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RESUMO

Nas dltimas décadas a prevaléncia de doengas cardiovasculares tem aumentado progressivamente,
tornando-se um grave problema de satdde publica. Alguns estudos tém demonstrado haver uma
associagdo positiva entre a ingestao de gordura saturada e a prevaléncia dessas doengas, bem como
uma associagdo negativa com a ingestao de gorduras insaturadas. Esses conhecimentos motivaram
uma evolugao nas recomendacoes dos dcidos graxos, visando melhor utilizagdo destes e respeitando-
-se uma proporg¢do adequada na dieta, a fim de diminuir a prevaléncia das doengas cardiovasculares.
Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo da literatura médica sobre os estudos
desenvolvidos com dcidos graxos e seus possiveis efeitos em doencgas cardiovasculares, bem como
evolugdo de suas recomendagées através do tempo, tendéncias de consumo e perspectivas futuras.

Termos de indexacao: dcidos graxos saturados, dcidos graxos monoinsaturados, dcidos graxos
poliinsaturados, doencgas cardiovasculares.

ABSTRACT

During the last decades the prevalence of cardiovascular diseases has increased progressively,
becoming a serious public health problem. Some studies have shown a positive association between
saturated fatty acid intake and the prevalence of cardiovascular diseases, and a negative association
with unsaturated fatty acids intake. These studies indicate a need to evaluate the different kinds of
fatty acids (saturated, monounsaturated and polyunsaturated) and their effects, aiming at a better
utilization and maintaining a suitable proportion in the diet in order to diminish the incidence of
cardiovascular diseases. The objective of this paper is to accomplish a review of the medical literature
regarding fatty acids and their effects on cardiovascular diseases, as well as the evolution of their
requirements through time, consumption trends and future perspectives.

Index terms: saturated fatty acids, monounsaturated fatty acids, polyunsaturated fatty acids,
cardiovascular diseases.
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INTRODUGAO

Estudos epidemiolégicos tém sugerido que dentre
os fatores de risco para doengas cardiovasculares (DCV),
estao alguns habitos relacionados ao estilo de vida, como
dieta rica em energia, gorduras saturadas, colesterol e sal,
bem como consumo de bebida alcoélica, tabagismo e
sedentarismo.

Numerosos estudos tém sido conduzidos
considerando os efeitos dos niveis de gordura na dieta de
pacientes que sofrem de doengas cronicas (Bertolami &
Bertolami, 1986; Watts et al., 1996; Metz et al., 1997;
Oliver, 1997). Em populagdes cujas dietas tém excessivo
teor de gordura ocorre maior nimero de mortes por
doencas coronarianas que em outras.

Entre os acidos graxos observam-se
comportamentos diferentes. Assim, os dcidos palmitico
(C16:0) e miristico (C14:0) elevam os niveis de lipoproteinas
de baixa densidade (LDL-colesterol) em maior proporgao
que o acido estearico (C18:0). O acido laurico (C12:0)
promove hipercolesterolemia, sendo em menor
quantidade que os acidos palmitico (C16:0) e miristico
(C14:0). Acredita-se que os dcidos graxos monoinsaturados
(MUFAs - Monounsaturated Fatty Acids), como por
exemplo, o acido oléico, ndo influem nos niveis de
colesterol. Com relagdo ao 4acido elaidico (C18:1),
resultante dos processos de hidrogenagao de 6leos
vegetais, existem indicios de que poderia induzir
hipercolesterolemia. Por sua vez os poliinsaturados
(PUFAs - Polyunsaturated Fatty Acids), como o &cido
linoléico (C18:2), reduzem os niveis séricos de LDL-
-colesterol (Fuentes, 1998).

Uma questdo presente na elaboragao e/ou
recomendacao de dietas é, principalmente, qual deve ser
a proporcao entre os &acidos graxos saturados,
monoinsaturados e poliinsaturados, dentro do consumo
total de gordura, considerando tanto individuos saudaveis
quanto doentes. Tendo em vista o grande interesse dado
a essa questdo, este trabalho foi elaborado com o objetivo
de realizar uma revisdo da literatura sobre a evolugao
referente aos estudos desenvolvidos com 4cidos graxos e
sua relacdo com doencas cardiovasculares.

