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BENEFiICIOS DA DIETA MEDITERRANEA NA PREVENCAO DE
ATEROSCLEROSE

Camila Inacia Barbosa Maia
Geovana Machnievicz Ukan

Thaise Cordeiro De Sousa Vilela

RESUMO

A Dieta mediterranea ¢ um padrao alimentar que apresenta muitos beneficios na prevengao da
aterosclerose. Esse acimulo de placas de gordura e outras substincias na artéria leva a
complicacdes, como infarto do miocérdio, acidente vascular cerebral e derrame. O ntimero de
pessoas que possuem doencas cardiovasculares no Brasil vem aumentando cada vez mais, e ¢
indiscutivel que o estilo de vida, envolvendo a alimenta¢do ¢ um dos fatores de prevencao e
tratamento dessa patologia. Foi feito uma revisdo bibliografica de pesquisas cientificas e
literarias dos ultimos dez anos. Conseguimos dados relevantes quando comparamos o padrao
alimentar mediterraneo e padrdo alimentar ocidental e € notério que a populacdo do ocidente
apresenta nimeros maiores de mortes por doengas cardiovasculares e outras comorbidades.
Apesar de ser um padrao alimentar que se originou em outra regido (mares do mediterraneo), ¢
possivel que seja aplicada pela populagdo brasileira, pois sdo alimentos que estdo presentes em
nossa cultura. Nela prioriza-se o consumo de alimentos in natura € minimamente processados,
gorduras mono e poli insaturadas e cereais, o oposto da cultura ocidental, um padrdo alimentar
rico em fast-foods, gorduras saturadas e alimentos ultra processados. O nosso guia alimentar da
populacdo brasileira, traz a recomendacdo de uma alimentagdo muito parecida com o padrdo
mediterraneo. Além dos alimentos também se leva em consideragdo a forma de plantio e a
comensalidade e ¢ um padrdo alimentar reconhecido pela UNESCO como patrimdnio da
humanidade, sendo uma maneira mais saudavel e sustentavel de se alimentar.

Palavras-chave: Dieta Mediterranea; Padrao Mediterraneo; Ancel Keys; Doengas
Cardiovasculares; Aterosclerose; Antioxidantes.



BENEFITS OF THE MEDITERRANEAN DIET IN THE PREVENTION OF THE
ATHEROSCLEROSIS

Camila Inacia Barbosa Maia
Geovana Machnievicz Ukan
Thaise Cordeiro De Sousa Vilela

ABSTRACT

The Mediterranean Diet is a feeding pattern that show many benefits in atherosclerosis
prevention, which is a fat congestion and other substances in the artery causing others health
complications such as myocardial infarction (MI), cerebrovascular accident (CVA), stroke.
Number of people who has cardiovascular disease in Brazil is increasingly and it is
unquestionable that people lifestyle about feeding is one of prevention facts and treatment of
this pathology. We have done a literature review of scientific research about the last ten years,
and we have gotten relevant dates when we compare Mediterranean feeding pattern and
Western feeding pattern, we could realize that Western population show high numbers of death
caused by cardiovascular disease and other comorbidities. Despite being a feeding pattern that
came from another region (Mediterranean Sea), it is possible to apply to Brazilian population,
because there are foods present in our culture which we can prioritize for example: in natura
and minimally processed foods, mono and polyunsaturated fat, cereals. The opposite of Western
culture, Brazil has a feeding pattern based in fast foods, saturated fat and ultra-processed food.
The Brazilian food-based guideline gives recommendation similar to Mediterranean diet, in
addition, how to plant and how to eat properly, it is a feeding pattern recognized by UNESCO
as Intagible Cultural Heritage of Humanity, what can be a healthier and more sustainable food
lifestyle.

Key words Mediterranean Diet, Mediterranean standard, Ancel Keys, Cardiovascular Diseases,
Atherosclerosis, Antioxidant, Functional Foods.



1-INTRODUCAO

As Doengas Cardiovasculares (DCV), sdo um grupo de doencas do coragdo inter-
relacionadas, elas podem afetar o coracao e causar complicacdes, destacam-se a aterosclerose,
a doenca arterial coronariana, o acidente vascular cerebral, arritmia cardiaca, insuficiéncia
cardiaca, entre outras mais. Sdo doengas silenciosas e que na maioria das vezes nao apresentam
sintomas prévios, um infarto pode ser o primeiro sinal de que a doenca estd instalada.
Atualmente, no Brasil, as DCV representam uma das principais causas de mortes, podendo ser
desencadeada pela predisposi¢ao genética, fator comportamental ou fator ambiental. Os mais
importantes fatores de risco comportamentais sdo: tabagismo, sedentarismo, dieta
desequilibrada, estresse e depressdo. Diversos estudos apontam que uma dieta equilibrada e
bem distribuida nutricionalmente, tem efeitos positivos na satide do individuo podendo evitar
patologias como as DCV.

