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RESUMO

Introdugao: a principal causa de morte em todo o mundo € a doencga cardiovascular.
Objetivo: demonstrar a importancia do aconselhamento nutricional para tratamento de
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dislipidemias em idosos, ressaltando-se os beneficios das intervencoes dietéticas sobre
a satde cardiovascular, de forma a estimular estratégias e difundir esse importante
recurso terapéutico. Método: pesquisa realizada a partir de bancos de dados, biblioteca
virtual, livros técnicos e publicacdes de 6rgaos nacionais e internacionais, Organizagao
Mundial de Satde, Sociedade Brasileira de Cardiologia e Ministério da Satide, de 2000
a 2007, limite de idade 60 anos ou mais. Foram usados os descritores dislipidemia ou
dislypidemia, aconselhamento nutricional ou nutrional counseling e idoso ou elderly,
totalizando 18 artigos, com inclusao de uma metanélise, sendo nove artigos de revisao
bibliografica e nove de resultados. Resultado: a recomendacao para se manter saudavel
€ o equilibrio entre o consumo de calorias ingeridas e o gasto energético. Recomen-
dacgoes especificas sao: consumir alimentagao com baixo teor de ag¢icar e sal; aumen-
tar o consumo de fibras e soja; manter peso corporal ideal; praticar atividade fisica
regularmente; ndo usar cigarro; controlar estresse e consumo de alcool; e manter na
normalidade o perfil lipidico, pressao arterial e glicemia. Duas diretrizes americanas e
brasileiras sao as proposi¢oes mais amplas de aconselhamento nutricional para dislipi-
démicos. Conclusédo: a adogao de alimentagao e de estilo de vida saudéaveis é medida
essencial para reduzir a incidéncia de doencgas cardiovasculares. Essas recomenda-
¢oes, quando adotadas, reduzem substancialmente o risco do desenvolvimento de
doencas cardiovasculares.

Palavras-chave: Dislipidemias/terapia; Idoso; Nutricao do Idoso; Aconselhamento;
Recuperagao Nutricional.

ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular disease is the main cause of death in the world. Objective:
To show the importance of nutritional counseling in the treatment of elderly patients with
dyslipidemia, to show the benetfits of dietary interventions on patients’ cardiovascular
health, and to encourage the development of strategies to spread this important treatment
resource. Method: The research focuses on data of patients of 60 years or older found on
databanks, virtual libraries, technical manuals, and publications of national and interna-
tional bodies, such as the World Health Organization, the Brazilian Society of Cardiology,
and the Brazilian Ministry of Health, from 2000 through 2007. The data search for Por-
tuguese and English-language descriptors for dyslipidemia, nutritional counseling, and
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elderly resulted in 18 papers (9 focusing on review of the
literature, and 9 focusing on reporting results) and one
meta-analysis article. Results: The major health advice is
balancing calorie consumption and energy expenditure.
Major recommendations are: To opt for low-sugar and
low-salt food; to eat more fibers and soy; to maintain
ideal body weight; to practice physical activities regu-
larly; to avoid smoking; to control stress and alcohol
abuse; and to keep normal levels of lipids, arterial pres-
sure, and glycaemia. Two North-American and Brazilian
guidelines put forward broader proposals of including
nutritional counseling for patients with dyslipidemia.
Conclusion: Healthy food and life styles are crucial mea-
sures to reduce the incidence of cardiovascular diseases.
The adoption of recommendations significantly reduce
the risk of developing such disease.

Key words: Dyslipidemia/Therapy; Elderly Nutrition;
Counseling; Nutritional Recuperation.

INTRODUGAD

As dislipidemias, mais especificamente a hiperco-
lesterolemia, contribuem para a etiologia da ateros-
clerose, doenca cronica que representa a principal
causa de morte e incapacidade na populagao idosa,
tanto no Brasil quanto no mundo."?

