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As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sao atualmen-
te, a nivel mundial, um dos maiores problemas de satude pu-
blica, constituindo, de acordo com as estimativas globais de
salde de 2019, sete em cada dez das principais causas de mor-
te no mundo. De acordo com dados de 2021 do Observatério
Europeu dos Sistemas e Politicas de Saude, em Portugal, mais
de quatro em cada dez adultos sofriam de uma doenca créni-
ca. Tendo em consideracdo o aumento da esperanca média
de vida e aumento da prevaléncia de doencas crénicas, em
Portugal, as doencgas cardiovasculares (DCV) continuam a ser a
principal causa de morte, representando mais de 27% de todas
as mortes em 2020’

De um modo geral, sabe-se que a promocao da saude e a
prevencao destas doencas estdo relacionadas com fatores de
risco modificaveis, entre os quais se destacam comportamen-
tos e estilos de vida, como a alimentacao, a atividade fisica e o
consumo de &lcool. Em Portugal, em 2019, aproximadamente
um terco das mortes estavam relacionadas com fatores de ris-
co modificaveis.!

Segundo dados do Global Burden Disease, 0s maus habitos
alimentares s&o uma das principais causas evitaveis destas

doencas, de perda de qualidade de vida e mortalidade pre-
matura em Portugal, tendo contribuido, em 2021, para 8% da
mortalidade e 7,5% de anos de vida perdidos por incapacida-
de. Sabe-se, ainda, que a prevaléncia destas doencas, associa-
da aos maus habitos alimentares, representa cerca de 86% da
carga total de doenca. Dentro dos habitos alimentares inade-
quados destacam-se: um baixo consumo de hortofruticolas,
cereais integrais, frutos oleaginosos e sementes, dcidos gordos
omega-3 e fibra e um consumo excessivo de sal, carne pro-
cessada, gordura saturada e aguUcares adicionados. Segundo
o Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica de 2015-
-2016, 77% da populacdo portuguesa tinha uma ingestao de
sal superior as recomendac¢des da Organizacao Mundial de
Saude (OMS) (<5 g de sal por dia) e 56% ndo cumpria com as
recomendacdes da OMS para o consumo de hortofruticolas
(=400 g de hortofruticolas por dia). Além disso, é de destacar
que 29% dos alimentos consumidos pela populagédo ndo cons-
tam na roda dos alimentos Portuguesa.?

Numa primeira abordagem, quer seja no sentido de preven-
¢ao, quer seja numa perspetiva de tratamento da DCV, a alte-
racdo de comportamentos e estilos de vida, deve ser sempre
a primeira linha de intervencéo a ser tida em consideracdo. A
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evidéncia cientifica aponta, inequivocamente, que um bom
estado nutricional e um estilo de vida saudavel, no qual se des-
taca a dieta mediterranica, apresentam inimeros beneficios
para a saude e qualidade de vida. De acordo com a literatura,
a dieta mediterranica é considerada como um dos padrdes ali-
mentares mais bem representados, no que diz respeito a pre-
vencéo de DCNT. A realizacdo desta dieta, com poder antioxi-
dante e anti-inflamatdrio, representa um fator protetor para o
desenvolvimento das mesmas.* Apesar dos beneficios da dieta
mediterranica amplamente estudados, o Inquérito Alimentar
Nacional e de Atividade Fisica de 2015-2016 revelou que ape-
nas 18% da populagédo portuguesa apresenta uma elevada
adesdo a esta dieta?

Segundo uma revisao da literatura publicada na revista da
American Heart Association sobre vérios padrdes alimenta-
res e os respetivos beneficios na DCV, a dieta mediterranica
é considerada como o padrao gold-standard, com maiores
beneficios e melhor impacto na prevencao e no tratamento
destas doencas.> Os beneficios da dieta mediterranica na re-
ducéo dos fatores de risco de DCV séo inequivocos, devido,
entre outros aspetos, a sua riqueza em gordura polinsatura-
da (particularmente 4cidos gordos 6mega-3), micronutrientes
(vitaminas e minerais) e fibra.* Um estudo randomizado que
envolveu 7000 pessoas com elevado risco de eventos corona-
rios mostrou que o cumprimento da dieta mediterranica, com
reforco de azeite e de frutos secos oleaginosos, pelo seu teor
em gordura insaturada, é capaz de reduzir as taxas de eventos
cardiovascular major, incluindo enfarte do miocdrdio e morte
por doenca cardiaca.’