Nos anos de 1950, o médico Ancel Keys demonstrou interesse em estudar a populagao
do mediterraneo, pois a populagcdo dessa regido ndo apresentava DCV. O objetivo dele era
descobrir o que essa populacdo fazia para nao sofrer com as doencas cardiacas, um cendrio
completamente diferente dos norte-americanos: uma epidemia cardiaca na década de 40. Entao,
iniciou-se o estudo dos sete paises, para descobrir a relacdo de estilo de vida e doenga cardiaca
coronaria. A Dieta do mediterraneo ou Dieta mediterranea, ¢ um conceito de alimentagao.
Quando pensamos na dieta mediterranea, ¢ importante reforcar que nao estamos analisando
somente o equilibrio nutricional dos alimentos, mas também o comportamento, historia e
habitos de vida. E uma alimentacdo rica em frutas, verduras, hortalicas, legumes, cereais
integrais, gorduras poli e monoinsaturadas, vinho tinto e lacticinios. E um padrio alimentar
adotado pela maioria dos habitantes dos paises banhados pelo Mar Mediterraneo. Em Portugal,
Espanha, Marrocos, Italia, Grécia, Chipre e Croacia, esse padrao alimentar € reconhecido pela
Unesco como Patriménio Cultural Imaterial da Humanidade. Desde dezembro de 2013 ¢
considerada modelo cultural, historico de saude, ¢ uma alimentacao saudavel e sustentavel.
Quando comparada ao padrdo alimentar da populacdo ocidental, ¢ inversamente equilibrada
nutricionalmente, existindo um alto consumo de gordura saturada, agtcar e alimentos ultra
processados.

Durante o desenvolvimento desse trabalho, serdo apresentados os beneficios que o
padrao alimentar da Dieta mediterrdnea pode contribuir na prevencdo de doencas

cardiovasculares, especialmente relacionadas a aterosclerose e infarto de miocardio. Nosso



objetivo procura esclarecer o mecanismo de agdo desses alimentos e o estilo de vida,

favorecendo a saude da populagdo e evitando as doengas cardiovasculares.

2 - MATERIAL E METODOS

Esse trabalho baseia-se em uma revisdo bibliografica sobre a Dieta mediterranea e seus
beneficios na prevenc¢ao da aterosclerose.

Foi utilizado pesquisas bibliograficas e fontes cientificas como: Science direct, Scielo,
PubMed, Google Académico. Como critério de inclusao e exclusao priorizados artigos dos anos
2010 a 2021, dentro das palavras chaves e ap6s leitura do resumo e introdugdo utilizamos 26
artigos para elaboracdo deste trabalho.

Palavras chaves: Dieta mediterranea, padrao mediterraneo, Ancel Keys, doengas

cardiovasculares, aterosclerose, antioxidantes, inflamag¢ao, alimentos funcionais.

3 - DESENVOLVIMENTO

3.1 - DOENCAS CARDIOVASCULARES E ATEROSCLEROSE

A aterosclerose deriva do grego atero, que significa caldo ou pasta e esclerose que
significa endurecimento. E uma doenca multifatorial que envolve o estreitamento, perda da
elasticidade dos vasos sanguineos, acimulo de células inflamatérias e elementos fibrosos. A
placa se forma devido a inflamacdes estimulando a fagocitose dos globulos brancos, que nos
tecidos ingerem o colesterol oxidado e se transformam em células espumosas, depois em estrias
gordurosas dentro dos vasos, até que se forma a placa de ateroma. Com o passar dos anos, essa
placa de gordura vai ocupando cada vez mais espago, formando uma obstrucao cada vez maior
nessa artéria, podendo chegar a obstrucao completa, causando o bloqueio do fluxo sanguineo

naquele local (COUCH, et al; 2013).

Essa doenca ndo tem uma causa especifica, ¢ inflamatoéria, silenciosa, lenta e com
multifatores. As consequéncias dependem da localizagdo da lesdo, mas geralmente ocorre o
infarto do miocardio, morte subita, ataque isquémico, acidente vascular cerebral, sendo a
aterosclerose a base de varias doengas cardiovasculares. Uma das principais causas observadas

em estudos s3o os niveis de concentracdo inadequada de lipoproteinas de baixa densidade



(LDL) e lipoproteinas de alta densidade (HDL), pois o papel das lipoproteinas ¢ fazer o
transporte das particulas de colesterol, porém cada uma de uma forma diferente. O LDL carrega
consigo as particulas de colesterol do figado e outros locais em excesso para a circulagdo, sua
presenca estimula os macrofagos para a sua oxidacao ali na corrente sanguinea. Com papel
contrario, o0 HDL ¢ antioxidante ¢ anti-inflamatorio, removendo o colesterol da circulagao.
Portanto o ideal ¢ que as concentragdes estejam adequadas, sendo considerado niveis desejaveis
para mulheres HDL < 50 mg/dl e homens < 40 mg/dl ¢ LDL 100 — 129 MG/dIl para ambos
(LIMA, et al 2016).