O inicio da doenca aterosclerética se da na infan-
cia e adolescéncia e € influenciada pelo estilo de vida
e fatores genéticos. Trata-se de enfermidade cronica,
com importantes periodos inflamatérios associados
a episodios de agudizacao; entretanto, € passivel de
adequada modulag¢ao de sua progressao.® Para o de-
sencadeamento e evolugcao do processo ateroscleré-
tico, contribuem varios fatores, entre eles as hiperlipi-
demias — em destaque a hipercolesterolemia.*

Os niveis séricos de lipides devem ser determina-
dos rotineiramente em criangas a partir dos 10 anos
de idade, mesmo que nao apresentem fatores de ris-
cos classicos para doencas ateroscleréticas, ou em
qualquer idade, se apresentar antecedentes pessoais,
hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, pa-
rentes de primeiro grau com doencga aterosclerética
precoce ou sinais clinicos de dislipidemias ou disli-
pidemias graves (colesterol total > 300 mg/dL e/ou
triglicérides > 400 mg/dL).>

Mudancas no metabolismo dos lipides tém im-
plicacoes diretas na fisiopatologia da aterosclerose.
Taxas de lipides plasmaticos elevam-se com a ida-
de, particularmente LDL-c e colesterol total. Indivi-
duos acima de 65 anos tém mais riscos de mortali-
dade coronariana atribuida a hipercolesterolemia.
Nestes, ocorrem diminui¢ao da absor¢ao intestinal
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de colesterol, diminuicao do fracionamento cataboli-
co de LDL circulante, menor expressao de receptores
de LDL, reducao da atividade da lipase hepatica e au-
mento de LDL-c. Ainda, nos mais idosos, verificam-se
diminuicao de acidos biliares e da sintese de esteroi-
des fecais, reduzida sintese de colesterol e turnover
retardado do colesterol.®

Segundo o estudo de Framinghamn, a hipercoles-
terolemia nos idosos € mais prevalente em mulheres
do que em homens, sendo mais frequente na faixa
etaria de 65 a 74 anos, declinando ap6s 75 anos.

Em idosos o tratamento nao medicamentoso das
dislipidemias constitui sempre o passo inicial da in-
tervencao. Manuten¢ao do peso corporeo, restricao
de bebidas alcodlicas, suspensao do tabagismo e
prescricao de atividade fisica regular sao fundamen-
tais para alcangar as metas desejadas.® Especialmen-
te entre idosos devem-se atentar para a manutengcao
do aporte nutritivo necessario, inclusive proteico, e
também para os fatores que alteram o consumo ali-
mentar, pois sao de reconhecido risco para o desen-
volvimento da ma nutri¢ao.®?

Em estudo realizado por King et al'’, foi possivel
observar a importancia do estilo de vida para a sau-
de de adultos e idosos. Foram acompanhadas 15.792
pessoas entre 45 e 64 anos por quatro anos, a fim de
verificar os beneficios de um estilo de vida saudavel
para aqueles que o adotavam tardiamente. Os resul-
tados evidenciaram que, mesmo naqueles que fize-
ram mudancas recentes, tais como consumir cinco
porcoes didrias de frutas e vegetais, exercitar-se pelo
menos duas horas e meia por semana, manter peso
adequado e nao fumar, o risco de problemas cardia-
cos reduziu-se em 35% e o risco de morte em 40%, em
comparagao com pessoas com estilos de vida menos
saudaveis. O beneficio ocorreu mesmo com altera-
¢oes modestas, sendo proporcional a quantidade de
habitos saudaveis adotados.

Instrumentos para orientagao nutricional de indi-
viduos e grupos populacionais, respeitando habitos
alimentares e diferentes realidades regionais e insti-
tucionais, tém sido propostos. No Brasil, ressaltam-se
dois instrumentos: a Piramide Alimentar e a Diretriz
Brasileira sobre Dislipidemia e Prevencao da Ateros-
clerose. A “Piramide Alimentar adaptada: Guia para
Escolha dos Alimentos™ foi construida a partir da
piramide alimentar americana e adaptada a popula-
cao brasileira. Os alimentos sao distribuidos em oito
grupos: cereais, frutas, vegetais, leguminosas, leite,
carnes, gorduras e agicares, de acordo com a distri-



buicao de cada nutriente basico na dieta. Propoem-
-se trés dietas-padrao, uma com 1.600 kcal indicada
para mulheres sedentarias e idosos; outra conten-
do 2.200 kcal para criangas, adolescentes do sexo
feminino, mulheres com atividade fisica intensa e
homens sedentarios; e outra com 2.800 kcal para ho-
mens com atividade fisica intensa e adolescentes do
sexo masculino. A distribuicao dos macronutrientes
é: 50 a 60% de carboidratos, 10 a 15% de proteinas e
20 a 30% de lipideos."

