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RESUMO

Esta revisio teve com o objetivo avalizar as evidencias cli-
nicas do uso de nutracéuticos no manejo das dislipidemias,
sob os aspectos de eficacia e seguranca. Foram selecionados
5 alimentos com alegacdes de propriedades funcionais e/ou
de satide, registrados junto 2 ANVISA, entre eles: 6leo de
peixe, 6leo de cartamo, 6leo de coco, lecitina de soja e fitoe-
sterois. Apds avaliacido dos produtos selecionados, consta-
tou-se que os nutracéuticos avaliados, atuam na reducio
dos niveis de colesterol e LDL-C, principais fatores de risco
para doencas cardiovasculares, contribuindo para o au-
mento da expectativa de vida da populacio.

PALAVRAS-CHAVE: Nutracéuticos, dislipidemias, fitote-

rapia.

ABSTRACT

This review aimed to evaluate the clinical evidence the use of
nutraceuticals in the management of dyslipidemia, under the
aspects of efficacy and safety. Were selected five foods with
function claims and / or health properties, recorded ANVISA
between them, fish oil, safflower oil, coconut oil, soy lecithin
and phytosterols. After evaluation of selected products, it was
found that the nutraceuticals evaluated, promotes lowering
cholesterol levels and LDL-C, the main risk factors for cardio-
vascular disease, contributing to the increase in life expectancy
of the population.
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1. INTRODUGAO

As doengas cardiovasculares representam uma das
principais causas de morbimortalidade no mundo oci-
dental, sendo responsaveis por mais de 30% de todas as
mortes, seguidas pelo cancer e doenga respiratoria cro-
nica'. Segundo a Organizagio Mundial da Satide — OMS,
o aumento na incidéncia das doengas cardiovasculares
tende a persistir agravando as condigdes de saude dos
paises em desenvolvimento?.

As dislipidemias, alteragdo dos niveis de lipideos ou
de lipoproteinas circulantes, ¢ causada por alteragdes no
metabolismo das espécies moleculares de lipides, apre-
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sentam etiologia multifatorial, sendo normalmente atri-
buidos a fatores genéticos e/ou ambientais, dieta inade-
quada e/ou sedentarismo?.

A arteriosclerose uma doenca inflamatoria cronica,
que ocorre em resposta a agressdo endotelial, principal-
mente na camada intima de artérias de médio e grande
calibre, tem intimo reflexo das dislipidemias. Diversos
estudos tém demonstrado que a doenga aterosclerdtica
surge na infancia, de forma silenciosa, progredindo sig-
nificativamente a partir da terceira década de vida, e que
a elevagdo de lipoproteinas aterogénicas - como a Lipo-
proteina de Baixa Densidade (LDL), Lipoproteina de
Densidade Intermediaria (IDL), Lipoproteina de Muito
Baixa Densidade (VLDL) e remanescentes de quilomi-
cron -, estdo associadas a agressdo ao endotélio vascular
e ao inicio da formagdo de placas aterosclerdticas®.

Epidemiologicamente, estudos recentes documentam
uma relagdo causal entre os niveis séricos de colesterol
elevados e a génese da doenga cardiaca coronaria. Assim,
habitos alimentares contribuem para o agravo da doenga,
ou para a manutencdo da saide’. Neste contexto, aos
alimentos funcionais, apresentam a capacidade de pro-
porcionar beneficios a satude, além daqueles conferidos
pelos nutrientes neles contidos, proporcionando assim a
fusdo da dieta terap€utica convencional como uma con-
duta dietoterapica funcional®.

Atualmente ndo existe um consenso mundial, a res-
peito do que sdo os nutracéuticos. A defini¢do mais cor-
riqueira afirma, em linhas gerais que o termo nutracéu-
tico define o alimento ou ingrediente alimentar que pro-
porciona beneficios médicos ou de saude, incluindo a
prevengdo e o tratamento de doengas’, ou seja, uma
substancia de ocorréncia natural com evidente efeito
benéfico a saude, que faga parte, como ingrediente, de
alimentos especificos, alimentos funcionais ou suple-
mentos alimentares®.