A dieta ocidental, vem cada dia mais ganhando espago como um estilo de vida no Brasil.
Os alimentos atualmente predominantemente consumidos sao ultraprocessados e fast foods, que
sdo ricos em gorduras trans e saturadas, aglicares, conservantes, corantes; € um baixo consumo
de frutas, verduras, cereais e gorduras mono insaturadas, principalmente os alimentos in natura,
aliado ao fato da alimentacao inadequada, ha um predominio de sedentarismo na populagao em
geral. Sendo esse conjunto de habitos que favorece a obesidade, o aumento de peso,
consequentemente a possibilidade de instalacdo de patologias como por exemplo o aumento

das placas de ateroma.

3.2 - DADOS EPIDEMIOLOGICOS

As doencas cardiovasculares tém uma grande contribui¢do para a taxa de mortalidade
no Brasil e s3o umas das principais causas de internamento hospitalar prolongado. No Sistema
de Informagado sobre Mortalidade (SIM), foram registrados 261 mil dbitos por DCV no Brasil
em 2000 e 359 mil obitos em 2017; ja no Carga Global de Doengas (GBD), foram 292 mil
obitos em 2000 e 388 mil em 2017 (MALTA et al 2020). No Pais, 72% das mortes registradas
sdo por doengas cronicas ndo transmissiveis, sendo que 30% sdo devidas a DVC. De acordo
com as estimativas do estudo GBD (2017) entre as doencas cardiovasculares, a doenca
isquémica do coracdo era a principal causa de morte. De acordo com dados do ministério da
Saude de 2009, houve 193.309 mortes em pessoas acima de 30 anos causada somente pela

aterosclerose. (MINISTERIO DA SAUDE, 2020)

O dominio de DCV mostra um aumento significativo com a idade, conforme um estudo

com idosos a partir dos 60 anos, do estado de Sao Paulo, em 2000, 2006 e 2010, a prevaléncia



de DCYV foi respectivamente de 17,9%, 22,2% e 22,9%, contudo a DCV foi associada a idade
mais avangada, hipertensdo, ma alimentagao, historico de tabagismo e a presenca de diabetes

(OLIVEIRA et al, 2020).

Através do levantamento do Programa Nacional de Saude - PNS (2019), obteve-se
dados de levantamento de diagnostico de hipertensdo arterial no Brasil, a propor¢ao de
individuos acima de 18 anos que referem ter hipertensao arterial foi de 23,9% o que equivale a
38,1 milhdes de pessoas, ja a andlise por regides do Brasil, mostra que a regido sudeste tem
maior propor¢ao com 25,9% e a menor no norte, as demais regides em ordem decrescente ficou:
Sul 24,5%, nordeste 23,1% e centro oeste 21,9% (IBGE, 2019). De acordo com um
levantamento de dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude foi
contabilizado durante o periodo de 2010 a 2021 um total de 1.066.194 casos de internac¢des
relacionadas ao infarto agudo do miocérdio no Brasil (DATASUS, 2021).

3.3 - DIETA MEDITERRANEA — CONCEITO HISTORICO

O padrao alimentar da Dieta mediterranea ¢ de origem dos paises banhados pelo mar
Mediterraneo, existindo algumas variantes da dieta em toda a Europa. Tem aspecto alimentar
saudavel, um alto consumo de cereais, legumes, verduras, frutas, gordura mono e poli
insaturadas e peixes, um consumo moderado de lacticinios, vinho tinto e baixo consumo de
gordura saturada, trans e agucar. Além do padrdo alimentar, o modo de preparo, a forma de
comer e cultivo desses alimentos também ¢ levado em consideracdo, ¢ uma dimensao cultural
e histérica. No ano de 1945, desembarcou em Salermo, na Italia o fisiologista Ancel Keys
acompanhado do exército americano. Ele observou a baixa incidéncia de doengas
cardiovasculares e longevidade daquela populagdo, um cenario oposto do que ocorria com 0s
Norte Americanos naquele momento: um elevado nimero de pessoas morrendo por doengas
cardiacas. Tendo em vista que aquela era povoada por pessoas com pouco recurso financeiro e
intelectual, isso intrigou o Dr. Keys e despertou um grande interesse cientifico, levando-o a
iniciar varios estudos, até concluir o famoso estudo dos Sete Paises, (BERTOLANI, 2014).

Esse foi o primeiro estudo epidemiologico do mundo relacionado ao estilo de
vida, alimenta¢do e doencga cardiaca corondria em diferentes populacdes e envolveu os paises:

Estados Unidos, Finlandia, Tugoslavia, Italia, Japao, Grécia e Paises Baixos. O estudo levantou



inquéritos e analises de amostra de 12700 individuos entre 40 e 59 anos e somente no ano de
1980 eles conseguiram publicar o ‘Seven Countries, a Multivariete Analysis of Death and
Coronary Heart Diseases™. A partir deste, varios outros estudos e ensaios clinicos comegaram
a se desenvolver, como 0 DART (Diet and Reinfarction trial) e o EURATOM (European Atomic
Energy Comission).

