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A qualidade dos lipidios na dieta representa um dos componentes
importantes quando o objetivo é reduzir o risco de doencas
cardiovasculares.

As mais recentes recomendacdes para uma dieta saudavel
enfatizam a presenca dos acidos graxos poli e monoinsaturados em
detrimento dos saturados e dos poliinsaturados do tipo trans (gordura
vegetal hidrogenada).

O objetivo dessa revisdo é trazer algumas evidéncias sobre
gorduras poliinsaturadas do tipo 6mega 3 encontradas nos peixes
ou em seus 6leos (na forma de suplementos), em certos vegetais, e
sobre as gorduras monoinsaturadas, relacionadas a ingestdo de
6leo de oliva e oleaginosas (améndoas, nozes e outras). Na selecédo
das publicacdes, utilizaram-se evidéncias epidemiolégicas e ensaios
clinicos randomizados (ECR). Na analise, foram mais detalhados esses
Gltimos devido a sua maior relevancia. Também foi priorizada a
atualizac@o das publicacdes, evitando-se repetir extensas revisdes
ja disponiveis.

OMEGA 3 DOS PEIXES

Os acidos graxos poliinsaturados do tipo 6mega 3 mais
conhecidos e associados ao menor risco de doenca cardiovascular
sé&o o eicosapentandico (EPA, C20:5n-3) e o docosahexandéico (DHA,
C22:6n-3), encontrados em maior concentragcdo nos peixes
gordurosos (atum, salméo, sardinha, arenque e outros).

Evidéncias epidemiol6gicas tém mostrado essa associagdo em
ambos os sexos. No Nurse’s Health Study ! foi encontrada uma
associagdo inversa entre a ingestdo de peixe e mortalidade coronaria
em mulheres. Comparadas com as que ingeriam peixe menos do que
1 vez por més, o risco de mortalidade foi menor em 21% naquelas
que ingeriam 1 a 3 vezes por més, 29% nas que ingeriam 1 vez por
semana, 31% nas que ingeriam 2 a 4 vezes por semana e 34% nas
gue ingeriam mais do que 5 vezes por semana (P < 0,01). Em homens,
sem histéria prévia de doencga cardiovascular, o Physicians’ Health
Study 2 demonstrou uma associacdo inversa entre os niveis
sanguineos de acidos graxos 6mega 3 de cadeia longa e risco de
morte subita. O risco relativo de morte slbita foi significativamente
menor entre os homens do terceiro quartil (RR=0,28) e no quarto
quartil (RR=0,19), quando comparados aos do primeiro quartil.

Um classico ECR sobre a questdo 6mega 3 dos peixes foi o Diet
And Reinfarction Trial (DART )3. O estudo demonstrou uma redugéo
de 29% na mortalidade total, em um periodo de seguimento de 2 anos,
em homens poés infarto agudo do miocardio (IAM), que foram
recomendados ingerir 200 a 400 g de peixes gordurosos por semana,
correspondendo a um adicional de 500 a 800 mg/dia de &cidos graxos
Omega 3.

O maior ECR para testar a eficacia dos acidos graxos 6mega-3
na prevencdo secundéaria da doenca arterial coronéria foi o GISSI-
Prevention Study *. Nesse estudo, 11324 pacientes com DAC prévia,

0s quais estavam recebendo tratamento convencional, foram
randomizados para 4 grupos, o primeiro com 300 mg vitamina E, o
segundo com 850 mg de émega-3 (EPA e DHA), o terceiro grupo
recebendo vitamina E e dmega 3 e o quarto, nenhum deles. Apés 3,5
anos de seguimento, o segundo grupo, com somente 6mega 3,
apresentou uma reducgéo de 15% nos desfechos morte, IAM ndo
fatal e acidente vascular cerebral (AVC) néo fatal (P<0,02). Também
foi observada reducgédo de 20% na mortalidade total (P=0,01) e reducéo
de 45% na morte subita (P<0,001), quando comparado ao grupo
controle. O grupo vitamina E ndo mostrou beneficios.

Uma andlise posterior das curvas de sobrevivéncia nesse
estudo evidenciou que os beneficios do 6mega-3 ocorriam
precocemente apés a randomizagdo °. A mortalidade total foi
significativamente menor ap6s 3 meses (RR=0,59) e a morte subita
ap6és 4 meses (RR=0,47).

OMEGA 3 DOS VEGETAIS

O representante mais conhecido desse grupo é o acido graxo
alfa-linolénico (C18:3n-3), encontrado em 6leos como os de linhaga,
soja e canola.

