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Resumo

A nutricdo € uma das ciéncias mais antigas que visa estudar o alimento e as
modificacbes que este sofre ao passar pelo organismo. No Japdo na década de
80, estudos comprovaram que certos alimentos além de suas fungdes bésicas
nutricionais demonstraram beneficios fisioldgicos e reduziram o risco de
doencas; foram denominados alimentos funcionais, que podem potencialmente
reduzir a ocorréncia de doengas cardiovasculares, cénceres, osteoporose,
problemas intestinais. A associacdo Americana do Coracdo ja indica o uso de
alimentos funcionais como parte da dieta para dislipidemias, o principal fator
desencadeador da aterosclerose. As doengas cardiovasculares lideram o indice
de mortalidade no Brasil, e sdo responsaveis por 50% das mortes nos EUA. Os
principais compostos ativos responsaveis pelas acfes preventivas das doencas
cardiovasculares pertencem ao grupo dos polifendis (flavondides e isoflavonas),
carotendides e 6mega-3; encontrados em alimentos usuais como: alho, tomate,
berinjela, chocolate amargo, uva - vinho tinto, peixe, oleaginosas, cha verde,
soja, especiarias, leguminosas, cogumelos e macd. Hoje os alimentos com
atividade funcional fazem parte da nutricdo aplicada no dia-a-dia de muitos
nutricionistas, nas mais diversas atividades,exigindo do profissional um
aprofundamento na ciéncia dos compostos funcionais.
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Abstract

Nutrition is one of the most ancient science that aim studying food and its
modification during the ingestion process. In Japan during the 80’s, searches
confirmed that some foods besides basic nutritional function showed
physiological benefits and reduce the risk of diseases. They were called
Functional Foods, which may reduce risk of Coronary Heart Disease (CHD ),
cancer, osteoporosis, intestinal problems. The Heart American Association has



already used functional food, as part of diet for dyslipidemia, the main factor
of development arteriosclerosis. The Coronary Heart Disease (CHD) is the
main cause of death in Brazil, and it is responsible for 50% of deaths in the U.S.
The main active component responsible by CHD preventive actions are the
groups of polyphenol (flavonols and isoflavonols), carotenoids and Omega 3,
provided from some usual food such as, garlic, tomatoes, eggplant, chocolate,
grapes, fish, walnuts, green tea, soy, spice, leguminous, mushroom and apple.
Nowadays food with functional active make part into many nutritionist routine
in different ways, that’s the reason for many professional take more knowledge
related to functional components.
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1. Introducéo

O presente trabalho versa sobre o uso de alimentos funcionais associados a terapia
nutricional convencional das dislipidemias em pacientes com risco aterosclerético;
mostrando que sua utilizacdo pode prevenir e tratar as dislipidemias, reduzindo os casos de
doencas ateroscleroticas, que acometem grande parte da populacdo mundial,
engrandecendo ainda mais o papel da nutrigdo na atuagdo dietoterapica. (ACCIOLY,2002)

A nutricdo é uma das ciéncias mais antigas que visa estudar o alimento e as
modificacbes que este sofre ao passar pelo organismo, sua antiguidade € comprovada a
partir das citacGes de varios autores: Hipdcrates ha 2500 anos advertiu sobre a importancia
da relacdo entre nutricdo e doenca; Lavoisier no ano de 1770 desvendou a combustdo de
alimentos e respiracdo celular; Pasteur entre os anos de 1857 e 1890 afirmou sobre a
necessidade de aprofundar o estudo dos alimentos; Benedict no ano de 1919 constatou
mudancas fisiologicas em relacdo a alimentacdo; e Pedro Escudeiro, considerado o pai da
nutricdo, no ano de 1937 introduziu o estudo da alimentacdo e nutricdo nas escolas de
medicina de seu pais de origem, Argentina. (TIRAPEGUI,2002)

Nas ultimas décadas varios estudos tém demonstrado a associacdo entre dieta e
doengas cronico-degenerativas, atribuindo aos alimentos funcionais a capacidade de
proporcionar beneficios a saude, além daqueles conferidos pelos nutrientes presentes nos
alimentos, proporcionando a fusdo da dieta terapéutica convencional com uma conduta
dietoterapica funcional, levando em consideracao a capacidade dos alimentos funcionais de
reduzir o risco de ocorréncia de doengas cronico degenerativas.(PASCHOAL,2001) A
associacdo Americana do Coracdo ja indica o uso de alimentos funcionais como parte da
dieta para dislipidemia.(BRICARELLO,2001)

As doencgas cardiovasculares representam a principal causa de morbidade e
mortalidade no mundo, (ACCIOLY,2002) sendo a aterosclerose considerada um problema
de satde publica, (FERNANDES,2004) por ser uma doenca que leva ao espessamento da
parede e diminuicdo da elasticidade vascular, a aterosclerose é a principal causa que



predispde infartos do miocardio, acidentes vasculares cerebrais, doencas vasculares
perifericas. As doencas cardiovasculares lideram o indice de mortalidade no Brasil segundo
dados do DATASUS (pesquisa do Sistema Unico de Sadde Brasileiro), (PRADO,2001) e
também sdo responsaveis por 50% das mortes nos EUA — Estados Unidos da América.
(KRUMEL,1998)

A associacdo das dislipidemias com as doencas cardiovasculares faz com que a
abordagem terapéutica seja mais ampla e considere ndo sé o perfil lipidico do paciente, mas
também qual a doenca cardiopata associada e quais os fatores de risco a ela associado,
como: tabagismo, hipertensdo arterial sisttmica (HAS), idade, raca, sexo,
etilismo,obesidade, sedentarismo, histdria patologica familiar (HPF). (COTRAN,2000)

Todos os estagios da lesdo aterosclerdtica sao reversiveis, desde que o fator que gera
a lesdo seja removido e as acbes protetoras consigam cessar o quadro inflamatério e
fibroproliferativo da lesdo. (DEHOOG,1998)

2. Dislipidemia e Aterosclerose

O quadro de dislipidemia, o principal fator desencadeador da aterosclerose, €
caracterizado como alteragdes qualitativas e/ou quantitativas dos lipideos e lipoproteinas
sanguineas, que podem acontecer em decorréncia de varios fatores (habito alimentar,
obesidade, sedentarismo, tabagismo, etilismo, disturbios genéticos); a dieta € o mais
importante deles. O acimulo de uma ou mais classes de lipoproteinas € causado pela
deficiéncia de remocdo do plasma ou maior producdo. (METZE,2000) (LIBBY,2000)

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) recomenda que a medicdo dos niveis de
colesterol comece aos 30 anos, pois ja se sabe que em qualquer idade quanto mais alto o
nivel de colesterol sanguineo maior o risco de doencas cardiovasculares; o controle traduz
uma evidente reducéo das cardiopatias. (GEBARA,1999)

Aterosclerose € uma doenca de lento desenvolvimento, com inicio precoce e tem o
ateroma, que é o deposito de lipideos na intima do vaso como caracteristica. O inicio do
processo aterosclerdtico é desencadeado pela oxidacdo das moléculas de lipideo que ficam
circulantes no plasma, essa oxidacdo acontece devido a atuacdo dos radicais livres,
moléculas de oxigénio modificadas que vao lesar ou desencadear alteraces que vao causar
patologias (aneurisma, infarto agudo do miocardio, gangrena, trombose). Os fatores e agdes
que desencadeiam a formacdo excessiva de radicais livres sdo tabagismo, etilismo,
exercicio fisico, estresse. (PRADO,2001)

E uma lesdo de caracteristica silenciosa até que se complique por estenose, trombose,
aneurisma ou embolia.(COTRAN,2000) (BERKOW,1989) Segundo a OMS as
ateroscleroses coronarianas juntamente com as doencas cerebrovasculares, vdo liderar as
causas de mortalidade em todo o0 mundo na préxima década; além disso, a aterosclerose é a
doenca mais importante do ponto de vista da satide publica. (ZACHE,2005)



O LDL-colesterol é uma lipoproteina de baixa densidade e 0 Seu excesso na
circulagdo sanguinea lesa os vasos apos ser oxidado pelos radicais livres, facilitando o
depdsito nesses canais e aumentando os riscos de provocar doencas cardiovasculares.
Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, “o LDL-C é fator causal e independente de
aterosclerose e sobre o qual deve-se agir para diminuir a morbi-mortalidade”.
(ELIAS,2001)

O LDL transporta os ésteres de colesterol e vao interagir com as células endoteliais,
modificadas por algum fator, para entrar no espaco subendotelial. No subendotélio o LDL é
oxidado por oxigénios reativos (radicais livres) liberados pelos mondcitos, e apds ser
transformado em LDL-oxidado sera incorporado por células de macréfagos (mondcitos
evoluidos). Os macrofagos incorporam o LDL-oxidado até virarem células espumosas
estouram e liberam partes celulares necrosadas e colesterol, que serdo depositados na
parede endotelial obstruindo progressivamente a luz do vaso. Com o tempo ha calcificacdo
da lesdo, fissura ou ulceracdo na placa, hemorragia intravascular, perda da elasticidade
vascular pela presenca de placa fibrosa. A etiologia é complexa e depende de muitos fatores
ndo totalmente esclarecidos. A afeccdo atinge praticamente todas as partes do globo,
havendo apenas varia¢des de sua intensidade, gravidade e complica¢des; depdsitos lipidicos
na intima arterial comegam a aparecer na criancga a partir de 1 ano de vida. (METZE,2000)

A prevaléncia e a gravidade da aterosclerose estdo relacionadas com diversos
fatores que podem ser modificaveis ou ndo-modificaveis. Os modificdveis ou
potencialmente controlaveis sdo: dislipidemia (HDL baixo e LDL elevado), hipertenséo,
tabagismo, diabetes, sedentarismo, obesidade. Os ndo-modificaveis sdo: idade, sexo, raca,
historia familiar, anormalidades genéticas. (SANTQOS,2005)

