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RESUMO

O estilo de vida da populacao brasileira tem passado por modificacées que refletem
numa alimentagao pobre em nutrientes e rica em insumos nocivos a saude que, por
sua vez, podem dificultar o tratamento de doencas cardiovasculares ou facilitar o
desenvolvimento dessas doencas. O presente trabalho tem como objetivo investigar
quais os principais fatores de risco para doencas cardiovasculares (DCV) e sua
relagdo com os habitos alimentares. Foi feita uma revisao integrativa da literatura,
onde foi realizada uma busca por artigos cientificos publicados nas bases de dados
Pubmed, Lilacs, Google Scholar e SciElo, dos ultimos 8 anos, dando prioridade aos
artigos dos ultimos 5 anos. Foram encontrados 84 artigos e publicagcdes, dos quais
foram utilizados 69 para compor esta revisdo. Os principais fatores de risco
associados as doengas cardiovasculares sao hipertensdo arterial, obesidade,
diabetes e dislipidemias. Diante do crescente aumento dessas doencgas nos ultimos
anos, o Ministério da Saude criou um guia alimentar que contém recomendag¢des com
os tipos de alimentos e quantidades que devem ser ingeridas. Sao divididos em grupos
de acordo com 0 seu grau de processamento, sendo alguns desses alimentos
compostos por nutrientes que sao utilizados no tratamento dessas doencas. Diante
disso o farmacéutico tem papel fundamental, dispondo de conhecimento e auxiliando
no uso correto dos medicamentos, bem como orientando os individuos para uma vida

mais saudavel.

PALAVRAS-CHAVE: Alimentos Cardioprotetores. Doencas Cardiovasculares.
Obesidade. Interagdes Medicamento-Alimento. Diabetes.



ABSTRACT

Over the last decades, the changes in the lifestyle of the Brazilian population have
reflected on a diet poor in nutrients which, in turn, can complicate the treatment of
cardiovascular diseases (CVD) or increase the likelihood of acquiring one. This
bibliographical review aims to investigate what are the major risk factors related to CVD
and its relationship with regular diet. A bibliographical review was undertaken by
searching for peer-review articles available on Pubmed, Lilacs, Google Scholar and
SciElo databases in the last eight years. Priority was given to articles published in the
last five years. 84 articles were found of which 69 were selected. Hypertension, obesity,
diabetes, and dyslipidaemia were the principal risk factors associated with
cardiovascular diseases. Given the increasing incidence of CVD in recent years, the
Department of Health created a guideline with dietary recommendations regarding type
of aliments and its respective daily portions. These recommendations divide some
aliments into groups according to the processing methods and nutritional value; some
of these aliments are used in the treatment of diseases. Therefore, the role of the
pharmacist is crucial whose knowledge facilitates the correct use of drugs as well as
advising the clients towards a healthier life.

Keywords: Cardioprotective aliments. Cardiovascular Disease. Obesity. Drugs-Food
interaction. Diabetes.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o avanco da
urbanizacao esta mudando progressivamente os padrdes alimentares da populacao
mundial. Observa-se um aumento no consumo de alimentos de alto teor calérico
assim como com grandes quantidades de sal e agucar, gorduras saturadas e gorduras
trans. O sodio presente no sal, quando ingerido em elevadas quantidades, é um dos
responsaveis pelo desenvolvimento de doencas cardiovasculares (ALESSIO; LUCCA;
BRUCH-BERTANI, 2020).

Dentre as principais causas de mortalidade mundial, as doencas
cardiovasculares (DCV) se destacam e cerca de 30% dos Obitos no Brasil sdo
causados por essas doencgas. A mudanca no estilo de vida da populagédo torna-se
benéfica, visto que uma consideravel parte dos fatores de risco para DCV, séo
modificaveis (TORREGLOSA et al., 2020).

Um dos principais motivos do notavel aumento de sobrepeso e da obesidade
na populacdo mundial tem sido mudangas nos habitos alimentares. As pessoas
passaram a consumir mais alimentos ultraprocessados que incluem um elevado valor
calérico e um baixo valor nutricional, deixando a desejar no consumo de alimentos
tipicos e tradicionais. Ademais, outros fatores de risco estdo associados as DCV,
como hereditariedade, sedentarismo, além de doengcas como hipertensao arterial
sistémica, diabetes mellitus e dislipidemias (BEPPU et al., 2019).

Observa-se que uma alimentacdo adequada e saudavel esta diretamente
ligada as condigbes sociais, demograficas, ambientais, econémicas e bioldgicas.
Destacam-se as modifica¢des nas praticas alimentares da populagéo a nivel mundial,
gue passou a consumir mais alimentos provenientes das industrias de alimentos e que
nao fazem parte da classificagao de alimentos tradicionais. Essa classificacao se limita
as propriedades biolégicas desses alimentos, em outras palavras, os alimentos se
organizam de acordo com os seus nutrientes (DOS SANTOS et al., 2020b).

A medida que a pratica de consumir alimentos fora de casa est4 aumentando,

também aumenta a relagéo entre a populacéo e a alimentagdo. Torna-se relevante,
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dessa forma, uma avaliagc&o nas propriedades nutricionais das comidas ofertadas fora
do ambiente domiciliar (LEHALLE et al., 2019).

A modificacdo no padrao alimentar da populacao é determinada por consensos
clinicos brasileiros e internacionais, visto que € uma das melhores alternativas para o
controle e prevencéao dos fatores de risco relacionados as doencas cardiovasculares.
Diante do exposto, torna-se de grande importancia a implementagdo de uma dieta
cardioprotetora com informacgdes nutricionais que garantam que o individuo tenha os
nutrientes necessarios para o cuidado com a saude cardiovascular (BEPPU et al.,
2019).

Portanto, faz-se necessario realizar um estudo que apresente quais alimentos
séo benéficos a saude e quais sdo ofensivos, principalmente aqueles que promovem
a homeostase do sistema cardiaco. Com o conhecimento desses alimentos funcionais
pode-se fazer orientagbes sobre um estilo de vida mais saudavel e que agregue
beneficios a prevengcdo e tratamento de tais doengas. Diante disso, torna-se
importante saber qual o papel do farmacéutico e como ele podera atuar para a
promog¢ao da saude dessa populacao.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

e Realizar uma revisao bibliografica de artigos e publicagdes que discutem a

relacao dos alimentos e dos fatores de risco para doencgas cardiovasculares.

2.2 Objetivos especificos

e Identificar quais sdo os principais fatores de risco para doencas
cardiovasculares;

e especificar quais alimentos tem a fungcéo de proteger o coragdo bem como os
gue causam maleficios, e

e demonstrar o papel do farmacéutico no tratamento dessas doencas.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

Para a elaboracdo deste trabalho foi realizada uma revisdo integrativa da
literatura, a fim de agrupar e sintetizar informagdes disponiveis em bases de dados
eletrénicos, para esclarecimento de lacunas sobre o tema. Com o intuito de analisar
um tema ja investigado, a revisdo integrativa permite a criagdo de novos
conhecimentos cientificos a partir da andlise e sintese de estudos publicados (DOS
SANTOS; ARAUJO; OLIVEIRA, 2020).

Foram realizadas as seis etapas de uma revisdo integrativa. A primeira
caracterizada pela elaboracédo da pergunta norteadora, e a segunda pela busca, de
forma ampla, do material nas bases de dados disponiveis na literatura. Ja a terceira
fase € caracterizada pela coleta dos dados encontrados, de forma que se garanta a
fidedignidade dos resultados (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Na quarta fase, a andlise critica dos estudos determinou a organizagao rigorosa
das informacdes e na quinta fase, a discussao dos resultados também identificou as
lacunas de conhecimento. A Ultima fase compreendeu a apresentacdo da revisao
(SOARES et al., 2019).

Com fundamento no conceito de revisao integrativa e no conhecimento de suas
etapas, elaborou-se as questbes norteadoras: Qual a influéncia dos alimentos na
prevencao e tratamento das doencas cardiovasculares? Qual o papel do farmacéutico
diante dessa problemética?

