

Efeitos benéficos das dietas de baixo carboidratos também se relacionam a fatores de
risco cardiovasculares, sobre 0s quais a maioria dos estudos recentes demonstram que a reducédo
de carboidratos para niveis que induzem a cetose fisiolégica pode levar a beneficios
significativos em lipideos no sangue. Esses efeitos sdo significativos na reducdo do colesterol
total e no aumento da lipoproteina de alta densidade. Nas dietas de baixo carboidratos foram
relatados o aumento do tamanho e do volume da lipoproteina de baixa densidade, que
juntamente com a restricao de colesterol e gorduras na dieta, seja 0 provavel mecanismo através
do qual a cetose fisioldgica pode melhorar os perfis lipidicos (JACOMINI, et al. 2018).

A dieta low-carb, na qual ha ingestéo de carboidrato menor que 20% do total das calorias
ingeridas, mostrou efeitos no peso e no risco cardiovascular, embora sejam incertos pois estudos
ja realizados encontraram resultados variaveis.

A dieta low-fat é representada por menos que 30% do total de energia como gordura.
Em uma metanalise participantes da dieta low-carb em comparacéo aos participantes da dieta
low-fat apresentaram maior perda de peso e diminuigéo de triglicerideos (TG), maior elevagéo
de HDL-C ap06s 6 meses a 2 anos de intervencdo. Mesmo na presenca de perda de peso
significante, os participantes da dieta low-carb mostraram aumento no LDL-C. As dietas low-
carb e low-fat apresentaram diferentes efeitos sobre o tamanho da particula LDL-C, com
particulas de LDL-C maiores e menos densas em individuos que seguiram a dieta low-carb.
(JACOMINI, et al. 2018).



Segundo Sousa (2018) a dieta mediterranea (MedDiet) é considerada o “padrdo-ouro”
alimentar para a reducdo efetiva do risco cardiometabdlico, ndo apenas na prevencao primaria,
mas na prevencado secundaria da doenca cardiovascular.

Apesar das diretrizes da Sociedade Europeia de Cardiologia sobre prevencéo de doenca
cardiovascular recomendam seguir uma dieta saudavel, rica em frutas, vegetais e peixe, ndo
mencionam a MedDiet. Ja as diretrizes da American Heart Association sobre estilo de vida para
reducdo do risco cardiovascular recomendam a MedDiet, embora julguem o nivel da evidéncia
baixo. Evidéncias mais fortes vieram do estudo Prevencdo com dieta mediterranea (Predimed).
O Predimed mostrou que nas pessoas com risco cardiovascular aumentado, tanto a MedDiet
suplementada com azeite extra virgem como a MedDiet suplementada com 30 g/dia de frutos
secos mistos diminuiram a incidéncia de eventos cardiovasculares importantes.

Segundo Cabral et. al (2017) os fitoesterdis diminuem os niveis de LDL-C. Em uma
dieta comum, normalmente, contém apenas cerca de 300 mg/dia de fitosterdis, desse modo, é
necessario consumir alimentos enriquecidos com fitosterdis para alcancar a ingestdo
recomendada. Entretanto, apesar de mostrar resultados que a ingestéo dos fitoesterdis reduzirem

os niveis de LDL-C, ndo ha evidéncias de que reduzam o risco de doencgas cardiovasculares.

CONSIDERACOES FINAIS

Com o presente estudo observou-se que um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento da dislipidemia esta associado ao estilo de vida, sendo assim a busca meios
dietoterapicos para ajudar no tratamento e prevencdo desta patologia se faz necessario. Além
disso, foi possivel perceber que todas as dietas de alguma forma oferecem beneficios em relacéo
ao risco cardiovascular.

E importante ressaltar a efetividade dos resultados pode ndo ser encontrada,
necessariamente, na composicao da dieta, mas no tempo de adesdo do paciente a dieta. Desse
modo a mudanca de estilo de vida, incluindo uma alimentacdo saudavel faz diferenca no
tratamento da dislipidemia.

Ainda assim, diante da dificuldade para o levantamento de dados, foi percebida a
necessidade de mais pesquisas a cerca deste tema, principalmente sobre estratégias alimentares

que de fato possam alcancar os diferentes niveis sociais e a populagéo em geral.
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