Ancel Keys ndo criou a Dieta mediterranea, essa base alimentar j& existia ha milhares
de anos. Ele foi o primeiro a se interessar e iniciar os estudos sobre esse padrao alimentar. Viveu
naquela regido e apds o seu destaque, diversos estudos cientificos foram feitos. Até hoje a Dieta
mediterranea continua sendo estudada, e ¢ notorio a relagdo entre o consumo dos componentes
da Dieta mediterranea ¢ a baixa incidéncia de doengas relacionadas a obesidade, como: DCYV,
diabetes mellitus tipo II, sindrome metabdlica e doengas neurodegenerativas.

E importante salientar que a Dieta mediterrinea ndo é somente uma relagdo de alimentos
a serem consumidos ou evitados, e sim um estilo e padrao de vida que envolve também tradi¢ao
e habitos (Tabela 1). O ato de comer envolvendo toda a familia, com calma e tranquilidade; a
forma do plantio; colheita e pesca de acordo com a sazonalidade dos alimentos e priorizando
os comerciantes locais respeitando assim a cultura da regido; a forma de preparo e uso de
temperos também, seguindo tradi¢des e passando de geragdo em geragdo (REAL, 2014). E um
padrao alimentar visto como um dos mais sustentaveis e saudaveis. Em 2010 a FAO a incluiu
como a dieta mais sustentavel do planeta e por ser uma herancga cultural foi reconhecida pela
Unesco como Patriménio Cultural Imaterial da Humanidade desde 4 de dezembro de 2013, com
inclusdo de mais trés paises do mediterraneo: Portugal, Croacia e Chipre, reforcando a
evidéncia cientifica sobre ela e sendo um exemplo a ser seguido (QUEIROZ, 2015).

De acordo com o Guia Alimentar da Populagdo Brasileira, o padrio da Dieta

mediterranea tem efeito benéfico sobre prevengao de doengas:

“Outros estudos revelam que os efeitos positivos sobre a satde de padrdes tradicionais
de alimentacdo, como a chamada “dieta mediterranea”, devem ser atribuidos menos a
alimentos individuais e mais ao conjunto de alimentos que integram aqueles padrdes
e a forma como sdo preparados e consumidos. Ha igualmente evidéncias de que
circunstancias que envolvem o consumo de alimentos — por exemplo, comer sozinho,
sentado no sofa e diante da televisdo ou compartilhar uma refeigdo, sentado a mesa

com familiares ou amigos — sdo importantes para determinar quais serdo consumidos

e, mais importante, em que quantidades.” (GUIA ALIMENTAR DA
POPULACAO BRASILEIRA, 2014).
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Tabela 1 - 10 Principios do padrdo alimentar mediterraneo - Associacdo Portuguesa de

Nutricionistas.

1 - Convivio a mesa entre familia e amigos

2 - Culinaria simples e quantidade sem exageros

3 - Pratica diaria de atividade fisica, vida ativa

4 - Preferéncia por ingredientes frescos, da época e local

5- Alta ingestao de cereais, leguminosas, hortifrutis

6 - Consumo frequente de gordura monoinsaturada (peixes) e baixo em gordura saturada
(carne vermelha)

7 - Consumo moderado de vinho na refei¢ao principal e alto consumo de dgua

8 - Consumo de azeite de oliva como principal fonte de gordura

9 - Utilizacao de ervas e temperos naturais ao invés do sal

10 - Consumo moderado de lacticinios

(GRACA, etal 2015).

3.4 - DIETA MEDITERRANEA — COMPOSICAO ALIMENTAR

Os alimentos presentes no padrdo alimentar mediterraneo sao da seguinte forma: alto
consumo de agua, frutas, legumes, verduras e vegetais (trés a quatro vezes ao dia); consumo
diario de cereais, leguminosas e gorduras mono insaturadas, consumo moderado de peixe e
vinho tinto; baixo consumo de laticinios, gordura saturada, alimentos ultra processados e
acucar. A piramide alimentar mediterranea ¢ rica em alimentos fontes de fibras, gorduras
monoinsaturadas, vitaminas, nutrientes € compostos bioativos que t€ém ac¢do fisioldgica no
organismo (Figura 1). O modo de preparo dos alimentos também ¢ diferente, os alimentos sdo
temperados com temperos e ervas naturais. Essa combinag@o de alimentos favorecem a satude
cardiovascular de inimeras maneiras ¢ mecanismos diferentes, de acordo com cada grupo

alimentar (VALAGAO et al, 2015).
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Figura 1 — Piramide Alimentar do Padrao Mediterraneo. (Fundacién Dieta Mediterranea, 2010).
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(Fundacion Dieta Mediterranea, 2010).

3.4.1 - VERDURAS, LEGUMES, CEREAIS

A base da Dieta mediterrdnea ¢ composta por frutas, verduras e legumes. Geralmente
pela sazonalidade e por produtores locais. O consumo diario desse grupo de alimentos esta
associado com uma vida mais saudavel, o que garante uma longevidade com qualidade. Os
legumes, verduras e frutas sdao alimentos ricos em fibras soliveis e insoluveis.