3.2 Procedimentos da pesquisa

O presente trabalho foi elaborado através de uma extensa pesquisa nos bancos
de dados eletrénicos, com o objetivo de obter artigos cientificos, peridédicos, que
abordem o tema de forma ampla. A pesquisa foi realizada de maio de 2021 a agosto
de 2021 através de arquivos disponiveis nas seguintes bases de dados eletr6nicas
Periddicos Capes, Eletronic Libary Online (SciElo), Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Science Direct, Pubmed, Medline, Google Scholar.
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Para a busca foram utilizados os seguintes termos (palavras-chaves e
delimitadores) e combinac¢des dos mesmos: 1) alimentos cardioprotetores; 2) doencas
cardiovasculares; 3) obesidade; 4) interagcdes medicamento-alimento; 5) diabetes.

3.3 Critérios de inclusao

A busca por material bibliografico (Figuras 1 e 2) foi feita nos trés idiomas:
portugués, inglés e espanhol. Os artigos originais contém informacdes relevantes

acerca do assunto escolhido para estudo e seguem alguns critérios estabelecidos:

e Os artigos contém estudos e/ou revisdo com abordagem sobre alimentos que
protegem o coragao;

e Artigos que abordam fatores de risco para doencgas cardiovasculares e sua
prevencao e tratamento;

e Artigos com titulos e/ou resumo dos descritores escolhidos no trabalho de

revisao.

Figura 1 — Metodologia da selecdao do material.

4 ) C remes )

A partir de 2014: Alimentos cardioprotetores;
Inglés; Doencas cardiovasculares;
Portugués; Obesidade;
Espanhol. Diabetes;

Interacbes medicamento-

\ ) )\ alimento. )

Selecionados: / \ Excluidos:

70 16

Fonte: Propria autora, 2021.
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Figura 2 - Distribuicao do material selecionado e da base de dados dos artigos.

Google académico: Scielo:
45 22
BASE DE
DADOS
Lilacs: Pubmed:
1 2

Fonte: Propria autora, 2021.

Com relacao a cronologia do trabalho foram buscados na literatura os artigos
e/ou publicagdes dos ultimos 8 anos (2014 - 2021), dando prioridade aos artigos dos
ultimos 5 anos (2017 - 2021). Os artigos mais antigos foram utilizados baseados no
seu grau de relevancia em torno do assunto e que tenham sido utilizados por outros

estudos pioneiros.

3.4 Critérios de exclusao

e Artigos e/ou publicacdes cujos assuntos que nao foram compativeis com o
objetivo da revisao bibliografica;
e Artigos e/ou publicagdes que ndo possuiam o tempo delimitado no trabalho

foram excluidos da busca.
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4 REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1 Principais fatores de risco para doencas cardiovasculares

As doencgas cardiovasculares sdo um tipo de doencga crénica ndo transmissivel,
que causam complicacdes como: cardiopatia isquémica, acidentes vasculares
cerebrais, insuficiéncia renal crbnica e insuficiéncia cardiaca. A maior parte dessas
patologias esta dentro do grupo de doencgas do aparelho circulatério de acordo com a
classificacao internacional de doencas (CID - 10), publicada pela OMS (FREIRE et al.,
2017). Por se tratar de doencgas de origem multifatorial, os estudos tém-se voltado

para o controle e prevencgao de seus fatores de risco (LUNKES et al., 2018).

O tratamento e controle das DCV estdo baseadas, inicialmente, na mudanca
do estilo de vida e no controle dos fatores de risco modificaveis, como dislipidemias,
obesidade, hipertensdo arterial, diabetes mellitus, tabagismo, sedentarismo, entre
outros. Essa mudanca exige o paciente estar engajado com a equipe de saude que,
por sua vez, atua através de a¢des multidisciplinares em todos os niveis de atencao
a saude, prioritariamente na atencdo basica. Quanto aos fatores de risco nao
modificaveis, estes sdo de origem geneticamente hereditaria, sexo e idade (FREIRE
etal., 2017).

E relevante observar que os fatores relacionados ao risco cardiovascular
podem permanecer durante toda a vida e ser influenciado por aspectos
comportamentais, econémicos e sociais, como também de determinantes politicos e
ambientais. Acredita-se que esses determinantes sociais em saude possam interferir

na exposicao de fatores de risco cardiovascular (NOBRE et al., 2020).

Estudos tem constatado que os habitos alimentares da dieta “ocidental”,
representada pela ingestdo de alimentos com baixa qualidade nutricional e elevado
teor de acucar, sal e gorduras, como sado os alimentos processados e
ultraprocessados, estd intrinsecamente ligada ao risco de desenvolver doengas como
obesidade, diabetes, HAS e DCV (FERREIRA et al., 2019).
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4.1.1 Hipertensao arterial

A hipertensdo arterial (HA) é uma doenca de origem multifatorial e
caracterizada pela constante elevagdo dos niveis da pressado arterial, geralmente
maiores ou iguais a 140mmHg para presséao sistélica e/ou 90mmHg para a pressao
diastdlica. Estando habitualmente relacionada com disturbios metabdlicos
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016). A pressao arterial (PA) é
mantida devido a fatores como: débito cardiaco, capacidade elastica dos vasos,
resisténcia vascular periférica e o volume intravascular das artérias (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2019).

A hipertensdo arterial € considerada como um relevante fator de risco para
doencgas cérebro vasculares, renais e cardiovasculares, sendo um sério problema de
saude publica no Brasil e no mundo. A HA é causa de cerca de 40% dos 6bitos por
acidente vascular cerebral, responsavel por 50% das ocorréncias de insuficiéncia
renal terminal e 25% dos &bitos por doencga arterial coronariana, quando associada
com o diabetes (CAMPOS et al., 2020). Geralmente a hipertensao arterial encontra-
se relacionada a disturbios metabdlicos, com maior prevaléncia em relacao as outras
doencas do sistema circulatério, e diretamente associada a ma alimentagédo e ao

consumo excessivo de sal (COSTA et al., 2021).

Os paises desenvolvidos tém diminuido a prevaléncia de HA através de
politicas publicas que visam a diminuicdo de sal nos alimentos processados, acesso
da populacao ao tratamento e acompanhamento dos fatores de risco associados as
doencas cardiovasculares. Oposto a esses paises encontram-se 0s paises de baixa
renda, como o Brasil, onde as prevaléncias de hipertensao tendem a aumentar. A HA,
apesar de ser um fator de risco que pode ser evitado, esta associada a custos
elevados como taxas de hospitalizagdo e gastos com medicamentos, especialmente
quando apresenta complicacées como a insuficiéncia cardiaca, doenca vascular de
extremidades, insuficiéncia renal crénica e doenca arterial coronariana (LOBO et al.,
2017).

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), em 2019, uma proporcao de
23% dos individuos com idade igual ou maior a 18 anos relataram ter diagndstico para
a hipertensao arterial no Brasil. Esse valor corresponde a 38,1 milhdes de pessoas.
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Ao se analisar os dados obtidos observou-se que as regides Norte e Centro-Oeste
tem a menor incidéncia de hipertensao arterial, respectivamente 16,8% e 21,9%. Em
contrapartida a regidao Sudeste lidera as estatisticas com um valor de 25,9%, seguida
pelas regides Sul (24,5%) e Nordeste (23,1%) (BRASIL, 2020a).

O Grafico 1 mostra a estimativa de individuos de 18 anos ou mais que

declararam diagnostico de hipertensao arterial no ano de 2019.

Grafico 1 - Proporgéo de individuos de 18 anos ou mais que referiram diagnostico médico de
hipertensao arterial, com indicacao do intervalo de confianca de 95%, segundo as Grandes
Regides — 2019.
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FONTE: BRASIL, 2020a.

Ainda de acordo com a PNS, foi analisado o numero de individuos que
relataram diagnéstico para a HA e que receberam orientacées médicas nos ultimos
12 meses para o controle da doenca. Constatou-se que 87,8% desses individuos
receberam orientagcao para diminuir o consumo de sal na alimentagao; 87,2% para
gue adotassem habitos alimentares saudaveis; uma propor¢ao de 85,2% foi orientada
a fazer um acompanhamento regular; 84,4% manter um peso adequado e
aproximadamente dois tercos foram orientados a ndo ingerir alcool e ndo fumar
(BRASIL, 2020a).

