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Resumo

De acordo com a Organiza¢do mundial da saude, “a doenga cardiovascular ¢ a principal causa de morte no mundo,
perfazendo 30% das mortes globais”, essas mortes estdo relacionadas a aterosclerose, que ¢ o acimulo de colesterol no
sangue que por consequéncia gera um aglomeramento de gordura nas artérias, o que ocasionara o seu entupimento. Com
isso, muitos individuos buscam tratamentos, incluindo estratégias nutricionais, para melhorar, ou até mesmo, prevenir
as alteracOes indesejadas nos niveis de lipidios sanguineos e marcadores inflamatorios. Dessa forma, este estudo teve
como objetivo analisar as diferencas dos impactos que os &cidos graxos saturados e insaturados podem ocasionar na
salde cardiovascular e nos exames de sangue do perfil lipidico. A partir da leitura dos artigos cientificos e diretrizes de
varios paises, foi possivel verificar que a substituicdo das gorduras saturadas pelos lipidios monoinsaturados e
poliinsaturados promove uma diminuicdo de marcadores inflamatorios, melhora o tratamento das dislipidemias e
principalmente diminui os riscos cardiovasculares.

Palavras-chave: Acidos graxos; Tratamento; Cardiovascular; Exames de sangue; Dislipidemias.

Abstract

According to the World Health Organization, "cardiovascular disease is the leading cause of death globally, accounting
for 30% of global deaths." These deaths are related to atherosclerosis, which is the accumulation of cholesterol in the
blood, leading to the buildup of fat in the arteries, ultimately resulting in blockages. Consequently, many individuals
seek treatments, including nutritional strategies, to improve, or even prevent, undesirable changes in blood lipid levels
and inflammatory markers. Thus, this study aimed to analyze the differences in the impacts that saturated and
unsaturated fatty acids can have on cardiovascular health and hematologic test lipid profile. Through the review of
scientific articles and guidelines from various countries, it was possible to observe that replacing saturated fats with
monounsaturated and polyunsaturated lipids leads to a reduction in inflammatory markers, improves the treatment of
dyslipidemias, and, most importantly, decreases cardiovascular risks.

Keywords: Fatty acids; Treatment; Cardiovascular; Hematologic tests; Dyslipidemias.

Resumen

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, "las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en el
mundo, representando el 30% de las muertes globales”. Estas muertes estan relacionadas con la aterosclerosis, que es
la acumulacion de colesterol en la sangre, lo que conduce a la acumulacion de grasa en las arterias y, en Gltima instancia,
a obstrucciones. Como resultado, muchas personas buscan tratamientos, incluidas estrategias nutricionales, para
mejorar, o incluso prevenir, cambios indeseados en los niveles de lipidos en la sangre y marcadores inflamatorios. Por
lo tanto, este estudio tuvo como objetivo analizar las diferencias en los impactos que los &cidos grasos saturados e
insaturados pueden tener en la salud cardiovascular y en las pruebas hematolégicas del perfil lipidico. A través de la
lectura de articulos cientificos y directrices de varios paises, fue posible verificar que la sustitucion de las grasas
saturadas por los lipidos monoinsaturados y poliinsaturados promueve una disminucion de los marcadores
inflamatorios, mejora el tratamiento de las dislipidemias y, principalmente, reduce los riesgos cardiovasculares.
Palabras clave: Acidos grasos; Tratamiento; Cardiovascular; Pruebas hematoldgicas; Dislipidemias.
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1. Introducéo

Os lipidios constituem em parte cerca de 34% das calorias da dieta dos humanos, estdo presentes nos estados liquidos
(6leos) e solidos (gorduras), sdo obtidos por meio da alimentacdo tanto animal quanto vegetal ou produzidos pelo organismo
mediante o processo de lipogénese (Melo et al, 2013). Além disso, os lipidios desempenham diversas funges importantes e
fornecem nove calorias por grama. Esses lipidios sdo armazenados pelo corpo na forma de triglicerideos, atuando na
flexibilidade, permeabilidade e manutengao das células. Somado a isso, 0s AG (&cidos graxos), produto da metabolizacdo dos
lipidios, também desempenham um papel indispensavel em uma cascata de processos fisiologicos fundamentais (Botham &
Mayes, 2021).

A denominacéo de acido graxo se da devido as ligacdes das cadeias de carbono ligadas a atomos de hidrogénio com
um grupo carboxila(COOH), em uma extremidade, e um grupo metil (CH3) na outra extremidade, quando a cadeia nao
apresenta nenhuma dupla ligac&o o acido graxo € considerado saturado e quando apresenta é visto como insaturado, além disso,
0s insaturados podem ser classificados em monoinsaturadas(apresentam uma ligacdo dupla entre as cadeias) e
poliinsaturadas(possuem duas ou mais liga¢fes duplas). As duplas ligacbes dos acidos graxos sdo majoritariamente de origem
cis, porém, através da bio-hidrogeniza¢do microbiana dos poligastricos ou hidrogenizacéo artificial das industrias as ligacdes
podem se tornar de origem trans (Oliveira, 2014).

De acordo com a Organizacdo mundial da saude, “a doenga cardiovascular ¢ a principal causa de morte no mundo,
perfazendo 30% das mortes globais”. Essas fatalidades sdo ocasionadas pelo padrdo das dietas atuais que se caracterizam por
um aumento elevado em alimentos que contém grandes quantidades de gorduras saturadas, gordura trans, carboidratos
refinados e sddio associados a ndo realizagdo de atividade fisica (IBGE, 2018).

