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RESUMO

Doencas cardiovasculares séo a principal causa de morte no mundo. Este trabalho trata de revisdo
da literatura, que selecionou a producgdo cientifica sobre os beneficios da alimentacdo para a
prevencdo dessas doencas. Foram encontrados 15 tipos de alimentos: vegetais de folhas verdes,
frutas vermelhas e uvas, grdos integrais, abacates, peixes gordos, nozes e améndoas, feijdo,
chocolate amargo, tomates, sementes, alho e azeite. Também se discutiu tipos de dieta eficazes e a
reducdo do consumo de sal.

Palavras-chave: doencas cardiovasculares, alimentagdo, inovacgao, medicina preventiva.

ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the leading cause of death in the world. This paper presents a literature
review, which selected the scientific production on the benefits of food for the prevention of these
diseases. Fifteen types of foods were found: green leafy vegetables, red fruits and grapes, whole
grains, avocados, fatty fish, nuts and almonds, beans, dark chocolate, tomatoes, seeds, garlic and
olive oil. Effective diet types and the reduction of salt consumption were also discussed.

Keywords: cardiovascular diseases, food, innovation, preventive medicine.
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1 INTRODUCAO

Conceitos do perfil de mortalidade no Brasil mostram que as doengas do aparelho
circulatério (com maior indice das doencas cardiovasculares e isquémicas do coracdo) sdo a causa
principal de mortes. No ano de 2017, esse conjunto de doencas representava a primeira causa de
morte, com 383.961 Obitos, que comprova sua importancia diante do problema de salde da
populagéo (SBC, 2017).

Atualmente, as doencas cardiovasculares correspondem a principal causa de morte no
mundo, o que significa que muito deve ser feito para melhorar o desempenho do esforco
cardioldgico de pacientes cardiacos. Se por um lado muitos avancos tecnoldgicos foram obtidos no
campo da cardiologia (diagnostico de imagem, cirurgia e angioplastia, desfibriladores implantaveis,
entre outros), 0 mesmo nao ocorre em relacdo aos tratamentos medicamentosos, responsaveis pela
causa de inimeros efeitos colaterais. A cardiologia metabolica oferece uma visdo terapéutica que,
muitas vezes, dispensa o uso de medicamentos patenteados e toxicos na prevencdo e tratamento das
doencas cardiovasculares (SBC, 2019).

De maneira objetiva, inovacdo € uma mudanca. No entanto para realmente manifestar
inovacdo e colher beneficios, é preciso que essa novidade também gere valor para 0 consumidor
(reuna utilidade ou beneficio real) e traga lucro para a empresa (rentabilidade a partir da ampla
adesdo do publico/consumidor que aprova, compra e se fideliza a solucdo). S&o trés fatores que
distinguem uma inovac&o de uma invencéo. E pela obrigatoriedade desses trés pontos, também, que
criatividade ndo é sinbnimo de inovacao, sendo, na realidade, uma parte importante, mas que deve
ser somada ao lado objetivo e pratico dos negécios (nimero sobre mercado e resultados) para que
uma inovagéo seja verdadeira (Khan, 2018).

Para realmente manifestar inovacdo e colher seus beneficios, € preciso reconhecer que
inovacao é trés coisas diferentes: inovacao é um resultado, inovagdo € um processo, € inovacao é
uma mentalidade. A inovacdo como resultado enfatiza o que se busca, incluindo inovacdo de
produto, inovacdo de processo, inovacao de marketing, inovacdo de modelo de negécio, inovacao
de cadeia de suprimentos e inova¢do organizacional. A inovacdo como processo atende a forma pela
qual a inovagdo deve ser organizada para que os resultados possam se concretizar; isto inclui um
processo de inovagao geral e um processo de desenvolvimento de novos produtos. A inovagdo como
uma mentalidade aborda a internalizacdo da inovagédo por membros individuais da organizagao onde
a inovacao é incutida e enraizada junto com a criacdo de uma cultura organizacional de apoio que

permite que a inovacao floresca (Kahn, 2018).
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2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de revisdo sistematica da literatura, que buscou identificar, selecionar e analisar a
producdo cientifica sobre o impacto benéfico da alimentacdo para a prevencdo de doencas
cardiovasculares. As revisdes utilizam métodos sistematizados e explicitos com finalidade de
selecionar e avaliar criticamente pesquisas relevantes.

A busca realizada foi feita utilizando-se as bases de dados: National Library of Medicine
(PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Cochrane Library, Web of Science e Scopus, diretamente em seus
sites ou atraves do Portal Capes.