Apesar de ambas terem fungdes diferentes, a maioria dos alimentos contém a
combinagdo dos dois tipos de fibras, as fibras soluveis (gomas, mucilagens, pectinas) se
dissolvem e formam géis que desaceleram o tempo de transito gastrointestinal, ligam outros
nutrientes como o colesterol diminuindo sua absor¢do ¢ excretando nas fezes. Ja as fibras
insoluveis (lignana, pectina, celulose, hemicelulose) aumentam a absor¢ao de 4gua do material
que nao foi digerido, isso aumenta o bolo fecal, consequentemente melhorando a evacuacao.
Os lipideos séricos podem ser modificados pelas fibras insoluveis, eles se ligam aos acidos
biliares fecais aumentando a excre¢ao do colesterol derivado de acidos biliares. O consumo de
fibras também gera uma saciedade prolongada e favorece no controle da glicemia no sangue,
tornando mais lenta a absor¢ao da glicose no intestino delgado (GALLAGHER, 2012).

As vitaminas e minerais sao fortemente presentes nesse grupo de alimentos, com esse
autoconsumo ¢ de forma variada, a ingestdo diaria recomendada ¢ atingida facilmente. Elas
regulam o metabolismo celular e diversas fungdes organicas no nosso organismo, sao essenciais

no mecanismo energético de gorduras, carboidratos e proteinas. Os compostos quimicos
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presente na matriz celular das frutas e vegetais agem como antioxidante no organismo, inibem
a acdo de radicais livres o que reduz o estresse oxidativo e acao dos efeitos dos xenobiodticos
presentes no organismo do ser humano (ANJO, 2004).

Os compostos fendlicos presente em frutas, temperos naturais, ervas e chas, tem efeito
positivo na capacidade de redugdo do nivel de colesterol sérico. Um estudo feito em coelhos na
Nova Zelandia, apresentou redugdo de 59% a 60% do colesterol total e LDL e efeito
hepatoprotetor. O estudo foi feito em 25 coelhos por 60 dias, estes foram separados em cinco
grupos e passaram por adaptagdes e mantidos sob condi¢des controladas. Apods o periodo de
testes houve a avaliacdo do perfil lipidico no plasma sanguineo e histomorfometria do figado,
o grupo que melhor teve resultados tinha adi¢do de compostos fendlicos em sua alimentacao.

(GUTIERREZ, 2015).

3.4.2 - GORDURAS MONO E POLI-INSATURADAS

A dieta mediterranea possui consumo muito baixo de carnes vermelhas, que sao fonte
de gorduras saturadas, em contrapartida um alto consumo de peixes como fonte de proteina e
um alto consumo de azeite de oliva e nozes que sdo fontes de gorduras. Esses alimentos sdo
ricos em gorduras da classe monoinsaturadas e poli-insaturadas. (REFERENCIA)

Os peixes do mar mediterraneo sdo de aguas profundas, estes ndo se alimentam de
ragdes como os peixes comercializados no ocidente. A conversao do 6mega 3 presente nesses
peixes ¢é pelo consumo de algas marinhas ricas em Acido alfa linolénico (ALA), que no
organismo deles, é convertido em Acido eicosapentacnoico (EPA) e Docosa-hexaenoico
(DHA). N6s ao consumirmos o peixe obtemos diretamente EPA e DHA ja formados.

O omega-3 existe em trés formas principais: DHA, EPA ¢ ALA. O EPA ¢ DHA sao
encontrados em abundancia em peixes de agua fria e profundas, como salmao, sardinha e
cavala. O ALA vem de fontes vegetais como nozes, chia e sementes de linhaga e deve ser
convertido em EPA e DHA no corpo para se tornar ativo, com ajuda da enzima alfa 6 que faz
essa conversao. O consumo do dmega 3 esta relacionado com a satude cardiovascular, cognitiva
e muscular, ele ¢ anti-inflamatério agindo como antagonista nas inflamac¢des do dmega 6. O
omega 6 quando em excesso se acumula nas artérias, levando a aterosclerose e demais
complicacdes cardiovasculares. O dmega 3 ainda inibe a translocacdo do NF-kB na célula,
quando essa proteina ¢ trans locada para o nucleo celular, gera o fator de transcri¢ao de
expressao de diversos genes ligados a resposta inflamatoria celular, induzindo processos

inflamatorios no organismo (GALLAGHER, 2015).
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As nozes pertencem ao do grupo de gorduras monoinsaturadas (MUFAS), este contém
fito esterdis que reduz a absorcdo de colesterol, devido a competigdo com o colesterol
diminuindo a concentragdo circulante no sangue — LDL e absor¢do intestinal, acabam
excretando pelas fezes, (MONTINI, 2012). O azeite de oliva também ¢ do grupo de MUFA, ¢
um alimento funcional por ser rico em polifenois que ndo estdo presentes em nenhum outro tipo
de 6leo. Sendo eles o 6leo canthal, hidroxitirosol, tirosol e oleuropeina, sdo compostos que tém
acdo inibitdria de proteinas inflamatorias NF-kB e AP-1(PANISELLO 2013).