Essas mortes globais sdo ocasionadas pela aterosclerose que € caracterizada pelo acimulo de colesterol no sangue o
que gera um aglomeramento de gordura nas artérias, essas concentra¢des sdo advindas do colesterol LDL (low density
lipoprotein) que é popularmente conhecido como “colesterol ruim”, em contrapartida, ha também o HDL( high density
lipoprotein) conhecido como “colesterol bom” que tera como objetivo transferir o colesterol dos tecidos periféricos para o
figado para que esse seja excretado (Brasil, 2022).

E notdrio observar que as escolhas alimentares que os individuos realizam ao longo da vida irdo ditar a falta ou as
consequéncias futuras, e para melhorar essa qualidade alimentar algumas escolhas podem ser realizadas, como por exemplo a
substituicdo das gorduras saturadas pelas poli insaturadas para mitigar o risco das doencas coronarianas (Hooper et al, 2020).

Portanto, diante do exposto, este estudo teve por objetivo demonstrar os diferentes impactos que 0s acidos graxos

saturados e insaturados irdo ocasionar no perfil lipidico e na saide cardiovascular.

2. Metodologia

A pesquisa trata-se de uma reviséo integrativa da literatura sobre a anélise entre os &cidos graxos insaturados e acidos
graxos saturados na saude cardiovascular e perfil lipidico. A revisdo integrativa da literatura € um método que proporciona a
sintese de conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica, sendo eles
qualitativos ou quantitativos, com o objetivo de contribuir para o conhecimento do assunto em questdo (Souza et al., 2010).

Foram utilizados na pesquisa estudos publicados nos Gltimos 20 anos, com os idiomas de origem inglesa e portuguesa.
As bases de dados pesquisadas foram SCIELO, PUBMED e a literatura cinzenta do GOOGLE ACADEMICO, com os descritores
Acidos graxos/ Fatty Acids, Aterosclerose / Atherosclerosis, lipideos/ lipids, colesterol / cholesterol, gordura saturada / Saturated
fat e gordura insaturada / Insaturated fat. Todos os termos estdo cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Salde (Decs).

Os trabalhos analisados foram selecionados primeiro pelo seu titulo e resumo, em seguida, manuscritos que abordavam

a tematica da presente pesquisa foram lidos na integra. Como critérios de inclusao verificaram-se os temas que abordassem sobre
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acidos graxos insaturados e saturados, suas diferencas, seus efeitos, patologias associadas, dietas com grande quantidade de AGS
e baixo em AGI, dietas com grande quantidade de AGI e baixa em AGS, dietas controladas em AG, consumo dos AG na
populagdo e principalmente artigos de metanalises e diretrizes mundiais sobre o assunto. Ja como critérios de exclusdo foram
excluidos trabalhos baseados em animais e que ndo estiveram designados com a tematica selecionada.

Ap0s essa coleta de dados e a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, realizou-se uma leitura minuciosa e critica dos
manuscritos para identificacdo dos nicleos de sentido de cada texto e posterior agrupamento de subtemas que sintetizam as
producdes.

Verificaram-se 10 artigos para a presente revisdo, por meio dos critérios de inclusdo e excluséo. Os critérios de exclusio
utilizados foram a presenca de descritores como: fatty acids; unsaturated; saturated, uma limitacao temporal de 20 anos, estudo
clinico randomizado controlado, estudos observacionais e a analise do titulo e resumo dos artigos, e critérios adicionais de
excluséo.

Na Figura 1, a seguir, encontra-se o fluxograma da sistematizagdo da busca dos artigos participantes da presente

pesquisa.

Figura 1 - Fluxograma do levantamento de dados realizados para a presente revisao.
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Fonte: Autores.

3. Resultados e Discussao

No Quadro 1, a seguir, encontra- se a apresentacdo das informac@es dos artigos citados neste tdpico.
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Quadro 1 - Artigos selecionados que abordam sobre o impacto do consumo de diferentes tipos de lipidios em marcadores

relacionados a satde cardiovascular. Brasilia-DF, 2023.

Autor/Ano Amostra Objetivo Resultados Relevantes
Binkoski et al. | 31 individuos (12 homense | Avaliar os efeitos do 6leo de girassol A dieta com 6leo de girassol diminuiu tanto o colesterol
(2005) 19 mulheres) com em comparagéo a uma dieta padréo total (-4,7%), quanto o colesterol LDL(-5,8%) em

hipercolesterolemia e idade
entre 25 a 64 anos

americana para observar os niveis de
lipoproteinas e estresse oxidativo

comparacdo com a dieta padrdo americana

Birthe et al
(2006)

162 individuos saudaveis
(95 homens e 67 mulheres)
com idade entre 30 a 65
anos

Avaliar a diferenca no impacto da
pressao arterial dos diferentes tipos de
lipidios dietéticos

O grupo que consumiu a dieta rica em MUFA e baixa em
AGS teve uma diminuigéo de -2.2% na pressdo sistolica e
na pressdo diastélica de -3.8%,

Allman-farinelli
et al. (2005)

15 individuos saudaveis (5
homens e 10 mulheres) com
idade entre 35 a 69 anos

Comparar as concentragBes de fator
VIII, fibrinogénio, inibidor 1 do
ativador do plasminogénio e perfil
lipidico em uma dieta rica em AGS e
uma dieta rica em MUFA

O Fator VIII, LDL e triglicerideos foram menores na dieta
de MUFAS que na AGS

Iggman et al.
(2011)