Como critérios de inclusdo foram considerados estudos experimentais, disponibilizados nos

idiomas inglés e portugués, dentro do escopo deste estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A dieta desempenha um papel importante na salde do coracdo e pode afetar seu risco de
doenca cardiaca. A nutricdo, especificamente os alimentos que proporcionam beneficios ao coracao,
serdo incluidos como indicacdo de consumo no protocolo clinico de nutricdo baseado nos estudos
desses alimentos e em como eles podem melhorar a satde do coracéo.

De fato, certos alimentos podem influenciar na pressdo arterial, triglicerideos, niveis de
colesterol e inflamacao, fatores de risco para doencas cardiacas. A seguir estao listados 15 alimentos

que devem ser ingeridos para maximizar a saude cardiaca.

3.1 VEGETAIS DE FOLHAS VERDES

Acelga, agrido, aipo, alface, almeirdo, brécolis, chicéria, couve, couve-flor, escarola,
espinafre, mostarda, repolho, rucula, salsa e salsdo sdo considerados vegetais de folhas verdes e sdo
ricos em vitaminas, minerais e antioxidantes. Eles sdo uma grande fonte de vitamina K, que ajuda a
proteger as artérias e promove a coagulacdo sanguinea adequada (Vermeer, 2012; Maresz, 2015),
sdo ricos em nitratos, que sdo responséveis por reduzir a pressao sanguinea (PA) e aprimorar a
funcdo celular dos vasos sanguineos (Kapil et al., 2015).

Pollock (2016), em revisdo de oito estudos, relata que o aumento da ingestdo de vegetais de
folhas verdes estava associado a incidéncia de 16% menor de doencas cardiacas. Bendinelli et al.
(2011) demostraram forte redugdo no risco de doenga coronariana em um estudo com 29.689
mulheres italianas que ingeriam consumo de vegetais folhosos. Bhupathiraju et al. (2013)

encontraram em pesquisa realizada com 71.141 mulheres (entre 1984-2008) e 42.135 homens (entre
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1986-2008) que aqueles que tinham alta ingestdo de frutas e vegetais (mais de cinco porcoes de
vegetais folhosos por dia) tiveram um risco 17% menor de doencas cardiacas.

De acordo com o Guia Alimentar da Populacéo Brasileira do Ministério da Saude (2008), as
quantidades recomendadas para consumo diario sdo 85 g de acelga cozida, 90 g de acelga crua, 132
g de agrido, 120 g de alface, 60 g de almeirdo, 60 g de brocolis cozido, 42 g de couve-manteiga, 67
g de espinafre cozido, 75 g de repolho cozido, 90 g de rdcula ou 95 g de salséo cru.

3.2 GRAOS INTEGRAIS

Gréos integrais incluem todas as trés partes ricas em nutrientes do gréo: germe, endosperma
e farelo. Os gréos integrais sdo mais ricos em fibras do que os grdos refinados, e incluem aveia,
arroz integral centeio, cevada, quinoa, trigo integral e trigo sarraceno. Um aumento na ingestdo
diaria de fibras solveis em 3 g reduz o risco de morte coronariana em 27% (Pietinen et al., 1996),
o colesterol LDL “ruim” e o risco de doenca cardiaca (Bazzano et al., 2003; Bazzano, 2008).

Vérios estudos (Pietinen et al., 1996; Jacobs Jr.; Gallaher, 2004; Jensen et al., 2004;
Truswell, 2002; Anderson, 2004; Lang; Jebb, 2003) chegaram a conclusdo que o aumento do
consumo diario de grdos integrais na dieta pode trazer beneficios a salde cardiaca. Aune et al.
(2016a) concluiram, apds analise de 45 estudos, que a ingestdo de mais trés por¢des de graos
integrais por dia diminui em 22% o risco de desenvolver doencas cardiacas. Da mesma forma, Tighe
et al. (2010) constataram que a ingestdo de pelo menos trés por¢des de graos integrais diminuiu
significativamente a pressdo arterial sistolica em 6 mmHg, o que é suficiente para reduzir o risco de
derrame em cerca de 25%.

As quantidades recomendadas pelo Guia Alimentar da Populacdo Brasileira do Ministério
da Saude (2008) para consumo diario de grdos integrais sdo 198 g de arroz integral cozido, 37,5 g

de farinha de aveia ou 60 g de pdo de centeio.

3.3 FRUTAS VERMELHAS E UVAS

Frutas vermelhas ou silvestres, como uvas, amoras, cerejas e morangos, sao alimentos com
nutrientes que desempenham um papel importante na saude cardiaca. Também chamadas de bagas,
possuem alto teor de antioxidantes, como a antocianina, que atua na protecdo contra a inflamacéo e
0 estresse oxidativo que favorecem o surgimento de quadros de doencgas cardiacas (Zafra-Stone et
al., 2007).

