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RESUMO

A dislipidemia pode ser definida como um grupo de desordens no metabolismo de lipidios,
caracterizado pela elevacao dos niveis de colesterol e triglicerideos. Pode ser classificada em
primaria ou secundaria e é considerada um grande fator de risco para doencas cardiovasculares.
O estudo teve como objetivo evidenciar a importancia da alimentacdo na prevencéo e controle
da dislipidemia. Para tanto, foi realizada uma reviséo narrativa de literatura, utilizando para o
estudo, as bases de dados Periddicos Capes e livro do periodo entre 2002 e 2020. Na estratégia
de busca os descritores aplicados foram: hiperlipidemia, lipidios, doencas cardiovasculares,
dieta e estilo de vida, nos idiomas portugués e inglés. Verificou-se que, as mudancas nos habitos
alimentares (diminuicdo do consumo dos &cidos graxos saturados, aumento do consumo de
acidos graxos monoinsaturados ou poli-insaturados, reducdo da ingestdo de colesterol e
aumento da ingestdo de fibras sollveis) devem ser a primeira medida ndo farmacoldgica
utilizada como parte eficaz da mudanca de estilo de vida para prevencdo e controle da
dislipidemia.

Palavras-chave: dieta, estilo de vida, doencas cardiovasculares, hiperlipidemia, lipidemia.

ABSTRACT

Dyslipidemia can be defined as a group of disorders in lipid metabolism, characterized by
elevated cholesterol and triglyceride levels. It can be classified as primary or secondary and is
considered a major risk factor for cardiovascular diseases. The study aimed to highlight the
importance of nutrition in preventing and controlling dyslipidemia. To this end, a narrative
literature review was carried out, using the Periddicos Capes and book databases from the
period between 2002 and 2020 for the study. In the search strategy, the descriptors applied
were: hyperlipidemia, lipids, cardiovascular diseases, diet and lifestyle, in portuguese and
english. It was found that changes in eating habits (decreased consumption of saturated fatty
acids, increased consumption of monounsaturated or polyunsaturated fatty acids, reduced
cholesterol intake and increased soluble fiber intake) should be the first measure not
pharmacological medicine used as an effective part of lifestyle changes to prevent and control
dyslipidemia.

Keywords: diet, lifestyle, cardiovascular diseases, hyperlipidemia, lipidemia.
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1 INTRODUCAO

A crescente prevaléncia da dislipidemia tornou-se um importante problema de satde
publica a nivel mundial, e a prevaléncia varia amplamente de acordo com caracteristicas,
étnicas, socioecondmicas e culturais (Erem et al., 2008; Ali et al., 2019). De acordo com
Hedayatnia et al. (2020) a dislipidemia € um importante fator de risco modificavel para doencas
cardiovasculares (DCV).

A dislipidemia é uma alteracdo metabdlica que leva ao aumento das concentracfes
séricas de colesterol e triglicerideos, ou seja, é caracterizada pela presenca de, no minimo, uma
alteracdo do perfil lipidico como: elevada concentracao sérica de colesterol de Lipoproteina de
Baixa Densidade (LDL-c), triglicerideos e/ou reduzida de colesterol de Lipoproteina de Alta
Densidade (HDL-c), resultando, em implicac@es clinicas (Wong et al., 2015; Hedayatnia et al.,
2020).

Vaérios fatores podem fatores podem contribuir para aumentar os niveis lipidicos.
Exemplos incluem, sedentarismo, nutricdo e obesidade. Especificamente, os fatores de risco
nutricional incluem o consumo inadequado de frutas, legumes, nozes/sementes ou o elevado
consumo de gorduras saturadas. A dislipidemia também pode ser causada por fator hereditario.
MutacgBes autossdmicas dominantes causam a maioria dos quadros de hipercolesterolemia
familiar nos receptores de LDL, o que resulta na elevacdo nos niveis de LDL-C (Misra;
Shrivastava, 2013; Pejic, 2014; Sikand; Severson; 2020).

