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RESUMO

No inicio da década de 1950, um novo paradigma na area de
saude foi estabelecido: gorduras saturadas e colesterol séo
prejudiciais por serem as causas primdrias das doengas
cardiovasculares. Estudos clinicos e de meta-anélises, no
entanto, tém mostrado o contrario. Na verdade, essas
substancias, obtidas em fontes alimentares ou end6genos, sdo
essenciais para a performance fisioldgica e para a boa saude.
O conceito de que sua ingestdo deve ser evitada é uma falacia,
gue tem gerado consequéncias irreparaveis para a saude, o
bem-estar e, inclusive, a economia. Esta revisdo apresenta e
discute a teoria evolucionista lipidica, que possibilitou o
desenvolvimento cognitivo e expansionista do ser humano.
Enfoca também os eventos histdricos e tendenciosos que
causaram a marginalizagdo das gorduras saturadas e do
colesterol, bem como apresenta opinides cientificas que se
contrapde a este mito e oferecem outro entendimento das
verdadeiras causas das doencas cardiovasculares e
associadas.

PALAVRAS-CHAVE: Gordura saturada, colesterol,
doengas cardiovasculares.

ABSTRACT

In the early 1950s, a new paradigm in health was established:
saturated fats and cholesterol are harmful because they are the
primary causes of cardiovascular disease. Clinical and meta-
analyzes, however, have shown the opposite. In fact, these
substances, obtained from food or endogenous sources, are
essential for physiological performance and good health. The
concept that their intake should be avoided is a fallacy, which has
generated irreparable consequences for health, well-being and
even the economy. This review presents and discusses the
evolutionary lipid theory, which enabled the cognitive and
expansionist development of the human being. It also focuses on
the historical and biased events that have led to the
marginalization of saturated fats and cholesterol, as well as
presenting scientific opinions that counteract this myth and offer
another understanding of the true causes of cardiovascular and
associated diseases.
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1. INTRODUCAO

O ser humano é resultado de um processo evolutivo
que teve inicio ha aproximadamente 6 milhdes de anos,
a partir de uma espécie de chimpanzé. Seu cérebro,
inicialmente pequeno, se desenvolveu até alcangar um
tamanho suficientemente grande, gracas a ingestdo de
proteinas animais, o que possibilitou a capacitacdo
cognitiva do Homo sapiens®>3. Juntamente com a
carne, o0 ser humano, em seu processo evolutivo,
sempre consumiu gordura saturada®, que faz parte dos
Orgdos e da carcaca das diversas espécies animais.
Historicamente, as gorduras saturadas e o colesterol
sempre fizeram parte da alimentacdo bésica e da
fisiologia do ser humano®® e contribuiram diretamente
para seu desenvolvimento fisico, mental e como
espécie dotada de inteligéncia?.

Na recente histéria, a ocorréncia de alguns
importantes fatos mudou o antigo padrdo alimentar
adotado pelos humanos, impactando negativamente em
sua salude. Em 1875, foi criado o primeiro moinho
processador, que revolucionou a tecnologia de
refinamento dos grdos’. Mesmo revolucionario, o
moinho foi o passo inicial que culminou na retirada das
fibras e no aumento no indice glicémico destes
alimentos, assim como a maior absor¢cdo de seus
carboidratos®.

Em 1911, foi lancado nos Estados Unidos o
primeiro O6leo vegetal hidrogenado (de algoddo),
denominado de Crisco, rico em 6mega-6©®. A primeira
descricdo oficial de infarto agudo do miocérdio foi feita
pelo médico Dr. James Bryan Herrick, em 191209,
Desde entdo, os indices da doenga cresceram
vertiginosamente. Em 1930, 30 mil pacientes
americanos morreram em decorréncia do infarto. Em
1960, esse numero subiu para 300 mil.

Em 1951, o Dr. Ancel Keys, professor americano de
Fisiologia, iniciou o Seven Countries Study (Estudo dos
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Sete Paises), publicado em 19709, Nele, o Dr. Keys
afirmava que as gorduras saturadas eram as
responsaveis primarias pela ocorréncia das doencas
cardiovasculares, sob o conceito de que seriam
causadoras de entupimento dos vasos sanguineos.

Em 1957, o Dr. Fred Kummerow, bioquimico,
publicou um livro salientando que o colesterol ndo é o
responsavel pelas doencgas cardiacas, mas sim as
gorduras do tipo trans'?>. No decorrer da década de
1960, o Dr. John Yudkin, professor inglés de Fisiologia
e Nutricdo, desafiou a hipotese de Keys, ao apontar em
seus achados o aclcar como verdadeiro culpado?®,
Porém, o mito das saturadas ja estava estabelecido e,
infelizmente, foi adotado por governos, instituicdes de
orientacdo dietética e grupos académicos.