Estudos experimentais mostram que a substituicao o de gorduras saturadas por gorduras
monoinsaturadas diminui o nivel sanguineo da fracdo de colesterol de LDL, que tem
suscetibilidade a oxidacdo. Outro estudo randomizado duplo cego com participagdo de 33
homens de meia idade, cada grupo recebeu 37% de gordura, mas de tipos diferentes sendo:
manteiga, 6leo de coco, 6leo de soja e azeite de oliva, os outros macronutrientes carboidratos e
proteinas, bem como as calorias foram distribuidos de forma igual. A dieta foi mantida por 26
dias e os homens que consumiram as fontes monoinsaturadas do azeite de oliva apresentaram
uma redugdo em p < 0,05 niveis de LDL e ndo houve redugio do HDL. (ALVIAREZ, 2015).
Varios estudos vém apontando a relacdo da Dieta mediterrdnea com menor incidéncia de
problemas cardiovasculares dado o alto consumo de azeite de oliva. Os pesquisadores do estudo
predimed vem revisando esses dados e recentemente analisaram 7435 participantes durante
quatro anos, de todos esses voluntdrios houve separacdo da seguinte forma: dois grupos
alimentados com Dieta mediterranea, sendo um grupo de 2539 pessoas recebendo uma
quantidade maior de azeite de oliva e o outro grupo de 2452 recebeu menos azeite de oliva e
um pouco de frutas secas, o terceiro grupo formado por 2452 pessoas recebeu uma dieta com

restri¢do de gordura e sem azeite de oliva.

“Observamos que entre as pessoas que seguiram a dieta mediterranea, os que receberam

mais azeite reduziram em 66% os casos de DAP e entre aqueles que ganharam mais

frutos secos o risco caiu 50%” (PIMENTEL et al, 2007).

3.4.3 - CEREAIS

Os cereais complexos e graos que também contemplam a dieta mediterranea, sdo
alimentos ricos em fibras soluveis e insoluveis. As fibras soltiveis agem no bolo alimentar
no intestino, formando géis que se ligam ao colesterol, diminuindo a sua absor¢do, a
concentracdo de lipideos séricos pode ser modificada pela celulose insoluvel com a agdo da

lignana e o psyllium, se ligando aos acidos biliares fecais e aumentando a excrecdo do
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colesterol, reduzindo assim sua absor¢@o. A aveia contém beta glucana, que ¢ uma fibra solavel,
estd também colabora com a diminui¢do da absorcao do colesterol no intestino, excretando esse
excesso nas fezes. Além da reducgao de absor¢ao do colesterol, as fibras aumentam a saciedade,
auxiliando na redu¢ao da ingestao caldrica, o que € um fator favoravel para evitar o sobrepeso

e consequentemente as doengas cardiovasculares. (GALLAGHER, 2012).

3.4.4 - VINHO

Apesar de ser uma bebida alcodlica, o vinho tinto seco ¢ utilizado no padrdo alimentar
mediterraneo. A tradi¢do do consumo de vinho existe ha milhares de anos, desde os tempos
biblicos, porém seu consumo deve ser moderado. A uva contém polifendis como tanino e
resveratrol, estes tém acao antioxidante e auxiliam na reducao do LDL. O resveratrol presente
na casca da uva ativa a SIRT1 que promove a mobilizagdo de gorduras e inibe o acimulo
plaquetario. A concentracdo de resveratrol ¢ maior nos vinhos tintos devido contato maior com
a casca da uva, do que na versdo branco e rosé. O Alcool é uma substincia toxica ao
organismo € seu consumo em excesso aumenta o risco de doengas hepéaticas como a cirrose, €
por isso para beneficios a satude, seu consumo deve ser moderado a baixo, aproximadamente
100 ml ao dia, para pessoas com risco de consumo em descontrole o indicado é o consumo do
suco de uva integral, apesar de uma concentracio menor de polifendis, ainda apresenta

beneficios, (MUELLER, 2021).

3.5-DIETA OCIDENTAL

Atualmente, a dieta ocidental tem um alto consumo de alimentos ultra processados,
refinados, agucarados, carnes vermelha e processada, alimentos pré embalados ricos em
gordura trans e fast foods, além de bebidas acucaradas em contrapartida um baixo consumo de
alimentos naturais € minimamente processados, como vegetais, legumes, frutas, peixes e cereais
integrais. Com a revolugdo industrial, houve grande aumento da populagdo, as mulheres
comecaram a trabalhar fora e a demanda de alimentos aumentou. Toda essa mudanga impacta
fortemente na maneira como a populacdo se alimenta e em como se relaciona com os alimentos.
Hoje ¢ comum que o preparo dos alimentos seja terceirizado em grandes grupos comensais €
menos familiar, comendo sempre com pressa, a comida passou a ser processada em féabricas

para facilitar a distribuicdo e com uma validade maior. Antes o que era comensal e familiar,
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passou a ser desconhecido e o consumidor apenas conhece os locais de compra do seu alimento

e ndo sabe o processo de producdo e origem, (PELLERANO, 2017).