De modo geral, o tratamento da dislipidemia inicia-se com mudangas no estilo de vida,
abrangendo habitos alimentares saudaveis, manutencao ou aquisicdo de peso corporal adequado
e realizacdo de exercicios fisicos regulares. Quanto a necessidade de farmacoterapia, esta
baseia-se no uso regular de hipolipemiantes (Haffner, 2004; Wengrofsky; Lee; Makaryus;
2019). Diante disso, 0 objetivo do estudo foi realizar uma revisao de literatura sobre a

importancia da alimentacao na prevencao e controle da dislipidemia.

2 METODOLOGIA

O estudo consiste em uma revisdo narrativa que objetivou demonstrar a importancia da
alimentacédo na prevencéo e controle da dislipidemia. Foram utilizadas para a pesquisa, as bases
de dados Periddicos Capes e livro do periodo entre 2002 e 2020. Na estratégia de busca
utilizaram-se os descritores: hiperlipidemia, lipidios, doencgas cardiovasculares, dieta e estilo de
vida, nos idiomas portugués e inglés. As publicacgdes cientificas que ndo enquadravam sobre 0

assunto em questdo ndo foram incluidas na revisdo de literatura.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 DISLIPIDEMIA

A dislipidemia é uma alteracdo no metabolismo de lipidios que repercute nos niveis
séricos de lipoproteinas (Mach et al., 2020). As lipoproteinas sdo particulas plasmaticas
complexas contendo um nucleo de ésteres de colesterol e triglicerideos cercados por colesterol
livre, fosfolipidios e apolipoproteinas, e séo classificadas de acordo com o tamanho, densidade
e contetudo principal de lipidios e apolipoproteinas. As apolipoproteinas sdo proteinas
estruturais que se ligam aos triglicerideos e ao colesterol e permitem a formacdo de
lipoproteinas, as quais permitem a solubilizacdo e o transporte dos lipidios no plasma
(Wengrofsky; Lee; Makaryus; 2019).

De acordo com Hedayatnia et al. (2020) a dislipidemia pode ser definida como aumento
dos niveis séricos de colesterol total (CT), colesterol de lipoproteina de baixa densidade (LDL-
C), triglicerideos (TG) ou diminuicdo da concentracdo sérica de colesterol de lipoproteina de
alta densidade (HDL-C).

Quanto a classificagdo da dislipidemia, esta pode ser: etioldgica e laboratorial. A
dislipidemia etioldgico é subdividida em, primaria, de origem genética ou secundaria, ao uso
de medicamentos, aos habitos de vida inadequados ou a outras doencas, como diabetes mellitus,
hipertensdo arterial sistémica, ou a combinagdo desses fatores. E em relagdo a classificacdo
laboratorial (Tabela 1) subdivide-se em, hipercolesterolemia isolada (aumento do colesterol
total- CT e ou LDL-colesterol LDL-C), hipertrigliceridemia isolada (aumento dos triglicérides-
TG), hiperlipidemia mista (aumento do CT e dos TG) e diminuic¢éo isolada do HDL-colesterol
(HDL-C) ou associada a aumento dos TG ou LDL-C (ABADI; BUDEL, 2011; Xavier et al.,
2013; Cuppari, 2014).

Tabela 1. Valores de referéncia dos lipidios para individuos maiores de 20 anos de idade

Lipidios Valores (mg/dL) Categoria
<200 Desejavel
CT 200-239 Limitrofe
>240 Alto
<100 Otimo
100-129 Desejavel
LDL-C 130-159 Limitrofe
160-189 Alto
>190 Muito alto
HDL-C >60 Desejavel
<40 Baixo
<150 Desejavel
TG 150-200 Limitrofe
200-499 Alto
>500 Muito Alto
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<130 Otimo
Colesterol ndo-HDL 130-159 Desejavel

160-189 Alto

>190 Muito alto

Fonte: Xavier et al. (2013).