Em decorréncia, a partir do final da década de 1970,
a alimentagdo humana sofreu mudangas radicais, com a
adocdo de um novo padrdo dietético. Ocorreu a
substituicdo das gorduras boas por carboidratos
refinados, isentos de fibras, e gorduras industrialmente
modificadas. Em meados da década de 1980 propagou-
se 0 modismo dos alimentos light, diet e low-fat, com o
objetivo de combater o crescente indice das doencas
cardiovasculares. Com o tempo, esse modismo também
tem se revelado como um dos maiores erros da
interpretacdo  dietética modernal4, ja que nunca
repercutiu positivamente na reversdo dos indices
crescente das doencas a que se propunha evitar?®,

Ao contrario, a substituicdo das gorduras saudaveis
por carboidratos refinados e gorduras industrializadas
tem sido catastréfica, contribuindo diretamente para o
ganho de peso da populacdo ocidental, hoje
representada por mais de 50% de pessoas obesas e/ou
com sobrepeso. Com base nesta realidade, ha um
consenso de que as mudangas promovidas na
alimentacdo sdo as verdadeiras responsaveis pelo
crescente estatistico das doencas cardiovasculares e
correlacionadas!416:17:18,

Esse “novo” estilo alimentar, adotado
principalmente depois da 3% Revolu¢do Industrial
(ap6s a 2% Grande Guerra), produz excessiva
quantidade de radicais livres, aumentando 0s processos
oxidativos enddgenos (estresse oxidativo), 0s quais
induzem as inflamagdes crbnicas. As inflamagdes
crbnicas, por sua vez, promovem a diminuicdo do
nimero e da eficacia das mitocOndrias e,
consequentemente, o desequilibrio organico e o
envelhecimento precoce, devido ao comprometimento
da producdo da energia necessdria para o bom
desempenho metabdlico, manutencdo e performance do
organismo®®.

Com o objetivo de contrabalancar essa perda da
homeostase, a medicina convencional tem praticado
intervencdes paliativas que buscam tratar o problema,
sem, no entanto, atender a sua verdadeira causa. Em
consequéncia, é evidente o aumento desenfreado das
prescricbes medicamentosas e de procedimentos
invasivos diversos, que, além de ndo contribuir para a
melhoria geral da salde, apresentam efeitos colaterais
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indesejaveis, causam eventuais mutilacdes, remediam a
cura e realimentam o ciclo vicioso das doencas
inflamatdrias crénicas+2,

Esse é um tema muito polémico, considerando-se,
principalmente, a publicagdo continua de artigos
assinados por pesquisadores que defendem a teoria da
dislipidemia e culpam as gorduras saturadas e o
colesterol pelas doencas cardiacas. Essas publicacdes,
no entanto, tém sido substancialmente contestadas por
muitos cientistas reputaveis, principalmente 0os
defensores da Medicina Integrativa, que consideram os
resultados das mesmas tendenciosos, com conclusdes
de interesses escusos. Além disso, nas Ultimas décadas,
principalmente nos Gltimos anos, tem se confirmado
cientificamente que as gorduras saturadas e o colesterol
sdo imprescindiveis para a homeostase fisiologica e a
boa salde das pessoas.