20 individuos saudaveis (14
homens e 6 mulheres) com
idade entre 25 a 68 anos

Investigar os efeitos no lipidograma,
fator de coagulagdo e sensibilidade a
insulina com a substituicdo de uma
dieta rica em gordura saturada
advindas de laticinios por uma dieta
rica em lipidios insaturados advindos
do 6leo de canola

O grupo RO diminuiu os niveis de colesterol sérico (-
17%), triglicerideos (-20%), LDL (-17%),
apolipoproteinas (-4%) e fator VII (-5%) em comparacao
ao grupo DF

Rosqvist et al.
(2014)

39 individuos saudaveis
(5:13 vs 6:13 de mulheres e
homens, respectivamente)
com idade entre 20 a 38
anos

Comparar as concentragdes que uma
dieta hipercaldrica de uma fonte de
6leo de palma contra outra fonte de
6leo de girassol iria ocasionar na
gordura do figado, gordura visceral,
tecido adiposo subcutaneo abdominal,
tecido adiposo total, gordura do
pancreas e tecido de massa magra

Apesar dos dois grupos terem ganho um 1.6kg, 0 grupo
que consumiu o alimento com 6leo de palma apresentou
um ganho maior de gordura no figado, gordura total,
gordura visceral e menor quantidade de tecido de massa
magra que no grupo que consumiu o alimento com lipidio
6leo de girassol

Baer et al. (2021)

60 individuos com LDL
moderadamente elevado
(120-160 mg/dL) com idade
entre 55.1 £ 1.4 anos

Investigar os efeitos na pressdo
arterial, lipidograma, biomarcadores
dos 4 tipos de dietas propostas

A dieta com o éleo de soja em comparacéo a dieta com a
mistura do 6leo de palma e palmiste diminuiu o LDLc em
11%, TC em 10%, ndo HDLc em 11%, apoB em 7%,
nimero de particulas LDL em 10%, concentracdo de
pequenas particulas de LDL em 28% e apoAl em 2%

Péivérinta et al.
(2020)

136 individuos saudaveis e
onivoros (107 mulheres e
29 homens) com idade
entre 20 a 69 anos

Comparar a substitui¢do de uma dieta
majoritariamente composta por
alimentos animais (ANIMAL), por
outra composta por metade de
proteina animal e metade de proteina
vegetal (50/50) e por outra
majoritariamente composta por
proteina vegetal (PLANTA)

O que consumiu majoritariamente alimentos de origem
vegetal reduziu o colesterol total e LDL em comparagéo
do ANIMAL, além disso, o grupo PLANTA e 50/50
consumiram mais fibras que o grupo ANIMAL

Ruuth et al
(2021)

36 individuos (20 mulheres
e 16 homens) com idade
entre 48+10 anos

Comparar os efeitos de 3 tipos de
dietas diferentes na agregagao de
LDL, concentragdo da oxidagdo de
LDL e lipoproteinas plasmaticas

A agregacdo de LDL foi aumentada apenas no grupo que
consumiu a gordura saturada (na linha de partida era de
3.1+1.1 e no final da intervencdo foi de 3.5+1.0), enquanto
no lipidio insaturado (a linha de partida era de 3.4+0.8 e no
final da intervenc&o foi de 3.3+0.7)

Ulven et al
(2016)

99 individuos com
moderada
hipercolesterolemia e sem
estatinas (41 homens e 59
mulheres) com idade entre
25a70anos

Awvaliar a diferenca que uma dieta rica
em gordura saturada contra uma dieta
rica em lipidio insaturado iria
ocasionar nos exames de sangue

O grupo com lipidio insaturado diminuiu o colesterol total
sérico e LDL colesterol foi reduzido a -9% e -11%
respectivamente.
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Lietal. (2015) 127.536 individuos sem Investigar as associagdes entre as Maiores quantidades de PUFAS e de carboidratos integrais
diabetes, cancer e gorduras saturadas comparada com os | diminuem significativamente o risco da doenca, realizar
problemas cardiovasculares | lipidios insaturados e diferentes fontes | uma troca de 5% das calorias advindas de gorduras
(84.628 mulheres e 42.908 de carboidratos para a relacdo de saturadas por PUFAS, MUFAS ou carboidratos
homens) riscos cardiovasculares complexos demonstrou uma reducdo nas doencas

cardiovasculares de 25%,15% e 9% respectivamente

Fonte: Autores.

3.1 Estrutura e classificacdo dos lipidios

Os lipidios sdo constituidos tanto por substancias organicas insollveis em agua, quanto solventes organicos (acetona,
cloroférmio e éter). Além disso, séo consideradas moléculas organicas formadas por carbono, hidrogénio e oxigénio, mas podem
conter enxofre, fésforo e nitrogénio. Somado a isso, os lipidios sdo representados por trés grupos: lipidios simples (&cidos graxos
e triacilglicerdis), lipidios compostos (fosfolipidios e lipoproteinas) e os lipidios derivados(colesterol) (Oliveira, 2014).