Outro importante instrumento de orientacao nu-
tricional é a IV Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias e
Prevencao da Aterosclerose, publicada em abril de 2007.
Essa diretriz incorpora os resultados dos estudos clinicos
publicados desde 2002, sendo um guia de conduta no tra-
tamento e prevencao dos pacientes dislipidémicos.?

Diante da perspectiva da importancia do aconselha-
mento nutricional para o tratamento de dislipidemias
entre idosos, esta revisao da literatura objetiva discutir o
aconselhamento nutricional voltado para idosos, desta-
cando-se os beneficios das intervenc¢oes dietéticas sobre
a saude cardiovascular, de forma a estimular estratégias
e difundir esse importante recurso terapéutico.

METODO

A presente revisao bibliogréfica foi realizada a
partir da pesquisa em bancos de dados — MEDLI-
NE e LILACS - livros técnicos e publicacoes de
6rgaos nacionais e internacionais. Para a pesquisa
nos bancos de dados, utilizaram-se os descritores:
“dislipidemia ou dislypidemia, aconselhamento nu-
tricional ou nutrional counselling e idoso ou elder-
ly, limite de idade de 60 anos ou mais e periodo
de publicacao de 1987 a 2007, durante o qual foi
observado significativo aumento da populacao de
idosos.'*”® Foram selecionados 29 artigos e publi-
cacoes da Organizacao Mundial da Saide (OMS)
e da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) do
Ministério da Satde do Brasil (MS).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos revisados referem-se ao periodo de 2000
a 2007, sobre intervencao nutricional relacionada a
prevencao de doencas cardiovasculares (Tabela 1).

Os artigos analisados totalizaram 18 sobre adul-
tos e idosos, com inclusao de uma metanalise, sendo
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nove de revisao bibliografica e nove de resultados.
Os estudos realizados em diversos paises do mundo
envolveram diferentes tamanhos de amostras, sendo
os de menor tamanho de amostra com 71 participan-
tes e o de mais alto nimero, 32.650 individuos.

Véarios autores ressaltaram a importancia do
aconselhamento nutricional, representando como
um dos componentes fundamentais a reducao do ris-
co de doenca cardiovascular.?81421.23-29

Diversos estudos demonstraram associagao entre
consumo reduzido de gordura, principalmente satu-
rada e gordura-trans, € a menor ocorréncia de agra-
vos de doencas cardiovasculares.?81421.23:29

Os valores indicados para a ingestao de gordura
total foram de 30% da energia total e o colesterol dia-
rio de 300 mg, sendo 10% de gordura saturadae 1,0 g
ou mais de gordura poli-insaturada, o que pode redu-
zir até 29% a mortalidade .’

Por outro lado, o consumo de frutas, verduras, o au-
mento no consumo de potassio, nutrientes antiantioxi-
dantes, acido félico, calcio, vitamina D, flavanoides e
omega trés (W,) e a redugao da ingestéo de sal para 6
g/dia diminuem até 73% a chance do paciente que ja
teve um infarto vir a ter outro.* Além de frutas e ver-
duras, os individuos também devem consumir graos,
produtos lacteos com baixo teor de gordura, carnes de
aves e peixes duas vezes por semana, restringir consu-
mo de bebidas alcodlicas em duas doses diarias para
os homens e uma dose para as mulheres, nao ingerir
alimentos ricos em agtcares simples e manter a pres-
sdo arterial e o peso em niveis desejaveis.”

Hooper et al'"?® relataram que a suplementagao
diaria com W, (0,5-1,0 g/dia) ou duas a trés porgoes
de peixe (200-400 g), ingestao de frutas, vegetais, co-
midas frescas e diminuicao de gordura total ou satu-
rada substituida por gordura insaturada (6leo de oli-
va) protegem contra os problemas cardiovasculares.
Hooper et al. " afirmaram que o alcool, o cha e o café
também auxiliam a prevenir as doencgas cardiovas-
culares. Além disto, o aconselhamento nutricional e
a perda de peso foram propostos como parametros
para prevenir eventos adicionais em individuos com
doencas cardiovasculares.?