Espera-se, com esta revisdo cientifica, lancar luz ao
conhecimento popular, médico, nutricionista e as
autoridades sobre a importancia da gordura saturada e
do colesterol, assim como apontar para os verdadeiros
culpados pelas mazelas cardiacas e doengas associadas
que afetam a saude da populagéo.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo é uma reviséo literaria cientifica.
Para o desenvolvimento do conteldo e a obtengdo do
resultado alcancado foram utilizadas em pesquisa
bibliografica as palavras-chave: “saturated fat”,
“cholesterol” e “heart diseases” em diferentes fontes
de consultas bibliograficas internacionais, como artigos
cientificos e anais de congressos acessados nas
plataformas Medline/PubMed  (www.pubmed.com),
Science Direct (www.sciencedirect.com) e no Google
Academic/  Scholar  (https://scholar.google.com/).
Também foram acessados artigos e revisdes atualizadas
em websites profissionais de salde dos seguintes
proeminentes médicos, que praticam a Medicina
Integrativa: Dr. Joseph Mercola
(https://articles.mercola.com), Dr. Stephen T. Sinatra
(https://drsinatra.com), Dr.  Aseem Malhotra
(https:/twitter.com/DrAseemMalhotra), Dr. Jason Fung
(https://idmprogram.com), Dr. Andreas Eenfeldt
(https://lwww.dietdoctor.com) e Dr. Josh Axe
(http://DrAxe.com).  Foram  também utilizadas
informagdes cientificas e matérias jornalisticas
recentemente publicadas em livros fisicos e digitais,
adquiridos no site da Amazon (www.amazon.com), de
autores diversos, bem como, em sites de jornais e
outras publicacGes de credibilidade. Este artigo faz uma
abordagem critica abrangente, apresentando a historia,
consequéncias, discussdes, opinides de correntes
distintas e conclusdes de ensaios clinicos e de meta-
analises, desde 1912 até as publicagcBes mais recentes,
muitas das quais apresentam novos conceitos, com
énfase na importancia das gorduras saturadas e do
colesterol para a salde humana. O assunto é, portanto,
caracterizado como polémico, importante e atual.
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3. DISCUSSAO

O importante papel das gorduras na evolugéo
do ser humano

O ser humano é resultado de um processo de
adaptacdo e evolucdo que remonta entre 8 a 6 milhGes
de anos. Originario de uma espécie de chimpanzé (que
vivia na Eti6pia), cujo peso cerebral era inicialmente de
300g, teve a sua capacidade de inteligéncia
desenvolvida gracas a ingestdo de proteinas e gorduras,
0 que possibilitou o crescimento cerebral para 1,6kg,
ou aproximadamente 2% do seu peso corpéreo. O
maior desenvolvimento cerebral da raca humana e,
portanto, de sua inteligéncia ocorreu entre 3 a 2
milhdes de anos atrds, quando seu ancestral Homo
habilis (com 600g de cérebro) desenvolveu as
ferramentas que possibilitaram a caca e o corte de
pedacos de carne e da abertura cranial e dos ossos de
outros animais, permitindo a ingestdo de seu conteldo.
Em sequéncia, outro precursor imediato do Homo
sapiens, o Homo erectus, que viveu hd cerca de 2
milhdes de anos atras, ja contava com o peso cerebral
superior a 600g®. Assim, a ingestdo de proteinas e
gorduras pelas espécies antecessoras contribui
decisivamente para a formatacao gradual de um cérebro
incomumente grande. Triplicou de tamanho a partir de
espécies antecedentes e se tornou quase Seis vezes
maior que o esperado para um mamifero placentério,
ndo aquatico, do mesmo tamanho?, culminando com o
desenvolvimento da mente e a atual performance
cognitiva da raga humanat->3422,

Juntamente com a carne, o ser humano, em seu
processo evolutivo, também sempre consumiu a
gordura saturada?®, disponivel na estrutura e
composicao da carcaca, do cérebro e do contetdo dos
0ssos de varias espécies animais comestiveis*, além de
ingerir vegetais oleaginosos e ricos em fibras. Os
humanos, portanto, sdo carnivoros por exceléncia®.
Gorduras saturadas e colesterol, historicamente, sempre
fizeram parte da sua alimentagdo basical”? e da sua
fisiologia®, contribuindo de forma preponderante para
seu desenvolvimento fisico, mental e como espécie
dotada de inteligéncia?2.

Em humanos saudaveis, a quantidade de gordura
corporal varia entre 12-23% para 0s homens e 24-34%
para as mulheres??>. O cérebro, por sua vez, é
constituido por 60% de gordura (sob base seca)®, sendo
0 6rgdo com o mais alto contetdo lipidico, muito
similar ao tecido adiposo®. Isso faz com que — em
comparagdo aos demais mamiferos nao-aquaticos — o
cérebro humano seja  extremamente  grande,
concentrando uma quantidade relativamente alta de
gordura corporal e cerebral em relacdo aos primatas
com mesma dimensdo corpdrea. Esse diferencial
impactou  positivamente em suas habilidades
cognitivas, tornando-se uma estratégia evolutiva Util,
em especial nas épocas extremamente sazonais, como
nos periodos de fome, quando o cérebro era sustentado
pelo metabolismo cetogénico das gorduras. Esse
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potencial de armazenamento de gordura no corpo e no
cérebro de grande dimensdo das primeiras espécies
Homo criou uma estratégia para manter a reserva e 0
suprimento energético, que permitiu sua sobrevivéncia
as imprevisibilidades de novos ambientes, a medida
que ampliava sua distribuicdo geografica, a partir da
Etiopia  (Africa). Em  outras palavras, o0
desenvolvimento do tamanho do cérebro e a expanséo
geogréfica do ser humano somente foi possivel gracas a
sua capacidade organica de armazenar e usar
gorduras?.,