Aplicando um questionario de frequéncia alimentar com 10 anos
de seguimento do Nurse’s Health Study ¢, e apds controle para os
fatores de risco convencionais em mulheres, Hu et al encontraram
reducéo de 45% do risco relativo de IAM fatal no quintil mais alto da
ingestao de &cido alfa linolénico (P tendendo a 0,01). Achados similares
foram relatados em homens, aplicando a mesma metodologia, ho
Health Professional’Study 7, no qual 1% de aumento na ingestédo de
alfa-linolénico mostrou um risco relativo de 0,41 para IAM (P tendendo
a 0,01). Nesses 2 estudos, 0s mais baixos quintis foram uma ingestéo
de 0,7 a 0,8 g/dia e os mais altos, 1,4 a 1,5 g/dia,respectivamente.

No ECR Mediterranean Alpha-Linolenic Enriched Groningen
Dietary Intervention (MARGARIN) Study 8, 124 homens e 158 mulheres,
livres de eventos, porém com mlltiplos fatores de risco cardiovascular,
receberam margarinas enriquecidas com acido graxo alfa-linolénico
ou linoléico (esse um tipo de &acido graxo poliinsaturado do tipo 6mega
6 — C18:2n-6) e foram seguidos por 2 anos. O risco estimado de
eventos cardiovasculares em 10 anos reduziu de forma similar nos
dois grupos, 2,1% e 2,5%, respectivamente. Entretanto, uma tendéncia
menor de eventos cardiovasculares foi observada, durante o estudo,
no grupo alfa-linolénico (1,8% versus 5,7%, P=0,20).

MECANISMOS DE REDUCAO DO RISCO PELOS
OMEGA 3

Recente simpdsio reuniu, em maio de 2005, diferentes
especialidades médicas, incluindo cardiologistas, ginecologistas,
obstetras, pediatras, geriatras, psiquiatras e reumatologistas, para
discutirem evidéncias e experiéncias sobre os 6mega 3. Além da
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reducdo do risco cardiovascular, beneficios na gestagdo, no
desenvolvimento visual e cognitivo na infancia, na prevencao da
deméncia senil e da doenga de Alzheimer, na reducéo de mecanismos
pro-inflamatoérios (beneficiando portadores da Sindrome Metabdlica
e doengas reumaticas), foram apresentados. Uma das expressoes
criadas pelo grupo de especialistas é a de que os &acidos graxos
Omega 3 parecem ser importantes “from womb to tomb”, ou seja, “do
Utero a sepultura”. Nesse evento, Breslow apresentou que 0s
possiveis mecanismos que promovem a reducdo do risco
cardiovascular estejam relacionadas a propriedades anti-arritmicas,
anti-hipertensivas, redutoras dos niveis de triglicerideos,
estimuladoras da funcédo endotelial, redutoras da agregabilidade
plaquetaria e dos mecanismos proé-inflamatorios °.

MONOINSATURADOS DO OLEO DE OLIVA E DAS
OLEAGINOSAS

A associacdo da reducgéo do risco cardiovascular com um
consumo maior de 6leo de oliva advém da menor prevaléncia de
doengas cardiovasculares, assim como uma das maiores expectativas
de vida do planeta, observadas nos povos da costa do Mar
Mediterrdneo. Uma das caracteristicas mais marcantes na dieta dessa
regido é o abundante consumo de éleo de oliva. Além do acido graxo
monoinsaturado oléico, o 6leo de oliva extra-virgem € rico em polifendis.

Varios estudos tém evidenciado reducéo de fatores associados
ao aumento do risco cardiovascular com o consumo desse 6leo. Um
desses ', recentemente, avaliou 31 idosos hipertensos que
participaram de um ECR sequencial, no qual ingeriram, durante 4
semanas, 6leo de oliva virgem ou 6leo de girassol, com um periodo de
4 semanas de washout entre elas. A pressado arterial sistélica
normalizou no grupo 6leo de oliva (136 + 10 mm Hg) quando comparado
ao grupo o6leo de girassol (150 + 8 mm Hg).

Evidéncias sugerem que o refinamento pode retirar propriedades
importantes do 6leo de oliva. Em estudo também recente , 40 homens
com doenca coronaria estavel participaram de um ECR seqiiencial no
qual ingeriram, durante 3 semanas, 50 ml de 6leo de oliva virgem ou
50 ml de ¢leo de oliva refinado, com um periodo de 2 semanas de
washout entre elas. Menor oxidagdo de LDL (P<0,001), menor
peroxidagao lipidica (P=0,003) e reducéo da presséo arterial sistélica
nos hipertensos (P=0,001) foram observadas no grupo 6leo de oliva
virgem. Os autores comentam que os achados podem estar
relacionados a presenca dos polifenois no 6leo de oliva virgem, com
acdes antioxidantes e anti-hipertensivas, e ausentes no 6leo refinado.

Na dltima década tém sido publicados estudos que mostram
efeitos favoraveis do consumo de oleaginosas na modificagdo de
fatores lipidicos para a DAC 121314,

Uma dieta na qual améndoas representaram 20% do total de
energia, comparada com a dieta Step | da AHA, durante 4 semanas,
reduziu o colesterol total em 4,4% (P=0,001), o LDL colesterol em 7%
(P<0,001), apolipoproteina B em 6,6% (P<0,001), a razdo LDL/HDL
em 8,8% (P<0,001) e aumentou o HDL colesterol em 1,7% (P= 0,08)
em 14 homens e 11 mulheres com hipercolesterolemia .