Qualquer pessoa pode desenvolver lesdo aterosclerotica, mas algumas estdo mais
predispostas devido a presenca de alguns fatores de risco. A presenca de multiplos fatores
de risco exerce efeito negativo no desenvolvimento de aterosclerose; dois fatores
associados aumentam cerca de quatro vezes o risco, a presenca de trés fatores faz com que
a taxa de infarto do miocardio seja sete vezes maior do que na auséncia destes.
(COTRAN,2000)

Os estudos de prevencdo das doencas aterosclerosas visam a reducdo dos custos
causados por DCV, pois o 6nus tem crescido exponencialmente nas Gltimas décadas. No
ano de 2000 as DCV foram responsaveis pela principal alocacdo de recursos publicos em
hospitalizacdes no Brasil, cerca de 821 milhdes de reais, e foram a terceira causa de
permanéncia hospitalar prolongada. Entre 1991 e 2000 os custos das DCV aumentaram
176%. As seqlelas clinicas da aterosclerose representam uma cifra expressiva de gastos em
salde, cerca de R$51.211 por paciente com infarto agudo; R$24.890 para angina de peito.
E importante enfatizar a escassez de analises econdmicas que relacionem a intervencio
médica terapéutica e a intervencao preventiva no Brasil. (SANTOS,2005)

3. Abordagem Terapéutica Convencional



(medicamentosa e nutricional)

A principal acdo contra as dislipidemias é a dietoterapia, sendo esta uma conduta
terapéutica indicada isoladamente ou em conjunto com outros tipos de tratamentos; mas
ndo existe qualquer outro tipo de tratamento das dislipidemias sem estar associado a
condutas dietoterapicas. (SANTQOS,2005)

A dieta deve incluir reducédo das gorduras saturadas; reducao do colesterol alimentar;
reducdo dos carboidratos simples que elevam os niveis de triglicerideos devido a
metabolizacdo hepéatica que os transforma em reserva energética; aumento das fibras
dietéticas (soluveis e insoliveis) para melhor eliminacdo das gorduras; aumento de
antioxidantes (fitoquimicos, vitaminas, compostos bioativos) para reducdo dos radicais
livres; busca pelo peso ideal para reduzir os efeitos da lipogénese no quadro dislipidémico.

A terapia medicamentosa é usada para controlar a dislipidemia e reduzir a dor
anginosa, por isso sdo empregadas drogas que reduzem os lipideos, a agregacédo
plaquetéaria e a pressdo arterial; que controlam o diabetes; diminuem a frequéncia cardiaca,
a forca de contragdo do miocardio e/ou dilatam as artérias coronarias. (SOUSA,2005)

Durante a prescri¢cdo das drogas sdo fundamentais as interagdes com a nutricao para
evitar reagdes adversas (vOmitos, nauseas, diarréias) e perda ou excesso de algum nutriente.
O tipo de droga € escolhido de acordo com a severidade do quadro dislipidémico-
aterosclerotico do paciente. A principal conduta a ser adotada na prevencéo e no tratamento
das dislipidemias é a nutricional, que deve ser seguida rigorosamente em conjunto com as
mudancas no estilo de vida, que atuam como fatores de risco. (SANTOS,2005)

A dieta deve conter: ingestdo minima de produtos animais com elevado teor de
gorduras saturadas, pois contém fatores hipercolesterolémicos (acidos graxos, colesterol);
elevado percentual de acidos graxos insaturados (familia dos linoléicos — éleos vegetais),
produtos marinhos (familia dos linolénicos); valores adequados de fibras (frutas,
leguminosas, aveia, folhas); minimo de aclcares simples; aumentar a quantidade de
alimentos ricos em substdncias antioxidantes (vitaminas E e C, carotenoides,
bioflavondides). (METZE,2000)

O programa National Cholesterol Education NCEP Adult Treatment Panel 111 ATP
I11, recomenda a combinacdo de terapias alternativas como metodo eficaz na melhora dos
niveis de colesterol em individuos com dislipidemia. Dieta pobre em gordura saturada,
exercicio fisico, suplementacdo nutricional com O&leo de peixe, aveia, fitoesterois.
(MAESTA2006)

Segundo a Associacdo Americana do Coracdo o tratamento dietético deve seguir as
seguintes recomendacdes:



bz Ingestio Recomendada
Grordura Total 25 a 35% das calonas totais
Acidos Graxos Saturacdos = T% das calorias totms
Acidos Graxos Polmsaturados - 10 das caloras totals
Acidos Graxos Monomaahirados - 20 das calorias totals
Carboidratos S a 60%g daz calonas totas
Proteinas Aprosamadamente 15% das calorias totas
Colesterol = 20K} g/ dia
Fibras a3 £ ‘din
Caloras Para atmgu e manter o peso desejavel

FONTE:ELIAS,2001.
Quadro 2: Recomendacdes Dietéticas para o Tratamento das  Hipercolesterolemias

As recomendac6es indicam reducdo do consumo de gorduras trans, devido a agéo
dos receptores celulares de LDL-colesterol, que inibem a remocao plasmatica e elevam os
niveis celulares de LDL; e o aumento no consumo total de gorduras insaturadas,
objetivando a reducdo dos niveis plasmaticos de triglicerideos e elevacdo do HDL-
colesterol. (ELIAS,2001) (SANTOS,2000)

O interesse no estudo dos acidos graxos polinsaturados comegou a partir da
verificacdo de menor ocorréncia de doencas cardiovasculares nos esquimos, pois se
verificou que apesar do consumo de uma dieta rica em gorduras eles apresentavam
incidéncias menores de deposicao de gordura arterial em relacdo aos ocidentais; o que pode
ser explicado pelo alto consumo de &cidos graxos insaturados. As gorduras insaturadas sao
0mega-3 (alfa-linolénico, eicosapentaendico-EPA e docosahexaenoico-DHA), 6mega-6
(linoléicos e araquiddnico) e dmega-9 (oléico); na dieta tipica ocidental é observado maior
consumo de dmega-6 em relacdo a 6mega-3, pois estes estdo presentes em alimentos como
soja, milho, dleo de girassol e acafrdo, enquanto 6mega-3 é encontrado em peixes de aguas
frias e profundas (cavala, sardinha, arenque, salmédo, truta, bacalhau), 6leo de canola,
linhaca.(ELIAS,2001) (PIMENTEL,2005)

O consumo excessivo de carboidratos aumenta a sintese de triglicerideos que véo
servir de reserva energética; a lipogénese hepatica ocorre a partir de substratos do
carboidrato (frutose, galactose) convertendo esses glicidios em TG (precursores de
moléculas de colesterol). A ingestdo ndo deve ultrapassar as recomendacGes da RDA, que é
de 50 a 60% das calorias totais da dieta. (NUNES,2005)

O consumo de fibras (polissacarideos ndo amilaceos) é recomendado como agente
terapéutico das dislipidemias, por se ligarem aos &cidos biliares aumentando a degradacao
do colesterol (eliminacdo fecal) e excrecdo pela via dos acidos biliares (sintese de
bile).(ELIAS,2001) (JORGE,2001)

E recomendado adaptar gradualmente uma dieta rica em fibras soltveis e insoltveis
(20 a 30g/dia), concomitantemente com o aumento do volume de agua ingerida durante o



dia; pois comer alimentos com alto teor de fibras em cada refeicdo regula a funcéo
gastrintestinal além de regular o perfil lipidico.

A coccdo reduz o teor de fibras e os alimentos fontes de fibras solUveis sdo: aveia, farinha
de aveia, feijoes, ervilhas, frutas citricas, macas, morangos, framboesas; alimentos fontes
de fibras insolGveis sdo: pées integrais, cereais, cenouras, couves, farelos, casca de maca.
(PIMENTEL,2005)

Ahmento (100g) Fibra Solivel Fibra Insoluvel
Alface 0.57 1
Arroz branco™ 1,26 1,52
Arroz Integral™® 056 3,37
Avera em tlocos 4 L& 1.86
Eennjela® 0,54 1,59
Eeterraba™ 1,42 1,29
Brocoliz® 0,18 1,7
Cenoura 1,63 1.6
Chuchu* 0,35 0,79
Conwe™® 077 1,23
Couwe-flor® 1,01 1.52
Ervilha* 2,22 1,38
Ervilha em conserva 132 .93
Farelo de aveia 3.4 356
Farelo de trigo 241 36,04
Feijo carioca® 2.6 4 62
Alhmento (100g) Fibra Soluvel Fibra Insolivel
Feijdo preto™ 1,77 3,61
Jilé 6,54 1,82
Lentilha* 1.81 5,44
Macarrio inte gral®* 1.04 218
Mandioca® 272 2,14
Fio de Centeio 2,32 4. 83
Fio franceés 2.5 3,86
Pio integral 1,79 5,24
Eabanete 0,86 0,74
Eepolho 1,06 1.6
Soja 0,71 337
Tomate 0.=1 0,81
Yagem® 1,13 2,704

FONTE:SALGADO,2000. * Alimento cozido
Quadro 3: Teor de fibras em alguns alimentos

Lairon et al, concluiram em um estudo com 2532 homens e 3429 mulheres, que o0
consumo de fibras dietéticas esta inversamente relacionado com diversos fatores de risco



para doencas cardiovasculares em ambos 0s sexos, ou seja, as fibras tém papel protetor
contra doencas cardiovasculares e o0 aumento do seu consumo deve ser incentivado.
(LAIRON,2005)