EVOII.UQAO DOS ESTUDOS REFERENTES A CONsuUMO
DE ACIDOS GRAXOS E INCIDENCIA DE DCV

O interesse no estudo dos lipidios surgiu desde o
século XIX com Vogel em 1847, que foi o primeiro
investigador a detectar a presenca de colesterol nas placas
de ateroma. No inicio do século XX, na Alemanha, estudos
experimentais realizados com ratos conseguiram
demonstrar que estes, quando alimentados com dieta rica
em colesterol, desenvolviam hipercolesterolemia e lesoes
(Bertolami & Bertolami, 1986).

H& cerca de 40 anos comegou a ser dada maior
énfase ao papel da dieta na saGide e em doencas crdnicas,

sendo que consideravel interesse foi voltado para os lipidios
dos alimentos.

Grundy & Bonanome (1987) reportaram que, no
periodo entre 1956 e 1966, o Medical Research Council
realizou pesquisas epidemioldgicas em relagao a dieta dos
homens londrinos entre 30 e 67 anos, a fim de tentar
predizer o risco de desenvolver uma doenga cardiovascular
ap6s certo tempo, baseado no tipo de dieta consumida por
esses individuos. Observou-se que dietas com baixa
proporgao entre poliinsaturados (P) : saturados (S) se
associava a alta incidéncia de DCV.

Ahrens et al. (1957) direcionaram seus estudos
para o consumo alimentar de gordura, enfatizando as
gorduras saturadas. Observaram que o maior efeito destas
ocorriasobre o colesterol sérico, cujos niveis nao poderiam
ser satisfatoriamente controlados, a menos que houvesse
uma diminuigao em seu consumo. Concluiram ainda, que
a maioria dos acidos graxos insaturados nao promoviam
hipercolesterolemia.

Outro estudo, iniciado no mesmo ano por Shekelle
et al. (1981) envolvendo 1900 homens de 40 a 55 anos,
teve o propésito de relacionar o consumo de acidos graxos
com a prevaléncia de DCV. Foi observado que o risco de
mortes era inversamente proporcional a ingestdao de PUFAs
e diretamente proporcional a ingestao de colesterol
dietético. No entanto, ndo foi encontrada associagdo
significativa com a prevaléncia de DCV e acidos graxos
saturados (SFAs - Saturated Fatty Acids). Posteriormente,
Kromhout & Coulander (1984) ndo encontraram
associagao significante entre os diferentes tipos de acidos
graxos e a incidéncia de DCV.

Turpeinen et al. (1979) em um ensaio clinico
controlado, realizado com pacientes hospitalizados
iniciado em 1959, com duracdo de 12 anos, concluiram
que o uso de dieta pobre em SFA e colesterol, e relativamente
rica em PUFA, exercia um efeito protetor substancial anti-
-DCV.

Bassett et al. (1969) procuraram observar a dieta
de havaianos e japoneses, uma vez que a prevaléncia de
DCV entre esses dois grupos apresentava-se bastante
distinta, e os fatores de riscos ambientais diferiam muito
pouco entre eles. Assim, conduziu-se um estudo
procurando avaliar quais seriam as diferengas dietéticas
inerentes a essas populagbes que poderiam explicar de
uma forma plausivel a distingao entre essas prevaléncias.
Foi observado que os havaianos consumiram menos fibras

e mais gordura saturada que os japoneses, tendo sido esse
fator colocado como de maior influéncia na
patogenicidade das DCV nessa populagao.

O Seven Countries Study realizado por Keys et al.
(1970) em 7 paises (Finlandia, Grécia, Itédlia, Japao, Estados
Unidos, Yugoslavia e Holanda), ao investigarem o papel da
dieta naincidéncia de doencas cardiovasculares, chegaram
a conclusdo que ndo hd correlagao significativa entre estas
e a ingestao de MUFAs e PUFAs. Contudo, em relagao aos
SFAs foi verificada uma associagao positiva.
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Tabela 1. Associagao do consumo de lipidios e morte por DCV em estudos epidemiolégicos.

