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1. Doenca Cardiovascular




Factos e Numeros

Segundo dados da Organizacdao Mundial da Saude

(OMS) em 2016, as Doencas Cardiovasculares (DCV) “nc DCV constituem a principal
foram responsaveis por cerca de 17,9 milhdes de P P

mortes a nivel mundial, constituindo a principal causa causa de morte no mundo”.
de morte (1).

A nivel europeu de acordo com os dados das Grafico 1 - Evolucdo da prpporcdo de dbitos pelas principais causas de
! , L. morte no total das causas de morte em Portugal (%) - 1988 a 2015

European Cardiovascular Disease Statisticsde 2017, .

as DCV surgem como a principal causa de morte B

prematura em individuos com idade inferior a 65

anos, associando-se paralelamente a uma elevada

morbilidade, com custos econdmicos associados

estimados em 210 bilides de euros anuais (2).

Em Portugal as DCV continuam a ser as principais
responsaveis pela mortalidade e morbilidade, embora
tenhavindo a ocorrer um decréscimo na percentagem R e

de obitos entre 1988 e 2015 (grafico 1) (3). T T ey S I e
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Fonte: Elaborado pela DGS com base em dados do INE, 2017
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Fatores de Risco

Os fatores de risco para as DCV podem ser classificados em dois grupos (4, 5, 6):

(1) Fatores de risco comportamentais, tais como Tabagismo, Alcoolismo, Sedentarismo e Habitos
alimentares desequilibrados (encontram-se geralmente na génese dos fatores de risco clinicos).

(2) Fatores de risco clinicos, tais como Hipertensdo arterial, Diabetes mellitus tipo Il, Excesso de
peso/obesidade, Dislipidemia e Sindrome metabdlica.

Segundo as European Cardiovascular Disease Statistics de 2017, os habitos alimentares
desequilibrados foram o fator de risco comportamental que mais contribuiu para a mor-

talidade por DCV em 2015 e a dislipidemia o segundo fator de risco clinico que mais
contribuiu para esta situacdo, sendo a causa de 20 a 30% do total de mortes na Europa
por DCV (2).
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2. Dislipidemias




Dislipidemias como Fator
de Risco Cardiovascular

A dislipidemia é um fator de risco clinico major no desenvolvimento de DCV, uma vez que se encontra
diretamente implicada na génese da aterosclerose, condicdao na qual ocorre uma acumulacdo anormal,
progressiva e excessiva de gordura nas paredes das artérias dando origem a formacdo de placas compostas
por gordura e tecido fibroso (ateromas). A formacdo progressiva destas placas pode obstruir o fluxo
sanguineo, originando um evento cardiovascular agudo (p.ex. acidente vascular cerebral ou enfarte agudo
do miocardio) (6).

Segundo dados da OMS de 2008, aproximadamente 2,6 milhdes de mortes e mais de 29,7 milhdes de anos
de vida perdidos anualmente, no mundo, sdo atribuiveis a dislipidemia (7), sendo a sua prevaléncia em
adultos, com mais de 25 anos, de 39% a nivel mundial e de 57,2% a nivel nacional (2, 7).

A dislipidemia é uma condicdo que pode ser, na maioria dos casos, revertida com mudancas efetivas no
estilo de vida, mais concretamente ao nivel da alimentacdo e pratica adequada de exercicio fisico (8).
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A Dislipidemia abrange um conjunto de anomalias quantitativas e/ou qualitativas dos lipidos no sangue,
podendo ser discriminados varios tipos de dislipidemia (6, 9):

Hipercolesterolemia > Aumento do colesterol total (CT) (CT >190 mg/dL) e/ou do colesterol LDL (c-LDL)
(c-LDL > 115 mg/dL);

Hipertrigliceridemia > Aumento dos triglicerideos (TG) (TG > 150 mg/dL);
Dislipidemia mista > Combinacdo de dois fatores (CT elevado e/ou c-LDL e TG elevados);

Hipolipidemia > Diminuicdo do colesterol HDL (c-HDL) (homens < 40 mg/dL e mulheres < 45 mg/dL).