Os ions de ferro estdo envolvidos na formacdo de radicais livres, por isso existem
evidéncias de que o excesso de ferro pode acelerar o desenvolvimento de aterosclerose;
além disso, pode ser que a menor incidéncia de DCV em mulheres em idade feértil esteja
relacionada a perda periodica de ferro pela menstruacdo (além da funcdo protetora dos
estrdgenos). Alguns autores avaliam que a doacdo periodica de sangue pode ter efeito
protetor contra as doencas cardiovasculares pela reducdo de disponibilidade de ferro no
organismo.(METZE,2000)

4. Alimentos Funcionais

O homem sempre esteve em busca de salde e longevidade, pois a historia nos aponta
sua tendéncia em transformar alimentos em medicamentos. A observacdo da menor
incidéncia de determinadas doencas em grupos populacionais com dietas diferenciadas,
como a asiatica (baixo consumo de carnes vermelhas e elevado consumo de soja), a do
mediterraneo (aumenta o consumo de peixes, frutas e vegetais), a dos esquimos (elevado
consumo de peixes gordurosos); incentivou indmeros estudos que visam elucidar os
mecanismos de protecdo atuantes em cada tipo de dieta. Diferentes alimentos com
diferentes atividades bioldgicas estdo sendo estudados, o que segundo a International Life
Sciences Institute, criou uma nova ciéncia denominada “Ciéncia dos Alimentos
Funcionais”.(VIGGIANO,2005)

Conhecidos ha milhares de anos na cultura popular, somente no século XX o0s
compostos ativos dos alimentos comecaram a ser estudados de modo objetivo quanto as
propriedades fisiologicas e medicinais, como: antioxidantes, diminuicdo de agregacdo
plaquetaria, alteracdo no metabolismo do colesterol, reducdo da pressdo sanguinea, controle
do metabolismo enddcrino, detoxificacdo de carcinégenos. (FERRARI,2005) Ha 2500 anos
Hipdcrates afirmava que a alimentacdo € responsavel pela manutencdo da salde e
prevencdo de doencas, dizendo “Faz do alimento o teu medicamento”.(OLIVEIRA, 2002)
(SILVA,2005) (SALGADO,2004)

Alimento natural com propriedades funcionais deve ter consumo regular e uma
preparacdo adequada para atingir suas funcionalidades. E indispensavel cautela cientifica
nas aprovacoes legais de propriedades funcionais de alimentos; por isso a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), vinculada ao Ministério da Sadde (MS) publicou
portarias e resolucdes que definem a legislacdo de alimentos funcionais. (OLIVEIRA,2006)

Os alimentos funcionais também podem ser chamados de: nutracéuticos,
nutragénicos, medical food, nutritional food, pharmafood, therapeutic food, fitness food,
biocéuticos. Eles apresentam substancias com fungées bioldgicas distintas, denominadas de
compostos bioativos responsaveis por garantir a manutencdo da saude. (FARRET,2005)



Os principais alimentos funcionais e compostos bioativos que previnem as doencas
cardiovasculares sdo: alho (alicina e quercetina), cebola (quercetina), tomate (licopeno),
berinjela (cinarina e 4&cido caféico), chocolate amargo (epicatequina, catequina e
procianidinas), uva e vinho tinto (resveratrol, luteonina, quercitina, procianidinas e
taninos), peixe (6mega-3), oleaginosas (fitoesterdis), cha verde (catequinas), soja
(isoflavonas, daidzeina e genisteina), maca (cianidina, quercetina, catequina), especiarias
(&cido rosmarinico, carnosol, acido carnosonico, rosmarifenol, rosmariquinona), cogumelos
(eritadenine), leguminosas (isoflavonas, saponinas, betaglucanas). (PASCHOAL,2001)

A nutri¢do funcional deve considerar a individualidade bioquimica, o equilibrio
nutricional, a biodisponibilidade de nutrientes; pois esta & uma atuacgéo cientifica e
integrativa que trata de doencas e promove o bem-estar entre todos os sistemas do corpo
enfatizando a fisiologia. (PASCHOAL,2006)

As principais acBes dos compostos ativos dos alimentos funcionais na prevencédo da
aterosclerose englobam o poder antioxidante, inibi¢do da agregacdo plaquetaria e seu efeito
hipotensor.

e Antioxidantes
Sdo compostos alimentares que removem radicais livres e espécies reativas do

oxigénio, nitrogénio e cloro, conhecidamente toxicos para as células. Esses elementos
toxicos sao liberados na respiracdo mitocondrial, durante atividades normais. Exercicios
fisicos em excesso, diversos estados fisiopatologicos (infeccdes, doencas cardiovasculares,
cancer, diabetes e estresse) geram um aumento da producdo dos radicais livres e suas
reacdes geram consequéncias como: deterioracdo de lipideos, aterosclerose e doencas
cardiovasculares, diabetes, perda de nutrientes e morte celular. (FERRARI,2005)

(ZBORAJ,2006)

Esses compostos antioxidantes protegem células, tecidos e varios 0rgaos que sdo
vitais. Destacam-se 0s seguintes antioxidantes: vitaminas A, C, E e &cido fdlico;
flavonoides (soja, cha verde, cebola, alho, macd); antocianinas (feijdo, uvas, morango,
cereja); carotendides (cenoura, abobora, tomate, goiaba); ervas e condimentos (alecrim,
sélvia, tomilho, orégano). (ZBORAJ,2006)

As vitaminas A, C E e acido folico tém efeito importante na reducdo da oxidagéo das

lipoproteinas, impedindo a formacao dos radicais livres, sdo encontrados em frutas citricas,



vegetais verdes, nozes, uva, abacate, graos, leite, leguminosas. O &cido fdlico também atua
na reducdo dos niveis plasmaticos de homocisteina, que como visto € um aminoécido que

atua como agente aterogénico. JUZWIAK, 2004.)

Segundo Accioly, estudos ressaltam a importancia da ingestao de frutas e vegetais,
pois neles s&o encontrados potentes antioxidantes; ela afirma que um conjunto de medidas
dietéticas aliadas a mudancas no estilo de vida, pode contribuir para a reducdo dos casos de
mortes por DCV e suas sequelas.(ACCIOLY,2002) A utilizacdo freqliente e prolongada de
alimentos que desempenhem propriedades antioxidantes, torna-se muito importante na

prevencdo de doengas cronicas. (OLIVEIRA, 2002)

¢ Inibicdo da agregacéo plaguetaria

A agregacdo plaquetéria € um estagio critico durante a progressao da placa de
ateroma e na formacéo de trombos, os principais fatores que levam a formacéo dessas
agregacdes sdo: tabaco, estresse, niveis elevados de colesterol e lipoproteinas,
homocisteinemia, diabetes, além disso ha diminuicdo de sintese de éxido nitrico e
prostaciclinas pelo endotélio que reveste as placas de ateroma, componentes com
importante acdo inibitoria de agregacao plaquetaria. (STUMP,1998) (BRASILEIRO
FILHO,2000) (LIBBY,2000)

Os compostos bioativos diminuem a agregacao plaquetéria, principalmente os
polifendis do ch4, uva, vinho tinto, cacau, com potente acdo de inibicdo da agregacao
plaquetéria, reduzindo a formacéo de trombos que obstruem o fluxo sanguineo, podendo
provocar a formacéo de placas ateroscleréticas, isquemia e hipdxia (falta de oxigénio
tecidual). (FERRARI,2005)

e Reducéo do colesterol

As alteracdes no metabolismo do colesterol séo evidenciadas a partir da diminuicéo
da producéo hepatica ou diminuicdo da absorcao intestinal. O controle do metabolismo
enddcrino é baseado no consumo de flavondides capazes de modular o metabolismo de
colesterol e diminuir o risco de doencas cardiovasculares. (CARDOSO,2005)



e Hipotensor

A reducdo da pressdo arterial através de uma dieta com efeitos hipotensores (rica em
frutas, verduras e teor reduzido de sal), aliada a pratica de exercicios fisicas e obtencéo de
peso adequado, sdo condutas fundamentais para a manutencdo e normalizacéo da pressao
arterial.

Os principais agentes hipotensores sdo os polifendis (cha, vinho, uva) e a arginina
(oleaginosas), que tém a capacidade de elevar a producdo de 6xido nitrico (vasodilatador) e
inibir a endotelina-1, fator que promove a contracdo endotelial e aumenta a
pressdo.(FERRARI,2005)

Os compostos ativos responsaveis pelas ac¢fes bioquimicas preventivas das doencas
cardiovasculares (reducdo do perfil lipidico, reducdo da agregacédo plaquetaria, hipotensédo)
pertencem ao grupo dos polifends (flavondides e isoflavonas), carotendides e 6mega - 3.
(ACAO COST,2001)

e Polifenois — flavonodides e isoflavonas:

Os polifendis sdo uma classe de compostos com mais de 8000 representantes, que sao
responsaveis pela pigmentacéo, pelo crescimento, pela reproducéo, pela resisténcia a
patdgenos e por muitas outras fungdes nas plantas. Os polifenois aqui discutidos séo
flavondides (flavonas/flavononas, antocianinas, catequinas) e isoflavonas (fitoestrégenos).

Os flavondides sao divididos em grupos: flavonas, flavanonas, antocianinas e
catequinas; sendo encontrados em frutas (maca, uva, amora, framboesa, frutas citricas),
hortalicas (cebola, alho), cha, vinho, chocolate, pimenta, leguminosas. (ACAO
COST,2001) (OLIVEIRA - 2002)

Apds sofrerem metabolizacdo no intestino delgado, os flavondides atuam como
antioxidantes, através da alteracdo da producdo de radicais livres, eliminacao de
precursores dos radicais livres, quelacdo de metais e elevacdo de antioxidantes enddgenos.
Acredita-se que a ingestdo regular de alimentos fontes desses compostos auxilie a
prevencédo das doencas cardiovasculares, pois regulam a permeabilidade capilar permitindo
o fluxo constante de oxigénio e nutrientes essenciais; além de relaxarem os masculos do
sistema cardiovascular atraves de agdes hipotensoras; evitam a formacéo de coagulos;
previnem a oxidacgdo de LDL por radicais livres. (PIMENTEL,2005)

As isoflavonas e lignanas também formam uma subclasse dos polifendis, mas sédo
discutidas como fitoestrogenos pois tém uma estrutura quimica comparada a um horménio
humano conhecido como estradiol; o que fez dos alimentos representantes desse grupo
famosos por estarem associados a uma forma de terapia natural de reposicdo hormonal.