Franco et al® propuseram dieta denomi-
nada polymeal (polirrefeicao), recomendacao
dietética diaria composta de nutrientes com o
objetivo de beneficiar a saide cardiovascular.
O cardapio de alimentos funcionais foi composto
de hortalicas e frutas (400 g/dia), peixes (114 g/dia:
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Tabela 1 - Estudo das estratégias de intervencao nutricional relacionadas a prevencao de doencas cardio-
vasculares (2000-2007)

Autores

Woo, 2000™

Krauss, 2001

Kondo, Lukito e
Savige, 2001

Hooper et al, 20017

Iso et al, 2002%®

Veen et al 2002'°

Kris-Etherton et al,
20027

NCEP, 20022
Third Report of the
National Cholesterol
Education Program
Batistae
Franceschini, 2003%
Henkin e Shai, 20037

Coutu et al, 20037

Willaing et al,
2004%

Franco et al, 20047

Hooper et al, 20045

Hjerkinn et al,
20057

Reynolds et al,
20062

Rosner et al, 20077

|V Diretriz Brasileira
sobre dislipidemia e pre-

vencdo de Aterosclerose,

20078

Populacao
estudada

Revisdo bibliogréfica

Revisdo bibliogréfica

Revisdo bibliogréfica

Revisdo bibliogréfica

104 individuos de 40 a
64 anos

Individuos =58 anos,
sendo 71 do grupo
intervencao e
72 grupo- controle

150 individuos entre
25e 70 anos homens/
mulheres

Revisdo bibliografica

96 individuos
maiores de 20 e de
60 anos

96 individuos de
30 a65anos

208
Caucasianos

339 individuos, 18 a
87 anos

Revisdo bibliogréfica

Revisdo bibliogréfica

563 individuos, 65 a
75 anos

Revisdo bibliogréfica

32.650
mulheres,
40a 74 anos

Revisdo bibliogréfica

Local do estudo

Hong Kong, China

Estados Unidos

Austrélia

Inglaterra

Japdo

Nijmegen, Holanda

Hershey,
Pensilvania

Estados Unidos da
América

Vigosa, MG—Brasil

Estocolmo, Suécia

Montreal, Canadd

Copenhagen,
Dinamarca

Framingham,
Massachusetts

Londres

Oslo, Noruega

Estados Unidos

Uppsala e
Vastmanland
Suécia

Brasil

Descrigdo

Mudanga de estilo de vida com melhores padr@es alimentares e mais
quantidade de exercicios fisicos sdo fundamentais para controlar doengas
debilitantes em idosos.

Reducao do risco de doengas cardiovasculares por meio de dieta.

Nutricdo adequada durante os ciclos de vida pode prevenir surgimento dos
principais riscos de doenca cardiovascular.

Redugdo pequena do risco cardiovascular, mas importante, com a redugdo ou
modificagdo do consumo didrio de gordura.

Programa anual de educagdo comunitéria - hipercolesterolemia para japone-

ses de meia-idade durante - oito anos de acompanhamento. Esse programa

comunitdrio foi eficaz na redugdo dos niveis de colesterol plasmético total,
sem uso de remédios.

Aconselhamento nutricional baseado em etapas de mudancas. Participantes
reduziram o consumo de gordura e aumentaram perda de peso. Nao houve
alteracdo nas concentracoes plasmaticas de lipidio.

Aumento do consumo de alimentos ricos em fibras soldveis em conjunto com
um servico de apoio telefonico personalizado para mudanga de comporta-
mento: mudancas favoraveis no perfil de lipidios e estilos de vida apés sete
semanas. Esse tipo de programa pode ser o modelo efetivo a ser usado por
nutricionista com pacientes em risco de doenga cardiovascular, mas ainda
faltam estudos de longo prazo.

Tratamento nutricional do NCEP confirma que a presenca do nutricionista na

equipe interdisciplinar contribui para a implantagao das Diretrizes Dietéticas

para os americanos (2000), melhorando, inclusive, taxas laboratoriais para as
doengas ateroscleréticas.

Cuidados dietéticos sdo importantes em pacientes com hipercolesterolemia,
tornando necesséria sua participagdo nos grupos multiprofissionais que os
atendem nos servigos publicos de salde.

Probabilidade de reduzir, com sucesso, o colesterol LDL por meio de terapia
nutricional, avaliada pelos niveis laboratoriais de colesterol, indice de massa
corpdrea e pelas respostas as mudancas dietéticas em seis semanas de terapia.