O Gréfico 2 apresenta a estimativa de individuos de 18 anos ou mais que
relataram recomendacdes feitas em atendimento médico para hipertensao arterial no
ano de 2019.
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Grafico 2 - Proporcao de pessoas de 18 anos ou mais de idade que referiram diagnostico
médico de hipertensao arterial, com indicacao do intervalo de confianca de 95%, segundo as
recomendacoes feitas em atendimento médico para hipertensao arterial - Brasil — 2019.
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Tem-se observado, mundialmente, a implementacdo de novas estratégias que
implicam na prevencgao e controle da hipertensao arterial, identificando assim, com
uma melhor exatiddo a populacdo que esta em situacdo de risco dessa doenca,
consequentemente traz beneficios tanto para a populagdo com hipertensao quanto
para a sociedade no geral. No entanto, sabe-se que a hipertensdo é uma doenca
cronica e que necessita de acompanhamento para a manutencao do seu controle,
esse acompanhamento envolve medidas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas
(ARAUJO; ARAUJO, 2020).

Firmo et al. (2018) observaram uma baixa prevaléncia no controle da
hipertensdo em idosos no Brasil, devido as diferencas de renda e escolaridade, que
incluem fatores complexos como 0 acesso e uso de servicos de saude e de
medicamentos, a adesado a prescricdo médica e a adocao de habitos saudaveis. O
Ministério da Saude do Brasil implementou, particularmente a partir de 2006, politicas
para o enfrentamento de diversas doencas, assim como a expansao da Estratégia
Saude da Familia (ESF) e da atencao farmacéutica. Essa estratégia inclui a
distribuicdo gratuita de medicamentos para hipertensao e diabetes, inicialmente nas
farméacias das unidades basicas do Sistema Unico de Satide (SUS) e, posteriormente,
também em farméacias privadas (Programa Farmacia Popular). Apesar dessas
iniciativas, a prevaléncia do controle adequado da HAS entre adultos mais velhos foi

relativamente baixa.
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4.1.1.1. Tratamento farmacolégico para hipertensao arterial

A modificacdo no estilo de vida € indicada como primeiro tratamento para
individuos com hipertensao arterial no estagio 1, contudo quando nao ha sucesso com
essa medida, durante um periodo de 6 meses, a implementacéo do tratamento com
farmacos anti-hipertensivos torna-se necessaria. A prevaléncia do uso de
medicamentos no manejo da hipertensdo é alta, isso pode ser consequéncia do
diagnéstico tardio da doenca (MENGUE et al., 2016).

Em seu estudo, Mengue et al. (2016), constataram que 94,6% dos participantes
estavam fazendo uso de medicamento para o tratamento da hipertensédo. Os farmacos
utilizados como terapia foram hidroclorotiazida, alondipino, losartana, captopril,
enalapril, atenolol, propranolol, furosemida, nifedipino e clortalidona. Dos 10
medicamentos citados, apenas o clortalidona nao € ofertado pelo SUS. Dentre os mais
referidos destacaram-se a hidroclorotiazida, seguido da losartana, captopril e
enalapril. Esses resultados se assemelharam a outros estudos que relataram os
medicamentos diuréticos e antagonistas do sistema renina-angiotensina como

farmacos mais utilizados no manejo da hipertenséao.

Souza et al. (2020), observaram em seu estudo, desenvolvido em um Centro
de Saude em Jodo Pessoa-PB, que os 24 pacientes atendidos que apresentavam
diagnéstico para diabetes e hipertensao, citaram que os farmacos mais utilizados no
tratamento de hipertensdo arterial foram Losartana 500mg, seguido de
Hidroclorotiazida 25mg e Captopril 12,5mg.

O estudo de Almeida et al. (2018), realizado com 235 individuos diagnosticados
com hipertensdo arterial, observou que os medicamentos mais utilizados pelos
participantes da pesquisa foram os da classe dos diuréticos e dos antagonistas
receptores de angiotensina ll, sendo a hidroclorotiazida o farmaco mais citado da
classe dos diuréticos e a losartana da classe dos antagonistas de receptores de
angiotensina Il. Contudo, outros medicamentos também foram relatados pelos
usuarios, como furosemida da classe dos diuréticos, propranolol e atenolol da classe
dos beta-bloqueadores, anlodipino e nifedipino da classe dos bloqueadores de canal
de célcio, e enalapril e captopril que sdo da classe dos inibidores da enzima

conversora de angiotensina.
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4 1.2 Diabetes mellitus

Diabetes Mellitus (DM) refere-se a um distlrbio na concentracdo de glicose no
sangue caracterizado pelos niveis elevados da glicose na corrente sanguinea de
forma inesperada, visto que o organismo nao libera ou ndo utiliza a glicose de maneira
adequada. Esses niveis se alteram ao longo do dia, geralmente ap6s uma refeicéo, e
voltando ao normal depois de 2 horas. Os valores de referéncia para os niveis normais
de glicose variam entre 70 e 110 miligramas por decilitro (mg/dl) para a concentracéo
de glicose em jejum pela manha, e de 120 a 140 mg/dl em um periodo de 2 horas
apos a ingestdo de alimentos ou liquidos que possuam carboidratos ou outros
acucares em sua composicao (BRUTTI et al., 2019).

Segundo a PNS de 2019, 7,7% da populagéo brasileira com idade maior ou
igual a 18 anos relatou diagndéstico médico para diabetes mellitus, esse valor equivale
a 12,3 milhdes de pessoas. Constatou-se que a regido com maior proporgao referida
foi a regidao Sudeste (8,5%), seguida da regidao Sul (7,9%), Centro-Oeste (7,2%),
Nordeste (7,2%) e Norte (5,5%) (BRASIL, 2020a).

O Gréfico 3 representa a estimativa de pessoas com 18 anos ou mais que

relataram diagndéstico médico de diabetes no ano de 2019.

Grafico 3 - Proporcao de pessoas de 18 anos ou mais de idade que referiram diagnéstico
médico de diabetes, com indicacao do intervalo de confianca de 95%, segundo as Grandes
Regides — 2019.
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FONTE: BRASIL, 2020a.

Ainda de acordo com a PNS 2019, também foram analisadas as

recomendagdes meédicas para os individuos que relataram diagndéstico para a
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diabetes, e constatou-se que a recomendacado mais requisitada foi manter uma
alimentacao saudavel (94, 9%), seguida por evitar 0 consumo de agucares, bebidas
acucaradas e doces (92, 8%) e manter o peso adequado (92,1%) (BRASIL, 2020a).

O Gréfico 4 apresenta a estimativa de pessoas com 18 anos ou mais que

declararam recomendacdes médicas para diabetes no ano de 2019.

Grafico 4 - Proporcao de individuos de 18 anos ou mais de idade que referiram
diagnéstico médico de diabetes segundo as recomendacées feitas em atendimento médico
para diabetes, com indicacao do intervalo de confianca de 95% - Brasil — 2019.
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A DM esté classificado como uma doencga crénica ndo transmissivel (DCNT),
de origem multifatorial que se desenvolve ao longo dos anos. Portanto, é uma doenga
sem prognéstico de cura e necessita ser controlada, seja pela adequacao do estilo de
vida com habitos saudaveis ou tratamento farmacolégico com o uso de medicamentos
hipoglicemiantes com o objetivo de minimizar complicagdes. Vale ressaltar que uma
alimentacdo saudavel é a base das principais recomendacdes no tratamento nao
farmacolégico para o manejo da diabetes, visto que é a peca fundamental para a
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percepcao de sua causa e para explicar o grau de controle sobre a doenga (ROCHA
etal., 2019).