Varios estudos demonstram que a ingestdo frequente de frutas silvestres (Basu et al., 2010;
Mazza, 2007; ROS et al., 2010; Beattie et al., 2005; Rissanen et al., 2003; Nile; Park; 2014;
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Wightman; Heuberger, 2015; Mursu et al., 2014; Basu; Rhone; Lyons, 2010) pode reduzir varios
fatores de risco para doencas cardiacas. Basu et al. (2010), em um estudo com 27 adultos com
sindrome metabdlica, mostraram que beber uma bebida feita de morangos liofilizados por oito
semanas reduziu o colesterol LDL “ruim” em 11%.

A sindrome metabdlica é um conjunto de condic¢des associadas a um maior risco de doenca
cardiaca. Stull et al. (2015) descobriram que a ingest&o diaria de 45 g de mirtilos melhorava a funcéo
das células que revestem 0s vasos sanguineos, o que ajuda a controlar a pressdo sanguinea e a
coagulacdo sanguinea. Huang et al. (2016), em uma andlise de 22 estudos sobre o tema, chegaram
a conclusao que comer frutas silvestres reduz ndo somente o colesterol LDL “ruim”, mas também a
pressao arterial sistdlica, o indice de massa corporal (IMC) e alguns marcadores de inflamacéo. O
Guia Alimentar da Populacdo Brasileira do Ministério da Saude (2008) lista apenas 0 morango da

classe de frutas silvestres, e a quantidade recomendada para seu consumo diario é de 240 g.

3.4 ABACATES

Abacates sdao uma grande fonte de gorduras monoinsaturadas e a ingestdo dessas gorduras
tém sido associadas a reducéo dos niveis de colesterol e a consequentemente dos riscos de doenca
do coracgéo (Dreher; Davenport, 2013; Duarte et al., 2016).

Wang et al. (2015) analisaram os efeitos de trés dietas com o objetivo de diminuir o
colesterol em pessoas com sobrepeso e obesidade; um dos grupos ingeria um abacate por dia. Esse
grupo teve como resultado a diminui¢do do colesterol LDL “ruim”, que podem aumentar o risco de
doencas do coracdo. Fulgoni Ill, Dreher e Davenport (2013) realizaram uma pesquisa de 2001 a
2008 com 17.567 pessoas, mostraram que aqueles que comiam abacates regularmente tinham 50%
menos riscos de ter sindrome metabdlica.

Abacates sdo grandes fontes de potassio, um nutriente essencial a satde do coracdo. Ao se
comer apenas um abacate, uma pessoa pode ingerir até 975 mg de potassio, que corresponde a cerca
de 28% da quantidade diaria recomendada (Nutrition Data, 2018a). Houston (2011) sugere que 4,7
g/dia de potassio pode diminuir a PA em média 8,0/4,1 mmHg, diminuindo assim em 15% o risco
de desenvolver um acidente vascular cerebral (AVC).

De acordo com o Guia Alimentar da Populacdo Brasileira do Ministério da Saude (2008), a

quantidade recomendada para consumo diario de abacates € de 45 g.
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3.5 PEIXE GORDO E OLEO DE PEIXE

Peixes como atum, salmé&o e sardinha possuem altos niveis de acidos graxos poli-insaturados
O0mega-3, e suas vantagens para a salde do coracao tém sido muito pesquisadas nos ultimos anos.

Ramel et al. (2010), em uma intervencéo de oito semanas com 324 individuos, comprovaram
que se alimentar com salmao trés vezes por semana diminuiu significativamente a presséo arterial
diastolica. Panagiotakos et al. (2007) demonstraram que a ingestdo de peixe a longo prazo esta
ligada a niveis mais baixos de colesterol total, triglicerideos no sangue, agicar no sangue em jejum
e pressao arterial sistélica. Além disso, a reducdo de 100 gramas no consumo semanal de peixes foi
associada a uma probabilidade 19% maior de ter um fator de risco adicional para doengas cardiacas,
como pressdo alta, diabetes ou obesidade (Aradjo et al., 2020).

Suplementos de 6leo de peixe, de krill ou de algas podem diminuir triglicerideos e a PA ao
mesmo tempo em que melhoram a funcdo arterial (Shidfar et al., 2008; Eslick et al., 2009; Wang et
al., 2012).

As quantidades recomendadas para consumo diério de peixes pelo Guia Alimentar da
Populacdo Brasileira do Ministério da Saude (2008) sdo 112,5 g de atum em lata, 75 g de bacalhoada

ou 135 g de bacalhau cozido.