Estudos n Duragao (em anos) PUFA SFA Colesterol dietético
Bassett et al. (1969) 8006 10 + + +
Garcia-Palmieri et al. (1980) 5729 6 SA SA SA
Shekelle et al. (1981) 2107 19 associagdo negativa SA 4
Kromhout & Coulander (1984) 857 10 SA SA SA
Keys (1986) 11570 15 SA + NR

n = ndmero de participantes

SA = semassociagao significativacom morte por doenca coronariana
+ = associagao positivacom morte por doenga coronariana

NR = naorelatado

Baseado nos estudos epidemiolégicos citados,
pode-se perceber que nenhum fator esta universalmente
associado com mortes por DCV. Porém, ha fortes evidéncias
do papel dietético do colesterol e do SFA como
positivamente correlacionados a essa incidéncia (Woodard
& Limacher, 1993) (Tabela 1).

A concentragao lipidica no plasma esta relacionada
com a natureza e a quantidade de gorduras no alimento
(Katan et al., 1994). Algumas instituigdes tém-se mostrado
preocupadas com os hébitos alimentares de diferentes
culturas, principalmente com a composicao de 4cidos
graxos, 0s quais muitas vezes ndo estdo seguindo as atuais
recomendagdes nutricionais (American..., 1984;
European..., 1987; World..., 1989).

A década de 60 se caracterizou pela tendéncia de
modificar as préticas alimentares aumentando o consumo
de PUFAs e reduzindo, embora discretamente, a gordura
total. Este periodo foi marcado pelo uso de equagdes
preditivas do teor plasmatico de colesterol em funcao as
mudancas nas concentracdes dos SFA e PUFAS (Keys et
al., 1970).

Em geral, os estudos de populagao, cada vez mais
evidentes, témrevelado associacao negativa entre aingestao
de MUFA e PUFA e a incidéncia de DCV (Jonnalagadda et
al., 1996), bem como uma associacdo com efeitos benéficos
nas concentragoes de LDL e HDL-colesterol (Keys et al.,
1986; Sirtori et al., 1986; Mensink & Katan, 1989; Dreon
etal., 1990). Estudos clinicos tém recomendado o aumento
dos MUFAs e PUFAs na dieta para os individuos em geral,
e principalmente aqueles com doenga cronica, como ja
acontecia anteriormente (Watts etal., 1996; Oliver, 1997).

Varios estudos observaram que uma ingestao
relativamente alta de gordura saturada (aproximadamente
17% da energia total) é um significante contribuinte para
a alta incidéncia de doengas coronarianas (Keys et al.,
1965; Keys, 1970; Shekelle et al., 1981; Becker et al.,
1983).

Grundy (1986) comparou o efeito de dietas
high-sat (ricas em SFAs), high-mono (rica em MUFAs) e
low-fat (quantidades iguais de SFA, MUFAs e PUFAs) em
uma pequenaamostra de individuos com niveis plasméticos
elevados de colesterol. Os resultados mostraram que

quando comparadas com adieta high-sat, as high-mono
e low-fat reduziram o colesterol em 13 e 8%,
respectivamente e o LDL-colesterol em 21 e 15%,
respectivamente. Arazao LDL/HDL também foi inferior na
dieta high-mono quando comparada a low-fat. Através
dos resultados, concluiu-se que a influéncia sobre a
diminuicdo do nivel de LDL-colesterol parecia ser similar
tanto para PUFAs quanto para carboidratos. Os MUFAs
diminuiram LDL-colesterol e ndo diminuiram os niveis de
HDL-colesterol, como aconteceu com os PUFAs nem
aumentaram os trigliceridios do plasma, como aconteceu
com os carboidratos, o que também foi observado por
Mattson (1989).

Nydahl et al. (1994), ao enriquecerem com
MUFAs e PUFAs a dieta de pacientes hospitalizados com
ou sem hipertrigliceridemia, referiram que o
enriquecimento dessas dietas pobres em lipidio e baixaem
SFAs tinham efeito similar nas concentragdes do lipidio
sérico em pacientes hiperlipidémicos, parecendo serem
igualmente efetivas na redugdo do colesterol total e LDL-
colesterol. Nesse estudo, as dietas enriquecidas com PUFAs
ocasionaram uma diminuigdo de 19% na concentracao
do colesterol sérico total e 23% da LDL-colestrol e as
enriquecidas com MUFAs uma diminuigdo de 17% e 19%,
respectivamente.