Ha consideraveis avancos nos campos da prevencdo e do tratamento da
diabetes, assim como no seu controle nos ultimos anos, porém a prevaléncia das
complicacdes cardiovasculares ainda é um ponto relevante na populagdo com DM2
(PIVARI et al., 2019). Uma alimentagéo apropriada e de inferior indice glicémico pode
ser uma alternativa no controle dessa doenca, junto a atividades fisicas e uso de
medicamentos antidiabéticos. A alimentacdo dos individuos com DM2 deve ser
regrada, visto que o descontrole nos niveis glicémicos pode causar complicacdes
graves como: cegueira, problemas renais e vasculares, amputagdes e sendo capaz
de levar o individuo a 6bito (ALMEIDA; SILVA; SOUSA, 2017).

Um estudo realizado com equipes da ESF em Minas Gerais, constatou uma
maior dificuldade na adesdo ao plano alimentar e a pratica de atividades fisicas em
individuos com DM2. Essa baixa adesao ao tratamento nao farmacoldgico pode ser
explicada pela crenca da populagcdo no tratamento, mais diretamente a
supervalorizagdo do farmaco como a modalidade de maior resultado no controle da
doenca quando contraposto a alimentacédo saudavel e a pratica de atividades fisicas
(SANTOS et al., 2020a).

4.1.2.1 Tratamento farmacoldgico para DM2

Quando o plano alimentar ndo é capaz de controlar a DM, torna-se necessario
que o controle adequado da DM2 seja feito através do uso de farmacoterapia com
medicamentos hipoglicemiantes. A iniciacdo precoce do tratamento farmacol6gico
esta diretamente ligada a diminuigdo de complicagdes a longo prazo, e a melhores
respostas no controle glicémico. Por serem distribuidos gratuitamente pelo SUS, os
farmacos mais utilizados séo cloridrato de metformina, glibenclamida, gliclazida,
dapagliflozina e as insulinas NPH (neutral protamine Hagedorn) e regular (BRASIL,
2020c)

Souza et al. (2020), realizaram um estudo com 24 idosos que apresentavam
diagnéstico para diabetes e hipertensdo e constataram que os farmacos mais
utilizados no tratamento do DM2 foram as apresentacdes de Metformina 500mg e
850mg, Glibenclamida 5mg e insulina NPH.
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Bobek et al. (2016), observaram em seu estudo que os farmacos mais relatados
pelos participantes para o tratamento da diabetes foram a insulina NPH, metformina e
glibenclamida, sendo os dois ultimos mais utilizados na terapia. Isso se deve ao fato
da metformina ser o farmaco de escolha para o inicio do tratamento medicamentoso
da diabetes, sendo frequentemente associado ao outro hipoglicemiante, no caso a

glibenclamida.

Um estudo relevante, realizado com 1.517 idosos da cidade de Campinas — SP,
também constatou que o medicamento mais utilizado no tratamento do diabetes
mellitus tipo 2 pelos participantes foi a metformina, seguida da glibenclamida, insulinas
e glimepirida (PRADO; FRANCISCO; BARROS, 2016).

Outro estudo, realizado com 75 idosos com diagndstico positivo para DM2,
observou que os medicamentos mais referidos também foram glibenclamida, insulina
NPH e metformina, sendo o ultimo o mais citado entre os participantes. Vale ressaltar
que, em alguns casos, os participantes deste estudo utilizavam os medicamentos
citados associados entre si (NASCIMENTO; NASCIMENTO; DOURADO, 2019).

4.1.3 Dislipidemia

A dislipidemia é uma doenca que pode ser de origem multifatorial ou genética,
sendo a segunda mais rara. A dislipidemia multifatorial € constante tanto em criangas
como em adultos e ocorre devido a alteracbes no estilo de vida da populacao,
envolvendo principalmente uma mé& alimentacdo e sedentarismo. Estes fatores
também estdo relacionados ao excesso de peso, neste caso independe da
hereditariedade (OLIOSA et al., 2019).

Por participar da formacdo de membranas celulares e da producdo de
hormonios, o colesterol é essencial no nosso organismo, entretanto quando seus
niveis séricos estdo elevados ele se torna uma problema, sendo um potencial
causador do desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Estudos afirmam que a
maior parte do colesterol presente em nosso organismo € sintetizado hepaticamente

e o restante é adquirido através da alimentacdo; dessa forma, uma alimentagao
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saudavel torna-se importante para auxiliar a reducao da concentracao plasmatica do
colesterol (DA SILVA et al., 2018).

A dislipidemia é classificada como uma das principais causas quando
relacionada com as doencas cardiovasculares. E definida como alteragdes nas
concentragdes dos niveis de lipideos no sangue, isto €, elevados niveis plasmaticos
de lipoproteinas de baixa densidade, lipoproteinas de alta densidade e triglicérides
(BORGES et al., 2021).

Uma das causas da dislipidemia é a hipercolesterolemia, que nada mais é do
gue a elevacéao dos niveis de colesterol no sangue (CORREA; POLTRONIERI, 2016).
As lipoproteinas possibilitam o transporte do colesterol no meio aquoso plasmatico e
por esta razao sao classificadas conforme a sua densidade, como as lipoproteinas de
alta densidade (HDL, do inglés high density lipoprotein) e as lipoproteinas de baixa
densidade (LDL, do inglés low density lipoprotein). Como é precursor de horménios
esteroidais, vitamina D e &acidos biliares, o colesterol é um dos lipideos mais
importantes biologicamente, pois exerce fungéo na fluidez das membranas celulares
e na regulacao metabdlica (MALTA et al., 2019). Contudo, quando os niveis séricos
do colesterol se encontram elevados, torna-o um dos consideraveis fatores de risco
para doencas cardiovasculares (SCARLATO; MONTEIRO; MAGOSSO, 2018).

De acordo com a PNS 2019, 14,6% da populacdao com 18 anos ou mais de
idade relataram ter diagnéstico médico para colesterol alto, uma estimativa de 23,2
milhdes de pessoas. Observando uma maior incidéncia na regiao Sudeste (15,8%),
seguidos das regides Nordeste (14,2%), Sul (14,1%), sendo as regides Centro-Oeste
e Norte com indicadores um pouco abaixo das demais regides, respectivamente
13,0% e 11,8% (BRASIL, 2020a).

O Gréfico 5 representa a estimativa de pessoas com 18 anos ou mais que
relataram diagno6stico médico de colesterol alto no ano de 2019.
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Grafico 5 - Proporcao de pessoas de 18 anos ou mais de idade que referiram diagnostico
médico de colesterol alto, com indicacao do intervalo de confianca de 95%, segundo as
Grandes Regioes — 2019.
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Também foram coletadas informacdes sobre quais as recomendacdes médicas
para os individuos que referiram colesterol alto, e constataram que 94,1% receberam
orientacdes para manter uma alimentacao saudavel, seguido de 88,3% para manter o
peso adequado, praticar atividade fisica regular com 87, 9%, e tomar medicamentos
74,2% (BRASIL, 2020a).

O Gréfico 6 representa a estimativa de individuos de 18 anos ou mais que
mencionaram recomendacoes feitas pelo médico para colesterol alto no ano de 2019.
Grafico 6 - Proporcao de pessoas de 18 anos ou mais de idade que referiram diagnostico

médico de colesterol alto, segundo as recomendacées feitas por médico ou profissional de
saude, com indicacao do intervalo de confianca de 95% - Brasil — 2019.
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A atualizacdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemia e Prevencdo da
Aterosclerose preconiza a analise do perfil lipidico da populacao para o rastreamento
do risco cardiovascular. E recomendado que essa andlise seja feita com individuos
acima de 10 anos de idade ou a partir dos 2 anos de idade, quando no histérico familiar
apresentar colesterol alto e/ou doenca arterial coronariana prematura, e outros fatores
de risco como HA, DM, obesidade ou doenca aterosclerética (FONTANELLI et al.,
2018).

4.1.3.1 Tratamento farmacoldgico para dislipidemias

A terapia medicamentosa para o controle de dislipidemias depende do grau de
risco em que o individuo se encontra. Para pacientes com baixo risco ou risco
moderado de dislipidemia, as orientacdes iniciais sdo as modificacdes no estilo de
vida, sendo incluido o tratamento medicamentoso apenas se necessario, visando a
obtencdo de metas definidas de LDL. J& os individuos com risco elevado, a terapia
farmacolégica é indispensavel, visto que somente a mudanga no estilo de vida nao
alcanca as metas desejadas para o controle dessa doenca (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2017).