3.6 NOZES E AMENDOAS

Nozes e castanhas sdo alimentos que possuem fibras e micronutrientes, como magnésio e
manganés, em grande quantidade (Nutrition Data, 2018b), e a ingestdo de por¢des desses alimentos
pode manter a pressao arterial em niveis normais. As améndoas também possuem muitos nutrientes,
como vitaminas e minerais, além de serem 6tima fonte de gorduras monoinsaturadas (Joris;
Mensink, 2016).

De acordo com Banel e Hu (2009), nozes diminuem o colesterol LDL em até 16%, a PA
diastdlica de 2 a 3 mmHg, atuando beneficamente contra o estresse oxidativo e a inflamacéo. Li et
al. (2009) e Aune et al. (2016b) concluiram que a alimentacgdo frequente de nozes esta associada a
menor risco de doengas do coragéo.

Pesquisa desenvolvida por Berryman et al. (2015) e Jalali-Khanabadi, Mozaffari-Khosravi
e Parsaeyan (2010) descobriram que ingerir améndoas diariamente reduz os niveis de colesterol
LDL e total. Por outro lado, a alimentacdo diaria com améndoas aumenta os niveis de colesterol
HDL, que contribui para a diminuicdo para que as artérias ndo acumulem placas de gordura
(Jamshed et al., 2015; Berryman; Fleming; Kris-Etherton, 2017).
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3.7 FENAO

Feijoes também podem reduzir certos fatores de risco para hipertensdo arterial por conterem
amido resistente a digestdo (Wong et al., 2006) que atuam na reducao de triglicerideos e colesterol
(Han et al., 2003; Park et al., 2004; Winham; Hutchins; Johnston, 2007). Ha et al. (2014) realizaram
revisdo de 26 estudos sobre o tema e constataram que uma dieta rica em feij0es, grdos-de-bico,
lentilhas e ervilhas reduziu de 5 a 10% os niveis de colesterol LDL no sangue.

De acordo com o Guia Alimentar da Populacédo Brasileira do Ministério da Saude (2008), as
quantidades recomendadas para consumo diario de feijdes sdo 48 g de feijao branco cozido, 86 g de

feijdo cozido (50% de caldo), 50 g de feijdo cozido ou 80 g de feijdo preto cozido.

3.8 CHOCOLATE AMARGO

O chocolate amargo (com pelo menos 70% de concentracdo de cacau) tem altas
concentragdes de polifendis (SBC, 2019). Sua ingestdo é associada a menor risco de desenvolver
placa calcificada nas artérias e doenca cardiaca coronaria (Waterhouse et al., 1996; Kondo et al.,
1996; Wan et al., 2001).

Djousseé et al. (2011) demonstraram que, comparados com os individuos que ndo informaram
qualquer consumo de chocolate, os niveis de probabilidade para doengas coronarianas foram de 1,01
(0,76-1,37), 0,74 (0,56-0,98) e 0,43 (0,28-0,67) para individuos que consumiram 1-3 vezes/més, 1-
4 vezes/semana e 5+ vezes/semana, respectivamente, ajustando-se em funcédo da idade, sexo, grupo
de risco familiar, educacdo, ingestdo de doces que ndo sejam de chocolate, tabagismo, ingestao de
alcool, exercicio fisico. Interessante notar que o consumo de doces sem chocolate foi associado a
uma prevaléncia 49% mais elevada de doengas coronarianas, comparando-se com o consumo de

chocolate amargo mais de cinco vezes semana.

3.9 TOMATES

Tomates s@o repletos de licopeno, um pigmento natural com propriedades antioxidantes
(Story et al., 2010). Karppi et al. (2012) descobriram que baixos niveis de licopeno no sangue sao
ligados a maiores riscos de ocorréncia de ataque cardiaco e AVC. Cheng et al. (2019), em revisdo
literaria de 25 estudos sobre o tema, também demonstraram que a alta ingestdo de tomates e outros
alimentos com alto teor de licopeno esta diretamente relacionada a um risco reduzido de doencas

cardiacas e derrames.
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De acordo com 0 Guia Alimentar da Populacgdo Brasileira do Ministério da Satde (2008), as
quantidades recomendadas para consumo diario de tomates sdo 75 g de tomate caqui, 70 g de tomate

cereja ou 80 g de tomate comum.

3.10 SEMENTES

Sementes de chia, linhaca e de cAnhamo s&o fontes de nutrientes, fibras e &cidos graxos
O0mega-3. A insercdo dessas sementes na dieta pode diminuir muitos fatores de risco para pressao
arterial, como inflamacéo, colesterol e triglicerideos (Wells; Mainous I1I; Everett, 2005).