Existem mais de 800 vegetais com fitoestrogenos em sua composi¢ao, mas a soja e 0 cravo
s&0 os principais. (ACAO COST,2001) Por serem polifendis ttm As mesmas funcdes que
os flavondides e outras especificas; dentre as acOes preventivas das doencas
cardiovasculares reduzem as concentracdes de colesterol e LDL-colesterol, além de terem
efeitos antioxidantes. (PFIMENTEL,2005)

e Carotenoides:

Os carotenoides sdo substancias lipossollveis que estdo em abundancia nos alimentos
(mais de 400 tipos), mas apenas uma pequena parcela desses compostos sao consumidas em
quantidades significativas para que os efeitos preventivos acontecam. As principais fontes
de carotendides sdo: cenoura, abobora, manga, mamao, tomate, goiaba, melancia, dentre
muitos outros. Por serem hidrofobicos, a absorcédo é facilitada pela presenca de lipideos da
dieta e enzimas digestivas (lipases); e a presenca de fibras soltveis pode reduzir a absorcéo
dos carotendides. O principal carotendide e que terd maior enfoque no trabalho é o licopeno
com potente acdo antioxidante e mais biodisponiveis ap6s a coc¢do; 0s representantes desse
composto séo: tomate, goiaba, melancia. (PIMENTEL,2005)

e Omega-3:

Omega-3 s&o &cidos graxos capazes de provocar alteracdes na funcdo plaquetaria, na
resposta imune (atuando como se fossem &cido araquidénico), tém acdo vasodilatadora e
anti-agregante plaquetéria, reducdo de triglicerideo plasmatico devido inibicdo da secrecédo
hepatica de VLDL; fatores esses que contribuem para a prevencdo de doengas
cardiovasculares. As principais fontes sdo peixes de aguas frias e profundas; 0&leos de
linhaca, de canola e de gérmem de trigo.(PIMENTEL,2005)

Os éacidos graxos 6mega — 3 e 6 sdo precursores de eicosandides, substancias que
ajudam a regulacdo da pressdo arterial, vasodilatacdo, lipolise e resposta
imune.(PASCHOAL,2001)

Os alimentos funcionais que seréo elucidados abaixo com agao preventiva e de
controle das doencas cardiovasculares foram preteridos, pois sdo alimentos usuais, sdo eles:
alho, tomate, berinjela, chocolate amargo, uva ou vinho tinto, peixe, oleaginosas (nozes,
castanha-do-para, aveld), cha verde, soja e derivados, especiarias, leguminosas, cogumelos
e magca.

e Alho

O alho pertence a familia Liliacerae com aproximadamente 88 espécies de alho em
todo o mundo. O alho € um tempero que tem fama de “curador”, pois atribuem a ele a
capacidade de interferir numa série de doencas; no Egito o alho era usado para remediar a
diarréia e na Grécia antiga para o tratamento de patologias pulmonares e intestinais; e
pesquisas recentes comprovaram que dentre suas atividades as que mais se destacam sdo as
antimicrobianas, antineoplasicas, antiaterogénicas, imunoestimulatérias e hipoglicemiante,
hipotensor, antiviral, antifangico, hipocolesterolemico. O composto ativo mais estudado
atualmente € a alicina, agente antibacteriano formado no alho a partir do seu corte ou



trituracdo,levando a atuacdo da alinase na conversdo da aliina em alicina. Os compostos
ativos sdo sensiveis ao calor e devem ser acrescidos ao alimento pronto; evitando a
exposicdo ao fogo. (QUINTAES,2006) (PASCHOAL,2001)

Desde a década de 80, varios estudos utilizando o alho in natura ou em diferentes
preparacfes foram executados buscando seus efeitos na prevencdo de doencas
cardiovasculares, reducdo das concentracdes séricas de LDL, triglicerideos, hipotensor e
inibidor da agregacao plaquetaria. (CARDOSO,2005)

Quintaes, alega que o consumo regular de no minimo 8g/dia, reduz o nivel do
colesterol sérico total, evita a agregacao plaquetaria e atua como antioxidante combatendo
colesterol e a um acréscimo na excrecdo de acido biliar. (QUINTAES,2006)

ADA (American Dietetic Association), sugere o consumo de 600 a 900mg por dia, 0
que representa aproximadamente 1 dente de alho fresco. (2001) Segundo Campbell, o alho
é um agente antiaterogénico pois inibe a proliferacdo de células musculares lisas e reduz a
concentracdo serica de lipideos. (2001)

e Cebola

A cebola também pertence a familia das Lilaceas e é considerada uma das principais
fontes de flavonoides (principal € a quercetina) e compostos sulfurados da alimentacdo. O
consumo de cebola atua na reducdo da pressdo arterial (hipotensor), da viscosidade
plasmaética, inibe a agregacdo plaquetaria e previne cancer de estbmago. (WILLIAM, 2001)
(CHEN,1999)

Diferentes métodos de coccdo foram avaliados, sendo a cocgdo em microondas a
que mais reteve substancias antioxidantes, seguida pela fritura e pela coccdo em agua (a
qual teve reducédo de 30% dos compostos). (PASCHOAL,2001). (CARDOSO, 2005)

Kalus et al. demonstraram os efeitos positivos da cebola na reducdo da pressao
arterial, da viscosidade sanguinea e do hematdcrito de pessoas que consomem a dieta do
mediterraneo. (2001)

e Tomate

A principal substancia presente no tomate € o licopeno, um carotendide responsavel
pela pigmentacdo vermelha dos alimentos e por reduzir metade dos casos de céncer de
prostata; funciona como antioxidante e age na neutralizacdo de radicais livres, protegendo o
envelhecimento das células e estimulando o sistema imunologico. (RISSANEN,2003)

A absor¢do do licopeno pelo organismo é maior quando em molhos ou
concentrados, do que em tomates frescos. O processamento térmico induz a isomerizacao
do licopeno que de trans vira cis, melhorando a biodisponibilidade; evitar temperatura
superior & 120°C, pois causa reducdo na quantidade de licopeno. A presenca de lipideo
(preferencialmente extra-virgem por ser gordura insaturada) aumenta a biodisponibilidade
de licopeno e sua atividade anti-oxidante plasmatica. (JUZWIAK,2004)
(PIMENTEL,2005)



Alimento Licopeno (mcg/1{{g)
Ketchup 99.0—-134.4

Suco de tomate 500—-116.0

Massa de tomate 54015000

Molho de tomate 62.0

Mamio papaia 20,0-53,0

Golaba vermelha 54,0

Melancia 230-720

Tomate fresco 8.3-420

FONTE:JUZWIAK, 2004.
Quadro 4: Contetdo de Licopeno em alguns alimentos

Djuric & Powell et al, avaliaram a capacidade antioxidante de varias preparacdes a
base de tomate, concluiram que a sopa de tomate foi a com melhor potencial antioxidante,
mas alegaram que o consumo de uma variedade de alimentos a base de tomate &
fundamental para a obtencdo de uma melhor atividade antioxidante provinda da
dieta.(2001)

Segundo alguns estudos o consumo de 1 tomate ou 1 colher de sopa de massa de
tomate por dia é responsavel pela inibicdo de cerca de 93% da formacdo de peroxidos
lipidicos, pois o licopeno age em conjunto com outros antioxidantes na oxida¢do do LDL
garantindo uma maior caracteristica antiaterogénica. (PASCHOAL,2001)

Rissanen et al, verificaram que o consumo e a concentracdo sérica de licopeno pode
ter importancia clinica e de saude publica, pois concluiram que o licopeno tem papel
importante no combate do estagio inicial da leséo aterosclerdtica. (2003)

e Berinjela

Possui nome cientifico Solanum melongena L., é originaria da Africa e é um
alimento que ajuda no controle dos niveis de colesterol e triglicerideos. A cinarina e o acido
caféico sdo os compostos bioativos da berinjela responsaveis pela redugdo dos niveis
sanguineos de colesterol, pois estimulam a producdo da bile hepética. A berinjela pode ser
usada na forma in natura liquefeita, tintura, extrato. (GONCALVES,2004)
(GUIMARAES,2000) (JORGE,2001)

Gongcalves, verificou em varios estudos farmacoldgicos que a berinjela tem sido
usada no combate de hipercolesterolemia, angina, infarto do miocérdio, acidente vascular e
algumas patologias renais e hepaticas. O cha e o suco de berinjela atuam como coadjuvante
das dietas pois aumentam a eliminacdo de gorduras, segundo Guimaraes et al., 0 cha com
10g de Dberinjela durante 5 semanas tem efeito modesto na diminuicdo de
hipercolesterolemia devido excrecédo fecal de acidos biliares. (GONCALVES,2004)

Contradizendo, Praca et al., realizaram um estudo e verificaram que o suco de
berinjela com laranja ndo tem efeito hipocolesterolémico a ponto de substituir o tratamento



com estatinas, por isso ndo deve ser usada como uma intervencdo terapéutica
alternativa.(2004)