Os lipidios simples sdo divididos em acidos graxos e triacilglicerois (TG), os triacilglicerois constituem os lipidios mais
abundantes na natureza e corpo humano. Sdo moléculas formadas pela jungdo de trés moléculas de acidos graxos (RCO2H) com
uma molécula de glicerol(C3H803). Os 4cidos graxos sdo cadeias de carbono ligadas a &tomos de hidrogénio com um grupo
carboxila(COOH), em uma extremidade, e um grupo metil (CH3) na outra extremidade, quando a cadeia ndo apresenta nenhuma
dupla ligacéo o cido graxo € considerado saturado e quando apresenta € visto como insaturado, além do mais, 0s insaturados
podem ser classificados em monoinsaturadas, apresentando apenas uma dupla ligacdo em sua cadeia e podem ser sintetizados
pelo organismo(6mega 9), j& os acidos graxos poli-insaturados possuem mais de uma dupla ligagdo em sua cadeia carbonica,
onde a posigao de sua primeira ligacdo dupla ird determinar o tipo de cido graxo(6mega 3 e dmega 6) estes sdo considerados
“4cidos graxos essenciais”, pois precisam ser obtidos através da alimentagdo diferentemente dos 4cidos graxos saturados e do
O0mega 9 (Botham & Mayes, 2021).

Na Figura 2, a seguir, encontra-se como ¢é formado um triacilglicerol.

Figura 2 — Triacilglicerol.
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Fonte: Almeida et al. (2020).

A estrutura dos &cidos graxos saturados € composta por diversos tamanhos, os mais comuns sdo encontrados
principalmente em alimentos de origem animal, com estruturas que variam de 6 a 18 atomos de carbono, alguns desses séo:
Acido laurico que é extraido do 6leo de coco com 12 carbonos (C 12:0), &cido miristico com 14 carbonos (C 14:0), acido
palmitico com 16 carbonos (C16:0) e o acido estearico com 18 carbonos (C18:0). J& as estruturas dos &cidos graxos
monoinsaturados e poliinsaturados apresentam em média cadeias maiores que as saturadas, alguns exemplos sdo: Acido oleico

(6mega 9) apresenta 18 carbonos (C 18:1 »9), &cido graxo linoleico (6mega 6) apresenta 18 carbonos e duas duplas ligagoes (C
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18:2 w6), acido graxo alfa-linolénico (mega 3) com 18 carbonos e trés duplas ligacbes (C 18:3 w3), esses 2 acidos graxos sao
antecessores de é4cidos graxos de cadeias mais longas, como EPA (Acido Eicosapentaencico) apresenta 20 carbonos com 5
ligagdes duplas (C 20:5 ®3), o DHA (Acido Docosahexaenoico) com 22 carbonos e 6 ligagdes duplas (C 22:6 ®3) e o acido

araquiddnico que tem 20 carbonos com 4 ligac@es duplas (C 20:4 ®6). (Melo et al, 2013).
Na Figura 3, a seguir, encontra-se algumas estruturas de acidos graxos e suas respectivas cadeias carbonicas.

Figura 3 - Exemplos de estruturas de acidos graxos.
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Fonte: Machado (2015).

Além disso, também temos os acidos graxos trans que sdo produzidos de forma artificialmente ou naturalmente dos
acidos graxos insaturados. As duplas ligagbes dos &cidos graxos sdao majoritariamente de origem cis (a dupla ligacéo esta no
mesmo plano), porém, através da bio-hidrogenizacdo microbiana dos poligastricos ou hidrogenizacao artificial das inddstrias as
ligagcBes podem se tornar de origem trans (a dupla ligagdo estd em planos opostos). Essa dupla ligagdo faz com que a molécula
se assemelhe aos &cidos graxos saturados mesmo sendo de origem insaturada, portanto, se torna sélida em temperatura ambiente

e apresenta ponto de fusdo mais elevado que os 6leos insaturados (Oliveira, 2014).
Na Figura 4, a seguir, encontra-se como a diferenca entre o plano em que se encontra a dupla ligacdo, altera a

composic¢do dos acidos graxos cis e trans.

Figura 4 - Diferenca entre um 4cido graxo insaturado cis e um trans.
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Fonte: Khan (2018).

Os lipidios compostos sdo divididos em fosfolipidios e lipoproteinas (LDL e HDL), os fosfolipidios sdo os principais
componentes das membranas celulares, estes sdo formados por uma molécula de glicerol ligada a dois acidos graxos de cadeia
longa e um grupo de fosfato (H3PO4) (Reis & Spickett, 2012). Ja as lipoproteinas séo constituidas por certas quantidades de

colesterol, triacilgliceréis, fosfolipidios e proteinas conhecidas como apolipoproteinas. As lipoproteinas plasmaticas sdo
6
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denominadas baseadas em suas densidades e sdo classificadas em: lipoproteinas de densidade muito baixa (VLDL),
quilomicrons, lipoproteinas de densidade baixa (LDL) e lipoproteinas de densidade alta (HDL) (Botham & Mayes, 2021).

Na Figura 5, a seguir, encontra-se a estrutura de um fosfolipidio.

Figura 5 - Fosfolipidio.
o

RT—C—0—C=CH,

R —~C—0—1u0H £|:l

o HC o F o -
o

Fonte: Lennert (2005).

Por fim, temos os lipidios derivados que é composto pelo colesterol, o colesterol é composto por 27 &tomos somado a
um alcool policiclico de cadeia longa (C27H460) de carbono (Zhang et al, 2021), é um esterdide composto das membranas
celulares dos mamiferos e antecessor dos hormdnios esterdides, &cidos biliares e vitamina D. O colesterol ¢ transportado pelas
lipoproteinas, principalmente pela LDL e HDL, onde ira alocar o colesterol do figado para os tecidos, enquanto a lipoproteina
HDL ira fazer o transporte inverso. Além disso, o colesterol pode ser sintetizado pelo organismo ou obtido através da alimentagdo
(Schade et al, 2020).