Neste sentido, atualmente sdo inimeros os represen-
tantes de nutrac€uticos que sdo comercializados para os
mais diversos fins, ligados a prevencdo de doencas ou
manutencdo da satde’!!.

Considerando-se que os nutracéuticos, sdo uma op-
¢do terapéutica no manejo das dislipidemias, o presente
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trabalho tem por objetivo avaliar sua eficiéncia e segu-
ranga no tratamento de pacientes acometidos por essa
patologia.

2. MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi realizada através de revisao bibliogra-
fica com artigos nacionais e internacionais obtidos das
bases de dados BIREME (Biblioteca Virtual em Saude),
PUBMED (Us National Library of Medicine), LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Satde) e SCIELO (Scientific Electronic Library),
com o intuito de realizar uma analise interpretativa sobre
o uso racional da nutracéuticos em dislipidemias.

3. DESENVOLVIMENTO

Identificagao e caracterizagdo do problema

No Brasil, as doengas cardiovasculares sdo respon-
saveis por 31% da taxa de mortalidade, sendo proporci-
onalmente maior em mulheres do que em relagdo aos
homens'?,

O desenvolvimento de doengas cardiovasculares esta
relacionado a alguns fatores de riscos, e estes podem ser
modificaveis e ndo modificaveis. Os fatores de risco nio
modificaveis estdo relacionados com a idade, género e
historia familiar. Os fatores de risco modificaveis estdo
relacionados aos habitos de vida, e algumas
co-morbidades, como hipertensao, diabetes e dislipide-
mias!?.

Clinicamente, as dislipidemias podem ser classifica-
das em quatro categorias laboratoriais, de acordo com o
quadro abaixo.
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tireoidismo, diabetes, hipertensdo, obesidade), pelo uso
de medicamentos (altas doses de diuréticos, anabolizan-
tes, corticosteroides) e aos habitos de vida ndo adequa-
dos (ma-alimentacdo, sedentarismo, tabagismo entre
outros)'*. Os valores referenciais do perfil lipidico sdo
apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Valores de referéncia lipidica para adultos.

Lipides Valores (mg/dl) Categoria
<200 Desejavel
Colesterol Total (CT) 200-239 Limitrofe
>240 Alto
100-129 Desejavel
130-159 Limitrofe
LDL-C 160-189 Alto
> 190 Muito alto
> 60 Desejavel
HDL-C <40 Baixo
<150 Desejavel
TG 150-200 Limitrofe
200-499 Alto
> 500 Muito alto
<130 Otimo
= 130-159 Desejavel
Colesterol nao-HDL 160-189 Alio
> 190 Muito alto

Classifica¢do laboratorial

Hipercolesterolemia isolada (aumento do colesterol total- CT e ou
LDL-colesterol LDL-C)

Hipertrigliceridemia isolada (aumento dos triglicérides-TG)
Hiperlipidemia mista (aumento do CT e dos TG)

Diminuigdo isolada do HDL-colesterol (HDL-C) ou associada a au-
mento dos TG ou LDL-C.

Fonte: III Diretrizes Brasileiras Sobre Dislipidemias e Diretriz de
Prevengdo da Aterosclerose do Departamento de Aterosclerose da
Sociedade Brasileira de Cardiologia

\

Quanto a classificacdo etioldgica, as dislipidemias
podem ser primarias ou secundérias'*. As dislipidemias
primarias sdo devidas os fatores genéticos, onde algumas
s6 se manifestam em fungdo da influéncia ambiental
(dieta inadequada e sedentarismo). As dislipidemias se-
cundarias podem ser causadas por outras doengas (hipo-
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Fonte: III Diretrizes Brasileiras Sobre Dislipidemias e Diretriz de
Prevencdo da Aterosclerose do Departamento de Aterosclerose da
Sociedade Brasileira de Cardiologia

Um em cada cinco brasileiros tem concentragdo de
colesterol total acima de 200,0 mg dL, ou seja, cerca de
38,9 milhdes tem colesterol classificado como limitrofe
ou alto. Estes valores representam 21,6% da populagao
brasileira e colocam o Brasil proximo dos Estados Uni-
dos, onde 25% dos americanos apresentam colesterol
acima de 200,0 mg dL".