Qualquer tipo de dislipidemia representa um importante fator de risco cardiovascular, uma

vez que a acumulacdo de gordura nas paredes das artérias (aterosclerose) pode obstruir
parcial ou totalmente o fluxo sanguineo ao cérebro e coracado (2, 6).
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Classificacao

As dislipidemias podem ser classificadas em:

Dislipidemias Primarias Dislipidemias Secundarias

Sdo de origem genética e hereditarias (poligénicas ou oli- Sdo consequéncia da coexisténcia de outras doencas,
gogeénicas) as quais se podem associar fatores ambientais como Diabetes mellitus, Obesidade, Hipotiroidismo,
e comportamentais (10). Doenca renal cronica, Sindrome nefrética, Doencas das

vias biliares, associado ao uso de farmacos, como diu-
réticos tiazidicos em elevadas doses, glicocorticdides,
ciclosporinas, entre outros e ainda a estilos de vida
desequilibrados (10).

As dislipidemias mais graves geralmente ocorrem em doentes com predisposicdo genética

e outras comorbilidades associadas (p.ex. Diabetes mellitus) (10).
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3. Gorduras Alimentares




Classificacao

As gorduras sao um macronutriente constituinte da alimentacdo, diretamente relacionadas com a concen-
tracdo de lipidos sanguineos. De acordo com a sua estrutura quimica, estas podem ser classificadas em (11):

Colesterol

Omega-3 (n-3)
R

Omega-6 (n-6)

Trans
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Principais Caracteristicas
e Fontes Alimentares

O colesterol encontra-se presente em

especialmente (13):
> Desempenha fun¢des de manutengdo da integridade das membranas celulares,
sendo ainda precursor na producdo de varias moléculas com funcgdo biolégica (p.ex.

hormonas, acidos biliares e vitamina D); Al s Golesiaial

> Tem origem endégena (sintese hepatica) ou exégena (fonte alimentar)(9); (100 g) (mg)

> Circula no sangue ligado a proteinas, sendo esse complexo colesterol-proteina de-
signado por lipoproteina. Existem vdrios tipos que se distinguem de acordo com a Ovo de galinha cru 408
proporcdo de proteinas e gordura que as compde, 0 que determina a sua densidade, Rim de porco cru 395
destacando-se as (12):
> Lipoproteinas de baixa densidade (LDL) - transportam o colesterol do figado para o resto Figado de vitela cru 286
do corpo, sendo conhecidas como o “mau” colesterol uma vez que, quando em excesso, Rim de carneiro cru 276

podem depositar-se na parede das artérias, impedindo o normal fluxo sanguineo; )
Manteiga 230

> Lipoproteinas de alta densidade (HDL) - transportam o colesterol das LDL, artérias e cor- . )
rente sanguinea até ao figado, para posterior deposicdo/metabolizacdo, sendo conheci- Pdo-de-lo 214
das como o “bom” colesterol.

Camardo cru 154

. Lula crua 140
Um desequilibrio entre os niveis de HDL e LDL constituem um Pudim flan 142
importante fator de risco cardiovascular! Frango inteiro com pele cru 135

PortFIR, 2015 (13)
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Principais Caracteristicas
e Fontes Alimentares

> Solida a temperatura ambien-

> Liquida a temperatura am- > Liquida a temperatura am- > Obtida a partir do processo de

te (11, 14);

> Auséncia de ligacbes duplas
na estrutura quimica da molé-
cula (S, 14);

> Associada ao aumento do
c-LDL (15).

biente (11, 14, 16);

> Apresenta uma ligacdo dupla
na estrutura quimica da molé-
cula (9, 14, 16);

> Associada a diminuicdo do
c-LDL e da oxidacdo celular
(11,16).

biente (9, 11);

> Apresenta duas ou mais liga-
cOes duplas na estrutura qui-
mica da molécula (9);

> Compreende dacidos gordos da
sérien-3 e n-6 (14, 17);

> 0s n-3 associam-se a redu-

hidrogenacdo de acidos gor-
dos insaturados (11, 14, 20);

> Associada ao aumento dos TG,

c-LDL e diminuicdo do c-HDL.
(11,16, 20).

cdo dos TG e ao aumento do
c-HDL (17,18, 19);

> 0sn-6reduzemo CT e o c-LDL

(11, 21).