Na Figura 6, a seguir, encontra-se a estrutura quimica do colesterol.

Figura 6 — Colesterol.
CH3 CH2 .CHZ CH4

CH CHp CH
CH4 |
> v,/"\’ v LH'}

Fonte: Chorilli et al. (2007).

3.2 Digestao e metabolizagédo dos lipidios

A digestéo dos lipidios inicia-se no momento em que o alimento é colocado na boca através dos processos de mastigacdo
e salivacdo. A digestdo dos triacilglicer6is de cadeia curta, média e longa inicia-se com a acdo da lipase lingual, que
posteriormente segue em conjunto com a lipase gastrica. Ap6s esse processo, ocorre a digestdo dos lipidios no intestino delgado
onde a maior parte dos triacilgliceréis irdo ser emulsificados pela lipase pancreética e sais biliares, formando micelas menores

para resultar na degradacéo dos triacilglicerdis em acidos graxos livres e monoacilglicerol (Melo et al, 2013).
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O colesterol por outro lado ird ser hidrolisado pela enzima colesterol esterase e os fosfolipidios pelas enzimas
fosfolipases. Apos todo o processo, os acidos graxos livres, colesterol e monoacilglicerdis irdo ser absorvidos na segunda parte
do intestino delgado em conjunto com as vitaminas lipossoltveis (A, B, D, K). Por fim, nas células do intestino(enterocitos) os
acidos graxos juntamente com os monoacilglicerois sao transformados novamente em triacilglicerdis e esses juntamente com o
colesterol e fosfolipidios formam os quilomicrons, onde estes irdo transportar os lipidios obtidos através da alimentacdo para os
tecidos por meio dos vasos linfaticos (Ana & Léa, 2004).

Na Figura 7, abaixo, é possivel observar como se da todo o processo de digestao de lipidios.

Figura 7 - Processo de digestdo de lipidios.
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Fonte: Lehninger Principios de Bioquimica. (6a ed.), Sdo Paulo (2014).

Apesar dos acidos graxos de cadeia curta, média e longa iniciarem o processo de digestdo ao mesmo tempo, os TCM
(triglicerideos de cadeia média) e TCC (triglicerideos de cadeia curta) por apresentarem cadeias menores que as TCL
(triglicerideos de cadeia longa), apresentam uma hidrolise mais rapida e completa, além de uma maior velocidade no transito
gastrointestinal, por isso o intestino os absorve mais rapidamente do que os TCL (Domingues et al, 2003).

Além do mais, 0s acidos graxos também sdo sintetizados pelo nosso organismo através da lipogénese, que é a sintese
dos acidos graxos a partir de carboidratos e proteinas. Esse processo pode ocorrer principalmente em dietas ricas em carboidratos
e dietas hipercaldricas, ocorrendo principalmente no figado e tecido adiposo. Um excesso de carboidratos gera uma grande
quantidade de acetil-Coa, onde mais da metade do acetil-Coa ird sofrer oxidagdo no ciclo de Krebs pela glicose aerobia e esse
excedente é utilizado para a sintese de &cidos graxos. Essa sintetizacdo é realizada em duas etapas: Na primeira etapa, uma
enzima conhecida por ACC (acetil-Coa-carboxilase) converte o acetil-Coa em malonil-Coa, j& na segunda etapa esse malonil-
Coa sera o principal substrato utilizado para sintetizar acidos graxos através de uma enzima chamada de AGS (acido graxo-
sintase). (Huan et al, 2019).
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Na Figura 8, a seguir, verifica-se o processo da lipogénese.

Figura 8 — Lipogénese.
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Fonte: Aggarwal et al. (2020).

3.3 Recomendacao de consumo lipidico e sua concentracdo nos alimentos

Apesar dos acidos graxos saturados e insaturados serem considerados lipidios, é possivel observar por meio de estudos
observacionais, clinicos e randomizados que as constituicdes deles alteram o lipidograma e principalmente a salde
cardiovascular. Somado a isso, alguns estudos observaram que as gorduras saturadas aumentam o LDL inibindo a atividade do
receptor de LDL e potencializando a produc¢éo de apolipoproteina(apoB) contendo a produgéo de lipoproteinas. Na auséncia do
colesterol dietético e quando as poliinsaturadas estdo em niveis adequados, foi observado que a gordura saturada nao ira alterar
significativamente o LDL (Tarino et al, 2010).

Com o passar do tempo, as diretrizes de consumo foram atualizadas e alteradas, a Gltima atualiza¢do foi realizada pela
SBC (Sociedade Brasileira de Cardiologia) em 2021. Portanto, de acordo com o Gltimo posicionamento sobre o Consumo de
Gorduras e Saude Cardiovascular “A ingestdo recomendada de acidos graxos saturados para adultos sem comorbidades deve ser
< 10% do VET e para individuos com comorbidades deve ser < 7%, para a melhora desse controle pode ser realizado uma troca
dos acidos graxos saturados por MUFA em até 20% e de PUFA) em média até 12%. Além do mais, é recomendada uma ingestao
de lipidios em torno de 25 a 35% do VET”.