Considerando esse principio milenar de que a raca
Homo evoluiu como cacadores-coletores e ingeriu uma
grande variedade de produtos animais durante a maior
parte de sua existéncia na Terra, permite
categoricamente rejeitar a teoria de que as gorduras
saturadas e o colesterol sejam prejudiciais a satde. E
evidente que o corpo humano ndo pode sobreviver de
forma saudéavel sem a devida ingestdo e/ou a producéo
enddgena dos mesmos. Afinal, a maior quantidade do
colesterol presente no corpo humano,
aproximadamente 80%, ¢ produzida no figado®,

Além disso, a era atual é testemunha de um
tremendo avanco nas pesquisas e informacdes, com
abordagens detalhadas e modernas sobre a estrutura,
fungdes e as classes dos lipidios. E com o melhor
entendimento de seus mdltiplos efeitos bioldgicos na
patologia, fisiologia e biologia celular, estes compostos
ganharam um significado incompardvel na pesquisa
bioldgica®®.

Modelo quimico das gorduras

Os lipidios sdo moléculas organicas
gordurosas (cerosas)?®, caracterizados por sua fraca
solubilidade em agua e efetiva solubilidade em
solventes organicos ndo polares?.

As gorduras saturadas sdo aquelas em que todos os
atomos de carbono estdo ligados ao nimero maximo de
hidrogénios, ou seja, todos os carbonos estdo
quimicamente saturados. As gorduras monoinsaturadas
e poli-insaturadas sdo aquelas cujos 4tomos de carbono
ndo estdo completamente saturados com &atomos de
hidrogénio. Elas apresentam uma ou mais ligacBes
duplas, respectivamente. Exemplos dos modelos
quimicos saturado e insaturado sdo apresentados na
Figura 19, As ligagbes quimicas saturadas possuem
maior quantidade de energia covalente e, por esse
motivo, sdo mais estaveis as mudancas fisico-quimicas.
Consequentemente, sdo menos susceptiveis a geracdo
de radicais livres e as alteracbes oxidativas enddgenas
que causam a perda da homeostase.

Em recente revisdo, Hussain et al. (2019)% fazem
uma excelente apresentacdo da classificacdo dos
lipidios e suas importantes funcionalidades metabdlicas
e fisioldgicas, principalmente no cérebro.
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Exemplo de um Acido Graxo SATURADO (Acido Esteérico)
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Todos os Carbonos apresentam-se com quatro ligagdes simples entre eles
e/ou com atomos de Hidrogénio.

Exemplo de um Acido Graxo INSATURADO (Acido Oleico)
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A cadeia apresenta uma ou mais ligagdes duplas (ndo saturado) entre os Carbonos.
Quando possui apenas uma ligagao dupla é chamado de Monoinsaturado e com
duas ou mais ligagoes duplas é chamado de Poliinsaturado.

Figura 1. Modelos quimicos das Gorduras Saturadas e Insaturadas.
Fonte: Adaptada conforme CLARK et al. (2018)*

O malfadado Estudo dos Sete Paises, de Ancel
Keys

Por mais de meio século, pesquisas tendenciosas
tm dominado a sabedoria convencional com a
incriminacdo dos alimentos ricos em gorduras
saturadas, como carnes, manteiga, Ov0S e queijos,
culpando-os pelos indmeros casos de aterosclerose,
entupimento das artérias, ataques cardiacos e de outras
doengas cardiacas, por aumentarem a taxa do colesterol
endogeno?’:28:29.30,

A ideia de que o colesterol alto provoca doencas
cardiacas remonta a Rudolph Virchow (1821-1902),
patologista alemdo que, ao analisar cadaveres
autopsiados, verificou um espessamento das artérias,
que o fez constatar como provavel causa a presenca de
colesterol depositado nos vasos?’. Hoje sabe-se que o
colesterol, principalmente o LDL, estd presente nas
areas cronicamente inflamadas do organismo, com a
finalidade de proteger da injdria que esta ocorrendo no
endotélio vascular®®.

