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As doencas cardiovasculares (DCV) sao atualmente a
principal causa de mortalidade em todo o mundo." Diversos
fatores de risco contribuem para o seu desenvolvimento e
dentre os modificaveis os principais estao relacionados a
comportamentos de estilo de vida, como tabagismo, atividade
fisica e dieta.? Em individuos em prevencao cardiovascular
secunddria a promogao de um estilo de vida saudavel
apresenta-se como uma estratégia para reducao da recorréncia
de eventos.** Contudo, lacunas para adesao a um estilo de vida
saudavel na prevencao secundaria podem estar relacionadas
a baixa integragdo entre a mudanga de comportamento e os
modelos tradicionais de cuidado ambulatorial.®

A nutrigao apresenta um papel central na prevengao primaria
e secundaria das DCV, mas relativamente ha pouco tempo
os alimentos tém sido considerados como um tratamento, e
ndo somente como um complemento a terapéutica médica
e farmacolégica estabelecida. A dieta, particularmente, tem
um impacto significativo no gerenciamento dos principais
de fatores de risco modificaveis para DCV como obesidade,
dislipidemia, diabetes e hipertensao.*

Padroes alimentares cardioprotetores, como a dieta do
Mediterraneo, preconizam que a proporgao da ingestao de
diferentes acidos graxos pode ser tao relevante quanto as
quantidades totais do nutriente” e na prevencao secundaria
apresentam efeitos superiores na redugao de eventos quando
comparados a dietas com redugao de gorduras.> Ha muito
se sugere que a gordura saturada é prejudicial a satdde
cardiovascular, porém, uma metanalise® sugeriu que a redugao
da gordura saturada nao pareceu afetar a mortalidade total
ou a mortalidade por DCV.

O equilibrio correto do consumo de gordura é fundamental
para a salde cardiovascular, no entanto, tal como acontece
com os tipos de carboidratos e proteinas, as fontes e
quantidades dessas gorduras necessitam estar balanceadas.’
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Gorduras trans e saturadas, encontradas principalmente em
alimentos processados, frituras e produtos de origem animal,
devem ser consumidas com moderagao. Estas gorduras estdo
associadas a um aumento do risco de DCV e seu consumo deve
ser desestimulado.'® Em contraste, as gorduras poliinsaturadas,
encontradas em alimentos como 6leos vegetais, peixes e
sementes, demonstraram ter efeitos protetores contra DCV
quando consumidas em quantidades adequadas."

Maiores reducdes nos eventos cardiovasculares incluindo
doenga coronariana foram observadas em estudos que
substituiram a gordura saturada por gorduras poliinsaturadas
quando comparadas com gorduras monoinsaturadas,
carboidratos ou protefnas.>'? Assim, parece que a redugao
da gordura saturada e a substituigdo por gordura insaturada
promove maior beneficio cardiovascular, nao necessariamente
através da redugdo do consumo de gordura saturada mas
considerando que parte desse efeito se refere a fonte dessa
gordura como por exemplo laticinios versus ultraprocessados.

Nos resultados do estudo a que se refere este editorial,
os autores enfatizam a baixa adesdo dos participantes as
recomendagdes estabelecidas para o consumo de gorduras. Os
autores observaram que nenhum participante aderiu a todas as
recomendagbes de consumo de gorduras de forma simultanea
e mais da metade deles nao aderiu a nenhuma recomendacao.
A adesao exclusivamente a recomendacao de AGS foi a
mais prevalente. Algumas das hipéteses levantadas pelos
autores foram o acesso limitado a informacoes, dificuldade
de compreensao das orientagdes nutricionais além de baixa
adesao influenciada por questdes econdmicas ou pela falta
de acesso a alimentos frescos e minimamente processados.'

Neste contexto torna-se urgente a elaboracao de estratégias
para aumentar a adesao as recomendagdes nutricionais ja
estabelecidas pelas diretrizes. Promover educagao alimentar
e conscientizagao sobre a importancia de escolhas alimentares
saudaveis é essencial para incentivar mudangas positivas nos
habitos alimentares da populagdo. Campanhas de satde
publica, consultas nutricionais e programas de educagado nas
escolas sao formas eficazes de disseminar informagoes sobre
nutricdo e promover escolhas alimentares mais saudéveis."

Com o objetivo de oferecer subsidios aos profissionais de
satde da Atengao Primaria para que orientem a alimentagao
de individuos portadores de fatores de risco cardiovasculares,
o Ministério da Salde elaborou a Dieta Cardioprotetora
Brasileira baseada em alimentos tipicos brasileiros.' Sua
caracteristica principal é o desdobramento das recomendacoes
nutricionais das diretrizes em praticas alimentares condizentes
com a realidade da populagao priorizando o facil acesso aos
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alimentos e valorizando a cultura alimentar regional através
de estratégias interativas e lGdicas oferecendo subsidios para
que os individuos promovam melhores escolhas alimentares.

Diante da urgéncia em aumentar a adesao as recomendagoes
nutricionais estabelecidas, é essencial que profissionais de
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