Antigamente as diretrizes pregavam que o consumo de colesterol teria que ser <300mg ao dia, porém, na reforma de

2021 essa recomendacdo ndo estd mais em vigor (lzar et al, 2021). Ademais da substituicdo das gorduras saturadas pelas
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insaturadas da dieta é de suma importancia se atentar a quantidade de propor¢do do 6mega 6 e 6mega 3 dos 6leos e gorduras,
segundo as DRIS (Dietary Reference Intakes) “a razdo de ingestdo adequada para 6mega-6:6mega-3 é de 2:1”
Na Figura 9, a seguir, é possivel observar as presencas das proporgGes de dmegas e colesterol nos éleos e gorduras,

além da quantidade de acidos graxos presentes em um 100g do alimento.

Figura 9 - Tabela nutricional com a quantidade de &cidos graxos, proporcdo de émegas e colesterol nos 6leos e gorduras.

Composicao dos alimentos levando em consideracdo 100g do alimento; Acidos graxos e colesterol.

Monoinsaturados (g/100
Saturados (g/100 g) (/100 g) Poli-insaturados (g/100 g) a
Laurico Miristico Palmitico Estedrico Oleico ALA EPA DHA Linoleict Eaidico Colesterol
Alimento Total Total 12:0 14:0 16:0 18:0 Total 18:1 Total 18:3 20:5 22:6  18:2 18:1t (mg)
Azeite de 100 431 028 0,79 38,77 461 401 3985 16,1 0,83 o 1) 15,69 0 NA
dendé
Azeite de oliva 100 149 0 0 11,30 2.96 75,5 74,01 95 0.75 0 0 874 0 NA
extravirgem
Eanha de 100 392 0.2 13 238 135 451 41,2 1.2 1} 0 10.2 0 a5
porco
Chantilly spray 27,3 259 10,70 3,64 263 7.48 0,1 0,05 0.1 o 1) 0,08 [} tr.
com gordura
vegetal
Maionese 305 41 0 0,02 284 0,37 6,4 6,24 154 143 0 1) 13,86 0 42
industrializada
tradicional com
ovos
Manteiga de 100 597 0 01 255 332 329 32,6 3 0.1 1] 0 28 0 0
cacau
IManieiga sem 36 51,5 2n 7,96 23,87 9,84 218 19,80 1,5 027 0 0 1,22 231 214
sal
Margarina com 67 209 235 0,94 12,41 415 144 14,07 265 258 0 0 23,79 0,12 NA
oleo
interesterificade
sem sal (65%
de lipides)
Oleo de w00 15 0 0 109 0,66 70,5 6788 1348 035 0 0 12,53 0 0
abacate
Oleo de 00 259 0 08 227 23 178 17.0 519 02 0 1] 51,5 0 0
algoddo
Oleo de canola 100 79 0 0,06 4,59 221 62,6 61,14 284 678 0 0 2087 0 NA
Oleo de coco 99 824 Mns 16,6 8,63 25 6.3 6,25 17 0019 0 0 167 0,02 0
Oleo de 100 142 0 89 48 387 393 a7 03 1] 0 41,3 0 0
gergelim
Oleo de 100 108 0 0,07 6,10 342 254 2515 626 039 0 0 62,22 0 NA
girassol
Oleo de milho 100 152 0 12,12 218 334 33,04 509 096 0 0 49,44 0 NA
Oleo de soja 100 152 0 0,08 10,83 3.36 233 2298 600 572 1} 0 5385 0 NA

Fonte: lzar et al. (2021).

3.4 A influéncia dos &cidos graxos saturados e insaturados sobre a satde cardiovascular e perfil lipidico

O consumo de lipidios e &cidos graxos é um tépico de grande importancia na pesquisa médica e nutricional. Por esse
motivo, diversos estudos experimentais e observacionais tém se voltado para estudar acerca da influéncia que os AG exercem
sobre a satde cardiovascular e o perfil lipidico de humanos.

Uma pesquisa conduzida em 2005 adotou um estudo randomizado, duplo cega, com 3 periodos cruzados, composta
por 31 participantes que apresentavam uma hipercolesterolemia moderada. Os individuos foram separados em blocos, onde por
4 semanas iriam consumir uma dieta experimental que continha 30% das calorias advindas por lipidios, sendo, majoritariamente
de azeite de oliva ou 6leo de girassol (8.3% contra 7.9% AGS, 17.2% contra 14.2% de MUFA e 4.3% contra 7.7% PUFA,
respectivamente). Apds essas 4 semanas, uma pausa de 2 semanas iria ocorrer antes de passar para a proxima dieta, que era a
dieta média americana, composta por 34% das calorias, dessas 11.2% advindas de AGS, 14.9% MUFA e 7.8% PUFA. O estudo

concluiu que a dieta com 6leo de girassol diminuiu tanto o colesterol total (-4,7%), quanto o colesterol LDL (-5,8%) em
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comparacao a dieta de azeite de oliva e AGS. N&o houve diferencas significativas em niveis de triglicerideos, ratio de oxidacéo,
oxidagdo de lipidios e alpha tocoferol (Binkoski et al, 2005).

Outro estudo realizado em 2006 com 162 participantes em um tempo de 3 meses foi realizado para observar se a
composicdo dos lipidios iria alterar a pressdo arterial (Diast6lica e sistolica). Os individuos foram separados em 2 grupos, 0
primeiro grupo iria consumir uma dieta com 37% das calorias advindas de lipidios, com uma separacdo de 17% AGS, 14%
MUFA e 6% PUFA, enquanto na outra dieta a distribuicdo de energia seria a mesma, porém, com a variagdo na composicao e
essa sendo de 8% AGS, 23% MUFA e 6% PUFA. Além disso, os dois grupos também foram separados em mais duas categorias,
dentro do grupo dos AGS iria ser distribuida uma capsula de placebo para um grupo e para o outro uma capsula contendo 3.69
de bleo de peixe, ja para o grupo dos lipidios insaturados aconteceu 0 mesmo procedimento. Os resultados demonstraram que o
grupo que consumiu a dieta rica em MUFA e baixa em AGS teve uma diminuicdo de -2.2% na presséo sistdlica e na pressao
diastdlica de -3.8%, enquanto o grupo rico em AGS ndo demonstrou nenhuma mudanca significativa (Birthe et al, 2006).