O tratamento das dislipidemias implica basicamente
na reducgdo do colesterol total e do LDL-alvo. Apds, a
determinagdo do perfil lipidico e da classificagdo do tipo
de risco em que o paciente se encontra, ¢ proposto o tra-
tamento (farmacolégico e/ou ndo farmacolégico). No
tratamento farmacolégico o arsenal terapéutico conta
com as estatinas (rosuvastatina, atorvastatina, lovastatina,
sinvastatina, fluvastatina e pravastatina entre outros). O
tratamento com estatinas ¢ a base do manejo farmacolo-
gico das dislipidemias'®.

A utilizacdo de medidas ndo-farmacologicas (MNF)
¢, entretanto, um coadjuvante fundamental e sugere-se,
que em alguns pacientes, possam ser suficientes para a
obtenc¢do da reducio dos indices lipidicos'’.

Medidas higienodietéticas devem ser incentivadas a
todos os pacientes com dislipidemias. Entre as MNF, as
modifica¢des no estilo de vida, na alimentacdo e a prati-
ca de exercicios fisicos sdo as agdes mais favoraveis a
longo prazo para a redugdo do risco cardiovascular'®1%,

Consideragées sobre nutracéuticos utilizados
como coadjuvantes em dislipidemias
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Atualmente, ha cerca de 958 alimentos com alega-
¢des de propriedades funcionais e/ou de saude, registra-
dos junto a ANVISA, sendo destes, 13% produtos utili-
zados em dislipidemias. Este valor sofre frequentes alte-
racdes, pois a realidade do registro ¢ muito dindmica,
uma vez que a situacdo dos produtos é constantemente
modificada. Diariamente, novos produtos sdo registrados,
enquanto outros perdem o registro, seja por indeferi-
mento da solicitagdo de renovagdo, cancelamento do
registro anteriormente concedido, ou seja, por caducida-
de, que ¢ a caracterizada pela ndo solicitacdo de renova-
¢do de registro dentro do prazo legal.

Dentre os nutracéuticos registrados como coadju-
vantes em dislipidemias, encontramos:

Oleo de peixe

O 6leo de peixe ¢ uma importante fonte de dmega 3
(EPA e DHA), acido graxo essencial ao organismo hu-
mano. Como ndo pode ser sintetizado pelo nosso orga-
nismo, € necessario sua obtenc¢do através de alimentos
ou suplementos alimentares®.

Os acidos graxos sdo encontrados em concentragoes
expressivas em lipidios de peixe e animais marinhos,
especialmente aqueles procedentes de regides frias, e sdo
considerados de grande importincia no metabolismo,
pois exercem fungdes bioldgicas especificas. O dleo de
peixe tem em sua composi¢io o DHA Acido decosahe-
xandico (12%) e EPA Acido eicosapentandico (18%),
estas concentragdes variam dependendo do tipo de peixe
de 4gua fria usado para a extragdo?!.

A principal indicag@o do 6leo de peixe ¢ auxiliar na
prevencdo de doengas cardiovasculares. Varios relatos
de literatura, sugerem que a ingestdo de oleo de peixe,
ajuda a regular o colesterol no organismo?’-, Isso ocor-
re devido aos altos niveis de 6mega 3, cujos beneficios
incluem, ndo apenas a redugdo do colesterol, mas tam-
bém propriedades anti-inflamatorias e efeitos positivos
na composic¢do corporal.

A dose recomendada para adultos ¢ de 1000 mg ao
dia.

Oleo de cartamo

O oleo de Cartamo ¢ extraido de sementes oleagino-
sas que possuem elevados teores de acidos graxos essen-
ciais, principalmente o acido linoleico (60-80%) e oléico
(20-40%)*.

Estudos indicam que o 6leo de Cartamo possui pro-
priedades sobre a regularizagdo do nivel de colesterol
LDL e triglicerideos, com aumento da imunidade, e
normalizag¢do do perfil metabdlico de lipideos e insulina,
refletindo sobre o aumento da definicdo muscular, pro-
tecdo antioxidante, auxilio na producdo endogena de
substancia anti-inflamatérias®®.