Guimardes e cols., verificaram efeitos transitério e modesto da berinjela em
individuos hipercolesterolémicos, efeitos esses observados em pacientes sob orientacdo da
dieta hipocolesterolémica; o autor justifica essa atuacdo singela relacionando os niveis de
compostos ativos, pois verificou em outros estudos que os concentrados de berinjela
(extratos, tinturas) exercem melhores efeitos. (PRACA,2004)

e Chocolate Amargo

Entre o século XVI e XX foram encontradas mais de 100 indica¢des sobre o uso do
chocolate com fim medicinal. O chocolate é produzido a partir da incorporagdo da massa de
cacau de sacarose, manteiga de cacau, substancias flavorizantes, leite, améndoas,
passas.(GOLLUCKE,2004)

E um produto com alto teor de gordura: 35% de &cido oléico (gordura
monoinsturada), 35% 4&cido estearico e 25% 4acido palmitico (gordura saturada) e 5%
outros. O &cido estearico apesar de saturado ndo eleva os niveis de colesterol no sangue
pois parte dele é convertido a acido oléico que reduz levemente o colesterol; ja o &cido
palmitico tem efeito hipercolesterolémico. (GOLLUCKE,2004)

Contém epicatequina, catequina (monomeéricas) e procianidinas (oligoméricas), que
sdo flavondides que tém acdo antioxidante e protegem o organismo dos danos oxidativos
causados pelo acumulo de LDL colesterol oxidado pelos radicais livres, reduzindo o risco
de doencas cardiacas. (WOLLGAST,2000) (WAN,2001) (MELZIG)

Segundo Osakabe, o consumo de 36 gramas de cacau em pd por dia € capaz de atuar
como um antioxidante.(PASCHOAL,2001)

Como mostra a tabela abaixo, o teor de polifendis no chocolate amargo é maior do
que no chocolate ao leite, por isso e devido a quantidade de aglcar, o consumo do chocolate
ao leite ndo é tao estimulado quanto o amargo.

e Uvae Vinho Tinto

Existem hoje mais de 250 mil trabalhos de pesquisa que estudam os efeitos do vinha
na saude; a Sociedade Brasileira de Cardiologia reconhece a acdo antioxidante e preventiva
do vinho. Sabe-se que existem mais de 1000 substancias ativas e que 600 delas ja foram
estudadas; mas é indiscutivel que o dano organico ocasionado pela ingestao elevada de
alcool ocorre quando esse consumo é maior do que a capacidade do organismo em
metaboliza-lo. (SOUZA FILHO,2006)

As uvas e sucos de uvas (inclusive os comerciais), sdo 6timas fontes naturais de
antioxidante, o principal é o vinho tinto, pelo seu alto teor de polifenodis e compostos
fenolicos, potentes antioxidantes. O composto que mais se destaca € o resveratrol,
localizado na casca das uvas, principalmente em maior quantidade nas uvas vermelho-roxas
escuras, por isso o vinho tinto tem mais resveratrol que vinhos brancos e rosés (durante a
fermentacdo dos vinhos tintos, as cascas das uvas sdo incorporadas). (ISHIMOTO,2004)



Além do resveratrol, a luteonina, a quercetina, as procianidinas (polpa das uvas) e 0s
taninos (casca das uvas), séo substancias naturais encontradas nas uvas com acgao
antioxidante, inibidores da oxidacdo lipidica, inibidores da agregacédo plaquetaria, com
atividade antiinflamatoria; além de aumentarem a resisténcia das fibras colagenas e
impedirem a destruicdo de linfocitos de defesa, preservando assim o sistema imunolégico.
(ISHIMOTO,2005)

Cientificamente, sabe-se que € possivel associar o consumo de vinho com beneficios
a salide, mas isso sO acontece se ele for consumido com moderacéo e regularmente, junto
com as refeicdes e por pessoas que ndo apresentem contra indicacdo. (SOUZA
FILHO,2006) (LOPES,2005)

e Leguminosas

E um importante grupo alimentar formado por sementes contidas em favas como o
feijéo, ervilha seca, lentilha, gréo de bico e soja. Sabe-se que dietas contendo leguminosas
apresentam efeitos hipocolesterolémicos por meio da reducdo de LDL-colesterol, efeito
esse decorrente da acdo de substancias como isoflavonas, saponinas e beta-glucanas. A soja
¢ o alimento de maior enfoque deste grupo, por isso sera elucidada em topico a
parte.(PASCHOAL,2001)

Sado encontrados compostos fendlicos nas leguminosas, sendo o0s principais a
genisteina, daidzeina, genistina e daidzina. As leguminosas englobam um grupo rico em
nutrientes e estdo sendo abertos novos horizontes para esses alimentos, e 0 consumo diario
estd sendo incentivado pela Organizacdo Mundial de Salde. Ainda sdo necessarias
pesquisas que definam doses farmacéuticas exatas, mas atualmente observa-se que meia
xicara de feijdo cozido por dia produz efeitos beneficos a saude. (ELIAS,2005)

® Soja

Ha alguns anos o estudo em relacdo aos beneficios da soja a saide humana comecgou
a ser ampliado, considerando ndo s6 sua alta qualidade protéica, mas também seu papel
preventivo e terapéutico de doencas como as cardiovasculares, cancer,
osteoporose.(SALGADO, 2004)

Pertence ao grupo das leguminosas e apresenta caracteristicas que devem ser
destacadas dentre os alimentos com caracteristicas funcionais. Os principais fitoquimicos
sdo as isoflavonas (daidzeina e genisteina). (PASCHOAL,2001)

Os produtos a base de soja se relacionam com a prevencdo da aterosclerose pois tém
acao antioxidante (isoflavonas) sobre as gorduras circulantes no plasma e também pela
presenca de fibras sollveis que atuam na reducéo de colesterol e LDL; (MARCILIO, 2006)
além de exercer efeito positivo na agregacdo plaquetéaria, atuar como antioxidantes,
diminuir os niveis TG e elevar o HDL. (PASCHOAL, 2001) (ANTHONY,1998)



O consumo de 25 gramas de proteina de soja por dia vai ajudar na promogéo desses
efeitos mencionados.(PASCHOAL,2001) (CARDOSO,2005)

Pimentel verificou no estudo de Anderson e cols, que o consumo de 30 gramas de
proteina de soja por dia produz efeitos positivos a saude;(2005) em 100 gramas de graos de
soja tem 37 gramas de proteina de soja. (PASCHOAL,2001)

e Cha-verde

As propriedades do cha sdo conhecidas had mais de 4000 anos, feito da Camellia
sinensis € uma das bebidas mais consumidas no mundo. Pode ser encontrados como chéa
verde, chd Oolong e cha preto, mas o método de transformacdo promove alteracdes que
fazem do ché& verde o menos afetado em relagdo ao Oolong e preto, respectivamente, pois
tem maior concentracdo de compostos fenolicos (quercetina, caempferol, miricetina,
apigenina e luteolina) e catequinas (epicatequina, e epigalocatequina) que vao atuar na
prevencdo de doengas cronico-degenerativas, devido potente agdo antioxidante que limita a
peroxidacao lipidica do LDL, reduz os niveis plasmaticos de colesterol e triglicerideos.
(JUZWIAK,2004) (CARDOSO0,2005) (HONG,2000) (CRESPY,2005)

O ch& verde é processado através de vaporizacdo ou secagem em temperaturas
elevadas com cuidados para prevenir a oxidacao dos compostos fendélicos; o cha Oolong e
aquecido por ar durante 1 a 2 horas, processo que retém quantidades consideraveis de
catequinas,sendo considerada uma opc¢éo intermediaria entre cha verde e preto; o cha preto
é 78% do cha consumido no mundo e as folhas sdo mantidas quentes por cerca de 6 horas,
provocando perda de grande parte dos compostos fendlicos e catequinas.
(PASCHOAL,2001) (KUO,2005)

Em relacdo as doencas cardiovasculares o cha verde atua na diminuicdo dos niveis de
colesterol, hipotensor, antioxidante e inibidor da agregacdo plaquetaria; mas também tem
efeito benéfico como anticancerigeno, regulam a glicose sanguinea, tem propriedades
termogénicas que auxiliam na perda de peso. (PASCHOAL,2001)

O preparo deve ser feito cuidadosamente considerando a quantidade e o tempo de
infusdo, ou seja, 1 colher rasa de que do cha verde para cada Xxicara de agua fervendo,
deixando-se em infusdo por quatro a oito minutos (tempo para 0s principios ativos
passarem para a agua). O consumo diario de 5 a 7 xicaras de cha promove efeitos
terapéuticos, ressaltando que o aquecimento pode levar a uma diminuicdo da
biodisponibilidade das catequinas.(SALGADO,2004)

Segundo Lopes, um estudo recente descobriu que o chad previne a aterosclerose,
evitando a formacgdo de placas calcificadas na aorta através da inibicdo da oxidacdo do
LDL.(2005)

e [Especiarias
Algumas ervas e condimentos apresentam compostos ativos que auxiliam no combate
e na prevencdo de alteracGes fisiologicas que podem contribuir para o desenvolvimento da



aterosclerose. A salvia possui luteolina e campferol; o alecrim tem carnosol e &cido
carnosoico (responsaveis por 90% das propriedades antioxidantes deste condimento); a
pimenta possui carotenodides. (PASCHOAL,2001)

A acdo antioxidante das especiarias e ervas tem sido evidenciada pela presenca de
compostos fendlicos que reduzem a oxidacdo lipidica devido inibicdo dos radicais livres; as
principais sao: cravo-da-india, salvia, alecrim, pimenta, tomilho, orégano. Segundo
Moreira, a acdo preventiva das substancias fenolicas presentes nessas especiarias atua sobre
a oxidacdo lipidica. (MOREIRA,2004)