Nutricionista deve considerar habitos dietéticos do paciente para prescrever
novas dietas a fim de aumentar adesao.

Clinico geral, em casos de obesidade e outras condigdes que exijam prevengao
em longo prazo, deve ter a parceria de um nutricionista para obter mais
eficiéncia no tratamento.

Polymeal (poli-refeigdo) é, recomendacdo dietética didria composta de nu-
trientes que beneficiam a satide cardiovascular. E uma alternativa efetiva, ndo
farmacolégica, segura, barata e saborosa para reduzir morbidade cardiovascu-

lar e aumentar expectativa de vida na populagao.

Aconselhamento dietético para pessoas com doencas coronarianas pode
reduzir mortalidade e morbidade e modificar alguns fatores de risco.

Aconselhamento dietético e/ou suplementagao alimentar com cidos graxos
n-3 diminuiu, de modo efetivo, a ativacdo endotelial.

A substituicdo de alimentos ricos em gorduras saturadas, gordura trans-
-saturadas e colesterol por proteina de soja pode proteger contra fatores de
riscos coronarianos.

Consumo de até quatro xicaras de café/dia ndo afeta risco cardiovascular
entre mulheres mais velhas. Pode ser usado o filtro de papel para reter as
substancias lipidicas do café.

Terapia nutricional deve ser adotada na prevengdo e tratamento das dislipidemias,

sendo que o plano alimentar deve contemplar questdes culturais, regionais, sociais,

econdmicas e sensoriais. Paciente deverd também receber orientagdes relacionadas
a selecdo, quantidade, técnicas de preparo e substituigdo dos alimentos.
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quatro vezes por semana), améndoas (68 g/dia), vi-
nho (150 ml/dia), alho (2,7 g/dia) e chocolate amargo
(100 g/dia), sendo um cardapio tido como capaz de
reduzir até 75% do risco cardiovascular.

Reynolds et al.?® concluiram, apés discutirem 41
artigos, que a substituicao de gorduras totais, gordu-
ras-trans e colesterol por proteina de soja tem efeito
benéfico contra doengas coronarianas. Além disto,
a suplementacao com proteina de soja e isoflavona
reduziu lipidios séricos entre individuos adultos com
ou sem hipercolesterolemia.

Kondo et al' destacaram estreita correlagcao entre
os compostos polifendis do vinho tinto, cha, vegetais
muito vermelhos e a inibi¢ao da oxidacao do LDL-c.
Descreveram em sua revisao que tanto o vinho tinto
quanto as bebidas alcodlicas inibiam a oxidagao do
LDL-c, podendo reduzir a aterosclerose, sendo, tal-
vez, os compostos do cha verde japonés, ricos em
polifendis, também protetores contra a oxidacao do
LDL-c. Além disto, preconizaram que 19 mg/dia ou
mais de flavanoides em idosos poderiam reduzir o
risco de doencas cardiovasculares e alimentos como
maca, cha preto e cebola contribuiriam para a redu-
cao da oxidagao lipidica.

Rosner et al.?® demonstraram que quatro xicaras
por dia ou cinco copos por semana de café nao tém
efeitos associados ao risco de doeng¢a do miocardio.
Sugerem, também, que o café fervido tem mais subs-
tancias lipidicas e hipercolesterolémicas, devido ao
cafestol e kahweol, do que o café coado em filtro de
papel, no qual essas substancias sao retidas.

Apesar dos artigos ponderarem acerca de varios fa-
tores relacionados as dislipidemias, as Diretrizes sobre
Prevencao de Aterosclerose americanas e brasileiras
sao as proposi¢oes mais amplas de aconselhamento
nutricional para dislipidémicos. A Expert Panel on De-
tection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cho-
lesterol in Adults NCEP? e a IV Diretriz Brasileira sobre
Dislipidemia e Prevencao de Aterosclerose® recomen-
dam calorias ajustadas ao peso desejavel, consumo de
proteinas de aproximadamente 15% das calorias totais,
ingestao de carboidratos de 50 a 60% das calorias to-
tais e gorduras de 25 a 35% das calorias totais. Em rela-
¢ao a ingestao do colesterol diario, as duas diretrizes
propoem que o consumo dietético deve ser inferior a
200 mg/dia. Quanto ao tipo de gordura, o NCEP? esta-
belece que os acidos graxos saturados devem consti-
tuir menos de 7% das calorias totais, ao passo que os
acidos graxos poli-insaturados devem perfazer 10% e
os monoinsaturados completar as calorias totais.

