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Influéncia dos Acidos Graxos Saturados da Dieta

A presenca de lipideos em
uma dieta é altamente valorizada
para obtencao de energia. Porém,
a ingestao de uma dieta rica em
acidos graxos saturados tem sido
utilizada por longos periodos
podendo ocasionar outras
patologias como se tem

documentado ha tempos.

A ingestdao de uma dieta
com alto teor de Aacidos graxos
saturados tem sido relacionada ao
aumento de doengas
cardiovasculares (DCV), diabetes
mellitus (DM), cancer e doencas
cronicas. H& mais de uma década,
estudos epidemioldgicos indicam
gue populagdes cuja dieta contem
alto teor de lipideos apresentam
maior numero de ébitos por DCV

do que por outras patologias®®.

Recente estudo associou
dieta com altos teores de acidos
graxos saturados com lesdao do
hipotdlamo por pesquisadores da
Universidade Estadual de

Campinas. A pesquisa foi realizada

em animais que receberam dieta
rica em acidos graxos saturados
por 8 semanas. Neste estudo foi
possivel observar que os acidos
saturados

graxos possuem

propriedades moleculares que
ativam uma resposta inflamatéria,
desencadeada por um receptor do
sistema imune denominado Toll-
Like Receptor-4, na regidao do
hipotdlamo. Quando ocorre tal
inflamacao por exposicao
prolongada a 4acidos graxos
saturados, ocorre também a
apoptose (morte celular) de
neurénios e o hipotadlamo perde
parte de sua fungao, sendo

praticamente irreversivel'.

Katan et al (1994), apds
pesquisas, afirmam que a
concentracdo lipidica do plasma
esta diretamente ligada com a
natureza e a quantidade de
gorduras ingerida e que dietas
com 17% das calorias
provenientes de acidos graxos

saturados ja apresentam potencial
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contribuicdo para  desenvolver

DCVS.

As recomendacoes atuais da
Organizacdo Mundial da Salde e
Food and

Administration

Agriculture
(OMS/FAO)
orientam que para assegurar o
consumo adequado de energia
total, acidos graxos essenciais e
vitaminas lipossoluveis em adultos
a ingestdo minima deve ser de
15% das calorias provenientes das
gorduras totais. Para otimizar a
saude, a OMS/FAO orientam a
ingestdo maxima de lipideos entre
30% e 35%. A ingestdo maxima
para adultos, portanto, deve ser
entre 30% e 35% das calorias
provenientes das gorduras totais,
sendo que no maximo 10% das
calorias sejam provenientes dos
acidos graxos saturados (TABELA
01) ou até 6% para individuos

com alguma patologia cardiaca®.

A American Diabetes
Association (ADA) orienta em
torno de 30% de gorduras totais

para individuos diabéticos caso
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este necessite de redugao de peso.
Caso contrario, a ADA orienta a
preocupagao maior  com a
qualidade desse lipidio ingerido e a
guantidade de &cidos graxos
saturados que deve ficar no
maximo em até 7% das calorias
totais. Tais recomendagbes sao
essenciais para a reducao do LDL
colesterol e consequentemente
evitar ou retardar o aparecimento

de DCV nesses pacientes®>,

A American Heart
Association (AHA) orienta ingestao
em torno de 30% das calorias
provenientes das gorduras totais e
em se tratando de acidos graxos
saturados é importante limitar-se
a 7%. Tal percentual é de suma
importancia também para evitar o

desenvolvimento de DCV°.
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TABELA 01. Recomendacéo atual - entidades referéncias

OMS/FAO ADA AHA
2008 2010 2006
Gord. Totais 30-35% 30%** 25-35%
<10%
Gord. Saturada < 6%* 7% <7%

*recomendacdo para individuos com patologia cardiaca

**recomendacdo para individuos com DM e necessidade de perda de peso

Fonte: Adaptado de OMS/FAQ (2008); ADA (2010); AHA (2006)

Nesse caso, dietas contendo

teores de gordura acima do

recomendado pelas entidades
renomadas devem ser evitadas,
principalmente quando utilizadas
em longo prazo e para pacientes

cronicos.