Moreira verificou em alguns estudos experimentais com especiarias 0s beneficios e
0S compostos ativos destes condimentos, comprovando a acdo preventiva e terapéutica
como agentes antioxidantes; as quantidades para que os efeitos positivos sejam
evidenciados ndo foram definidas, sdo necessarios mais estudos em torno desse grupo.
(2004)

e Cogumelos
Cogumelos sdo fungos que tiveram registro a cerca de 3000 a 7000 anos atras,
atualmente o interesse e a utilizagdo dos cogumelos comestiveis tem aumentado dia apos
dia, devido seu sabor na culinaria e seu valor nutricional. (ABACKERLI,2005)

Existem muitas espécies de cogumelos, no Brasil 0os mais consumidos que
apresentam propriedades medicinais devido presenca do composto ativo eritadenine, sdo 0s
Agaricus blazei (“cogumelo do sol”) e o Lentinus edodes (shiitake); cogumelos com
evidéncias cientificas de modulacdo no sistema imunoldgico, anticolesterolémico,
antiinflamatério, hipotensor.As quantidades e modo de preparo para melhor
biodisponibilidade dos compostos ativos ainda ndo foram definidos, sendo necessario mais
estudos.(MARTENSEN,2005)

Especialistas estimam que existam cerca de 10 mil espécies de cogumelos, e estd
sendo investigado o uso potencial como agentes hipocolesterolémicos.(PASCHOAL,2001)

Muitos estudos foram realizados em torno das substancias bioativas dos cogumelos
que comprovaram a acdo terapéutica dos cogumelos reforcando a importancia deste
alimento como funcional e servindo como base ao nutricionista clinico funcional a
estimular e orientar o consumo pela populagéo brasileira.(MARTENSEN,2005)

e Maca

A presenca de fibras, vitamina C e compostos bioativos (quercetina, cianidina,
quercetina) permitem que a maca exerca funcdes como regulacdo do sistema nervoso,
protecdo de pele e mucosas, protecdo do aparelho digestivo e queda de cabelo, reduz
formacdo de codgulos sanguineos, combate a obesidade, o reumatismo, a gota, tem acéao
antiinflamatdria, € antioxidante, anticancerigena, cardioprotetora, reduz os niveis de
colesterol sanguineo; para tais efeitos recomenda-se o consumo de 1 macd por dia.
(GONZALEZ, 1998) (VIDAL,2005) (CURTI,2005)



Segundo Leontowiz et al. num estudo com ratos, o colesterol hepatico teve uma
reducdo o que indica que a macd impede o aumento do colesterol hepatico por inibir a
sintese ou por impedir a absorcdo do colesterol. Curti e Salgado estudaram os efeitos
benéficos da macd, verificando que ha uma evidéncia epidemioldgica entre o consumo de
alimentos ricos em fitoquimicos e a redugdo do risco de desenvolvimento de doencas
crénicas. (2005)

e Peixe

Os peixes e seus produtos sdo excelentes fontes nutricionais, pois tém proteina de boa
qualidade e sdo ricos em minerais.(SALGADO,2005) Sao classificados como alimento
funcional devido a alta concentracdo de dmega-3 em algumas espécies como 0 arenque,
atum, salmdo, sardinha, cavala e truta. O acido linoléico reduz os niveis de triglicerideos
plasmaticos, colesterol LDL e VLDL, além de atuarem preventivamente a doencas
cardiovasculares; pois a sintese de acido biliar é aumentada pela gordura do
peixe.(CARDOSO,2005) (PASCHOAL, 2001) (ROMIJN,2006)

Omega-3 sdo acidos graxos encontrados em peixes gordurosos que vivem em aguas
profundas, que quando consumidos regularmente reduzem moderadamente os niveis de TG,
de agregacio plaquetaria e pressdo arterial.(MARCILIO,2006) (LOPES,2005)
(ROMIJN,2006)

O consumo de mais de 180g de peixe por semana reduz o risco de doenga
coronariana. As recomendacfes de 6mega-3 das DRIs (Dietary Reference Intakes) giram
em torno de um consumo de 0,6 a 1,2% do valor calérico total, sendo usada uma proporcéao
de 6mega-6 : 6mega-3 de 2:1 a 4:1, para que os efeitos benéficos dos dleos insaturados seja
alcancada. (PIMENTEL,2005)

Taylor et al., concluiram que o consumo de 2 a 4 por¢6es de 180 gramas de peixe por
semana é capaz de prevenir doencas do coracdo, pois o dmega-3 atua como agente
protetor.(2006)

e Oleaginosas
As oleaginosas séo a segunda fonte mais comum de resveratrol, além de serem ricas
em vitamina E, selénio, manganés e magnésio, micronutrientes responsaveis pela
prevencdo de DCV através da reducdo da oxidacdo de LDL-colesterol. O resveratrol além
de ser um antioxidante, também inibe a agregacdo plaquetaria. (MUKUDDEM,2005)
(PASCHOAL,2006)

Fonte de arginina, aminoacido capaz de prevenir doencas cardiovasculares através da
reducdo da agregacdo plaquetéria e da dilatagdo dos vasos sanguineos pela liberacdo de
Oxido nitrico; as oleaginosas também tém efeito hipocolesterolémico por inibirem a
absorcdo dietética e biliar de colesterol. (PASCHOAL,2001)

Os alimentos que fazem parte desse grupo sdo: améndoas, macadamias, pecas, avelds,
nozes, castanhas. De acordo com Bricarello, cinco pesquisas clinicas mostraram a relacdo



entre as oleaginosas e a doencas coronariana, todas com efeito protetor através da reducédo
significativa de colesterol total e LDL-colesterol.(BRICARELLO,2001)(LOPES,2005)

5. Concluséo

A evolucdo do mundo moderno promoveu profundas mudangas em nossos habitos;
mas nosso organismo ainda estd em evolucgdo e ndo conseguiu se adaptar de forma eficiente
a esses novos habitos, ficando em sobrecarga. A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS)
estima para 2020 um aumento de até 28% das mortes relacionadas a problemas
cardiovasculares. Um em cada cinco brasileiros apresenta nivel de colesterol considerado
perigoso pelas entidades internacionais de saude, totalizando 39 milhdes de pessoas, um
dos maiores indices do mundo. (ISHIMOTO,2005)

O Consumo regular de alimentos funcionais pode oferecer uma alternativa para
reduzir o risco de desenvolver doenca coronariana. Beneficios isolados, ou mesmo
associados a outros alimentos e/ou terapias que reduzem o colesterol, sdo opg¢des para a
elaboracdo de cardapios mais saborosos, atrativos, menos restritivos, que promovera maior
adesdo a terapia nutricional proposta ao paciente. Atualmente, a ANVISA atesta a
funcionalidade de aproximadamente 200 produtos, permitindo a variedade alimentar.
(GOES,2006)

No Japdo, Estados Unidos e na Europa, o mercado de alimentos funcionais
industrializados j& movimenta quase U$S 100 bilhdes ao ano; no Brasil, apesar de ainda
ndo haver um levantamento preciso sobre a evolucdo do setor o mercado da provas de
forca, pois os consumidores confiam cada vez mais nos efeitos saudaveis de certas
substancias contidas nos alimentos e acreditam que a alimentacéo é um fator critico para o
controle da satide.(BRANDAO,2005)

O paradigma da filosofia da nutricdo funcional é a reducdo do risco de ocorréncia de
doencas da velhice, mantendo a qualidade de vida. O efeito de muitos alimentos funcionais
na prevencao das doencas cardiacas ja esta devidamente comprovado, embora ainda sejam
necessarios novos estudos para a definicdo das quantidades e freqiiéncia a serem
consumidas para se obter efeito esperado.

Se consumidos regularmente, associados a habitos de vida saudaveis e a uma
alimentacdo balanceada, os funcionais podem ser importantes auxiliares na manutencéo da
boa salde; é necessério ter em mente que os alimentos funcionais ndo sdo milagrosos, por
isso € desejavel a interacdo entre médicos e nutricionistas para que essa abordagem resulte
em sucesso.

Apesar das contradigdes em estudos e da auséncia de informagbes mais precisas,
verifica-se que os alimentos funcionais sdo eficazes na prevencédo e no controle de algumas
doengas, porém a realizacdo de novas pesquisas e determinacdo de valores que garantam a
acio benéfica dos compostos ativos sdo necessarias. E necessario que a sociedade se
conscientize de que as substancias com atividades funcionais devem ser exaustivamente



estudadas para serem entdo recomendados como elementos da promocao da saude e da
prevencdo e cura de enfermidades.

N&o ha mais retorno hoje os componentes alimentares com atividade funcional fazem
parte da nutricdo aplicada no dia-a-dia de muitos nutricionistas nas suas mais diversas
atividades, exigindo desse profissional um aprofundamento na ciéncia dos alimentos
funcionais e a inclusdo desta ciéncia nos curriculos dos cursos de graduagdo e pOs-
graduacdo em nutrigéo.

6. Referéncias

ABACKERLI, Denise. Cogumelos: um alimento funcional milenar redescoberto pela
moderna biotecnologia. Revista Nutricdo Saude e performance— Anuario de Nutricdo e
Alimentos Funcionais.a.6.ed.26.trimestral.abr-jun.S&o Paulo, 2005.p.12-15.

ACAO COST 916 da Unio Européia.Componentes bioativos dos alimentos vegetais.2001.

ACCIOLY, Elizabeth et.al. Efeito antioxidante das vitaminas A,C,E e aterogénese.Revista
Nutrigédo Brasil.bimestral.jul-ago.2002.

ANTHONY,Mary S.;CLARKSON,Thomas B.;WILLIAMS,J. Koudy.Effects of soy
isoflavonas on atherosclerosis: potential mechanisms. American Society for Clinical
Nutrition.USA, 1998.

BERKOW, Robert M.D. Manual Merck de Medicina: diagnostico e tratamento.ed.15.S40
Paulo:Roca,1989.

BRANDAO,Sebastido César Cardoso.Novas geracdes de produtos lacteos funcionais.
Disponivel em <www.revistalaticionios.com.br/main_frame/revista/ ed_37pdjs> Acesso
em 05 jun.2005.