Wells, Mainous 111 e Everett (2005) descobriram que as sementes de canhamo sao ricas em
arginina, nutriente ligado a reducdo de alguns marcadores inflamatorios, e que a linhaca pode
colaborar na manutencdo da PA e do colesterol. Rodriguez-Leyva et al. (2013) demonstraram em
um estudo em pessoas com pressao alta que ingerir diariamente 30 gramas de sementes de linhaca
ao longo de seis meses diminuiu a PA sistdlica em uma média de 10 mmHg e a PA diastolica em 7
mmHg. Kristensen et al. (2012), em um estudo com 17 pessoas, descobriram que comer péo feito

com linhaga reduziu o colesterol total em 7% e o colesterol LDL em 9%.

3.11 ALHO

As propriedades medicinais do alhos sdo conhecidas por vérios séculos e ele vem sendo
utilizado como remédio para tratar varias doencas. Estudos realizados na ultima década
confirmaram seus beneficios, inclusive para a manutencdo da pressdo arterial e para a satde do
coracdo. Tais beneficios ocorrem devido a presenca da alicina, um composto com varios efeitos
terapéuticos (Bayan; Koulivand; Gorji, 2014).

Ashraf et al. (2013) comprovaram que doses de 600 a 1500 mg/dia de extrato de alho por
seis meses foi eficaz na reducdo da PA. Revisdo literaria sobre o tema, conduzida por Ried, Toben
e Fakler (2013), apresentou resultados de 39 estudos em que se descobriu que o alho pode reduzir o
colesterol total em uma média de 17 mg/dL e o colesterol LDL “ruim” em 9 mg/dL em individuos
com colesterol alto. A ingestdo desse alimento também pode inibir o acimulo de plaquetas nas
artérias, reduzindo o risco de hipertensao arterial e até mesmo AVC (Allison; Lowe; Rahman, 2006;
Rahman; Lowe; Smith, 2016).
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3.12 AZEITE

O azeite € um alimento com alto teor de antioxidantes e acidos graxos monoinsaturados, que
podem diminuir inflamacdes e riscos de doencas cronicas (Lucas; Russell; Keast, 2011; Hunter,
2012).

Estudo de Psaltopoulou et al. (2004) demonstrou que maior ingestao de azeite esta associada
a menor PA sistolica e diastélica. Guasch-Ferré et al. (2014) descobriram que a maior ingestéo de

azeite foi responsavel por diminuir em até 48% o risco de morte por doenca cardiaca.

3.13 DIETAS

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016), as seguintes dietas séo
excelentes para a prevencao de doencas cardiovasculares:

A dieta DASH (dietary approaches to stop hypertension) enfatiza o consumo de frutas,
hortalicas e laticinios com baixo teor de gordura; inclui a ingestdo de cereais integrais, frango, peixe
e frutas oleaginosas; preconiza a redugdo da ingestdo de carne vermelha, doces e bebidas com
acucar. Ela é rica em potassio, calcio, magnésio e fibras, e contém quantidades reduzidas de
colesterol, gordura total e saturada. A adocdo desse padrdo alimentar reduz a PA (SBC, 2019).

A dieta do Mediterraneo também é rica em frutas, hortalicas e cerais integrais, porém possui
quantidades generosas de azeite de oliva (fonte de gorduras monoinsaturadas) e inclui 0 consumo
de peixes e oleaginosas, além da ingestdo moderada de vinho. Apesar da limitacdo de estudos, a
adocao dessa dieta parece ter efeito hipotensor (SBC, 2019).

As dietas vegetarianas preconizam o consumo de alimentos de origem vegetal, em especial
frutas, hortaligas, gréos e leguminosas; excluem ou raramente incluem carnes; e algumas incluem
laticinios, ovos e peixes. Essas dietas tém sido associadas com valores mais baixos de PA (SBC,
2019).

3.14 ORIENTACAO DO CONSUMO DE SODIO
O aumento do consumo de sodio esta diretamente relacionado com o aumento da PA. O

limite do uso diario de sddio € estabelecido em 2,0 g, mas o consumo médio do brasileiro é de 11,4
g/dia (SBC, 2016).

4 CONCLUSAO
Buscar uma alimentacdo diaria de acordo com os niveis apresentados neste estudo permite

gue a pessoa diminua as chances de desenvolver fatores de risco, como hipertenséo arterial, diabetes,
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dislipidemias e obesidade, para doencas cardiovasculares. Habitos alimentares saudaveis, sem
consumo de produtos industrializados, fritos e excesso de sal e gordura, ttm um impacto positivo
na prevencdo dessas doencas.
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