Aconselhamento nutricional de idosos dislipidémicos

A [V Diretriz Brasileira sobre Dislipidemia e Pre-
vencao de Aterosclerose® sugere que os acidos gra-
xos saturados devem constituir 7% ou menos das ca-
lorias totais e os acidos graxos poli-insaturados 10%
ou menos das calorias totais e que as quantidades de
acidos graxos monoinsaturados devem ser inferiores
ou iguais a 20% das calorias totais. Esta Diretriz in-
dica, ainda, 20 g/dia a 30 g/dia de ingestao de fibra
alimentar para os adultos, mas em torno de 25% (6
g) devem ser de fibra solivel, nao fazendo diferencia-
¢do para os idosos.® O NCEP? recomenda dieta com 5
g/dia a 10 g/dia de fibra soltvel para reduzir o LDL-c
aproximadamente 5%, sendo que a ingestao de 10 g/
dia a 25g/dia pode ser ainda mais benéfica.

As duas diretrizes mencionam a ingestao dos fitoes-
terois, mas diferem na sua recomendacao. A IV Diretriz
Brasileira sobre Dislipidemia e Prevencao de Ateroscle-
rose® estabelece a ingestdo de 3 a 4 g/dia de fitostero6is,
podendo ser utilizados como adjuvantes no tratamento
hipolipemiante. J4 o NCEP? especifica consumo menor,
de 2 g/dia, o que pode ser alcangado com a ingestao de
20 g de margarina enriquecida com fitosterois.

A soja também tem a sua participacao no NCEP?
como substituicao adequada de fonte de proteina
animal rica em gorduras. Na Diretriz Brasileira®, acon-
selha-se o consumo de produtos que contenham na
composicao por 100 g o minimo de 6,25 g de proteina
de soja e que possuam reduzido teor de gordura total
(<3 g), gordura saturada (< 1 g) e colesterol (20 g).

As duas diretrizes consideram aceitavel o con-
sumo de até duas doses de bebidas alcodlicas para
homem e de uma dose para mulheres, mas nao enco-
rajam o inicio do consumo regular dessa substancia.
No entanto, a brasileira® nao recomenda o consumo
de alcool na prevencao e no tratamento da ateroscle-
rose e as duas fazem restricao total ao consumo de
alcool entre os individuos com hipertrigliceridemia.

Ambas as diretrizes nao consideram conclusivo
como protetor das manifestagoes clinicas das doen-
cas cardiovasculares o consumo de antioxidantes,
entre eles os flavanoides e os polifendis (cereja, amo-
ra, uva, morango, jabuticaba, condimentos, vinho,
ervas, cha, graos, sementes, castanhas, suco de uva).

No tocante ao aconselhamento nutricional, in-
vestigacoes sobre um programa comunitario com
duracao de oito anos demonstraram resultados satis-
fatérios, mas ainda insuficientes para conclusao defi-
nitiva. Verificou-se que o aconselhamento nutricional
fez com que os individuos japoneses reduzissem o
consumo de alimentos ricos em colesterol e gordu-
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ras saturadas, apesar dessa populacao nao mostrar
potencial ingestao desse tipo de alimentos, além dos
niveis séricos de colesterol.'®

Veen et al”, ap0s trabalharem por seis meses
com aconselhamento nutricional baseado nas eta-
pas de mudanca, nao encontraram alteracoes nos ni-
veis de lipides dos participantes. No entanto, apos 12
meses de aconselhamento, constataram reducao do
consumo de gordura dos participantes, mas que nao
refletiu nas concentracoes plasmaticas de lipidios.

Kris-Etheron et al. ?° encontraram 5% de redugao
do colesterol LDL-c devido ao aumento do consumo
diario de fibras soluveis (21,7 g fibra solivel — psyllium
e > 0,75 g outros tipos de fibra solivel), como con-
sequéncia de um programa por intermédio de apoio
usando o telefone com profissionais treinados.