Alimentos (100 g) AGS (g) Alimentos (100 g) AGM (g) Alimentos (100 g) API (g) Alimentos (100 g) Trans (g)
Coco seco (ralado) 5312 Azeite 78,6 Oleo de girassol 62,2 Manteiga 3,3
Oleo de palma 47,8 Banha de Porco 58,6 Oleo de soja 55,6 Pastel folhado 2,4
Manteiga 47,0 Oleo de amendoim 584 Noz (miolo) 47,0 Creme para barrar de cacau e avelas 2,0
Natas UHT (35% gordura) 20,0 Avela (miolo) 52,2 Pinhdo (miolo) 31,0 Croissant 1.8
Chocolate de leite 19,8 Améndoa com pele (miolo) 34,5 Enguia (crua) 9,4 Queijo parmesdo 1,7
Queijo emmental 18,6 Amendoim (miolo) 22,7 Sardinha (grelhada) 7.4 Bolacha de baunilha 1,6
Linguica 13,4 Oleo de girassol 22,3 Salmado (grelhado) 7.3 Chamuca 1,5

PortFIR, 2015 (13) PortFIR, 2015 (13) PortFIR, 2015 (13) PortFIR, 2015 (13)
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4. DISLIPIDEMIA: Recomendacoes
Alimentares e Nutricionals




Objetivos para a
Populacao em Geral

As metas analiticas individuais, no tratamento das dislipidemias, sdo estabelecidas com base no historial
clinico do doente e em calculos de risco de desenvolvimento de DCV. Ndo obstante, os objetivos analiticos
estabelecidos pelas European Society of Cardiology e European Atherosclerosis Society para a populacdo em
geral e individuos com um risco baixo a moderado de desenvolvimento de DCV sdo (8):

Colesterol total

< 190 mg/dL

Colesterol LDL Tratar a d|5||p|dem|a pode
e e reduzir o risco de DCV em
Colesterol HDL cerca de 30% ao longo de
L um periodo de 5 anos (z2)

Triglicerideos

< 150 mg/dL
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Objetivos para Doentes
de Alto Risco

Em doentes, classificados como estando em risco alto ou muito alto de desenvolver DVC, as Sociedades
Cientificas Europeias, estabelecem metas adicionais relativamente aos valores de CT e c-LDL (8):

Assim, doentes com risco alto: o c-LDL devera ser < 100 mg/dL.

Doentes com risco muito alto (naqueles com patologia coronaria, diabetes ou insuficiéncia real): o CT devera
ser < 175 mg/dL e o c-LDL devera ser < 70 mg/dL.
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As recomendacdes nutricionais, orientadas para o trata-
mento da Dislipidemia, tém como objetivo a normalizacao
dos valores de lipidos sanguineos e a consequente dimi-
nuicdo do risco de desenvolvimento de DCV. A adocdo de
um estilo de vida que englobe uma alimentacdo saudavel
aliada a pratica de atividade fisica é indispensavel.
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1. Hipercolesterolemia

2. Hipertrigliceridemia
3. Hipolipidemia
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1. Hipercolesterolemia
Recomendacoes Nutricionais

Energia

> A ingestdo energética dever ser
adequada ao gasto;

> Em individuos com excesso de
peso, recomenda-se uma diminui-
¢do no consumo de alimentos den-
samente energéticos, induzindo
uma restricdo energética entre as
500 e as 1000 kCal/dia com vista
a normalizagcdo ponderal (8).

h 4

Uma reducdo modesta do excesso de peso
corporal, entre 5 a 10%, potencia uma
melhoria no perfil lipidico, a par da reducdo
de outros fatores de risco cardiovasculares;

Por cada 10 kg de peso perdido estima-
-se que ocorra uma reducdo no c-LDL de
8 mg/dL (8).

Hidratos de Carbono
e Fibra

> A ingestdo de hidratos de carbono
deve corresponder entre 45 a 55%
do valor energético total (VET);

> A ingestdo de aclcar de adicdo ndo
deve exceder os 10% do VET;

> € importante garantir um aporte
total de fibra entre 25 a 40 g, no
qual entre 7 a 13 g deve correspon-
der a fibra soltvel (8).

h 4

A substituicdo de 1% da energia prove-
niente de gorduras saturadas ou trans
por hidratos de carbono complexos pode
permitir uma reducdo no c-LDL de até 1,2
mg/dL (8, 22);

0 consumo de pelo menos 3 g/dia de fibra
sollvel podera contribuir para a reducdo dos
valores de CT e c-LDL entre 4 e 14% (23).

> A ingestdo de gorduras deve corres-
ponder entre 25 a 35% do VET;

>0 consumo de gorduras saturadas
ndo deve exceder os 7% do VET;

> Os acidos gordos trans devem ser
limitados para < 1% do VET;

> Deverd ser privilegiada a ingestdo
de d4cidos gordos monoinsaturados
e polinsaturados;

>0 consumo de d4cidos gordos da
série n-6 devera ser < 10% do VET
(de modo a limitar a peroxidacdo das
lipoproteinas);

> 0 consumo de colesterol devera ser
limitado para < 300 mg/dia (8).

h 4

Estima-se que a substituicdo de 1% da
energia proveniente de gorduras saturadas
ou trans por gorduras monoinsaturadas
e/ou polinsaturadas permita uma reducdo
no c-LDL de 1,6 mg/dL e 2,0 mg/dL respe-
tivamente (8, 22).