Por se tratar de um antioxidante natural, possui pro-
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priedade que podem acelerar o metabolismo das gordu-
ras, auxiliando assim, no controle da obesidade. Isso
ocorre porque seus nutrientes conseguem inibir a agdo de
uma enzima especifica (LPL- Lipase Lipoproteica)?. A
enzima LPL tem como fung¢do transferir a gordura pre-
sente na corrente sanguinea para o interior das células
adiposas, responsaveis por armazenar a gordura corporal
e que compdem o tecido adiposo do corpo humano.
Quanto maior e mais intensa a atividade desta enzima
maior a quantidade de gordura é armazenada dentro das
células adiposas. Portanto, os nutrientes do 6leo de Car-
tamo tem a capacidade de bloquear a agdo da LPL, o que
obriga o organismo a utilizar o estoque de gordura ja
existente como fonte de energia, que leva a lip6lise?’.

A dose recomendada para adultos ¢ de 2000 mg ao
dia.

Oleo de coco

Em sua constitui¢do sdo encontradas diversas subs-
tancias, principalmente os acidos graxos essenciais € o
glicerol?®. O 6leo de coco apresenta um alto indice de
acido laurico, acido miristico e acido caprilico, entre
outros. O acido laurico é um acido graxo de cadeia mé-
dia, que ¢ transformado em monolaurina no corpo hu-
mano. O 6leo de coco ¢ um alimento complementar co-
adjuvante na prevengdo de lesdes ateroticas?®. Deve ser
consumido diariamente para que o organismo obtenha
uma reserva de acidos graxos.

O oleo de coco foi avaliado, em relagdo ao seu con-
tetdo de gordura saturada, e os estudos indicam que a
gordura saturada presente em sua constitui¢cdo, diferen-
temente do que se pensava, ajuda a prevenir doencas
cardiacas, derrame e endurecimento das artérias*®. Sua
gordura saturada ¢ diferente da gordura encontrada na
carne ou outras gorduras vegetais, ¢ ¢ idéntica a um
grupo especial de gorduras encontradas no leite materno
que foram mostrados para melhorar a digestdo, fortale-
cem o sistema imunoldgico e protegem contra infecgdes
bacterianas, virais e fungicas®'.

A dose recomendada fica entre 10 e 30 g ao dia.

Lecitina de soja

A lecitina ¢ uma fosfatidilcolina poli-insaturada, que
contém componentes basicos para as fun¢des energéticas
e estruturais de todas as membranas biologicas. Sdo in-
dispensaveis para os mecanismos de diferenciacdo, pro-
liferacdo e regeneracdo celular. A lecitina pode ser ex-
traida dos graos de soja, sendo uma mistura complexa de
fosfolipideos triglicerideos e outras substancias deriva-
das dos processos de refinamento do 6leo’?.

A lecitina de soja endogenamente ¢ produzida pelo
organismo em pequenas quantidades, e tem como funcao
ajudar o figado a metabolizar gorduras, facilitando seu
transporte pelo sangue. Estudos recentes, sugerem que a
lecitina de soja, ajuda a evitar a formagdo de ateromas,
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diminuindo o colesterol LDL, com aumento o colesterol
HDL, contribuindo desta forma em quadro de dislipide-
mias primarias e secundérias®®. Segundo Rahmati e co-
laboradores (2014)*, a lecitina de soja, por seu poder
emulsificante, ajuda na fragmentacdo da gordura, au-
mentando a eficacia da digestdo.

A lecitina apresenta varios papéis na saude cardiaca,
incluindo a redu¢do dos niveis de colesterol total e
LDL*.A colina fornecida pela lecitina pode ajudar a
reduzir altos niveis de homocisteina no sangue, que po-
dem estar associados a danos nas artérias.

As capsulas de lecitina de soja sdo utilizadas em
concentragdes de 0,5 a 1g ao dia, podendo-se aumentar
até 2 g ao dia, dependendo das necessidades do paciente.