O manejo farmacolégico para dislipidemias € realizado com a utilizagdo de
medicamentos de diversas classes terapéuticas, como a classe das estatinas, dos
fibratos, da niacina, resinas e inibidores da absorcao intestinal do colesterol. A classe
das estatinas compreende os farmacos de primeira escolha para o tratamento da
hipercolesterolemia, cujo efeito hipolipemiante depende da estatina escolhida
(CABRAL et al., 2017).

Um estudo realizado com usuarios de Unidades de Saude da Familia em um
municipio do Para, revelou que, dentre os individuos com diagnostico para
dislipidemia, os medicamentos mais utilizados foram os da classe das estatinas,
especialmente a sinvastatina. Contudo, também se observou o uso de farmacos de
outras classes, como a classe dos fibratos com bezafibrato, ciprofibrato e fenofibrato,
também constataram a utilizacao da ezetimiba, além de outras estatinas como a
rosuvastatina, atorvastatina, fluvastatina e pravastatina (PETRIS; SOUZA;
BORTOLETTO, 2016)
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4 1.4 Obesidade

A obesidade é um dos determinantes de doencas que podem ser evitadas. E
um dos principais problemas de saude publica e sua prevaléncia vem aumentando de
modo expressivo entre a populagéo do Brasil e do mundo nos ultimos anos (RIBEIRO;
OLIVEIRA; BEZERRA, 2020). A forma mais utilizada para saber se um individuo esta
com sobrepeso ou obeso é o célculo do indice de Massa Corpérea (IMC), que se
baseia na divisdao do peso pela altura ao quadrado (kg/m2), sendo a obesidade
identificada quando o resultado dessa divisdo € maior ou igual a 30. Para um
diagnéstico mais preciso € indicado a medigdo da circunferéncia da cintura e da
relacao cintura-quadril (CRUZ et al., 2020).

E uma doenga que se caracteriza pelo excesso de gordura no corpo, e esti
relacionada com resultados adversos para a saude, como: disturbio do sono,
transtornos de ansiedade e nao aceitacao da imagem corporal, possiveis disturbios
de ordem psicologica e social, aléem de ser fator de risco para aumento de dbitos
prematuros e doencas crbnicas nao transmissiveis (SANTOS et al.,, 2020b). O
aumento na incidéncia das DCNT pode ser explicado pela transicdo na nutricao da
populacdo, que se caracteriza por diversas modificagdes nos habitos alimentares
simultaneamente com o sedentarismo, como consequéncia houve um aumento na
obesidade e sobrepeso (DOREA; PEREIRA; DE SOUZA, 2020).

Segundo a PNS de 2019, houve um aumento na prevaléncia de excesso de
peso de acordo com a idade e com o0s sexos masculino e feminino, excedendo os 50%
na faixa etaria de 25 a 39 anos, sendo a proporgao para os homens (58,3%) um pouco
maior do que para as mulheres (57,0%). Com exceg¢do dessa faixa etaria, a
prevaléncia de excesso de peso se manteve maior entre as mulheres. Observou-se
que 21,8% dos homens e 29,5% das mulheres estavam obesos, visto que a
caracteristica de definicdo da obesidade € o IMC = 30 kg/m? (BRASIL, 2020Db).

A Tabela 01 apresenta as estimativas de prevaléncia de déficit de peso, de
excesso de peso e de obesidade para os adultos de 18 anos ou mais de idade, por
sexo e grupos de idade (BRASIL, 2020b).
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Tabela 01 - Prevaléncia de déficit de peso, excesso de peso, obesidade e totais estimados na
populacdao com 18 anos ou mais de idade, por sexo, segundo os grupos de idade -Brasil -

2019.
Provaléncia do déficit de peso, excesso de peso, obesidade o
totais estimados na popuiacio com 18 ou mais anos de idade (%)
Saxo
Grupos Total
de idade Homem Mulher
Absoluto Absoluto Absoluto
{1000 Prevaléncia 1000 Prevaléncia {1000 Prevaléncia
pess0as) pessoas) pessoas)
Déficit de peso

Total (1) 2215 1.6 1104 1.7 1112 1.5

18324 anos {2)
253 39 anos 876 1.9 b1 2.4 335 1.4
40 a 59 anos 441 0g 220 09 212 07
60 anos & mais 808 2B a3z 2.2 565 25

Excesso de peso
Total 95 901 60,3 42 899 575 53 002 62,5
i8a 24 anos 7434 337 2850 %7 4 585 417
25 3 39 anos 26817 57,6 13087 58,3 13730 57,0
40 2 53 anos 39497 T3 17 533 E7.1 21 964 731
60 anos a mais 22153 64,4 9429 63,3 12724 65,3
Obesidade

Total 41230 259 16 252 218 24978 295
183 24 anos 2 366 w7 876 78 1.490 135
25 d 39 anos 11038 237 4322 19,2 6705 278
40 a 53 anos 19 305 344 7889 30,2 11 415 38,0
60 anos @ mais 8521 248 31563 nz 5 368 275

FONTE: BRASIL, 2020b.

Em seu estudo, Loureiro et al. (2020), observaram que houve uma maior
prevaléncia de obesidade nos adultos das faixas etarias de 40 a 59 anos de idade e
nos idosos de 60 a 69 anos. O IMC ¢ utilizado frequentemente para rastrear a
obesidade, porém também esta sendo utilizado vastamente para dar progndsticos dos
fatores de risco para doencas cardiovasculares. Foi observado que as dislipidemias
ficaram com uma prevaléncia superior a 75%, mesmo com a idade, sexo e indicador
antropométrico terem sido relevados na analise. Também se observou que nos
individuos obesos, segundo o IMC, a prevaléncia de hipertensédo arterial para os
homens (44,8%) foi maior do para as mulheres (15,4%). A populacao obesa estd mais
propensa a desenvolver diabetes, especialmente quando a obesidade esta no centro
da regido abdominal, dessa forma esta susceptivel ao aparecimento de desordens
metabdlicas e cardiovasculares de modo mais significativo.
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Um estudo realizado com mulheres de uma Unidade de Alimentacao e Nutricao
de Caxias do Sul-RS, identificou, na populagdo estudada, que a concomitancia da
exposicao ao excesso de peso e excesso de gordura na regido abdominal resultou
em uma maior inclinagdo para desenvolver as doencgas cardiovasculares. Essa
associacao é explicada pelo fato de haver uma relacdo da gordura abdominal com
varias alteracdes metabdlicas como, HA, diabetes, intolerancia a glicose e variacoes
nas concentracoes de lipoproteinas que constantemente sdo encontradas nas DCV
(ROSA; ALVES, 2017).

4.1.4.1 Tratamento farmacoldgico para obesidade

Quando nao se observa um resultado positivo com o tratamento nao
farmacoldgico torna-se necessario a implementacao de farmacos que auxiliem no
processo da perda de peso, embora essa questdo ainda seja polémica devido aos
riscos e efeitos colaterais severos que esses medicamentos podem causar. No
entanto, a sibutramina é liberada na farmacoterapia de pacientes obesos no Brasil,
quando respeitadas as caracteristicas especificas e que nao ultrapassem o limite
de seguranca (MOREIRA et al., 2021).

O tratamento medicamentoso para obesidade na faixa etaria infanto-juvenil
ainda é uma barreira, visto que ha poucos estudos relacionados. Contudo, a
sibutramina apesar dos efeitos colaterais severos pode ser utilizada, com um
controle rigido, por adolescentes a partir de 16 anos. O orlistate, por sua vez, tem
se mostrado mais seguro para adolescentes na faixa etaria acima de 12 anos
(TORRES et al., 2021).

4.2 Alimentacao cardioprotetora brasileira (Dica Br)

A alimentacdo cardioprotetora busca integrar todas as recomendacdes
nutricionais com o intuito de certificar que o individuo tenha uma melhor alimentacao,
fazendo com que a dieta seja proveniente de alimentos com composi¢cao nutricional

gue mantenham o cuidado com a saude cardiovascular (BEPPU et al., 2019).