>0 consumo de dlcool deve ser mo-
derado e limitado a < 10 g/dia para
mulheres e < 20 g/dia para homens,
desde que os valores de TG ndo es-
tejam elevados (8).

h 4

0 consumo regrado e moderado de alcool
pode aumentar os niveis plasmdticos de
c-HDL (8).
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1. Hipercolesterolemia
Recomendacoes Alimentares

Do ponto de vista alimentar, deverdo ser adotados os principios da dieta mediterranica e/ou da dieta DASH
(Dietary Approaches to Stop Hypertension) (8):

> Privilegiar o consumo de fruta e horticolas frescos respeitando a sua sazonalidade;
> Optar por um consumo frequente de cereais integrais e frutos oleaginosos;
> Recorrer ao azeite como gordura de eleicdo para temperar e/ou cozinhar;

> Dar énfase ao consumo de pescado, em especial peixes gordos com a sardinha e a cavala, no minimo 2
vezes/semana;

> Consumir lacticinios com baixo teor em gordura;

> Limitar o consumo de produtos de salsicharia, charcutaria e visceras;

> Preferir o consumo de carnes mais magras, em especial de aves e coelho;

> Reduzir a adicdo de sal para < 5g/dia (recorrer ao uso de especiarias e ervas aromaticas);
> Limitar o consumo de acucares simples e alimentos processados;

> Restringir o consumo de bebidas alcodlicas, preferindo o vinho tinto (1 copo de aprox. 150 mL por dia para
as mulheres e dois copos de aprox. 150 mL por dia para os homens) e apenas como acompanhamento das
refeicdes principais.
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1. Hipercolesterolemia
Recomendacoes Alimentares

Cereais

Horticolas
Leguminosas

Fruta

Doces e adocantes

Carne e peixe

Ovos e produtos do dia

Molhos e gorduras culindrias

Frutos oleaginosos e sementes

Processos de confecdo

A preferir

Cereais integrais

Horticolas crus e/ou cozidos
Todas (incluindo soja e proteina de soja)

Fresca ou congelada

Adocantes ndo caldricos

Peixe magro e gordo, aves sem pele

Leite e iogurte desnatados

Azeite, vinagre, mostarda, molhos sem
gordura

Grelhar, cozer, cozinhar a vapor

A utilizar com moderacao

Pdo refinado, arroz e massa, biscoitos,
flocos de milho

Desidratada, em geleia/compota, em
lata, em gelados, sumos de fruta

Sacarose, mel, frutose, glicose,
chocolate, rebucados

Cortes magros de carne de vaca,
borrego, porco ou vitela, marisco,
crustaceos

Leite e queijo magros, outros lacticinios,
0v0s

Oleos vegetais, margarinas liquidas,
molhos para salada, maionese, ketchup

Todas (sem adicdo de sal)

Tostar, refogar

A consumir ocasionalmente e em
quantidade limitada

Bolos de pastelaria, tartes, croissants

Horticolas cozinhados em manteiga/
natas

Bolos, gelados, frutose, refrigerantes

Salsichas, salame, bacon, costeletas,
visceras

Queijo, natas, leite, iogurte gordos

Manteiga, margarinas sdlidas, gorduras
trans, 6leos de coco e palma, banha

Coco

Fritar, assar com molhos e gorduras
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1. Hipercolesterolemia
Alimentos Funcionais

Os alimentos funcionais, possuem na sua composicdo substancias, designadas de
nutracéuticos (p.ex. nutrientes e/ou compostos bioativos), com efeitos fisioldgicos
benéficos comprovados na saude, para além da funcdo nutricional basica (8, 23).

Fitoesterdis (esterois e estanois)

> Compostos bioativos de origem vegetal e estruturalmente homadlogos ao colesterol
que competem com este pela sua absorcdo intestinal;

> Conduzem consequentemente a um a um aumento da excrecdo fecal de colesterol;

> Encontram-se naturalmente presentes em dleos vegetais, horticolas, frutos frescos
e cereais;

> Adicionalmente encontram-se presentes em alimentos artificialmente fortificados
como margarina, cremes vegetais, iogurtes, entre outros (8, 23).

h 4

0 consumo diario de 2 g de fitoesteroéis pode efetivamente reduzir o CT e o c-LDL
entre 7 a 10% nos humanos (8, 23).