“Fendomenos mundiais como a globalizacdo, industrializacdo e urbanizagio
foram determinantes na transformagdo do estilo de vida da populagdo. As
fronteiras rompidas pela cultura estrangeira, o marketing intenso e apelativo
das grandes industrias, entre outros fatores, em conjunto com o ritmo de
trabalho das pessoas, com a exigéncia de bons resultados constantes,
remodelou estruturas complexas, em especial a dos habitos alimentares.

Tornou-se mais conveniente consumir alimentos ultra processados e de rapido

preparo.” (PEREIRA et al, 2021).

Essa transi¢cdo nutricional, trouxe a chamada dieta ocidental para o dia a dia da
populacdo e esse padrao alimentar estd relacionado com a obesidade e outras DCNT, sendo a
obesidade um fator de risco para as doengas cardiovasculares e um problema de saude publica
atualmente. O consumo excessivo de alimentos ultra processados, ricos em gorduras saturadas,
trans e acucarados ¢ um dos motivos da elevagdo plasmatica dos niveis de colesterol LDL,
VLDL e os niveis de triglicerideos e essas alteragdes levam a obstrugdes dos vasos sanguineos,
podendo ser fatal a depender do grau de obstrugao. Efeito contrario tem uma alimentagao a base
de alimentos in natura, rica em verduras, vegetais, frutas, leguminosas, cereais integrais,
gorduras mono e poli insaturadas, pois estes trazem inimeros beneficios na saude
cardiovascular, entre outras doengas, a alimentacao ¢ fator primordial na prevencao das doencas
coronariana. A praticidade que os produtos alimenticios trazem ao dia a dia ¢ tdo grande quanto
ao risco para a saude do ser humano. Esses produtos cada vez com durabilidade maior, sdo ricos
em conservantes, corantes, realgadores de sabor, sddio, agucar, derivados e constituintes de
alimentos. O Guia Alimentar para a populagao brasileira ¢ bem claro quanto aos maleficios que
o consumo desses produtos traz a saude das pessoas, nao sdo alimentos nutritivos, sao hiper
caloricos e hiper palataveis e sua forma de produgdo e distribuigdo tem impacto cultural, social
€ a0 meio ambiente € mesmo que sejam produtos aprovados por autoridades sanitérias, o efeito
do consumo a longo prazo sobre a satde ainda ndo sdo totalmente esclarecidos. (SANTOS,

2021)

3.6 — OUTRAS DIETAS BENEFICAS (DASH)

A Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH), dieta criada através de um estudo

norte americano, traz o conceito de uma dieta em que visa reduzir, prevenir e tratar Hipertensao
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arterial (HAS); isso porque ela é conhecida por seu baixo uso de sddio no preparo dos alimentos
e por ser composta principalmente por: graos integrais, carnes magras como aves e peixes,
frutas, vegetais, laticinios com pouca gordura e oleaginosas. Tendo em vista que com esses
alimentos o corpo passara a receber uma maior oferta dos nutrientes como o magnésio, potassio,
fibras e proteinas que tem um efeito sinérgico na reducdo da pressdo sanguinea,
consequentemente evitando o agravamento da doenga e mais complica¢des cardiovasculares,

como a aterosclerose

Mas diferente da Dieta do mediterrineo em que se tem o consumo de gorduras
monoinsaturadas priorizado, na dieta DASH, se evita o consumo de gorduras em geral, assim
como alimentos ricos em agucares (refrigerantes, doces, bolachas recheadas), alimentos com
grande quantidade de sddio (salgadinhos, embutidos), carnes vermelhas, bebida alcodlica e
industrializados de forma geral. De acordo com a OMS, a hipertensao ¢ o fundamental fator de
risco para DCV. Por esse motivo a dieta DASH tem sido recomendada nas diretrizes
internacionais para hipertensao por estudos terem se mostrados positivos para uma maior
reducdo da pressdo arterial; contudo, a dieta DASH ndo estd apenas associada a hipertensao,
estudos comprovam que ela traz resultados significativos para redu¢do do colesterol, evita
aterosclerose, AVC, insuficiéncias cardiacas e demais doencas cardiovasculares,

(RODRIGUES et al 2020).

4 - DISCUSSAO

Foram identificados em varios estudos e artigos os diversos beneficios possiveis do
padrao alimentar do mediterrdneo, principalmente, quando comparado ao padrdo alimentar
ocidental, corroborando assim, para evitar as doengas cardiovasculares. E uma dieta rica em
alimentos in natura e minimamente processados, associado ao modo de se alimentar: em
familia, com calma e atencao plena ao alimento. Esse modelo de alimentacdo ¢ préoximo a
recomendacdo do Guia Alimentar para a Populacao Brasileira, com excec¢do apenas do consumo
de vinho, por ser bebida alcoélica. E notério que a Dieta mediterranea pode minimizar os riscos
de um individuo desenvolver doencas cardiacas, devido ao coquetel de micronutrientes:
vitaminas, minerais, fotoquimicos, pré e pro bioticos, além dos macros nutrientes, evitando o
consumo de produtos alimenticios ultra processados que sdo nocivos a saide (PELLERANO,

2017).
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As doengas cardiovasculares representam a principal causa de mortes no Brasil e os
fatores de risco sdo: dietas ndo saudaveis, obesidade, sedentarismo, tabagismo, hipertensao,
dislipidemias, historico familiar e a forma principal de evitar € a prevengao, através de habitos
saudaveis: alimentacdo e atividade fisica, que podem e devem fazer parte da rotina da populacao
em geral. (OLIVEIRA et al, 2020).