Segundo o guia de Alimentagdo Cardioprotetora Brasileira, os alimentos sao

separados de acordo com o grau de processamento, onde os alimentos in natura ou
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minimamente processados sao advindos da natureza sem sofrer modificagdes ou que
sofreram modificagdes minimas. As gorduras, sal, agucar e 0s 6leos sao provenientes
de alimento in natura que passaram por técnicas de processamento. Ja os alimentos
processados sdo aqueles que foram fabricados com basicamente a adigdo de sal ou
acucar a um alimento in natura ou minimamente processado, em que foram utilizadas
técnicas simples de processamento. E os alimentos ultraprocessados que sao
advindos de formulacdes onde a maior partes dos ingredientes sao aditivos quimicos
e uma pequena porgao de alimentos in natura (Brasil, 2018b).

Um exemplo do grau de processamento dos alimentos € ilustrado na Figura 3.

Figura 3 - Exemplo dos graus de processamento do alimento milho.

FONTE: BRASIL, 2018b adaptado por DANTAS, 2021.

A Dica Br como também é chamada a Alimentacao Cardioprotetora Brasileira,
€ caracterizada conforme as cores da bandeira do Brasil e separada em grupos
alimentares seguindo as cores da bandeira: verde, amarela e azul (BRASIL, 2018a)
como representado na Figura 4 e 5.

Figura 4 - Consumo dos grupos alimentares segundo a Dica Br.

FONTE: BRASIL, 2018a.
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Figura 5 — Exemplo da quantidade dos alimentos de cada grupo de acordo com a Dica Br.

Fonte: Acessada em 21 de agosto de 2021 em https://brasilescola.uol.com.br/saude-

na-escola/o-que-sao-alimentos-saudaveis.htm.

O grupo verde deve ser consumido em maior quantidade, os alimentos deste
grupo compreendem o0s nutrientes que protegem o coragao, alimentos naturais como
as vitaminas, fibras, antioxidantes, minerais, sendo isentos de substancias nocivas ao

coragao como gorduras, sédio e colesterol (BRASIL, 2018b).

O grupo que deve ser ingerido em uma menor quantidade em relagéo ao grupo
verde é o gruoo amarelo, este grupo € composto por alimentos in natura, minimamente
processados e ingredientes culinarios. Foram dispostos no grupo amarelo por conter
substancias com maior fonte de energia, gordura ou sal em sua composi¢ao, além do
seu controle se mostrar essencial no manejo dos fatores de risco e das DCV. O seu
consumo em abundancia pode causar excesso de peso e provocar o desenvolvimento
de doencgas cronicas. Entretanto esses alimentos ndo devem ser retirados da dieta,
visto que sao maiores fontes de energia tornando-se necessérios para as atividades
no decorrer do dia, além de alguns como a castanha e o azeite, serem considerados
cardioprotetores (BRASIL, 2018b).

O grupo azul é composto por alimentos in natura, minimamente processados e

processados, portanto se deve uma aten¢cao maior em relacéo a porcao a ser ingerida


https://brasilescola.uol.com.br/saude-na-escola/o-que-sao-alimentos-saudaveis.htm
https://brasilescola.uol.com.br/saude-na-escola/o-que-sao-alimentos-saudaveis.htm
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dos alimentos desse grupo, pois possuem uma quantidade maior de sal, acgucar,

colesterol e gorduras que podem causar mal para o coragao (BRASIL, 2018b).

Além dos grupos citados, existe também o grupo vermelho; porém, a Dica Br
n&ao preconiza o consumo dos alimentos desse grupo, pois sdo pobres em nutrientes
e possuem um alto valor energético que é advindo das elevadas quantidades de
acucares refinados, gorduras saturadas e gorduras trans; além disso, sao ricos em
sédio e possuem uma por¢cdo minima de alimentos in natura ou minimamente
processados. Os alimentos ultraprocessados ainda contém, em sua composicao,
substancias quimicas que nao possuem efeito conhecido no organismo humano,
como conservantes, edulcorantes, aromatizantes e corantes, além de alguns

ingrediente em excesso como a gordura vegetal hidrogenada (BRASIL, 2018b).

O Quadro 01 de forma resumida o grau de processamento dos alimentos em

geral.

Quadro 01 - Representacao geral dos alimentos de acordo com o grau de processamento
segundo a Dica Br.

GRUPO GRUPO
AMARELO VERMELHO
Verduras Péaes e cerais Carnes Alimentos em p6
Frutas Macarréao Queijos Refrigerante
Legumes Tubérculos cozidos Creme de leite Alimentos prontos
congelados
Leguminosas Farinhas Leite condensado Embutidos
Leite desnatado Castanhas Doces caseiros Doces
(pudim) industrializados
logurte natural Doces caseiros de Manteiga Alimentos prontos
desnatado frutas desidratados
Oleos vegetais Ovos Biscoitos e

salgadinhos de
pacote

FONTE: Propria Autora, 2021.
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Segundo a OMS, uma alimentacdo de ma qualidade tem sido o principal fator
de risco para a mortalidade prematura no mundo. Desse modo, sugere-se que a
populacao tenha uma dieta saudavel, visto que ha uma relacéo favoravel entre pratica
de preparar os alimentos e a obtencao de uma dieta igualmente saudavel. Entretanto,
tem-se observado através de pesquisas que a pratica de cozinhar tem sido diminuida
em alguns paises. Isso tem estimulado especialistas da area da saude para elaborar
estratégias de educacdo nutricional que foque nos alimentos que contenham
nutrientes benéficos a saude, bem como a compra e armazenamento dos mesmos,
proporcionando assim um incentivo para o planejamento e preparacdes de refeicdes
em casa (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2019).

As escolhas alimentares da populacdo vém sendo influenciadas de acordo com
o ambiente em que se vive. As caracteristicas desse meio envolvem os produtos
ofertados, os tipos de estabelecimentos e a quantidade de comércios presentes na
area, os precos e a disponibilidade de qualidade dos alimentos e bebidas. Os produtos
ofertados pela industria alimenticia contém teores de sal, agucar e gordura cada vez
mais altos, visto que a implementacao desses ingredientes nos alimentos aumenta o
seu tempo de prateleira e tornam os produtos mais saborosos, como resultado se tem
alimentos cada vez menos saudaveis (SODRE; LEITE; BINOTI, 2021).

O acompanhamento do consumo alimentar tem contribuido para a realizagéo
do diagnéstico da situacao alimentar e nutricional dos individuos, permitindo a
elaboracdo do planejamento e organizacdo dos servigcos de saude, bem como a
criacao de acdes e politicas na area da saude publica (DOS SANTOS et al., 2020b).

Ha evidéncias para alguns alimentos ultraprocessados, como as bebidas
acucaradas que contribuem para as alteracées lipidicas, ganho de peso corporal,
DCV, obesidade infantil e diabetes tipo 2; as carnes processadas estao relacionadas
com o elevado risco de ébitos por doencas cardiovasculares e alguns tipos de
canceres; ja as gorduras trans contribuem para um efeito negativo na saude
cardiovascular. Além disso, alguns estudos tém observado que a ingestdo de
alimentos fast food esta certamente relacionada com o aumento de peso, a resisténcia

a insulina e a niveis mais altos de triglicérides (LIMA et al., 2020).
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Portanto, relaciona-se a diminuicdo das DCNT ao maior consumo de frutas e
vegetais. Isso se deve ao fato desses alimentos apresentarem uma maior quantidade
de nutrientes como o folato, potassio, vitaminas, fibras e outros compostos fendlicos.
Esses nutrientes desempenham fungdes em diferentes mecanismos no organismo
dos individuos, como a diminuicao da PA, diminuicao do estresse oxidativo, regulacéao
da homeostase, aumento da sensibilidade a insulina, bem como uma melhora no perfil
lipidico (BEPPU et al., 2019).