Em se tratando de nutrigao
enteral, o cuidado deve ser
redobrado, pois a terapia
nutricional ¢é fundamental no
cuidado aos pacientes, uma vez
que o estado nutricional influi
diretamente na evolugao clinica. O
excesso de lipideos na dieta deve
ser evitado, pois esta relacionada
a efeitos imunossupressivos, com

aumento na incidéncia de

infeccoes. O balanceamento dos
acidos graxos deve ser ofertado,
pois pode influenciar as vias de
sintese de  eicosandides. O
interessante em nutricdo enteral é
a utilizacdo de triglicerideos de
cadeia longa (especialmente os
ricos em n3, n6 e n9) somente ou
associado com triglicerideos de

cadeia media®.

Outro estudo interessante

afirmam que a alta ingestao de

AGS esta associada a
microalbuminduria. Outros
pesquisadores também

observaram a elevagcao de

microalbumindria, em especial
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quando ha ingestdao de acido

miristico?.

A alta ingestdao de lipideos
pode também interferir  na
hemodinamica renal e atuar como
fator de risco para 0
desenvolvimento de nefropatia
diabética. A taxa de filtracao
glomerular foi apresentada em
niveis mais altos em pacientes
com DM tipo 1 cuja alimentacdo é

rica em &cidos graxos saturados'?.

Anormalidades no
metabolismo dos lipideos sao
freqlientes em renais cronicos em
qualquer fase do tratamento
(tratamento  conservador, em
didlise e apds o transplante renal),
sendo a principal causa de obito. A
alteracao nos triglicerideos ocorre
devido a baixa atividade da lipase
lipoproteica e da lipase
trigliceridea hepatica que nao
conseguem remover 0Ss
triglicerideos plasmaticos. Devido
a esse fato, o LDL colesterol
também se acumula no plasma,
tornando o paciente susceptivel a

desenvolver uma DCV®.

F D

D
pro

O alvo da terapéutica para
pacientes renais cronicos tem sido
atualmente a adequacao dos
valores  de LDL  colesterol,
reduzindo assim a incidéncia de
DCV e melhor qualidade de vida®.

Segundo estudo de Vidal et
al (2005),

hiperlipidicas ricas em &cidos

ao comparar dietas

graxos monoinsaturados (MUFA)

com dieta padrao puderam
verificar que os pacientes que
ingeriram dieta rica em MUFA
apresentaram aumento no HDL
colesterol e redugao no LDL
colesterol, melhora na
sensibilidade a insulina e
consequentemente menor
requerimento, tendo, portanto,
um bom controle glicémico®.

Outro paciente que exige
atencdao é o renal cronico, pois a
DCV também ¢é a principal causa
de morbimortalidade desses
individuos?.

Sabe-se que as placas
ateroscleréticas sdo formadas a
longo prazo e responsavel por
aproximadamente 50% dos Obitos
em paises ocidentais, sendo a

causa primaria de doenca arterial
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coronaria e acidente vascular
cerebral. Trata-se de um processo
inflamatorio, uma patologia
progressiva caracterizada pelo
acumulo de lipideos em grandes
artérias’. Uma dieta com altos
teores de gordura saturada, aliada
a uma predisposicdo genética,
pode gerar

conforme FARMER (2000)3.

aterosclerose,

Além do teor lipidico,
observa-se que os acidos graxos
que compdoem 0s lipideos
apresentam comportamento
distintos como, por exemplo, o
acido palmitico e miristico, ambos
acidos graxos saturados, elevam
os niveis de LDL colesterol em
proporcdo maior que o acido
estedrico. Ja& o acido linoléico
(acido graxo  poli-insaturado)
produz efeito inverso, é capaz de

reduzir o LDL colesterol*°.

Zevenberg et al (2009),
afirmam que a cada reducgao de
1% no LDL colesterol gera uma
reducao de 2% no risco de
desenvolver doenca cardiovascular
(DCV). Dessa forma, uma redugao

em torno de 4% pode prevenir 5%
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das DCV. Refletindo sobre tais
dados, a Organizagao Mundial da
Saude (OMS), divulga ser muito
valiosa a reducao global de 5%
nos 6bitos por DCV (em torno de
400 mil pessoas). Isso seria real
se houvesse mudancas
principalmente na alimentagao
didria, no que tange em especial o
percentual e a qualidade lipidica

da dieta®®.

Conclusao

Pode-se concluir, portanto, que
deve ser dada atencgao especial a
oferta de lipideos em uma dieta
para individuos saudaveis e
atencao muito maior quando
ofertada em longo prazo para
pacientes crénicos, uma vez que
se tem documentado o}
desenvolvimento de inUmeras
patologias pela alta ingestdao de
acidos graxos saturados, até
mesmo a morte irreversivel de

neuronios.
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