Em um ECR sequencial, 27 homens e mulheres dislipidémicos
ingeriram, durante 1 més, 3 tipos de suplementos, na forma de lanches,
separados cada periodo por um washout minimo de 2 semanas. O
grupo Aingeriu 73 g/dia de améndoas, o grupo B ingeriu 147 g/dia de
bolinhos de trigo integral e o grupo C aproximadamente a metade de
cada, ou seja, 37 g/dia de améndoas + 75 g/dia de bolinhos de trigo
integral. O grupo A, com maior quantidade de améndoas, apresentou
as maiores redugdes: 9,4% no LDL (P<0,001) e 12% no indice LDL:HDL
(P<0,001). O grupo C, com metade da quantidade de améndoas,
apresentou redugdo de 4,4% no LDL (P=0,018) e 7,8% no indice
LDL:HDL (P=0,001). O grupo B, sem améndoas, ndo apresentou
modificagbes. Um achado destacado pelos autores foi a redugéo de
7,8% (P=0,034) na Lipoproteina (a), observada apenas no grupo A,
sendo que nenhuma outra medida dietética tem mostrado eficacia na
sua reducdo. Também significativa no grupo A foi a reducéo de 14%
(P<0,001) na concentracéo da LDL oxidada *°.

OMEGA 3 E MONOINSATURADOS: ALICERCES DA
DIETA DO MEDITERRANEO

O termo “Dieta do Mediterraneo”, criado por Ancel Keys, na
década de 50, refere-se ao padréo alimentar tipico dos povos da
regido do Mar Mediterraneo. O que chamou a atencédo de Keys,
guando iniciou seus estudos na regido, em 1945, foi a constatacdo

de que, apesar de consumirem grande quantidade de gordura (35%
a 40% do total de calorias diarias), de forma semelhante aos paises
ocidentais, apresentavam baixa incidéncia de doencas
cardiovasculares.

Estudando mais com mais detalhes, constatou que a Dieta
Mediterranea contém vegetais em grande quantidade (frutas, legumes,
hortalicas, paes e cereais integrais), peixe e frango (carne vermelha
ocasional), vinho tinto regularmente, com moderacéo, as refeicdes,
laticinios (iogurte e queijo, principalmente) e gorduras representadas
de maneira fundamental por nozes e 6leo de oliva em abundancia.

Estes achados serviram de base para o tdo conhecido Estudo
de Lyon, ECR de prevengdo secundaria para testar a influéncia de
uma alimentacéo tipo Dieta do Mediterraneo na evolucéo de pacientes
apds um IAM. O estudo havia sido planejado para 5 anos, porém o
Comité de Etica interrompeu o estudo apds 27 meses devido ao
beneficio observado no grupo experimental, com diminui¢éo de 70%
na mortalidade global, principalmente por reducdo da mortalidade
coronaria. Esse primeiro relato foi feito por Lorgeril e cols. no Lancet,
em 1994 Y. Uma analise 4 anos apds mostrou que o efeito protetor
persistia e com boa aderéncia dos pacientes ao padréo dietético
mediterréaneo *&.

Um dos ECR de prevencao primaria randomizou 180 pacientes
(99 homens e 81 mulheres), portadores de sindrome metabdlica, de
acordo com os critérios do ATP Ill, para 2 grupos, 90 no grupo
intervengdo com uma dieta tipo mediterranea, e 90 no grupo controle,
com uma dieta prudente (gorduras < 30% das calorias totais). Apds
2 anos, o grupo Dieta do Mediterraneo, comparado ao grupo controle,
apresentou reducdo significativa da concentracdo plasmatica dos
marcadores inflamatdrios (proteina C reativa, P=0,01; interleucina 6,
P=0,04). O grupo Dieta do Mediterraneo também apresentou redugéo
da resisténcia insulinica (P<0,001) e melhora da fungéo endotelial
(P<0,001). Ao final do estudo, 40 pacientes, desse grupo, ainda
apresentaram critérios de sindrome metabdlica, enquanto no grupo
controle, 78 pacientes *°.

Os &cidos graxos 6mega 3 de origem animal e vegetal, assim
como os &cidos graxos monoinsaturados, principalmente do 6leo de
oliva, mas também das oleaginosas, sdo componentes importantes
da dieta mediterranea e, de modo provavel, participam da base
protetora dessa dieta.

As evidéncias disponiveis, portanto, sustentam que uma dieta
visando a prevencdo de doencas cardiovasculares deve incluir
alimentos ricos em acidos graxos poliinsaturados 6mega 3 e
monoinsaturados. Por serem gorduras, adequado ajuste as calorias
totais da dieta deve ser observado.
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