Ascherio et al. (1996), em um estudo de coorte
realizado nos Estados Unidos, sugeriram que o efeito dos
SFAs nas DCV ndo era tao forte quanto o sugerido por
comparagbes internacionais, uma vez que em seu estudo
ndo havia sido constatada uma associagdo positiva
significativa.

Esrey et al. (1996) concluiram que tanto o
aumento no consumo de gordura saturada quanto de
monoinsaturada se constitufam fatores de risco importantes,
contudo, advertiram que nado se poderia atribuir
causalidade a esses fatores, visto que os resultados dos
estudos ainda tém sido conflitantes, principalmente no
que concerne a agao dos acidos graxos monoinsaturados.

Watts et al. (1996), em seu estudo sobre 4cidos
graxos da dieta e progressdo da doenga coronariana no
homem, procurou analisd-los separadamente em
conformidade com a saturagdo destes. Relataram nao
terem observado associagdao entre a ingestao de acidos
graxos Omega-3 e Omega-6 (linolénico e linoléico,
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respectivamente) e a incidéncia de DCV. Por sua vez,
Pietinen et al. (1997) mostraram um resultado contrario a
Watts et al., tendo encontrado que os dcidos linoléico e
linolénico possuiam forte associagdo negativa com a
incidéncia dessas doencas.

Nao sé estudos epidemiolégicos como também
clinicos randomizados, tém apresentado resultados
conflitantes no que concerne a protecao de acidos graxos
insaturados nas DCV.

Burr et al. (1989) conduziram um estudo
randomizado controlado, em homens, a fim de examinar
os efeitos da gordura do peixe na recidiva de infarto do
miocdrdio. Os individuos recrutados eram orientados a
consumir no minimo duas porgoes de peixe semanalmente
(entre 200 e 400 g), enquanto o grupo controle nao
recebeu esse tipo de orientagao. Os grupos foram seguidos
durante cerca de doisanos, onde também foram observados
os niveis plasmaticos de lipidios. Apés o periodo de
seguimento, Burr et al. referiram ter havido uma redugdo
de cerca de 29% da mortalidade no grupo que havia
consumido a dieta com um maior contetido de gordura de
peixe.

Por sua vez Guallar et al. (1995), de forma similar,
ao procurarem identificar niveis plasmaticos dos acidos
graxos presentes no 6leo de peixe, relacionando-os a
incidéncia de DCV, ndo observaram um efeito protetor
com incidéncia do primeiro infarto do miocardio, o que
torna dificil uma definicdo sobre o consumo e proporgao
de acidos graxos mono e poliinsaturados que deve ser
adotado como estratégia de prevencao.

Lorgeril et al. (1994) observaram, em ambos os
sexos, qual seria o efeito de uma dieta Mediterranea rica
em acido alfa linolénico na prevengao secundéria de
infarto do miocardio, quando comparada com a dieta
usual adotada péds infarto. Ao compararem os dois grupos,
concluiram que a dieta experimental, ou seja, rica em
acido alfa linolénico foi estatisticamente mais eficiente na
prevengao da mortalidade por DCV.

Oliver (1997) referindo-se a varios estudos que se
propunham a destacar acidos graxos e DCV colocou, por
exemplo, que o grupo de intervengao, que possufa uma
proporgao P:S de 1:1 quando comparada ao grupo
controle, cuja dieta tinha uma proporgao P:Sde 0,4 : 1,
teve uma incidéncia bem menor de doenca coronariana.
Contudo, nem todos os estudos mostraram associagao
positiva entre acidos graxos insaturados e diminuigdo da
incidéncia de DCV (Hensrud & Heimburger, 1994).