Alimentos

(100¢g)

Farelo de arroz
Milho

Germe de trigo
Sementes de linhaca
Soja

Azeite

Caju

Améndoa

Ervilhas

Feijdo vermelho
Favas

Beterraba

Couve de bruxelas

Laranja

Esterdis
totais

(mg)
1055
952
553
338
221
176
158
143
135
127
124
25
24
24

Kritchevsky D, 1997 (24)
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1. Hipercolesterolemia
Alimentos Funcionais

> € uma leguminosa e uma 6tima alternativa a proteina animal, contendo entre 36 a
46% do seu peso seco de proteina, cerca de 15% de hidratos de carbono, 15% de Fitoesterdis 2,21
fibra e 18% de lipidos (essencialmente polinsaturados e monoinsaturados);

Isoflavonas 3,25

Polifendis 2,73

Kritchevsky D. 1997 e Tepavcevic V., et al. 2010 (24, 25)

> Fonte de varios compostos nutricionais e bioativos tais como isoflavonas, lecitina,
tocoferdis, esterdis e B-glucano;

> As isoflavonas sdo fitoestrogénios com capacidade para se ligar a recetores de
estrogénios, modulando a lipdlise e lipogénese;

> A lecitina, os fitoesterdis e o B-glucano exercem um efeito hipocolesterolemiante
adicional pela inibicdo da absorcdo intestinal de colesterol (23).

h 4

O consumode 25 g/diade proteina de soja, em substituicao de igual quantidade

de proteina de origem animal, podera contribuir para uma reducdo modesta dos
valores de CT e c-LDL entre 4 e 13% (23).
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1. Hipercolesterolemia
Suplementos Alimentares

Levedura de Arroz Vermelho

> Alimento fermentado obtido pela acdo da levedura Monascus purpureus que cresce
no arroz;

> Os seus efeitos bioativos sdo obtidos essencialmente pela sua composicdo em
monacolina K, fitoesterdis, fibras e niacina mediante dois mecanismos distintos:

1. Inibicdo da produgdo enddgena de colesterol (através da acdo inibidora da mona-
colina K sobre a hidroximetilglutaril coenzima A (HMG-CoA);

2. Inibicdo da absorgdo intestinal de colesterol (através de um mecanismo seme-
Ihante ao dos fitoesterdis) (8, 23).

0O uso de suplementos a base de levedura de arroz vermelho com doses de

monacolina K > 10 mg/dia podera baixar os valores de CT e c-LDL entre 16 e
25% (23).
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1. Hipercolesterolemia
Sumula

A alteracdo de habitos alimentares e a inclusao de alguns alimentos funcionais no dia-a-dia,
podera traduzir-se numa reducdo cumulativa dos niveis de colesterol até 35% (26):

Componente Modificacao dietética Reducao aproximada do c-LDL (%)
Gordura saturada <7%VET 10
Colesterol < 200 mg/dia 5
Reducdo do peso > 4,5kg 5
Fibra soltvel 5-10 g/dia 5
Esterdis/estandis vegetais 1-3 g/dia 5
Proteina de soja 25 g/dia 5
Total* 35

* Assumindo que os efeitos das varias modificacOes dietéticas sao cumulativos
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1. Hipercolesterolemia

2. Hipertrigliceridemia

3. Hipolipidemia
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2. Hipertrigliceridemia
Recomendacoes Nutricionais

Energia

> A ingestdo energética dever ser
adequada ao gasto;

> Em individuos com excesso de peso,
recomenda-se uma diminuicdo no
consumo de alimentos densamente
energéticos induzindo uma restri-
¢do energética entre as 500 e as
1000 kCal/dia com vista a normali-
zacdo ponderal (8, 28).

h 4

Uma reducdo ponderal de 5 a 10% pode
resultar na diminuicdo de até 20% nos TG

(27, 28).

Hidratos de Carbono
e Fibra

> A ingestdo de hidratos de carbono
deve corresponder a < 60% do VET;

> A ingestdo de aclcar adicionado,
em especial frutose deverd ser
< 10% do VET;

> Deverdo ser preferidos alimentos
ricos em hidratos de carbono com-
plexos, fibra e com baixo indice
glicémico (28).

h 4

0 efeito hipertrigliceridemiante da frutose é
dose dependente, sendo que um consumo
habitual de frutose entre 15 a 20% do VET
se associa a um aumento entre 30 a 40%
dos TG plasmaticos (8).