Um estudo observou que individuos da Clinica Escola de Nutricdo da
Universidade Estadual do Centro-Oeste em Guarapuava-PR, apesar de ja terem
recebido orientagdes para o tratamento nao farmacoldégico da hipercolesterolemia,
nao sabiam reconhecer quais alimentos seriam fontes de colesterol e/ou identificavam
presencga de colesterol em alimentos que ndo continham colesterol. O fato de nao
saber identificar corretamente os alimentos fontes de colesterol pode implicar em
prejuizos a saude dos individuos (OLIVEIRA et al., 2017).

Um estudo com pacientes com aterosclerose manifesta da cidade Palmas —
TO, observou que houve um aumento de 4,4 pontos na média de pontuacao do indice
dietético dos pacientes que aderiram a dieta cardioprotetora, isto é, a ingestao de
alimentos dos grupos alimentares verde, amarelo, azul e vermelho, se aproximou da
quantidade recomendada apds o intervalo de 36 meses de acompanhamento em
relacao ao inicio (SILVA et al., 2021).

4.3 O papel dos alimentos na prevencao e tratamento nao farmacologico das

doencas

De acordo com a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao (2016), é necessario
adotar um plano alimentar saudavel e sustentavel para que o tratamento da
hipertensdo arterial com medidas nutricionais tenha éxito. O aumento da presséo
arterial esta relacionado com o consumo elevado de sdédio, porém quando este
consumo se encontra dentro do limite didrio considerado ideal, observa-se uma

diminuicdo da pressédo. Alimentos que contenham 6mega-3, fibras sollveis e
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insoluveis também estdo associadas a diminuicao da PA (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2016).

Ja o café, apesar de ser rico em cafeina, substancia que causa aumento da
pressédo, contéem também polifendis que auxiliam na diminuigdo da PA. Além disso,
estudos apontam que a ingestao moderada do café ndo esta relacionada ao aumento
da PA, bem como n&o representa maior risco de desenvolvimento de HA. No caso do
chaverde, além de ser rico em polifendis, também possui cafeina em sua composicéo,
contudo ainda ndo ha um consenso quanto ao seu consumo, visto que alguns estudos
apontam que em doses baixas pode-se ter uma reducdo na PA, mas por conter
cafeina esse quadro pode ser invertido (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016).

Segundo a atualizacao da Diretriz Brasileira de Dislipidemias, o consumo diario
de 15 a 30g de proteina de soja esta relacionado com a diminuicdo de 5% de LDL e
elevacdo de 3% de HDL no organismo. Ja o consumo de fibras sollveis esta
associado a reducao do colesterol, pois essas fibras formam um gel que se liga aos
acidos biliares no lumén intestinal, consequentemente ocorre um aumento na
excrecao das fezes e uma reducéo na sua reabsorcdo. Com isso havera a sintese de
novos acidos biliares o que acarreta na redugdo do colesterol disponivel para
incorporar as lipoproteinas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2017).

As diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2019) informam que a
individualidade bioquimica deve ser considerada na implementagao de uma dieta, por
esse motivo ndo existe um planejamento universal para prevencao da diabetes,
tampouco para atrasar o seu inicio. Junto a isso, ter uma alimentagcdo saudavel e
manter o peso corporal controlado se torna a melhor estratégia para reduzir o risco de
diabetes, principalmente se a dieta levar em consideragao as preferéncias particulares
de cada individuo, possibilitando assim a adeséo ao tratamento nutricional por mais

tempo.

Outros estudos também tém carater relevante como o de Bianchi et al., em que
analisaram o efeito antidiabético do suco adicionado de batata yacon em um grupo de
idosos, porém obtiveram resultados conflitantes com a literatura. Em seu estudo foi

observado mudancgas consideraveis nas concentragdes da glicemia e da insulina em
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jejum, tanto no idosos com diagnéstico de DM e/ou resisténcia a insulina, tanto para
os idosos sem diagndstico ou resisténcia (BIANCHI et al., 2021). Em contradicéo,
outro estudo revelou que os frutooligossacarideos (FOS), presentes na batata yacon,
sdo adequados para diabéticos, porem apontam que eles n&o influenciam nas
concentragbes glicémicas e nao induzem a secrecdo de insulina (SACRAMENTO;
SILVA, TAVARES, 2017).

Outro estudo pesquisou as principais preparagdes feitas com acai nos
restaurantes de Belém-PA, e ao analisar o acai como um alimento funcional,
constatou que é um fruto que tem compostos fendlicos e tocoferdis em abundancia.
Mostrou também que dietas com quantidades significativas desses compostos estao
ligadas a diminuicdo das DCV. A relacdo entre uma alimentacao rica em frutas e
hortalicas e a diminuigdo das doengas cardiovasculares se da devido a fungéo
antioxidante das substancias bioativas que esses alimentos possuem (LEHALLE et
al., 2019).

Correa e Poltronieri (2016) realizaram uma revisdo sobre a funcéo
hipocolesterolémica de leguminosas. Segundo os autores, a ingestao de leguminosas
€ benéfica na prevencéo de dislipidemias. O que sugere que esses nutrientes tém
elevado potencial para auxiliar no controle das concentragdes lipidicas do colesterol
no sangue de individuos que apresentam diagnostico para dislipidemias. Este efeito
pode ser observado no tremoco, feijao-caupi, lentilha e soja, visto que além de serem
encontradas elevadas quantidades de proteinas bioativas em sua composigéo,
também possuem propriedades funcionais comprovadas na reducao do colesterol.

As fibras e os polifendis estdo dentro das principais substancias responsaveis
pelos beneficios a saude quando atribuidas ao consumo de alimentos de origem
vegetal. Muitos estudos ja confirmaram o efeito hipocolesterolémico desses
compostos quando ingeridos em quantidades adequadas, eles tém a capacidade de
diminuir as concentragdes do colesterol total e LDL, assim como oferecer beneficios
a outros fatores de risco da aterosclerose (MARQUES et al., 2019).

Rosa e Cuervo realizaram uma revisao bibliografica sobre os beneficios da
dieta vegetariana no DM2 e constaram que nao sao apenas o0s carboidratos que

elevam os niveis de glicemia e da resisténcia insulinica, mas também os alimentos



43

ricos em gorduras e os refinados. Observaram também que alguns estudos relataram
uma diminuicdo do uso de medicamentos para o controle de diabetes tipo 2 em
pacientes que realizaram dieta vegetariana. Essas dietas tém a capacidade de reduzir
e controlar a glicemia plasmatica, juntamente auxiliando no controle e diminuicao do
peso, e no perfil lipidico de individuos com diagnéstico para diabetes mellitus tipo 2,
proporcionando, dessa forma, uma redugéo dos riscos cardiovasculares e ofertando
outros beneficios para provaveis comorbidades associadas ao DM2 (ROSA;
CUERVO, 2019).

De acordo com o Documento 191, da série Documentos da EMBRAPA, a
cevada nua possui altas concentragées de 3-glucanas, tornando-se alvo de estudos.
As B-glucanas tem a funcao de reduzir os niveis séricos de colesterol e absorver a
glicose, como consequéncia, observa-se a diminuicao da glicemia pdés-prandial,
atribuindo beneficios no controle de doencas cardiacas e DM2. Além disso, a cevada
nua é constituida por fibras solluveis, sendo altamente viscosa, também retarda o
esvaziamento gastrico, aumentando a saciedade e auxiliando no controle de peso
(CARPENTIRE-PIPOLO et al., 2021)

Uma revisdo analisou diferentes estudos publicados sobre o uso do mel de
abelha na prevengéo e tratamento da diabetes mellitus. O trabalho conclui que ha
evidéncias significativas de estudos experimentais mostrando que o mel de abelha é
benéfico no tratamento do diabetes. Esses beneficios estdo relacionados a uma
otimizagao do controle do estado glicémico, bem como a limitagdo de outros disturbios
metabdlicos. Contudo, alguns estudos da literatura sdo contrarios ao uso do mel no
manejo da doenca diabética, isso implica na necessidade de serem realizados mais
estudos controlados e multicéntricos para se obter resultados mais conclusivos
(BOBIS; DEZMIREAN; MOISE, 2018)

Cianciosi et al. (2018), também realizaram uma revisdo sobre a acao
antidiabética do mel, e estudos clinicos concluiram que o ingestdo de mel resulta em
uma reducdo da resposta glicémica pds-prandial em individuos diabéticos e nao
diabéticos quando comparado com outros adogantes, consequentemente, reduz a
concentragao da glicose no sangue de pacientes com diabetes tipo 1 e tipo 2. Também

foi citado que estudos tem mostrado que alimentos enriquecidos com algumas
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substancias presentes no mel, como vitamina C e flavonoides estao relacionados com

a diminuic&o do risco de desenvolver doengas cardiovasculares.