Um estudo com 15 participantes finais foi realizado com o intuito de observar as concentra¢es de fator VIII,
fibrinogénio, inibidor 1 do ativador do plasminogénio e perfil lipidico em uma dieta rica em AGS e uma dieta rica em MUFA.
Dois grupos foram separados, enquanto um grupo consumia 20.8% das calorias advindas de AGS o outro grupo consumiu uma
dieta de 20.3% das calorias fornecidas por MUFAS. A pesquisa foi realizada com uma intervencdo de 5 semanas do grupo
consumindo uma dieta e posteriormente alternando para a outra dieta durante 10 semanas. Apds 5 semanas, os resultados
demonstraram que Fator V11, LDL e triglicerideos foram menores na dieta de MUFAS que na AGS, os demais marcadores ndo
demonstraram diferencas significativas (Allman-farinelli et al, 2005).

Em 2011, um estudo realizado com 20 participantes com hipercolesterolemia foi submetido a uma pesquisa
randomizada, controlada e com periodos cruzados com o objetivo de investigar os efeitos no perfil lipidico, fatores de coagulacao
e sensibilidade & insulina com a substitui¢do da gordura dos laticinios pelo dleo de canola. Foram separados 2 grupos de 10
pessoas, onde um grupo iria consumir 35% das calorias advindas de manteiga, creme e queijo com alto teor de gordura (DF diet),
ja o outro grupo iria consumir as mesmas quantidades de calorias com a diferenca que seria um mix de margarina de canola e
canola pura (RO diet). As dietas foram consumidas durante 3 semanas, apds isso, foi realizada uma pausa de 3 semanas e
posteriormente 0s grupos trocaram as dietas. Apds a intervenc¢do, o grupo RO diminuiu os niveis de colesterol sérico (-17%),
triglicerideos (-20%), LDL (-17%), apolipoproteinas (-4%) e fator V11 (-5%) em comparacdo ao grupo DF, os demais marcadores
ndo demonstraram diferencas significativas (Iggman et al, 2011).

Mais adiante, um estudo duplo cego randomizado e paralelo foi realizado durante 7 semanas, onde 39 participantes
realizaram um acréscimo individual para que cada participante ganhasse um total de 3% de aumento no peso com a adigdo de
um muffin, esse muffin era idéntico em calorias, aglcar, gordura e colesterol, a Gnica diferenca era a composi¢ao dos lipidios
utilizados, um grupo consumiu um muffin com éleo de palma e o outro grupo consumiu um muffin com dleo de girassol. Os
resultados do estudo foram obtidos por meio de imagens de ressonancia magnética para ver a gordura do figado, gordura visceral,
tecido adiposo subcutdneo abdominal, tecido adiposo total, gordura do péancreas e tecido de massa magra. Os resultados
encontrados foram que apesar dos dois grupos terem ganho um 1.6kg, o grupo que consumiu o muffin com o dleo de palma
apresentou um ganho maior de gordura no figado, gordura total, gordura visceral e menor quantidade de tecido de massa magra
que no grupo que consumiu o muffin com lipidio éleo de girassol (Rosqvist et al, 2014).

Mais recentemente, um estudo triplo cego controlado (investigadores, analistas e voluntarios) foi realizado com 60
participantes onde a dieta foi mantida em um patamar para que os participantes mantivessem o peso corporal, as dietas foram
idénticas com excecdo de 14 alimentos. Os alimentos foram preparados com 6leos especificos para o estudo, sendo distribuidas
4 refeigdes ao longo do dia. Os resultados foram que a dieta com o éleo de soja em comparacdo a dieta com a mistura do dleo

de palma e palmiste diminuiu o LDLc em 11%, TC em 10%, ndo HDLc em 11%, apoB em 7%, nimero de particulas LDL em
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10%, concentragéo de pequenas particulas de LDL em 28% e apoAl em 2%. N&o houve diferenca significativa entre as duas
dietas em TAG e grandes particulas de LDL (Baer et al, 2021).

Ainda abordando a tematica referente aos efeitos do consumo de diferentes tipos de lipidios, um estudo realizado em
2020 com 107 mulheres e 29 homens, clinicamente randomizado e separado em 3 grupos paralelos, com o objetivo de observar
se as substituicdes das proteinas animais pelas plantas seriam mais eficazes para os marcadores de fibras e perfil lipidico. Os
grupos foram separados em ANIMAL (70% proteina animal e 30% proteina vegetal), 50/50(50% proteina animal e 50% proteina
vegetal) e PLANTA (30% proteina animal e 70% vegetal) onde 17% das calorias seriam advindas das proteinas. Apés as 12
semanas de intervencdo foi observado que o grupo de PLANTA reduziu o colesterol total e LDL em comparacdo do ANIMAL,
além disso, o grupo PLANTA e 50/50 consumiram mais fibras que o grupo ANIMAL, os demais marcadores ndo tiveram
diferencas significativas (Pdivérinta et al, 2020).