> A ingestdo de gorduras deve corres-
ponder entre 25 a 35% do VET;

>0 consumo de gorduras saturadas
ndo deve exceder os 10% do VET;

> Os acidos gordos trans devem ser
limitados para < 1% do VET;

> Devera ser privilegiada a ingestdo
de acidos gordos monoinsaturados
e polinsaturados;

> Contudo, o consumo de acidos gor-
dos da série n-6 deverd ser < 10%
do VET (de modo a limitar a peroxi-
dacdo das lipoproteinas);

> 0 consumo de colesterol devera ser
limitado para < 300 mg/dia (8, 28).

v

Dietas demasiadamente restritas em lipi-
dos poderdo exercer um efeito oposto ao
pretendido, resultando no aumento dos TG
plasmdticos (28).

> 0 consumo de dlcool é desaconse-
Ihado (8).

h 4

O consumo excessivo de alcool esta
fortemente relacionado com o aumento
da concentracdo plasmatica de TG, uma
vez que, o etanol reduz a atividade da
lipoproteina lipase e estimula a lipdlise,
com consequente libertacdo de dcidos
gordos do tecido adiposo (8, 22).
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2. Hipertrigliceridemia
Recomendacoes Alimentares

Do ponto de vista alimentar, deverdo ser adotados os principios da dieta mediterranica e/ou da dieta DASH
(Dietary Approaches to Stop Hypertension) (8) previamente referidos na hipercolesterolemia, acrescidos das
seguintes particularidades para a hipertrigliceridemia:

> O consumo de fruta devera ser regrado (uma vez que as frutas possuem quantidades aprecidaveis de
sacarose e frutose);

> Os acucares simples e alimentos processados com alta densidade energética deverdo ser restringidos
(a sacarose é uma importante fonte de frutose na alimentacdo que devera ser limitada);

> Deverdo ser excluidas as bebidas acucaradas como sumos e refrigerantes e ainda as bebidas alcodlicas do
quotidiano alimentar.
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2. Hipertrigliceridemia
Alimentos Funcionais

Acidos Gordos n-3 Alimento (100 g) DHA (g)”'3 EPA (g)

> Tipo de Gordura polinsaturada composta pelo acido linolénico

(ALA - C18:3), 4cido eicosapentaenoico (EPA - C20:5) e o acido Salmio,datléntico, aquacultura, 1.46 0,69
docosaexaenoico (DHA - C22:6); cozinnado
> Embora o ALA possa ser convertido em EPA e DHA, este processo Sa'miolda“é”tico' selvagem, 1.44 041
nem sempre ocorre de forma satisfatoria, sendo fundamental a cozinhado
ingestdo destes ultimos diretamente a partir da alimentacdo; Arenque, atlantico, cozinhado* 1,11 0,91
> Assoaarp-se a l:Im. bo.m~ funuone/mjento do sistema cardiovascular Sardinhas, enlatadas em molho de 0,87 053
pelo efeito na diminuicdo plasmatica dos TG e aumento do c-HDL; tomate, escorridas*
> Pgssuem propneNdades ant|—|nﬂamat9r|as, part|.C|pando na forma- Tovilk ailE i, cei e 0,69 0,51
¢do e manutencdo de uma boa funcdo endotelial e cerebral (8, 9,
14, 29, 30). Salmdo, enlatado, escorrido* 0,74 033
Truta arco-iris, selvagem, cozinhada 0,52 0,47
Ostras, selvagens, cozinhadas 0,27 0,35
v Robalo, cozinhado* 0,55 0,21
Camardo, cozinhado* 0,14 0,14

A suplementacdo com 2-3 g/dia de dleo de peixe (EPA/DHA)

q 7 Qa * ifi 3 ienci USDA database, 2018 (31
pode reduzir os niveis de TG em 30% (8). Sem especificagdo da proveniencia atabase, 018 31)
(selvagem ou aquacultura)
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2. Hipertrigliceridemia
Sumula

A alteracdo de habitos alimentares e a inclusdo de alguns alimentos funcionais no dia-a-dia, podera
traduzir-se numa reducdo cumulativa dos niveis de TG sanguineos entre 20 a 50% (28):

Reducao aproximada dos TG (%)