Em 1911, a empresa Procter & Gamble langou nos
Estados Unidos o primeiro 6leo vegetal hidrogenado
(de algoddo), denominado de Crisco, rico em 6mega-
6. A primeira descricdo oficial de infarto agudo do
miocérdio foi feita pelo médico Dr. James Bryan
Herrick, em 191249,

A partir de 1951, o Dr. Ancel Keys (1904-2004),
um conhecido professor americano de Fisiologia da
Universidade de Minnesota, desenvolveu, inspirado nas
sugestdes de Virchow, sua propria “hipotese dieta-
coragdo”, considerando a gordura saturada, presente em
ovos, carne vermelha, manteiga e laticinios, culpada
pelo entupimento das artérias e consequente doencgas
cardiacas. Informado de que a populacdo de Napoles,
na It&lia, registrava um baixo indice de doencas
cardiovasculares, Keys decidiu viajar até o local para
estudar seus habitos alimentares. Duramente castigada
durante a 2a. Guerra Mundial, a Europa, no entanto,
mantinha, como por muito tempo manteve durante o
periodo poOs-guerra, uma infraestrutura abalada, com
condi¢Bes de fome ainda persistentes na Grécia e Italia,
regides com menor quantidade de alimentos per capita
segundo dados de 1951. Essas foram as circunstancias
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limitadas e incomuns encontradas por Keys, que as
considerou uma tradicdo antiga, mais tarde
sistematizadas por ele na Dieta do Mediterraneo®.

Em Népoles, Keys notou que a maioria das pessoas
se serviam de um jantar bésico e privado, composto,
principalmente, de massa e pizza, acompanhadas por
vegetais e um pouco de azeite, queijo, fruta de
sobremesa, muito vinho e pouca carne. A carne era
servida com intervalos de uma a duas semanas e ele
escreveu: “exceto entre a pequena classe dos ricos, que
comiam carne diariamente™®%,

A esposa de Keys, a Dra. Margaret Haney Keys,
uma médica tecndloga, conduziu um estudo informal
dos niveis séricos de colesterol dos napolitanos e
constatou “que eles eram bem baixos, exceto entre 0s
membros do Rotary Club, a classe de pessoas que
tinham dinheiro para comprar carne para comer %,
Essa abordagem cientifica nada rigorosa levou Keys a
deduzir que evitar carne resultava em menor incidéncia
de ataques cardiacos. De alguma forma, a prevaléncia
do queijo na dieta (também uma fonte de gordura
saturada) escapou a sua atencdo, mas logo ele se
provaria habilidoso em ignorar evidéncias que ndo
confirmassem suas ideias®.

Apobs suas pesquisas exploratérias na Italia, Keys
continuou a procurar mais provas sobre a relagéo entre
0 padrdo alimentar rico em gorduras saturadas e a
prevaléncia de doenca coronariana, compilando dados
em diversos outros paises'®, que, posteriormente, foi
caracterizada como uma pesquisa profundamente falha,
com estudos mal planejados, dados tendenciosos e com
analises estatisticas equivocadas®®?°%*. O que muitos
ndo sabem é que as pesquisas foram realizadas em 22
paises. Keys, no entanto, considerou seletivamente as
informacdes de apenas sete, enquadrados em sua teoria
inicial?’. Apoiado em absoluta convicgdo pessoal, a
evidéncia lhe parecia atrativa e l6gica. Por exemplo, a
frequéncia de mortes por doengas cardiovasculares era
muito maior entre homens americanos (com uma dieta
rica em gorduras saturadas) do que entre homens
japoneses (com uma dieta com pouca gordura
saturada). Mas a evidéncia foi distorcida por ele, que
ndo incluiu outros fatos, como por exemplo, os
japoneses tém por habito tradicional milenar de
consumir menos comida e bem menos acglcar e
alimentos processados, quando comparado com 0S
americanos. Ele também ndo incluiu a Franca, porque
ndo se enquadrou em seu molde. Na Franca existe o
consumo tradicionalmente elevado de gordura saturada
e com baixo indice de mortes por doencas
cardiovasculares. Em vez disso, esta questdo foi
descrita mais tarde como o “paradoxo francés™®.

Em 1955, o entdo presidente dos Estados Unidos,
Dwight Eisenhower, sofreu um ataque cardiaco. A
salde coronaria se tornou uma prioridade norte-
americana, levando os pesquisadores financiados pelo
governo a ficarem cada vez mais desesperados para
encontrar uma solucdo para o crescente indice das
doengas cardiacas. Em decorréncia, as ideias de Keys
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ganharam forca, por seu estilo carismatico e
politicamente experiente®*, principalmente apds a
publicagdo de varios artigos e livros de sua autoria. O
suposto elo entre gorduras saturadas e as doencas
cardiacas  degenerativas passaram a ser de
conhecimento geral. Com isso, Keys ganhou
notoriedade, sendo convidado para compor o Comité
de Nutricdo da American Heart Association — AHA
(Associacdo Americana de Cardiologia)®.