Em 2021, um estudo randomizado foi realizado por 3 semanas em que foram separados 36 participantes, os individuos
foram separados em 3 grupos, cada grupo iria consumir 1000kcal a mais no dia, seja entre gordura saturada, insaturada ou
acucares simples. Apds as 3 semanas, através dos exames de Espectroscopia NMR(Nuclear magnetic resonance spectroscopy)
e da Cromatografia gasosa acoplada a espectrometria de massas, comparou-se entre 0 comeco e fim do estudo que a agregacéao
de LDL foi aumentada apenas no grupo que consumiu a gordura saturada(na linha de partida era de 3.1+1.1 e no final da
intervencéo foi de 3.5+1.0), enquanto no lipidio insaturado( a linha de partida era de 3.4+0.8 e no final da intervencéo foi de
3.3+0.7) (Ruuth et al, 2021).

Ainda em se tratando da tematica sobre o impacto do consumo de lipidios, um outro estudo duplo cego randomizado
e controlado foi realizado durante 8 semanas, onde 99 participantes com exames de sangue moderadamente alterados para
dislipidemias sem o tratamento de estatinas foram recrutados. O estudo foi separado em 2 grupos, grupo C e grupo Ex, a diferenga
entre eles foi o tipo de lipidio administrado, no grupo Ex foi realizada a maior parte da substituicdo das gorduras saturadas por
n-6 PUFA. Os resultados encontrados foram medidos por exame de sangue, e ap0s as 8 semanas de intervencao foi observado
que no grupo Ex o colesterol total sérico e LDL colesterol foi reduzido -9% e -11% respectivamente. N&o houve diferencas nos
marcadores inflamatorios plasméticos (PCR, IL 6, receptor TNF 1 e IFN-y) (Ulven et al, 2016).

Por fim, um estudo observacional realizado durante 30 anos (1980 até 2010) acompanhou 84.628 mulheres e 42.908
homens que eram livres de diabetes, problemas cardiovasculares e cancer. A pesquisa foi realizada por um questionario de
frequéncia alimentar a cada 4 anos, onde, eram feitas perguntas das quantidades, tipo de alimentos, com que frequéncia eles
consumiam determinados tipos de alimentos, além disso, o questiondrio tinha 9 possiveis respostas que variavam de nunca comer
o alimento ou comer até 6 vezes por dia, além de especificar qual o tipo de lipidio utilizado para fritar, cozinhar, temperar, o tipo
dele e se utilizavam margarina. Ap0ds esses 30 anos, foram documentados 7667 casos de doengas cardiacas coronarianas. Os
resultados encontrados foram que maiores quantidades de PUFAS e de carboidratos integrais diminuem significativamente o
risco da doenca, realizar uma troca de 5% das calorias advindas de gorduras saturadas por PUFAS, MUFAS ou carboidratos
complexos demonstrou uma reducdo nas doencas cardiovasculares de 25%,15% e 9% respectivamente (Li et al, 2015).

Em resumo, esses estudos experimentais destacam a importancia da escolha do tipo de lipidio administrado na dieta,
pois, a partir do momento em que se da a devida prioridade aos acidos graxos insaturados e poliinsaturados na dieta, tanto o
perfil lipidico quanto o controle das doencas cardiovasculares serdo mitigados, prevenindo assim, uma dislipidemia ou até mesmo

uma aterosclerose.

4. Consideracdes Finais

Conforme apresentado ao longo da pesquisa, é necessario reforgar a importancia do assunto abordado, visto que este

pode impactar positivamente ou maleficamente na saiide dos individuos com dislipidemias. Como visto nos estudos presentes e
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neste estudo, apesar dos lipidios simples serem caracterizados por acidos graxos saturados e insaturados, as diferencas e as
guantidades impactam de maneiras completamente distintas na salde cardiovascular e perfil lipidico. Portanto é de suma
importancia os profissionais da salide se manterem atualizados conforme as diretrizes e sempre priorizar as evidéncias para a
melhora dos quadros clinicos de seus pacientes.

Deste modo, as atuais evidéncias apontam fortemente que as substituicdes dos lipidios saturados por PUFAS e
MUFAS irdo mitigar de maneira significativa os riscos de desenvolver doencas coronarianas. Além do mais, o profissional
nutricionista tem o papel de alertar sobre a necessidade de mudanca de habitos, assim como uma alimentacéo saudavel, alteracdes
nos comportamentos alimentares e principalmente ensinar quais as melhores maneiras de se substituir os lipidios e
principalmente quais as quantidades adequadas para a utilizacdo dos preparos.

Para trabalhos futuros, sugere-se uma realizacéo de estudos que investiguem a individualidade da resposta ao consumo
de AGS, juntamente com MUFAS e PUFAS, considerando fatores como idade, sexo, composi¢do corporal e principalmente o
perfil metabolico de cada individuo. Além disso, estudos com intervalos maiores de tempos e com dietas controladas por mais
refei¢Bes ao longo do dia, iriam dar um parametro melhor de qual seria a melhor opgéo entre os MUFAS e PUFAS para a melhora
do perfil lipidico. Essas abordagens mais abrangentes podem contribuir para uma compreensdo mais completa e personalizada
do papel dos lipidios na saude cardiovascular e perfil lipidico.

Sendo assim, as diretrizes internacionais preconizam retirada de acidos graxos trans, reducdo do consumo de &cidos

graxos saturados e inclusdo, em quantidades adequadas, de alimentos fontes de acidos graxos insaturados.
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