Alimentos como a cebola (Allium cepa L.) e o alho (Allium sativum L.) sao fontes
de vérios fitoquimicos e por essa razao sao largamente utilizados para finalidades
funcionais ou medicinais. Sdo empregados na prevencao e no manejo de diversas
doencgas, como obesidade, diabetes, hipercolesterolemia e hipertensédo. O alho é
composto por substancias como a aliina que tem acao hipotensora e hipoglicemiante,
e 0 selénio que age como antioxidante. Ja a cebola, possui o flavonoide quercetina,
um composto antioxidante que demonstra propriedades benéficas em relagdo a saude
(ALMEIDA; SILVA; SOUSA, 2017).

Conte, Franz e Busnello (2018), observaram em seu estudo que o azeite de
oliva extravirgem possui uma elevada concentragdo de acido oleico, vitaminas e
compostos com propriedades antioxidantes e anti-inflamatorias, que proporcionam
uma melhora no perfil lipidico e interrompem a oxidacdo do colesterol LDL nos

individuos.

4.4 O papel do farmacéutico

De acordo com a Resolugéo n® 585 de 29 de agosto de 2013 do Conselho
Federal de Farmécia que regulamenta as atribuicdes clinicas do farmacéutico:

Art. 2° - As atribuigdes clinicas do farmacéutico visam a
promocao, protecdo e recuperagao da saude, além da prevencgao de
doencas e de outros problemas de saude.

Art. 7° - S&o atribuigbes clinicas do farmacéutico relativas ao
cuidado a saude, nos ambitos individual e coletivo:

[l - Participar do planejamento e da avaliagéo da farmacoterapia, para
que o paciente utilize de forma segura os medicamentos de que
necessita, nas doses, frequéncia, horarios, vias de administragéo e
duragédo adequados, contribuindo para que o mesmo tenha condi¢des
de realizar o tratamento e alcancar os objetivos terapéuticos;

IV — Analisar a prescricdo de medicamentos quanto aos aspectos
legais e técnicos;

V — Realizar intervencbes farmacéuticas e emitir parecer
farmacéutico a outros membros da equipe de saude, com o propdsito
de auxiliar na selecéo, adigéo, substituicdo, ajuste ou interrupgéo da
farmacoterapia do paciente;

XXVII - Avaliar e acompanhar a adesao dos pacientes ao
tratamento, e realizar agOes para a sua promogao; (CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA, 2013).
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Além do exposto, pode-se orientar, no &mbito do cuidado farmacéutico, sobre
as possiveis interacbes medicamento-alimento. Alguns medicamentos devem ser
ingeridos junto aos alimentos para reduzir possiveis irritagdes na mucosa
gastrointestinal, beneficiando o cumprimento do horario do tratamento, levando a um
aumento pretendido da absorgédo do farmaco ou até para manter as concentragdes
plasmaticas desses medicamentos em niveis efetivos. Entretanto, em alguns casos
essa pode nao ser a melhor indicacédo, ja que alguns alimentos podem interferir na
resposta farmacolégica de determinados farmacos ou néo ser possivel devido a
manutencado do estado nutricional do paciente (LOMBARDO; ESERIAN, 2014).

Um estudo realizado com idosos com diagnéstico para HA e DM, de uma cidade
do sul de Minas Gerais, mostrou algumas interacbes medicamento-alimento, como: o
captopril, que tem a sua absor¢ao diminuida se administrado junto aos alimentos; a
hidroclorotiazida deve ser administrada junto a alimentos gordurosos, pois aumenta a
sua absor¢ao e a depleg¢do do sodio; a glibenclamida quando administrada junto a
alimentos alcanga niveis satisfatérios de insulina que reduzem a glicemia proveniente
da alimentacado (CARLOS et. al., 2016).

O profissional farmacéutico reconhece todos o0s aspectos que tém relagdo com
os medicamentos, dessa forma ele pode orientar o usuario quanto ao uso correto dos
farmacos, transferindo informacbées seguras e necessarias. No acompanhamento
farmacoterapéutico pode haver a intervencao do farmacéutico, essa intervencao se
da com o objetivo de solucionar ou prevenir resultados negativos que venham a
acontecer durante o tratamento com determinado medicamento (CAMPQOS et al.,
2020).

As orientacdes e acdes educativas advindas da intervencao farmacéutica frente
ao regime terapéutico é benéfica a saude do paciente, bem como ao processo de
promocao a saude, de forma a garantir uma farmacoterapia racional e segura. A
Atencdo Farmacéutica permite que o farmacéutico faca as devidas orientagdes ao
paciente, e sua participacdo na equipe multiprofissional de saude vem se
estabelecendo no decorrer dos anos (BRAZ et al., 2017).
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Diante desse contexto, torna-se claro o papel do farmacéutico no tratamento e
prevencao das doengas cardiovasculares. O acompanhamento e a orientagdo no
tratamento farmacolégico sdo imprescindiveis para uma boa adesdo e manutencao
da saude. Além disso, o profissional farmacéutico ainda pode contribuir no tratamento
nao farmacoldgico dos individuos, orientando para pratica de atividades fisicas e
realizando o encaminhamento ao profissional da area de nutricdo para uma melhor

adesdo a um plano alimentar saudavel.
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CONCLUSAO

Concluiu-se, com a presente revisdo, que os principais fatores de risco
associados as doencgas cardiovasculares sao a hipertensao arterial, diabetes mellitus,
obesidade e dislipidemias. E as principais recomendacdées médicas para essas
doencas sao a mudancga no padrao alimentar e a pratica de atividade fisica, visto que

alguns dos fatores de risco sdo modificaveis.

O Guia de Alimentacdo Cardioprotetora do Ministério da Saude traz
informacdes sobre os alimentos, especificando, através de grupos, quais alimentos
devem ser ingeridos em maior e menor quantidade e quais alimentos devem ser
evitados. Alguns desses alimentos, além de prevenir, possuem compostos com
propriedades que estdo sendo usadas no tratamento das DCV. Concluiu-se que a
dieta deve conter mais alimentos naturais, como verduras, frutas, hortalicas e leite, e
em menor quantidade os que sejam minimamente processados ou processados ja
que estes alimentos apesar de apresentarem um maior teor de sal, gordura e agucar
possuem nutrientes necessarios a saude. E os alimentos que se recomenda evitar
sdo os ultrapocessados, como os enlatados, os alimentos prontos congelados e

refrigerantes.

O farmacéutico tem um papel de suma importancia com relacao ao tratamento
dessas doengas. E o profissional mais indicado e que sabera auxiliar o individuo no
tratamento farmacoldgico, orientando para o uso adequado da medicacéo,
observando que alguns medicamentos podem interagir com alimentos,
proporcionando assim uma melhor adesao a terapia e acarretando uma otimizagao na
saude e bem-estar. Podendo também auxiliar com informag¢des nao farmacoldgicas,
como a pratica de atividades fisicas e a orientacdo a uma melhor alimentacéo,
podendo encaminhar a um nutricionista para que o individuo possa ter uma

alimentacao adequada de acordo com o seu quadro de saude.

Por fim, & necessario que haja uma maior conscientiza¢ao da populag¢éao quanto
a mudanca no estilo de vida. E comprovado que uma alimentagdo saudavel junto a
pratica de atividade fisica acarreta um aumento na prevengcdo e diminuicdo da
gravidade das doencas cardiovasculares e seus fatores de risco.
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