S&o varios os estudos cientificos que associam o consumo de
acidos gordos émega-3 a reducao do risco cardiovascular, en-
farte do miocdrdio e eventos adversos cardiovasculares major.®
Os acidos gordos émega-3, sdo acidos gordos polinsaturados
essenciais para 0 organismo, ou seja, s6 0s podemos adqui-
rir a partir da nossa alimentagdo, uma vez que o ser humano
ndo os consegue sintetizar.” Existem 3 tipos de 4cidos gordos
omega-3 o 4cido alfa-linolénico (ALA — C18:3); o 4cido eicosa-
pentaenoico (EPA — C20:5) e o &cido docosaexaenoico (DHA
— C22:6). Enquanto o ALA esta naturalmente presente em ali-
mentos de origem vegetal (como frutos secos oleaginosos e
sementes), o EPA e DHA estdo presentes no pescado e nos
6leos de peixe.” 0

As principais fontes alimentares de émega-3 sao:
- Peixes (salmao, atum, cavala, arenque, dourada, chicharro,
sardinha), 6leos de peixes, mariscos (camarao) e algas;
- Oleos vegetais (ex. linhaca);
- Vegetais de cor escura: espinafres, beldroegas; alho-francés;
couves de folha verde-escura; brécolos;

- Sementes (ex. linhaca e chia) e frutos oleaginosos (ex.: no-
zes).10
Para assegurar as recomendacoes supracitadas, é aconselhado
seguir a dieta mediterranica, na qual se inclui a ingestao de
peixes gordos pelo menos duas vezes por semana.’

O consumo destes acidos gordos associa-se a um melhor
funcionamento do sistema circulatério e a um menor risco
cardiovascular, uma vez que sdo agentes antiaterogénicos e
cardioprotetores, diminuindo assim os triglicerideos e a ten-
sdo arterial e elevando o colesterol HDL, tendo além disso uma
acdo antiagregante plaquetar, anti-inflamatoria, antitromboti-
ca e antiarritmica 8 Estd bem documentado na literatura que
os acidos gordos démega-3 reduzem os niveis de triglicéridos,
em parte pela redugao da sintese hepatica de VLDL e em parte
por aumentar a degradacéo de acidos gordos.®

De acordo com a American Heart Association, atualmente a
quantidade ingerida de EPA e DHA estd muito abaixo do que
é recomendado.'® A evidéncia cientifica refere que o défice de
omega-3 pode contribuir para 0 aumento do risco de evolu-
cao de doencas cardiacas, alteragdes neuroldgicas, declinio
cognitivo, dificuldades na aprendizagem e diminuicdo da
acuidade visual.” Segundo varias entidades como a Sociedade
Portuguesa de Aterosclerose, Joint British Societies e American
Heart Association, os doentes com DCV devem consumir, pelo
menos, 1 g/dia de d6mega-3 (hnomeadamente EPA), j& os indi-
viduos sem DCV, 250-500 mg/dia, e para os individuos com
hipertrigliceridemia recomenda-se a ingestao de 3-4 g/dia.®"

Além disso, pode ser, também, recomendada a suplementa-
¢do com dmega-3, principalmente para individuos com doen-
¢a cardiaca conhecida ou com histérico familiar? Vérias meta-
-andlises demonstraram que 0os suplementos de dmega-3
reduzem o risco de enfarte e morte por doenca coronéria."

Concluindo, dentro das DCNT, as DCV sdo as que se apresen-
tam como principal causa de mortalidade e morbilidade. Estas
sao possiveis de prevenir e retardar com a adogao de um estilo
de vida saudavel, salientando-se a importancia da adocdo da
dieta mediterranica. Este padrdo apresenta potencial antioxi-
dante e anti-inflamatdrio, muito devido ao contelido em gor-
dura insaturada, particularmente &cidos gordos émega-3, e
ao elevado teor em fibra, bem como de vitaminas e minerais.
Neste sentido, a avaliagao por um nutricionista e a adequagao
de um plano alimentar de dieta mediterranica personalizado e
adaptado as necessidades nutricionais individuais é essencial
para a promogao da salde e prevencao destas doencas. Tam-
bém a literacia em alimentacéo e saude é essencial para uma
melhor adesdo a este padrao alimentar, cujos beneficios sdo
mais que evidentes na literatura cientffica.
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