Componente

Reducdo de 5 a 10% do peso 20

Implementacdo de uma dieta mediterranica 10-15
5-10

Consumo de EPA/DHA
(por cada grama de EPA/DHA consumida)

Substituicdo de 1% do VET de trans por gordura monoinsaturada ou polinsaturada 1

* Assumindo que os efeitos das varias modificacdes dietéticas sao cumulativos
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1. Hipercolesterolemia
2. Hipertrigliceridemia

3. Hipolipidemia
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3. Hipolipidemia: Baixo HDL
Recomendacoes Nutricionais

Energia

> A ingestdo energética dever ser
adequada ao gasto;

> Em individuos com excesso de peso,
recomenda-se uma diminuicdo no
consumo de alimentos densamen-
te energéticos induzindo uma res-
tricdo caldrica entre as 500-1000
kCal/dia com vista a normalizacdo
ponderal (8).

h 4

Por cada quilo de peso perdido estima-se
que ocorra um aumento de 0,4 mg/dL de
c-HDL (8).

Hidratos de Carbono
e Fibra

> A ingestdo de hidratos de carbono
deve entre 45 a 55% do valor ener-
gético total (VET);

> A ingestdo de aclcar de adicdo ndo
deve exceder os 10% do VET;

> € importante garantir um aporte
total de fibra entre 25 a 40 g, no
qual entre 7 a 13 g deve correspon-
der a fibra soltvel (8).

h 4

Embora ndo exista evidéncia de que o aporte
de sacarose, frutose e fibras sejam fatores
que influenciem diretamente as concentra-
cdes de c-HDL é importante adequar a sua
ingestdo aos principios de uma alimentacdo
saudavel (8).

> Aingestdo de gorduras deve corres-
ponder entre 25 a 35% do VET;

>0 consumo de gorduras saturadas
ndo deve exceder os 10% do VET;

> Os acidos gordos trans devem ser
limitados para < 1% do VET;

> Devera ser privilegiada a ingestdo
de acidos gordos monoinsaturados
e polinsaturados;

>0 consumo de acidos gordos da
série n-6 deverd ser < 10% do VET
(de modo a limitar a peroxidagdo
das lipoproteinas);

> 0 consumo de colesterol devera ser
limitado para < 300 mg/dia (8).

v

0 consumo excessivo de gorduras trans e
n-6 provocam uma diminuicdo dos valores
de c-HDL. Ja os n-3 potenciam um aumento
ligeiro deste (8).

>0 consumo de dlcool deve ser mo-
derado e limitado a < 10 g/dia para
mulheres e < 20 g/dia para homens,
desde que os valores de TG ndo
estejam elevados (8).

h 4

0 consumo regrado e moderado de dlcool
pode aumentar os niveis plasmaticos de
c-HDL (8).
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3. Hipolipidemia: Baixo HDL
Recomendacoes Alimentares

Do ponto de vista alimentar, as recomendacoes sdo sobreponiveis as da hipercolesterolemia, pelo que
deverdo ser adotados os principios da dieta mediterranica e/ou da dieta DASH (Dietary Approaches to Stop

Hypertension) (8), anteriormente mencionados, neste e-book.
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3. Hipolipidemia: Baixo HDL
Outras Recomendacoes

> Embora a pratica de exercicio fisico seja uma recomendacdo > Cessacdo tabagica (8).
transversal aos varios tipos de dislipidemia, esta assume
especial relevancia nos doentes com valores reduzidos de
c-HDL;

> Recomenda-se a realizacdo de cerca de 30 minutos de
exercicio fisico aerdbio diario (p.ex. natacdo, caminhada,
corrida leve, ciclismo) (8).

Uma atividade fisica que corresponda ao gasto de 1500 a A cessacdo tabagica estabelece-se como um contributo adi-

2200 kcal/semana permite aumentos entre os 3,1 e 6 mg/dL cional, efetivo, para o aumento do c-HDL (8).
no valor do c-HDL (8).
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5. Mitos Alimentares na Dislipidemia




Ovo na Dislipidemia:
Proibido ou Permitido?

Com base na evidéncia cientifica atual, sabe-se que o conteddo em acidos gordos saturados e trans presentes na dieta tém um
maior impacto na elevacdo dos niveis de CT e c-LDL sanguineo do que propriamente o colesterol de consumo alimentar em si
(12,32, 33).