A dislipidemia geralmente é assintomatica e o diagnostico é realizado de forma eventual
ou por meio de triagem. No entanto, em quadros com complicacdes (doenca coronariana ou
doenca arterial periférica), pode haver um dos sintomas como, dor nas pernas, dor no peito,
inchaco dos membros inferiores ou das veias. O principal exame laboratorial para o diagndstico
da dislipidemia é o teste lipidico em jejum (perfil), e o paciente deve ficar em jejum por pelo
menos 12 horas antes da realizagdo do exame. O teste fornece os valores de colesterol total,

fracdes do colesterol e triglicerideos (Halawani et al., 2019).

3.2 MODIFICAC}OES NO ESTILO DE VIDA

As mudancas no estilo de vida sdo amplamente utilizadas como primeira linha de
tratamento para a dislipidemia. Recomenda-se o controle do peso corporal, uma alimentagéo
saudavel e a pratica de exercicios fisicos de forma regular (Lalonde et al., 2002; Manjunath et
al., 2013). A alimentacdo deve ser caracterizada pela reducdo dos &cidos graxos saturados,
aumento do acidos graxos monoinsaturados ou poli-insaturados, reducdo da ingestdo de
colesterol e aumento da ingestdo de fibras soltveis (Wengrofsky; Lee; Makaryus; 2019; Mach
et al., 2020).

O exercicio fisico, independentemente do emagrecimento, proporciona beneficios no
controle da dislipidemia. Os possiveis mecanismos incluem o aumento na utilizacdo de
gorduras pelo masculo durante o exercicio, poupando glicogénio, mediado por ativacdo de um
elenco de enzimas musculares necessarias ao metabolismo lipidico. Por isso, a intensidade do
exercicio é primordial para que haja impacto sobre a dislipidemia. Nesse contexto, o exercicio
aerdbico de intensidade leve e de longa duragéo é o mais indicado, porque é o que mais otimiza

o metabolismo de lipidios como fonte de energia durante o exercicio (Cuppari, 2014).

3.3 FUNQAO DAS GORDURAS NA DISLIPIDEMIA

As gorduras dietética ndo atingem apenas os niveis lipidicos séricos, como também
influenciam diretamente diferentes fatores de risco em mecanismos distintos, estimulando ou
protegendo contra a aterosclerose. Um reduzido consumo de gordura esta associado a niveis
mais baixos de colesterol e menor incidéncia de cardiopatias coronarianas, sobretudo, o tipo de

gordura presente em uma dieta moderada nesse nutriente (25 a 30% do valor calorico total
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ingerido diariamente) € mais importante que a quantidade de gordura ingerida, pois,
substituindo-se a gordura saturada por insaturada, observa-se que 0s niveis séricos de lipidios
e colesterol diminuidos de forma significativa (Cuppari, 2014; Wengrofsky; Lee; Makaryus;
2019).

As principais fontes alimentares de gordura saturada séo a gorduras das carnes e do leite
e seus derivados. O consumo excessivo de gorduras saturadas acarreta na diminuicdo da
expressao dos receptores hepaticos de LDL e também a uma reducéo da fluidez das membranas,
aumentando o LDL plasmatico. A gordura saturada tem um impacto até trés vezes maior do
que o colesterol presente do alimento no aumento da colesterolemia, uma vez que, favorece
uma entrada maior de colesterol nas particulas de LDL e torna dificil a retirada do LDL da
circulagdo (Cuppari, 2014).

O colesterol alimentar esta presente apenas em alimentos de origem animal e influencia
diretamente os niveis plasmaticos de colesterol. As principais fontes alimentares de colesterol
incluem a gema de ovo, visceras e frutos do mar. as recomendagdes para 0 consumo de
colesterol alimentar no tratamento de dislipidemia € menor que 200 mg por dia (Cuppari, 2014).

As gorduras poli-insaturadas sdo representadas pelos acidos graxos das séries 6mega-6
(linoleico e araquiddnico) e 6mega-3 (alfalinolénico, EPA e DHA). Os acidos graxos poli-
insaturados diminuem o colesterol e o LDL plasmaticos, por muitos mecanismos, sendo 0s
principais: menor produgdo e maior remoc¢do de LDL e modificacdo da estrutura das LDL,
resultando na diminui¢do do contetdo de colesterol da particula. As gorduras monoinsaturadas
sdo representadas pela série de acidos graxos 6mega-9, o acido oleico é considerado neutro,
quer dizer, ndo aumenta nem diminui a concentracdo de colesterol e LDL (Bhatnagar;
Durrington, 2003; Cuppari, 2014).