Posteriormente, outros pesquisadores analisaram 0s
apontamentos de Keys, realizando uma analise de
coorte que incluia os dados dos 22 paises analisados.
Nenhum dos envolvidos neste estudo encontrou uma
correlacdo estatistica entre o consumo de gordura
saturada e a doenca coronariana. Pelo contrério.
Individuos que consumiam mais alimentos ricos em
gordura animal saturada, como as carnes, tendiam a ter
uma menor incidéncia destas doengas. Por outro lado,
os dados mostram que o grupo de alimentos que mais
se relacionou com a mortalidade coronariana foram os
doces, ricos em aglicar?”:?°,

Em 1957, o Dr. Fred Kummerow (1914-2017),
bioguimico, apresentou a primeira evidéncia cientifica
que ligava as gorduras vegetais hidrogenadas as
doengas cardiacas, isentando de culpa as gorduras
saturadas no artigo intitulado Cholesterol is not the
culprit: a guide to preventing heart disease (O
colesterol ndo é o culpado: um guia para prevenir
doencas cardiacas)®%. Infelizmente, a ciéncia de
Kummerow foi ofuscada pelo malfadado estudo de
Keys. Importante mencionar que Kummerow faleceu
em 2017, com 103 anos de idade. Certamente, a dieta
rica em gorduras saturadas e colesterol fez muito bem
para sua salde, garantindo longevidade. Reeditado em
200868 ¢ em 201467, seu livro destaca que os padrdes
de colesterol da AHA néo sédo precisos e a atencdo no
HDL e LDL ndo é o correto. Kummerow sempre
defendeu que a quantidade de colesterol presente no
corpo de um individuo é o necessario para manté-lo
sob boa saude.

Mesmo ap6s fortes evidéncias cientificas favoraveis
as gorduras saturadas, a AHA emitiu, em 1961, um
relatorio®® com base nas informacBes de Keys. O
documento aconselhava pacientes com risco elevado de
doenca cardiaca a cortarem as gorduras saturadas da
dieta. Importante mencionar que, lamentavelmente, a
AHA deu inicio a sua ascensdo em 1948, ano em que
recebeu a doacéo de mais de 1,7 milhdo de dolares da
Procter & Gamble, ficando em divida com o fabricante
do 6leo vegetal hidrogenado, da marca Crisco®.

No decorrer da década de 1960, o professor John
Yudkin, fisiologista e nutricionista britanico e fundador
do Departamento de Nutricio do Queen Elizabeth
College (Londres), desafiou duramente a hipétese de
Keys, ao enfatizar que o agUcar era o principal
responsavel pelas doencas cardiacas e ndo a gordura
saturada®®. Yudkin simplesmente confirmou a prévia
hipotese do Dr. Otto Heinrich Warburg, judeu-aleméo,
ganhador do Prémio Nobel de Medicina de 1931, que

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.27,n.2,pp.52-65 (Jun - Ago 2019)

relacionava 0 consumo excessivo de aglicar ao cancer
(outra doenga potencialmente causada por inflamacéo
crbnica). Figura politicamente poderosa, Keys, por sua
vez, ridicularizou e desacreditou publicamente Yudkin,
fazendo com que a hipotese do acglcar caisse em
esquecimento?”.

Em 1970, Keys publicou o Seven Countries Study
(Estudo dos Sete Paises)™, correlacionando o consumo
de gordura animal e as doencas cardiacas. Isso serviu
como base para a teoria da dislipidemia, culpando a
gordura saturada e o colesterol.

Embora a “pesquisa cientifica” de Keys nunca
tenha provado a causalidade, mas apenas a associagao
entre gordura saturada e a doenca cardiaca, a batalha
pela opinido publica e a comunidade médica americana
e mundial foi vencida. Com isso, 0 mito da gordura
saturada e do colesterol se estabeleceu firmemente. Até
hoje, mais de um milh8o de artigos cientificos fazem
algum tipo de menc¢do ao Estudo dos Sete Paises.