Diante desse fato nao se pode afirmar que tipo de
acido graxo insaturado possui maior efeito benéfico. E
necessdrio que sejam realizadas mais pesquisas no que se
refere a esses componentes das gorduras individualmente,
a fim de identificar suas reais influéncias nas DCV.

TENDENCIAS NO CONSUMO DE LIPIDIOS

Apesar de existirem grandes diferengas entre
individuos e regides, de um modo geral pesquisas indicam

que a quantidade de gordura total consumida tem
aumentado, passando de 32% entre 1909 e 1913 para
43% do total energético na dieta dos americanos. Fontes
de gordura ditas “visiveis” como manteiga, banha de porco,
margarina, frituras e 6leos cozidos perfazem uma grande
quantidade de ingestao da gordura total, uma vez que as
gorduras de carnes, ovos, queijos, nozes, e cereais,
normalmente referidas como invisiveis, contribuem com
cerca de 57% da gordura total recomendada na dieta
(Anderson et al., 1982).

Nos dltimos 70 anos, o consumo de gorduras
saturadas, predominantes na dieta americana, diminuiu
de 83 a 57% do total de gordura ingerida. Por sua vez, o
consumo de gordura insaturada foi elevado de 17 para
42% no mesmo periodo. Contudo, a ingestao de gordura
ainda é extremamente alta para os americanos (Anderson
et al., 1982).

Em 1979, o consumo de carnes vermelhas diminuiu
e o de aves e peixes aumentou quando comparado a 1969.
No mesmo periodo, dentre os produtos lacteos, houve um
aumento no consumo de leite com baixo teor de gordura
(98%) e queijos (63%) e uma redugdo de 28% para o leite
integral (Anderson et al., 1982).

Essas mudangas tém marcado diferencas da
composigdo da gordura total na dieta. Desde o periodo
de 1909 a 1913, o percentual de energia advinda de
gorduras saturadas teve uma elevacao de aproximadamente
2%, passando de 13% para 15%; houve aumento de
energia do acido oléico (MUFA), de 13% para 16%, e as do
acido linoléico (PUFA) elevou-se cerca de 5%, aumentando
de 2 para 7%. A proporcdo de PUFAs para SFAs (P:S)
aumentou de 0,33 em 1963 para aproximadamente 0,45
em 1978. O contetdo de colesterol da dieta americana,
cercade 500 mg por pessoa, foi praticamente o mesmo no
periodo entre 1909 e 1913; entretanto, elevou-se entre
1947 e 1949, tendo diminuido gradualmente (Anderson
et al., 1982).

Na maior parte dos paises, durante os Gltimos anos,
tém-se observado um aumento no consumo de alimentos
fontes de SFA, o que justifica 0 aumento na incidéncia de
doencas cardiacas (Fuentes, 1998).

Em um estudo realizado na Espanha, para
determinar os niveis séricos de colesterol e outras fragoes
lipidicas, e sua relagdo com os habitos alimentares e outros
fatores de risco para DCV, observou-se que a contribuigdo
das gorduras sobre a ingestdao energética foi excessiva, o
que representou 41%. No entanto, apesar disso, é baixa a
incidéncia de morbidade e mortalidade por cardiopatias
na Espanha e em outros paises do Mediterraneo (Fuentes,
1998). Tem sido sugerido que o alto teor de MUFAs
(cercade 16%) seja responsavel por esta protegao (Berry
et al., 1991).

A pratica alimentar brasileira vem sofrendo
modificagdes importantes. Estudos de Mondini & Monteiro
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(1994) demonstraram que, durante a segunda metade da
década de 70 houve um aumento no consumo de carnes,
leite e derivados, ou seja, um aumento no consumo de
SFAs. Contudo, nadécada de 80 percebeu-se uma mudanga
nesse consumo. Houve uma diminuicdo substancial no
consumo de gorduras saturadas e aumento das insaturadas,
cuja proporgdo para as gorduras saturadas mudou de
5,5:4,5 em meados de 70 para 6 : 4, em meados de 80.