Fitoesterois

Fitoesterois sdo indicados na prevencdo de doengas
cardiovasculares. Sdo comercializados em formas far-
macéuticas ou incorporados em alimentos*®. Atualmente,
sdo associadas as estatinas para tratamento de quadros de
dislipidemias'’. Estudos sugerem que a associagdo ¢
bastaste positiva, visto que agem em sinergia sobre as
espécies moleculares de lipides. Além disso, os efeitos
adversos e desvantagens da monoterapia medicamentosa
sdo0, em geral, amenizados nesses casos'”’.

Aspectos relacionados a eficdcia, seguranga, e rela-
¢ao risco-beneficio do uso dos fitoesterdis vem sendo
avaliados*®3%. O uso dos fitoesterdis para a reducdo dos
niveis de LDL, esta pautado principalmente a redugdo da
absor¢do do colesterol pela competicdo entre os fitoes-
terois, colesterol da dieta e colesterol biliar, devido a
semelhanca estrutural entre as moléculas, a competigdo
na formac¢do das micelas, bile-colesterol, no intestino,
impedem a incorporagdo do colesterol a lipoproteina
LDL, que ¢ responsavel pelo transporte do colesterol
para os tecidos e, consequentemente, acumulo nas arté-
rias®.

O uso de fitoesterdis com propositos terapé&uticos tem
sido realizado através da ingestdo de nutrac€uticos. A
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
preconiza o uso dos fitoesterdis como auxiliares na re-
dugdo da absor¢ao de colesterol, no entanto, orienta que
o consumo de produtos que contenham estes compostos
deve ser associado a uma alimentagdo equilibrada e a
habitos de vida saudaveis.

A dose recomendada ¢ de 2000 mg ao dia.

5.CONCLUSAO

A manutengdo de niveis plasmaticos baixos de co-
lesterol e LDL-C em humanos ¢ importante, pois as dis-
lipidemias s@o o principal fator de risco para o desenvol-
vimento de doengas cardiovasculares. Assim, interven-
¢oes dietéticas e farmacéuticas vém sendo utilizadas
com a finalidade de manutencdo dos indices lipidicos
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ideais. Estudos pré-clinicos e clinicos sugerem, eficacia
e seguranga dos nutracéuticos na redug@o dos niveis de
colesterol e LDL-C, principais fatores de risco para do-
encas cardiovasculares.

A andlise geral dos estudos referidos neste trabalho
evidenciou que os nutracéuticos comercializados no
Brasil, como agentes hipocolesterolémicos mostram-se
eficientes de prevengdo de doencas cardiovasculares,
uma vez que promovem a reducdo dos niveis de coles-
terol e/ou LDL-C, quando usados isoladamente ou
quanto em associagdo a outros agentes hipocolesterolé-
micos, como as estatinas.

Em relag@o a seguranga, ndo foram relatados efeitos
adversos importantes provenientes do emprego desses
compostos. No entanto, apesar dos resultados evidencia-
rem que o uso é seguro, € preciso cautela, pois sdo ne-
cessarias maiores evidéncias clinicas que comprovem
qual é a dose segura para a administragdo desses com-
postos.

Pela avaliagdo dos estudos realizados sobre estes
compostos, ¢ possivel atribuir uma grande importancia
dos nutracéuticos no aumento da expectativa de vida da
populagio, uma vez que o aparecimento de doengas cro-
nicas como a arteriosclerose, obesidade, osteoporose,
hipertensdo, diabetes e o cancer vem sendo uma grande
preocupagdo por parte da populagdo e dos 6rgdos publi-
cos de saude, sendo as medidas preventivas, tais como
alimentagdo adequada e atividade fisica, medidas sim-
ples e baratas e que causam grande impacto sobre a sal-
de da populacao.

Neste contexto, os nutracéuticos sdo considerados
promotores de satide pelo fato de estarem associados a
diminuicdo dos riscos de algumas doengas cronicas, uma
vez que sdo encontrados em alimentos naturais ou pre-
parados, contendo uma ou mais substdncias funcionais
relacionadas ao bem-estar ¢ saude. No entanto ¢ impor-
tante conscientizar a populacdo sobre a necessidade de
mudangas do comportamento, incentivando praticas
saudaveis, com mudangas dos habitos de vida que cor-
roboram com a diminui¢do da incidéncia de doencas
cronico-degenerativas.
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