3.4 RECOMENDACOES DIETETICAS PARA A PREVENCAO E TRATAMENTO DA
DISLIPIDEMIA

Recomenda-se uma distribuicdo de macronutrientes baseada na reducdo dos acidos
graxos saturados, aumento do &cidos graxos monoinsaturados ou poli-insaturados, reducao da
ingestdo de colesterol e aumento da ingestdo de fibras. Cada individuo apresenta caracteristicas
e habitos alimentares especificos por isso, € importante que haja a elaboragdo de um plano
alimentar individualizado conforme as suas necessidades e situacédo clinica (Cuppari, 2014;
Wengrofsky; Lee; Makaryus; 2019; Mach et al., 2020).
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Tabela 2. Recomendacdo de nutrientes para a prevencdo e controle da dislipidemia

Nutrientes Ingestdo recomendada
Carboidratos 50 a 60% das calorias totais
Proteinas Cerca de 15% das calorias totais
Gordura total 25 a 35% das calorias totais
Acidos graxos saturados < 7% das calorias totais

Acidos graxos poli-insaturados < 10% das calorias totais
Acidos graxos monoinsaturados <20% das calorias totais
Colesterol < 200 mg/dia

Fibras 20 a 30g/dia

Calorias Ajustadas ao peso desejavel

Fonte: Cuppari (2014).

Alguns alimentos, devido as propriedades fisiologicamente ativas de seus componentes
alimenticios, proporcionam beneficios a satide que védo além da nutri¢do basica, ou seja, além
de fornecer os nutrientes, podem prevenir ou contribuir para o tratamento de algumas doencas.
Esses alimentos sdo definidos como alimentos funcionais. Certos alimentos funcionais, quando
consumidos de forma adequada, apresentam beneficios na prevencdo e tratamento de varias
doencas, sobretudo as DCV, através de diferentes mecanismos, dentre eles: diminuigdo dos
niveis séricos de colesterol e diminuicdo na formacdo de placas de gordura nas artérias
(Cuppari, 2014).

Dentre os alimentos funcionais com efeitos benéficos para a prevencao e tratamento da
dislipidemia destacam-se as fibras. As fibras séo carboidratos complexos classificados,
conforme sua solubilidade, em sollveis e insoltveis. As fibras solUveis sdo representadas pela
pectina (frutas) e pelas gomas (aveia, cevada e leguminosas). As fibras sollveis aumentam a
excrecdo dos &cidos biliares, promovendo assim maior captacdo de LDL pelo figado e
consequentemente diminui¢do do colesterol plasmatico. As fibras insoluveis ndo atuam sobre
a colesterolemia, no entanto aumentam a saciedade, contribuindo na diminuicdo da ingestao
alimentar. Sao representadas pela celulose (trigo) hemicelulose (graos) e lignina (hortalicas). A
recomendacdo de ingestdo de fibra alimentar total para adultos é de 20 a 30 g/dia, sendo que 5
a 10 g destas devem ser sollveis, como medida adicional para a reducdo do colesterol total
(Cuppari, 2014; Wengrofsky; Lee; Makaryus; 2019; Mach et al., 2020).

4 CONSIDERA(}()ES FINAIS

Para o tratamento da dislipidemia, a intervencgéo nutricional deve ser a primeira medida
ndo farmacoldgica a ser utilizada e deve ser considerada como parte efetiva da mudanca de
estilo de vida. O plano alimentar deve ser individualizado levando em consideragdo as

particularidades e hébitos alimentares do individuos. Medidas de educacdo nutricional s&o
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fundamentais para que o individuos conhega os nutrientes e saiba como organizar sua dieta

podendo melhorar a satde e a qualidade de vida.
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