Cervato et al. (1997) realizaram um estudo sobre
os fatores de risco para doencas cardiovasculares
relacionados a dieta habitual no Brasil, no periodo
entre 1987 e 1991, no municipio de Cotia, Sdo Paulo.
Ao analisarem fatores considerados de risco como o
indice de Massa Corporal (IMC), atividade fisica, dieta,
niveis séricos de lipidios e colesterol, dentre outros,
observaram que nessa populagdo havia prevaléncia de
obesidade em 38% dos individuos, de dislipidemias em
26% e de diabetes mellitus em 5%. O quadro era ainda
mais agravado com a presenga de atividade fisica leve
preponderante e dieta inadequada.

Em estudo realizado por Lessa (1995) arespeito da
tendéncia crescente da mortalidade proporcional pelas
doengas cerebrovasculares nas capitais brasileiras,
observou que em mais da metade dessas capitais a
mortalidade proporcional foi superior a 10% em adultos.
No Norte e Nordeste, esta proporgao foi ainda mais elevada
nos individuos com idade acima de 60 anos.

Em todas as regides do Brasil, no que se refere aos
fatores de risco para doencas cardiovasculares como
sobrepeso e obesidade, existe uma prevaléncia que
diferencia no sexo masculino de acordo com a classe
econdmica, sendo maior a medida que aumenta a
renda. No entanto, a maior prevaléncia de obesidade
encontrou-se no Sul do pafs (Lessa et al., 1996).

Estudo realizado por Martins etal. (1994) permitiu
supor que a ingestdo de dcidos graxos insaturados em
homens estava inversamente relacionada ao poder
aquisitivo. Esse estudo pode constatar que os hébitos
alimentares da Regido Sudeste do Brasil apresentam-se
como fatores de risco para DCV em uma grande parcela da
populagao.

A maioria dos guias alimentares sugere uma redugao
nas energias provenientes das gorduras. Com isso, a gordura
saturada deve ser primeiramente reduzida, com maior
preocupagdo no grupo das carnes vermelhas,
principalmente de porco e vaca, ovos e produtos lcteos,
como leite e queijos. Uma mudanga nesta diregao poderia
também resultar em uma proporgao de PUFAs para SFAs
em 1:1 e uma diminuicdo no consumo de colesterol.

EVOLUGAO DAS RECOMENDAGOES LIPIDICAS

Em 1957, a American Heart Association (AHA)
publicou pela primeira vez um guia alimentar, o qual
enfatizava o consumo de gorduras como um possivel fator

de risco para DCV (Page et al., 1957; Kritchevsky,
1998).

Em 1961, as orientagbes propostas para os
individuos em geral comecaram a se assemelhar com a
recomendacdo atual. A partir de entdo comecgou a ser
recomendada uma redugao da ingestao de gordura total,
saturada e colesterol, aumentando-se a ingestao de PUFAs
(Page et al., 1961).

Em 1977, o Committee on Nutrition and Human
Needs publicou um novo guia, que especificava ainda
mais a relagao entre SFAs e insaturados, determinando
a proporcao 1:1:1 para SFAs, MUFAs e PUFAs,
respectivamente, bem como recomendava a diminuigao
da porcentagem de gordura total de 40 para 30% do
consumo energético total (US Senate..., 1977).

Em fevereiro de 1987 um simpésio internacional
reuniu pesquisadores em torno da discussao sobre os
possiveis efeitos dos MUFAs em doengas coronarianas.
Discutiu-se a redugao da ingestao de gordura para menos
que 30%, além de terem sido questionadas e sugeridas
novas proporgdes para os diferentes tipos de dcidos graxos.
Caso fosse assumida a ingestao de 30% de gordura do total
energético, seria vidvel adotar a proporgao 1:1:1 para
SFAs, MUFAs e PUFAs, respectivamente, ou 1:1,5 : 0,5,
tendo essa discussdo permanecido em aberto. No entanto,
aquestdo mais relevante foi que tipo de 4cido graxo ou que
nutriente seria um melhor substituto do SFA, visto ja ter
havido um consenso em torno da diminuigao deste (Grundy
& Bonanome, 1987).