Batista e Franceschini?, no intuito de demonstrar o
impacto da atencao nutricional sobre as dislipidemias,
realizaram estudo no qual os pacientes obtiveram sig-
nificativa reducao, apos trés meses de IMC (p< 0,01),
de colesterol total (p< 0,05), de LDL-c (p< 0,05) e de
triglicérides (p< 0,05), nao havendo alteracao apenas
do HDL-c. A reducao dos niveis de IMC, colesterol to-
tal, LDL-c e triglicérides foi ainda maior na segunda
consulta, seis meses depois e na terceira consulta.

Henkin e Shai* obtiveram 10% de reducao nos
indices do LDL-c apds seis meses e depois de um
ano de aconselhamento nutricional. A énfase foi na
reducao do consumo de carnes gordas, dando pre-
feréncia as carnes magras - aves e peixes; limitacao
do consumo de ovos, agicar simples e margarina;
aumento do consumo de frutas e legumes; pratica de
exercicios fisicos regulares; interrupcao do tabagis-
mo e controle do tabagismo e do peso.

Couto et al® nao alcancaram resultados signifi-
cativos entre trés e seis meses de acompanhamento
nutricional, ocorrendo somente ap6s um ano a me-
lhora dos habitos dietéticos dos participantes. Eles
preconizaram ingestao de 30% ou menos de gordura
do total de energia; dessas, 7% em gordura saturada,
até 10% em gordura poli-insaturada, 15% monoinsatu-
rada e 200 mg de colesterol/dia.

No estudo de Willaing et al., os participantes re-
cebiam aconselhamento fornecido por diferentes pro-
fissionais, entre eles médicos e nutricionistas. Do total,
67% perderam peso e eram do grupo atendido por nu-
tricionistas. No entanto, a reducao do risco cardiovas-
cular foi significativamente maior apenas no grupo dos
médicos (p=0,005). Esses resultados mostraram que,
em casos de obesidade e outras doencas cronicas nao
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transmissiveis, como as dislipidemias, o paciente deve
ser atendido, preferencialmente, por uma equipe inter-
disciplinar a fim de obterem-se resultados mais efetivos.
Propss-se uma sintese do aconselhamento nutri-
cional para o tratamento das dislipidemias pelos ar-
tigos aqui analisados. A Tabela 2 destaca a importan-
cia de uma composicao nutricional diaria saudavel
a ser implementada como significativa forma de pre-
vencao e tratamento das doencgas cardiovasculares.

Tabela 2 - Sintese do aconselhamento nutricional
para tratamento das dislipidemias

Nutrientes Ingestdao Recomendada

Calorias?® Ajustado ao peso ideal (IMC e CC)
Gordura total?® 25 a 35% das calorias totais
Acidos graxos saturados® < 7% das calorias totais
Acidos graxos polinsaturados® <10% das calorias totais
< 20% das calorias totais
<1%/dia

<200 mg/dia

Acidos graxos monoinsaturados®
Gorduras-trans?®

Colesterol?8%

50 a 60% das calorias totais

20 a 30 g/dia (25% em fibra
soltvel -6 g)

Carboidratos?®

Fibras®

Em torno de 15% das calorias
total

Proteinas?®

Fitosterois® 3 a4 g/dia (somente com suple-
mentacao)

Café? Até 200 mL/dia coado em filtro
de papel

Soja® Em 100 g de produto 6,25 g soja

com: <3 g gordura,
<1g gordura saturada e 20 g de
colesterol

CONSIDERACOES FINAIS

As diretrizes americanas e brasileiras sao instru-
mentos bastante completos para o aconselhamento
nutricional contra as dislipidemias. No entanto, res-
salta-se o papel fundamental dos artigos como subsi-
dio para sua elaboracao.

Estudos ainda necessitam ser realizados a fim de
propor novas estratégias de tratamento de individuos
dislipidémicos, principalmente idosos.

A principal causa de morte em todo o mundo é
a doenga cardiovascular.? A adocao de habitos ali-
mentares saudaveis devem, portanto, ser adotados
como parte de um estilo de vida capaz de prevenir
as doencas cardiovasculares. Melhores resultados de
estratégias de prevencao serao obtidos com a indi-



vidualizacao da intervencao dietética, que leve em
consideracao as modificagoes alimentares nos ciclos
da vida, assim como questoes culturais e economi-
cas. Cabe ao profissional de satide importante papel
na implementacao dessas medidas.
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