A Dieta mediterranea traz beneficios na promocao da satde cardiovascular, devido ao
fato de ser um padrao alimentar mais natural e além do cuidado com o que se consome, ¢ um
padrao que preza pela forma como se alimenta, dando atencdo a comensalidade também. Essa
mesma orientacdo estd no Guia Alimentar da Populacdo Brasileira, sdo recomendagdes de
promocao a saude humana. A vasta gama de alimentos, por eles serem minimamente
processados e in natura, ¢ o que faz essa dieta ter associagao com prevengao da aterosclerose.
Nos cereais temos a presenga de fibras soluveis e insoluveis, que atuam na absor¢ao do LDL
modificando a concentracdo dos lipideos séricos e aumentando a excre¢do do colesterol, além
disso aumentam o bolo fecal e evacuagdes e tem efeito no controle da glicemia, retardando a
absor¢ao da glicose.

As gorduras mono e poli insaturadas, dentre elas o0 6mega 3 presente nos peixes muito
consumidos na regido mediterranea, age inibindo inflamag¢des do 6mega 6 consequentemente
reduz o LDL e aumenta o HDL, também age como anti-inflamatéria inibindo acdo de
transcricdo do NF-Kb nas células humanas, o vinho também presente nesse padrdo alimentar,
mesmo sendo uma bebida alcdolica tem seus beneficios, pois € consumido de forma moderada
a baixa e seus fotoquimicos presentes na casca da uva favorecem a mobilizagdo dos lipidios
através da ativagdo da SIRT1, inibindo o acumulo plaquetéario de gorduras, consequentemente
evitando a aterosclerose. Os compostos bioativos, estdo presente nas frutas, verduras e vegetais,
que sdo base da dieta do mediterraneo, esses compostos contribuem para melhor desempenho
do organismo, pois tem acdo de defesa antioxidante, inibindo os radicais livres, modulagao de

enzimas e alteragdo no metabolismo do colesterol.
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5- CONCLUSAO

Foi analisado neste trabalho o quanto os habitos alimentares da populacdo do ocidente
mudou, com as exigéncias do mercado de trabalho as pessoas t€ém menos tempo disponivel para
se alimentar com calma e qualidade, priorizando a praticidade dos alimentos prontos e nao
dando prioridade a sua satde, falta tempo para preparar sua comida, ir a0 mercado ou feira,
afinal o alimento ultra processado € pratico, basta abrir, ndo precisa lavar, descascar e tem uma
durabilidade maior, baixo custo, além da praticidade dos fast foods, a comida ¢ rapida e esta
pronta para o consumo. Entretanto, sdo alimentos hiper palatdveis, ricos em corantes,
conservantes, acucares e gorduras trans e saturada. Com toda essa mudanga habitos, a saude
da populacdo também mudou, esse ambiente alimentar desfavoravel aumentou o niumero de
pessoas portadoras de doengas cardiovasculares, e essa patologia que faz parte das DCNT —
Doengas cronicas nao transmissiveis, que globalmente ¢ a principal causa de morte.

A principal maneira para evitar as doengas cardiovasculares ¢ a manter habitos
saudaveis, como se alimentar adequadamente, praticar atividade fisica regular e ndo fumar.
Ainda que exista uma pré-disposicdo genética, o estilo de vida ¢ primordial para evitar a
aterosclerose. Dentre os padrdes alimentares existentes, a Dieta mediterranea tem mostrado
resultados positivos na longevidade e na promogao de saude e dessa maneira, podendo evitar
varias doencas, principalmente a aterosclerose. Na Dieta mediterranea observa-se o consumo
alto de alimentos naturais como frutas, verduras, legumes e vegetais, graos, gorduras mono e
poli insaturadas e peixes, alimentos ricos em fibras, antioxidantes, nutrientes e sacietogenos.
Além da forma como se alimenta, o povo do mediterraneo prioriza os alimentos de pequenos
produtores locais, € o comer em familia, sentar-se a mesa e comer com qualidade. Ainda que
os hébitos sejam muito diferentes e dificeis de serem seguidos exatamente como a populagao
do mediterraneo, pequenas mudangas podem apresentar melhorias na saude da populacio,
corroborando para melhor qualidade de vida.

O guia alimentar da populagdo brasileira, nos apresenta um conjunto de informagdes
sobre a alimentagdo, para a promog¢ao da satde da populacio e nele encontramos os dez passos
para uma alimentagdo saudéavel, que se parece muito com o padrdo alimentar mediterraneo,
portanto podemos concluir que a Dieta mediterranea pode ser benéfica em prevenir a

aterosclerose e proporcionar qualidade de vida para populacao em geral.
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