Sua repercussao fez com que a midia tradicional, de
forma macica, aconselhasse a populacdo a trocar a
manteiga, a banha, o bacon e os ovos, consumidos ha
séculos, por pdo, massa, margarina, 6leos vegetais
modificados e laticinios pobres em gorduras. Esse
conceito também foi adotado por  dérgdos
governamentais e responséveis pela disseminacdo das
diretrizes alimentares, principalmente a partir do final
da década de 197001729,

Em 1977, o senado norte-americano constituiu um
Comité de Nutricdo, responsdvel pela pesquisa e
publicagdo do primeiro Guia Dietético para 0s
americanos, recomendando o aumento do consumo de
carboidratos para entre 55 a 60% das calorias diarias e
a reducdo do consumo de gordura de 40% para 30%.
Essas recomendacGes estavam apoiadas na ideia de que
0 consumo de gordura promovia a obesidade, por ser a
maior fonte de energia da dieta. Apesar da limitacéo,
esses dados foram reafirmados em 1984 e em 1987 por
outros comités formados por especialistas. Desde
entdo, a gordura passou a ser categoricamente
considerada uma inimiga da boa salde®.

Em consequéncia, a indlstria de alimentos
reformulou seus padres, para atender ao mito da dieta
de baixo teor de gordura. E, as gorduras, cujos
beneficios hoje séo considerados pela ciéncia que antes
os desconsiderou, foram substituidas pelo aglcar e
outros carboidratos refinados (farinaceos, xaropes de
frutose), assim como pelas gorduras vegetais
hidrogenadas e do tipo trans, encontradas atualmente
em alta porcentagem na composicdo da maioria dos
alimentos industrializados®"23,

Esse infeliz desfecho é caracterizado pelo modismo
dos light, diet e low-fat, fortemente instituido por acbes
de marketing em meados da década de 1980, época que
promoveu a retirada das gorduras saudaveis dos
alimentos industrializados. Fadado ao descrédito, esse
modismo, em breve, entrara para a histéria como o
grande engodo e um dos maiores erros de interpretacéo
da ciéncia dos alimentos e da nutricdio moderna4, ja
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que as doencas as quais se propunham evitar
apresentam indices cada vez mais elevados,
acometendo milhares de vitimas. Todos nds estamos
pagando o preco e o resto, como dizem, é histdria®. Nos
Estados Unidos, dois tercos da populagdo tém
sobrepeso ou sdo obesos, mais da metade sofre de
doengas cronicas, uma em cada cinco mortes esta
relacionada a obesidade?® e uma em cada quatro mortes
esta relacionada a doencas cardiacas*’, acarretando no
crescimento de procedimentos médicos
desnecessarios'*?°,

Década de 1970: a era do ativismo e suas
repercussdes negativas atuais

A década de 1970 foi caracterizada por um forte
ativismo norte-americano, que implantou falsos
conceitos e, infelizmente, continua a influenciar
autoridades e 6rgdos mundiais de salde e dietética.
Muitas informacGes errdneas sobre alimentos e
ingredientes foram amplamente disseminadas, sendo
algumas mantidas até hoje com total veeméncia. Um
dos maiores erros, provocado por este equivoco
generalizado, relacionava-se ao consumo de ovo, quase
banido dos supermercados em 1973 por ter sido
associado ao aumento de colesterol. Esse alimento
conquistou, apds muitos anos de estudos e debates, seu
reconhecido valor nutricional*#2, De igual seriedade,
0s nitratos e nitritos, fontes do Oxido nitrico (a
“molécula maravilhosa”), tém seu uso criminalizado
em produtos cérneos desde 1971, quando foram
culpados pelos casos de cancer no sistema digestivo,
sem que outros pardmetros fossem levados em
consideragio®.

Estudos realizados no passado basearam-se em
ensaios isolados, incompletos ou de evidéncias
conflitantes, sendo amplamente divulgados pela midia
cientifica de forma opinativa e sensacionalista. Essas
informagBes, com o tempo, foram absorvidas e
continuam sendo usadas para deliberagdes dos drgaos
governamentais legisladores*®* e por instituigdes
responsaveis pelas recomendacBes dietéticas e de
salde. Infelizmente, conselhos  desatualizados,
baseados em teorias antigas e que atualmente estdo
sendo contestadas com fundamentos cientificos,
continuam sendo acreditados até mesmo por
académicos de renomadas instituicGes, como a
conceituada Universidade de Harvard.