O ovo é um alimento muitas vezes tido como proibido em casos de dislipidemia pelo seu elevado teor de colesterol. Ndo
obstante, este é um alimento interessante a nivel nutricional, sendo maioritariamente constituido por dagua e proteina,
possuindo quantidades moderadas de gordura, da qual se salienta a monoinsaturada como gordura predominante. Para além
de ser rico em vitamina D, vitamina B12 e riboflavina (vitamina B2), o ovo é ainda uma boa fonte de vitamina A, vitamina B6,
vitamina E, fésforo e ferro, para além de substancias antioxidantes como a luteina e a zeaxantina, importantes na promocdo da
saude cardiovascular (13, 32).

Assim, consumir até um ovo por dia ndo parece aumentar o risco de DCV, desde que o seu consumo se enquadre num padrao
alimentar sauddvel aliado a um estilo de vida ativo (33).

Composicao nutricional de 1 ovo de galinha inteiro cru classe M (59 g):

Lipidos Lipidos Lipidos Lipidos

Energia totais saturados monoinsaturados polinsaturados Proteina Colesterol Vit.A Vit.D Potassio  Fasforo Calcio
(kcCal) (8) (8) (8) (g) (8) (mg) (wg) (wg) (mg) (mg) (mg)

88 6.4 1,6 23 1,2 77 241 112 1,0 76,7 106 26

PortFIR, 2015 (13)
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Marisco na Dislipidemia:
Proibido ou Permitido?

O termo genérico “marisco” compreende um conjunto de seres vivos bastante diverso que engloba os crustaceos (p.ex. camardo
e lasgostim), os moluscos como os bivalves (p.ex. mexilhdo, améijoa e ostra), os cefalépodes (p.ex. choco, polvo e lulas) e os
gastropodes (p.ex. buzios e lapas).

De um modo geral, o marisco apresenta teores de gordura saturada muito baixos comparativamente com as carnes (inclusive
as brancas) e muito semelhantes aos do peixe. No que toca a concentracdo de colesterol, esta é variavel, consoante os grupos
(sendo os bivalves o grupo que apresenta os valores mais baixos) e entre a espécie (destacando-se o camardo e a lula com os
valores mais altos) (13).

Assim, no que concerne ao consumo de marisco por doentes com dislipidemia, este é nitidamente permitido, sempre com a
devida parcimdnia e bom senso adjacentes a uma alimentacdo saudavel, variada e equilibrada.

Lipidos Lipidos Lipidos Lipidos
Alimento cru Energia totais saturados monoinsaturados polinsaturados Colesterol

(100 g) ({&:]) (g) (g) (8) (8) (mg)

5 Camardo 77 0,6 0,1 0,1 0,3 0 154
Crustaceos Lagostim 89 05 0,1 0,1 02 0 68
Lula 71 09 0.2 0,1 04 0 140
Cefalépodes Choco 79 0.4 0.1 0,1 0,1 0 76
Polvo 73 1,2 03 0,1 0,6 0 64
Ostra 65 1,7 03 03 0,5 0 53
; Améijoa 65 09 0.2 0,1 0,2 0 44
Bivaldes Mexilhdo 70 15 03 03 05 0 40
Berbigdo 59 0,7 0,1 0,1 03 0 30

PortFIR, 2015 (13)
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Oleo de Coco:
Proibido ou Permitido?

O d6leo de coco tem-se vindo a popularizar nos ultimos anos como um alimento benéfico e indispensavel a um estilo de vida
saudavel, sendo o seu consumo cada vez mais regular.

Contudo, analisando o perfil de acidos gordos do 6leo de coco é possivel evidenciar que este se trata de uma gordura com um
perfil lipidico predominantemente saturado (aprox. 82%) e, uma vez que, os acidos gordos saturados se associam a elevagdo
dos valores de c-LDL sanguineo, o seu consumo regular é desaconselhado (34).

A inclusdo de outros tipos de gordura na alimentacdo, em especial aqueles com um perfil lipidico mais insaturado, como é o caso
do azeite, sempre com a devida moderacdo, repercutir-se-a num perfil lipoproteico mais benéfico.

Comparacdo da composicao nutricional de 100 mL de éleo de coco e azeite:

Lipidos Lipidos Lipidos Lipidos
Alimento Energia totais saturados monoinsaturados polinsaturados Colesterol
(100¢g) ({<]) (8) (8) (8) (8) (mg)
Oleo de coco 892 99,1 82,5 6.3 1,7 0,03 0
Azeite 900 99,9 14,4 78,6 6.9 0 0

Dados do 6leo de coco: USDA database, 2018 (31) | Dados do azeite: PortFir, 2015 (13)
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