Em 1988, confirmando o que ja fora publicado
e discutido, a AHA também afirmava que a ingestao de
gordura ndo deveria exceder os 30%, respeitando-se a
proporcao de1:1:1. Porém, para pessoas com o LDL-
-colesterol elevado, a AHA recomendava uma dieta mais
restrita em lipidios, ndo ultrapassando os 20% do total de
energia em gordura (Wardlaw & Insel, 1995).

O National Cholesterol Education Program (NCEP),
estabelecido em 1985 nos Estados Unidos, recomenda a
redugdo da ingestdao de dcidos graxos saturados a 7% do
total de gorduras da dieta para individuos com
hipercolesterolemia ou DCV (Dwyer, 1995, Wardlaw &
Insel, 1995).

A necessidade de d4cidos graxos essenciais foi
estimada em aproximadamente 1 a 2% do total energético
ingerido, sendo este valor de 3% para criangas. Para
pessoas com baixa ingestdo de gorduras (25% do total
energético) é recomendado um consumo de 3% do total
energético para acidos graxos essenciais. Entretanto, para
aqueles com elevada ingestao de gorduras (35% ou mais do
total energético) o acido linolénico ndo poderd exceder de
8 a 10% do total (Mahan & Arlin, 1998).

Atualmente as maiores organizagdes de salide dos
Estados Unidos para a prevengdo e tratamento de
dislipidemias, hipertensao e DCV, como a AHA e o NCEP,
tém proposto a proporgao de 1:2:1,5 para SFAs, MUFAs
e PUFAs, respectivamente (METZ et al., 1997).
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A Sociedade Brasileira de Alimentagao e Nutricdo
(SBAN) recomenda que o limite maximo de gordura na
dieta fique em torno dos 30% e o minimo em 20%,
sugerindo também uma proporcao aproximadamente igual
entre os SFAs, MUFAs e PUFAs (Vannucchi et al., 1990).

O Committee on Dietary Allowances acredita
que tendo em vista os possiveis erros na alta ingestdo de
PUFAs, uma elevagao no limite de 10% da energia dietética,
como PUFAS, é aconselhavel (Mahan & Arlin, 1998).

PERSPECTIVAS FUTURAS

ARecommended Dietary Allowance (RDA) de 1989
estima que no futuro os 4cidos graxos essenciais dmega-6
(&cido linoléico) e dmega-3 (acido linolénico) deverao ser
considerados separadamente (Galli et al., 1994), devido
as suas fungdes de diminuir trigliceridios plasmaticos e as
fragbes HDL e LDL do colesterol (Mahan & Arlin, 1998).
O Canada e os Estados Unidos sao os Ginicos paises que ja
adotam uma recomendagao em relacdo a esses acidos
graxos. O Canadd recomenda uma proporgdo de 4:1e
os EUA recomendam a proporgao de 10: 1 em relagdo a
proporgdo de acidos graxos dmega-6 e O6mega-3,
respectivamente (Galli et al., 1994).

A SBAN também se refere ao percentual de consumo
de acidos graxos das familias émega-6 e Omega-3
separadamente, sugerindo que os 6mega-6 perfagam um
valor de 1 a 2% do total energético da dieta, e os dmega-3
compreendam entre 10 e 20% dos acidos graxos
poliinsaturados nela contidos (Vannucchi et al., 1990).

Segundo o US Department (1990), a proposta
paraoano 2000 é reduzir a ingestao de gordura da dieta
para menos que 30% do total de energias consumidas e
reduzir a ingestao média de gordura saturada para menos
que 10%.

Ha controvérsias no que diz respeito a ingestao
desejavel de MUFAs. Alguns pesquisadores sugerem que a
ingestdo ndo deve ser aumentada, dando-se preferéncia a
um aumento dos carboidratos, o que, segundo alguns
diabetologistas, tem maior credibilidade em baixar os
niveis de LDL-colesterol da dieta (Grundy, 1997).

Portanto, faz-se mister que se desenvolvam mais
pesquisas a fim de melhor definir o nivel médio de consumo
de MUFA, PUFA e SFA de acordo com as fungdes que
desempenham no organismo, pois hd divergéncias de
opinides baseadas em dados ainda insuficientes para um
maior respaldo sobre a ingestao adequada desses tao
importantes 4cidos graxos.
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