BRASILEIRO  FILHO,Geraldo.Bogliolo  Patologia.Rio  de  Janeiro:Guanabara
Koogan,2000.

BRICARELLO, Liliana Paula; COSTA, Rosana Perim. Nutricdo nas Dislipidemias -
Atualizagdo. Revista Nutricdo Saude e performance: Anuario de Nutricdo Clinica.trimetral.
2001.p.14 -17.

BRICARELLO,Liliana Paula.Gordura Monoinsaturada: a mais recomendada. Sociedade
Braisleira de Cadiologia.S&o Paulo, 2005.



CAMPBELL,Julie H.;EFENDY Johnny L;SMITH,Nicole J,CAMPBELL, Gordon R.
Recent Advances on the Nutritional effects Associated with the use of Garlic as a
Supplement.American Society for Nutritional Sciencis.Australia,2001.

CARDOSO, Lucia Moura.Alimentos Funcionais: o remédio de cada dia. Sociedade de
Andlise Existencial e Psicomaiéutica Rio de Janeiro,2005.

CHEN,Jia-Huey et al.Chronic Consumption of Raw But Not Boiled Welsh Onion Juice
Inhibits Rat Platelet Function . September. Coréia do Sul.1999.

COTRAN, Ramzi S.; SCHOEN, Frederick J.. Vasos Sanguineos. In: COTRAN, Ramzi S.;
KUMAR, Vinay; COLLINS, Tucker. Robbins: Patologia Estrutural e Funcional. 6.ed. Rio
de Janeiro:Guanabara Koogan,2000,p.441-458.

CRESPY,Vanessa; WILLIAMSON,Gary.A Review of the Health Effects of Green Tea
Catechins in In Vivo Animal Models.Nestlé Research Center.Switzerland.2005.

CURTI, Fabiana; SaLGADO, Jocelem Mastrodi. Maca: a fruta que cuida do nosso sangue.
Nutricdo Saude e Performance: Anuario de Nutricdo e Alimentos Funcionais; a. 6, n.26,
trimestral, abr-mai-jun 2005, p. 6-11.

DEHOOG, Susan. Avaliacdo do Estado Nutricional. In: MAHAN, L. Kathleen; STUMP,
Sylvia Escott. Krause: alimentos, nutricdo e dietoterapia.9.ed.S&o Paulo:Roca,1998.

ELIAS, Maria Cristina; TEIXEIRA, Ménica. Leguminosas. Revista Nutricdo Salde e
Performance: Anuério de Nutricdo e Alimentos Funcionais.a.6.ed.26.trimestral. abr-mai-
jun.Sdo Paulo, 2005.p.47-51.

ELIAS, Maria Cristing;ITO, Monica Teixeira;SLEIMAN, Julia.Atualizacbes no
Tratamento  Dietoterdpico nas  Dislipidemias. Revista  Nutricdo Salde e
Performance:Anuério de Nutri¢do Clinica.a.3.n.13.out-nov.Sdo Paulo,2001.

FARRET, Jacqueline Faria.Aplicacbes da Nutricdo em Cardiologia.In: FARRET,
Jacqueline Faria (coord.).Nutricdo e doencas cardiovasculares:prevencdo primaria e
secundaria.S&o Paulo:Atheneu,2005.

FERNANDES,Ana Angeélica Henrique et.al..Influéncia da dieta hipercaldrica sobre
parametros bioquimicos séricos, hepéaticos e cardiacos em ratos-[s.l.],Nutricdo em
Pauta,bimestral,mar.-abr,Sao Paulo,2004.



FERRARI, Carlos Kusano B..Bioguimica dos Alimentos Funcionais, Nutricdo e
Saude.Revista Nutrigdo Profissional. a. 1, n.1, bimestral, maio-jun 2005, p 21-28.

GEBARA, Otavio. Colesterol em idosos:qual a importancia. [s.l.], Cozinha Cléssica Baixo
Colesterol; a.1,n.5,mensal,set. 1999, p.4.

GOES,Angela. Alimentos funcionais: como separar o joio do trigo.Disponivel em<http://
oglobo.globo.com/especiais/vivermelhor/mat/189692438.asp>Acesso em 20 fev 2006.

GOES,Angela.Alimentos  Superpoderosos.  Disponivel  em<http://oglobo.globo.com
lespeciais /vivermelhor/mat/189641004.asp> Acesso em 20 fev 2006.

GOES,Angela.Os alimentos ‘amigos do peito’.Disponivel em<http://oglobo.globo.com/
especiais /vivermelhor/mat/189782115.asp > Acesso em 20 fev 2006.

GOLLUCKE, Andréa Pittelli Boiago; JUZWIAK, Claudia Ridel. Chocolate Amargo:
amigo do coracdo. Nutricdo Saude e Performance: Anuéario de Nutricdo e Alimentos
Funcionais; a. 4, n.22, trimestral, jul-ago-set 2004, p.29-31.

GONCALVES, Maria da Conceicdo Rodrigues.Berinjela: um alimento funcional. Nutri¢éo
Saude e Performance: Anuério de Nutricdo e Alimentos Funcionais; a. 4, n.22, trimestral,
jul-ago-set 2004, p. 11-13.

GONZALEZ, M. et al. Effects of orange and apple pectin on cholesterol concentration in
serum, liver and faeces. Jornal de Bioquimica.Espanha.jun.1998.

GUIMARAESP.R. et al. Eggplant (Solanum melongena) infusion has a modest and
transitory effect on hypercholesterolemic subjects. Sdo Paulo, 2000.

HONG,Jin Tae et al.. Protective effect of green tea extract on ischemia/ reperfusion-
induced.South Korea.ago.2000

ISHIMOTO, Emilia Yasuko. Uva, Vinho e Qualidade de Vida. Nutricdo Saude e
Performance: Anuério de Nutricdo e Alimentos Funcionais; a. 4, n.22, trimestral, jul-ago-
set 2004, p. 53-55.

ISHIMOTO, Emilia Yasuko.Utilizagdo de Alimentos Funcionais e Nutracéuticos na Préatica
Clinica: O Grande Desafio. Revista Nutricdo Profissional. a. 1, n.1, bimestral, maio-jun
2005, p 29-37.

JORGE,Paulo Afonso Ribeiro et al. Efeito da Berinjela sobre os Lipides Plasmaéticos, a
Peroxidacdo Lipidica e a Reversdo da Disfuncdo Endotelial na Hipercolesterolemia
Experimental.Campinas.SP.2001.



JUZWIAK, Claudia Ridel. Prevencdo de Dislipidemias Secundarias a Obesidade e
Aterosclerose: os lipideos na dieta da crianca e adolescente. Revista Nutricdo Saude e
Performance.a.3.n.13.out-nov.S&o Paulo,2001.

JUZWIAK, Claudia Ridel; PASCHOAL, Valeria. Cha verde: prevengdo e tratamento de
doengas. Nutricdo Saude e Performance: Anuario de Nutricdo e Alimentos Funcionais; a.
4,n.22, trimestral, jul-ago-set 2004.p.25-28.

JUZWIAK, Claudia Ridel; PASCHOAL, Valéria. ENAF — Curso de Nutricdo Funcional.
Pocos de Caldas — MG.maio.2003.

JUZWIAK, Cléaudia Ridel; PASCHOAL, Valeria. O uso de suplementos no Tratamento das
Dislipidemias e Prevencdo da Doenca Aterosclerética.Nutricdo Saude e Performance:
Anuario de Nutricdo Clinica; trimestral,2004.p.18-19.

JUZWIAK, Claudia Ridel; PASCHOAL, Valeria. Tomate e Goiaba. Nutricdo Saude e
Performance: Anuério de Nutricdo e Alimentos Funcionais; a. 4, n.22, trimestral, jul-ago-
set 2004, p. 50-52.

KRUMEL, Debra. Nutricio na Doenga Cardiovascular. In: MAHAN, L. Kathleen;
STUMP, Sylvia Escott. Krause: alimentos, nutricdio e dietoterapia.10.ed.Séo
Paulo:Roca,2002.

KUO KL; WENG MS; CHIANG CT; TSAI YJ; LIN-SHIAU SY; LIN JK. Comparative
studies on the hypolipidemic and growth suppressive effects of oolong, black, pu-erh, and
green tea leaves in rats. Jornal Agriculture Food. United States. 26 jan.2005.

LAIRON,D. et al.Dietary fiber intake and risk factors for cardiovascular disease in French
adults. Jornal de Nutricéo Clinica.2005.

LIBBY, Peter. A patogenia da aterosclerose.In:.BRAUNWALD,Eugene et.al. Harrison:
medicina interna.15.ed.v.1.S&o Paulo:Mc Graw Hill,2000.

LOPES, Cristina Garcia.Alimentos Funcionais — Parte Il.Disponivel em <http://www.
cienciadoleite .com.br/alimfuncionais2.htm > Acesso em: 30 de abr de 2005.

MAESTA, Nailza;NAHAS, Eliana A. P.:.BURINI, Roberto C..Alimentos Funcionais e
Exercicio Fisico.Revista Nutricdo em Pauta.bimestral.mar-abr.2006.p.16-20.

MARCILIO, Claudia Stéfani. Nutricdo para o Coracdo. Recomendagdes Nutricionais na
Sindrome Metabdlica. Revista Nutricdo Profissional. a. 2, n.5, bimestral, jan-fev 2006, p
58.

MARTENSEN, Ignez Campedelli. Cogumelos comestiveis: propriedades funcionais
(Agaricus blazei e ?lentinus edodes). Revista Nutricdo Saude e Performance: Anuéario de
Alimentos Funcionais.a.6.ed.26.trimestral. abr-mai-jun.S&o Paulo, 2005.p.16-21.



