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As doengas cardiovasculares (DCV) representam um
problema de satde publica de alta magnitude no Brasil, sendo
a principal causa de mortalidade no pafs, com destaque para a
doencga arterial coronariana como a principal causa de ébitos.’
Segundo os dados do Clobal Burden of Disease, 2021, o padrao
alimentar foi responsavel por 12% do risco atribuido ao total de
mortes por doengas crénicas ndo transmissiveis na populagao
geral brasileira. Tais condigdes ocasionam prejuizos sistémicos,
nao apenas impactando na mortalidade populacional ou
reduzindo a expectativa de vida, mas também a incapacidade,
gerando dependéncia de um individuo para realizar suas
atividades cotidianas.?

Diante deste cendrio, a Organizagdo Mundial de Satde
(OMS) defende politicas pablicas focadas em estratégias
de salde e atualizagao regular das diretrizes nacionais de
alimentacao e nutricao, adaptando-se as mudangas nos habitos
alimentares, nos sistemas alimentares, e nas condicoes de satide
da populagao.**

No Brasil, ha diversas diretrizes nutricionais e programas
governamentais direcionados a promogao de dietas saudaveis.
O Programa Alimentar Brasileiro Cardioprotetor (DICABR), tem
como objetivo promover uma alimentagao saudavel e adequada
para prevenir doengas cardiacas e categoriza os alimentos em
grupos identificados pelas cores da bandeira do Brasil, explorando
a cultura e a regionalidade alimentar do pais. A cor verde
representa os alimentos que devem ser consumidos em maior
quantidade, como frutas, legumes, verduras, leites e iogurte. A cor
amarela, alimentos que devem ser consumidos com moderagdo,
como paes, cereais, tubérculos e alguns tipos de doces caseiros
(cocada, goiabada, doce de abébora). A cor azul representa
alimentos que devem ser consumidos em menor quantidade,
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sendo estes carnes, queijos, ovos, manteiga, leite condensado e
creme de leite. Apesar de seu potencial, a adesao e a divulgagao
entre a populacao beneficidria foram insuficientes para alcancar
os resultados esperados na prevengao de DCV.°

Um estudo transversal realizado com individuos em
centros de referéncia cardiovascular no Nordeste do Brasil
evidenciou que a populagio estudada estd longe de cumprir
as recomendacdes do DICABR.” A dieta desses individuos
foi pobre em fibras e micronutrientes, com alta ingestao
de gorduras saturadas e baixo consumo de acidos graxos
insaturados, evidenciando sua baixa qualidade nutricional.

Um outro estudo piloto randomizado e controlado avaliou
117 pacientes ambulatoriais brasileiros com mais de 45 anos de
idade com doenca cardiovascular aterotrombética. Apesar da
auséncia de significancia estatistica, o estudo ressalta o potencial
do consumo de uma dieta saudavel e alimentos regionais na
modulacao de fatores de risco cardiovascular. Ele comparou as
diferentes recomendagbes dietéticas oferecidas aos pacientes e
foi possivel observar menor pressao arterial e glicemia de jejum
nos pacientes que receberam orientagdes do DICABR, quando
comparado a grupos que receberam orientagdes de diretrizes
brasileiras cardiovasculares de 2012.°

E fundamental reconhecer que o consumo alimentar é
influenciado por diversos fatores, como acesso, preferéncias
pessoais, disponibilidade de alimentos, renda e cultura. No
Brasil, a produgdo de alimentos € significativa, com 7,8% das
terras dedicadas a agricultura e 21,2% para pastagens.® Isso
ressalta a necessidade de examinar as condigoes que afetam do
inicio ao final desse sistema alimentar, e questionar por que a
populagdo enfrenta barreiras para acessar esses alimentos uma
vez que o problema ndo é a quantidade produzida.

Ao formular politicas publicas e diretrizes nutricionais, é
essencial considerar as complexidades do sistema alimentar
brasileiro e desenvolver estratégias abrangentes que abordem
as mltiplas dimensoes que influenciam em todas essas etapas.
Isso inclui: 1) incentivar a agricultura sustentavel e a distribuicao
eficiente, garantindo a disponibilidade continua de alimentos
saudaveis, 2) facilitar o acesso a alimentos saudaveis através de
politicas como subsidios para frutas e vegetais podem tornar
esses alimentos mais acessiveis, especialmente para populagoes
em situagao de inseguranga alimentar,'® 3) engajar profissionais
de satide devidamente capacitados para fornecer orientagao
nutricional individualizada aos pacientes,”” 4) promover
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mudangas nos hébitos alimentares por meio de campanhas
de conscientizagdo, educacao nutricional e promogao de
restaurantes com opgoes saudaveis, que podem auxiliar na
adogdo de habitos alimentares mais adequados.'?

Desta forma, a promogao de dietas saudaveis através de
diretrizes nutricionais e politicas publicas é fundamental
para combater a alta prevaléncia de DCV no Brasil, sendo
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