MELZIG,Matthias F. In vitro pharmacological activity of the tetrahydroisoquinoline
salsolinol present in products from Theobroma cacao L. like cocoa and chocolate.

METZE, Konradin; MONTENEGRO, Mario Rubens. Artérias, Veias e Linfaticos. In:
BRASILEIRO  FILHO,Geraldo.Bogliolo  Patologia.Rio  de  Janeiro:Guanabara
Koogan,2000.

MOREIRA, Ana Vladia Bandeira. Especiarias: fontes importantes de compostos fenolicos
antioxidantes. Nutricdo Salde e Performance: Anuario de Nutrigdo e Alimentos
Funcionais; a. 4, n.22, trimestral, jul-ago-set 2004.p.32-34.

MOREIRA,Ana Vladia Bandeira;MANCINI FILHO,Jorge. Infleuncia dos compostos
fenolicos de especiarias sobre a lipoperoxidacdo e o perfil lipidico de tecidos de
ratos.Revista de Nutri¢do.v.17.n.4.trimestral.out-dez.2004.

MUKUDDEM, Peterson et al. Systematic rewiw of the effects of nuts on blood lipid profiles
in humans. Jornal de Nutri¢do.Estados Unidos.2005.

NUNES,Maria Leticia Galluzzi. Inter-relacbes metabdlicas: a lipogénese. UFRJ.Rio de
Janeiro.2005.

OLIVEIRA, Alexandre Roberto Diogo de. Medicina Preventiva: salde versus doengas.Rio
de Janeiro:Biologia e Saude,2002.

OLIVEIRA, Alexandre Roberto Diogo de; MONTEZ, Fabiano; GELINSKI, Paulo;
SANTOS, Ricardo José dos. Medicina Preventiva: qualidade de vida.Rio de
Janeiro:Biologia e Saude,2002.

OLIVEIRA, Cléudia Pinto Marques Souza; LAUDANNA, Esther. Alimentacdo Saudavel e
Prevencao de Doengas. Revista Gastren.vol.15.n.2.2002.p 10-12

OLIVEIRA, Douglas Ferreira; ROSSETI, Lilian. Estudos Apontam Beneficios da Proteina
Isolada de Soja.Revista Nutri¢do Profissional. a. 1, n.1, bimestral, maio-jun 2005, p 52-53.

OLIVEIRA, Silvana Pedroso.Alimentos funcionais: aspectos relacionados ao consumo.
Disponivel em http://www.revistafi.com.br/Main/revistas/ ed_20/ materias/ revisao.htm
Acesso em 20 fev 2006.

PASCHOA, Marta Fonseca. Alimentacdo Escolar: Um Enfoque em Alimentos
Funcionais.Revista Nutri¢cdo Profissional. a. 1, n.1, bimestral, maio-jun 2005, p 46-51.



PASCHOAL, Valéria et al.Nutricdo Clinica Funcional. Disponivel em<http://www.
vponline.com.br/edicao_conteudo_view.asp?id_tb_publicacao=1341> Acesso em 3 abr
2006.

PASCHOAL, Valéria. Alimentos para a satde. Revista Sadia Light.dez.Séo Paulo,2001.
PASCHOAL, Valéria. Nutrientes Funcionais — Qualidade de Vida e Reducdo do Risco de
Ocorréncia de Doencas.Revista Nutricdo Saude e Performance.2003.p.8-9.

PASCHOAL, Valéria. Oleaginosas: potentes fontes de antioxidantes.Disponivel em
http://www.vponline.com.br/biblioteca_view.asp?id_tb_publicacao=385 Acesso em 18 abr
2006.

PIMENTEL,Carolina Vieira de Mello Barros; FRANCKI, Valeska Mangini
Francki;GOLLUCKE,Andréa Pittelli Boiago. Alimentos funcionais: introdugdo as
principais substancias bioativas em alimentos.S&o Paulo:Varela,2005.

PRACA, Juliana Marchiori; THOMAZ, Andréa; CARAMELLI,Bruno. O Suco de
Berinjela (Solanum melongena) ndo Modifica os Niveis Séricos de Lipides Arquivos
Brasileiros de Cardiologia .Sdo Paulo.2004.

PRADO, F. Cintra;,RAMOS, Jairo;VALLE, J. Ribeiro.Atualizacdo Terapéutica.ed.20.S&o
Paulo:Artes Médicas,2001.

QUINTAES,Diego  Késia.Saiba mais sobre o  Alho.  Disponivel em
<http://www.saudenarede.com.br/?p=av&id=Saiba_mais_sobre_o_Alho> Acesso em 25
abr. 2006.

RISSANEN,T.H. et al.Serum lycopene concentrations and carotid atherosclerosis:the
kuoplo ischaemic heart disease risk factor study.Jornal de Nutri¢do Clinica,2003.

ROMIJN,A. et al. Fish Oil increases bile acid synthesis in male Patients with
hipertriglyceridemia. Jornal de Nutri¢ao,2006.

SALGADO, Jocelem Mastrodi. Previna doencas: faca do alimento o seu medicamento. Séo
Paulo:Madras, 2004.

SALGADO,Jocelem Mastrodi. SOCIEDADE Brasileira de Alimentos
Funcionais.Disponivel em<http://www.sbaf.org.br/sbaf/ >Acesso em 20 nov 2005.

SALGADO,Jocelem Mastrodi.Faga do alimento o seu medicamento.5.ed.S&o
Paulo:MADRAS.2000.

SANTOS,Raul D. et al.lll Diretrizes Brasileiras Sobre Dislipidemias e Diretriz de
Prevencao da Aterosclerose. Sociedade Brasileira de Cardiologia.Arquivos Brasileiros de
Cardiologia. v77.2001.Disponivel em<http://www.cardiol.com> Acesso em 18 nov 2005.



SILVA, Bianca Gerbassi de Carvalho. Alimentos Funcionais em cardiologia. In: FARRET,
Jacqueline Faria (coord.).Nutricdo e doencas cardiovasculares:prevencdo primaria e
secundaria.S&o Paulo:Atheneu,2005.

SOUSAJosé Eduardo. News Letter: Como tratar a aterosclerose. Revista de
Nutri¢do.n.9.out.2005.

SOUZA  FILHO,Jairo Monson.O Vinho na medida certa.Disponivel em
<http://www.nutricaoenoticias.com.br/magazine/?session=showNew&id=5> Acesso em 05
maio 2006.

SOUZA, Rejane Dias das Neves. Soja e derivados: fatores que influenciam o teor de
isoflavonas. Nutricdo Saude e Performance: Anuario de Nutricdo e Alimentos Funcionais;
a. 4, n.22, trimestral, jul-set 2004.p.44-49.

STUMP, Sylvia Escott; MAHAN, L. Kathleen. Krause: alimentos, nutricdo e
dietoterapia.9.ed.Séo Paulo:Roca,1998.

TAYLOR, Nadine.lIs it true that Omega-3 fatty acids can protect the heart.University of
Wisconsin-Madison School of Pharmacy.2005.Disponivel em <http://www.ana-jana.org
Ireprints/janafishoilreprintforwebsite.pdf > Acesso em: 20 abr 2006.

TIRAPEGUI,Julio.Nutricdo: fundamentos e aspectos atuais.S&o Paulo:Atheneu,2002.

VIDAL, Luis Daniel Mariano;HANGUI, Maria Del Pilar T. Gémez;FATTAH, Tammuz.
Lipides e doenca aterosclerética.Revista do Instituto Dante Pazzanense de
Cardiologia.a.1.n.1.2001.

VIDAL,R. et al. Apple procyanidins decrease cholesterol esterification and lipoprotein
secretion in Caco-2/TC7 enterocytes.Franga.fev.2005.

VIGGIANO, Celeste Elvira.A segunda era de Ouro da Nutricdo: Alimentos Funcionais.
Revista Nutrigdo Profissional. a. 1, n.1, bimestral, maio-jun 2005, p 12-20.

VIGGIANO, Celeste Elvira.Recomendac6es Nutricionais na Sindrome Metabdlica. Revista
Nutricdo Profissional. a. 2, n.5, bimestral, jan-fev 2006, p 26-30.

WAN, Ying et al.. Effects of cocoa powder and dark chocolate on LDL oxidative
susceptibilityand prostaglandin concentrations in humans. American Society for Clinical
Nutrition .2001.

WILLIAM, H. Briggs et al. Administration of raw onion inhibits platelet-mediated
thrombosis in dogs.jul. USA.2001.



WOLLGAST Jan;ANKLAM,Elke.Polyphenols in chocolate: is there a contribution to
human health?. Institute for Health and Consumer Protection, Food Products and
Consumer Goods Unit.Italy 3 fev. 2000.

ZACHE, Juliane;CASTELLON, Lena.Virada contra o colesterol. Revista Isto é. Disponible

em <http://www.crestor.com.br/upload/imprensa/noticias_crestor/Crestor
2 _Isto_ E 02 _06_04.doc>Acesso em 15 dez 2005.

ZBORAJ,Marian. Antioxidants: finding the right balance. Nutraceuticals World
Magazine.mar.2006

InformacGes bibliogréaficas:
Conforme a NBR 6023:2002 da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), este
texto cientifico publicado em periddico eletrdnico deve ser citado da seguinte forma:

BRAGA, A. A. D.; BARLETA, V. C. N. Alimento Funcional: Uma Nova Abordagem
Terapéutica das Dislipidemias como Prevencdo da Doenga Aterosclerotica. Cadernos
UniFOA , Volta Redonda, ano 2, n° 3, mar. 2007. Disponivel em:
<http://www.unifoa.edu.br/pesquisa/caderno/edicao/03/100.pdf>



	 
	Resumo 
	Palavras-chave: alimentos funcionais; doenças cardiovasculares; dislipidemia. 