Acdes Inconsequentes da AHA

Para se ter uma ideia da grande influéncia do poder
econdmico contra 0s beneficios das gorduras saturadas,
¢ interessante comentar uma polémica matéria
jornalistica que circulou em junho de 2018, nos jornais
USA-Today** e no Daily Mail*®. A Dra. Karin Michels,
diretora do Instituto de Prevencdo e Epidemiologia da
Universidade de Freiburg (Alemanha) e professora-
adjunta de Epidemiologia na Universidade de Harvard,
postou na rede o video de uma de suas palestras em que
criticava 0 uso do 0leo de coco, denominado por ela
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como “um dos piores alimentos... um veneno”, devido
ao fato de o produto concentrar 86% de gordura
saturada*4. O referido video, que foi desabilitado ainda
em seu més de publicacdo*®, foi prontamente
contestado e criticado por diversos pesquisadores-
médicos proeminentes, como o americano Dr. Joseph
Mercola® e o cardiologista inglés Dr. Aseem Malhotra,
entre outros. Inclusive este Gltimo, sugeriu em
entrevista no Jornal Daily Mail*> que Karin Michels
“pedisse desculpas, para nao colocar em descrédito a
reputagdo de Harvard... porque tal alega¢do ¢ um
absurdo n&o cientifico™®. A professora, na realidade, é
colega do Dr. Frank Sacks, professor de Harvard,
principal autor de um relatorio contra as gorduras
saturadas elaborado para a AHA, em 2017. A
recomendagdo da AHA contra as gorduras saturadas
identifica especificamente o 6leo de coco como uma
gordura nociva, sem que ao menos o produto fizesse
parte dos estudos usados como apoio nessa pesquisa“®.

Um paradoxo foi observado em novembro de 2017,
quando o Dr. John Warner, cardiologista e presidente
da AHA sofreu um ataque cardiaco, aos 52 anos,
durante uma conferéncia de salde, conforme noticiado
pelo jornal The Dallas Morning News*’. Warner
precisou de um stent para abrir uma artéria
blogueada*®®, um procedimento de necessidade
questiondvel por promover mais prejuizos do que
beneficios, ao ocasionar eventuais lesdes arteriais. Os
custos médicos publicos relacionados a colocacdo de
um stent sdo da ordem de 2,4 bilhdes de ddlares por
ano nos Estados Unidos e com 0 montante previsto de
4,6 trilhdes, em 2020. Gastos publicos e inconvenientes
aos pacientes submetidos a esse procedimento
poderiam ser evitados com mudangas simples de estilo
de vida e a adoc8o de habitos saudaveis?.

As recomendacdes dietéticas da AHA para a
prevencdo e tratamento das doengas cardiovasculares
correspondem, erroneamente, a reducdo na ingestao de
gordura saturada, principalmente com o objetivo de
diminuir as concentrages de LDL'®. Desde 1961, a
entidade tem encorajado os americanos a limitar o
consumo de gorduras, particularmente as de origem
animal, com o intuito de reduzir o risco de doenca
cardiaca. Essa posicdo é mantida até hoje, mesmo
diante da falta de um fundamento verdadeiramente
cientifico que comprove essa relagdo®“°. Em
contrapartida, a Associacdo apoia e recomenda a
ingestdo de gorduras altamente prejudiciais, como o
6leo canola, 6leo de soja e Oleo de girassol, reais
causadoras de  problemas  cardiovasculares®.
Evidentemente, o Dr. John Warner segue a risca as
recomendag¢des da AHA, a qual preside.

Por outro lado, as evidéncias cientificas vém
consistentemente refutando a crenga enraizada de que o
consumo restrito de gordura na dieta promove perda de
peso e redugdo de doengas cardiacas. A edigdo 2015-
2020 do Dietary Guidelines for Americans de (Guia
Dietético para Americanos 2015-2020) néo estipula
limites para a ingestdo de gorduras, reconhecendo a
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existéncia de versdes saudaveis, como as naturalmente
presentes no azeite de oliva, nas améndoas, no coco e
no abacate. Isso apenas confirma que a teoria da dieta
pobre em gordura e com redugdo de calorias € um
fracasso®. O guia também deixou de demonstrar
preocupacdo em relacdo ao colesterol, mesmo quando
consumido em excesso. Porém, continua a enfatizar o
consumo exagerado de gordura saturada pela
populacdo americana, mantendo a associacdo de seu
consumo a problemas de saGde®®. O Dr. Joseph
Mercola (2017), médico americano e importante
escritor de artigos cientificos médicos e de nutricdo, faz
duras criticas a nova versdo do guia, pois, além de
criminalizar indevidamente a gordura saturada, o
documento continua sugerindo o consumo de agdcar,
um dos fatores priméarios do desenvolvimento das
inflamagdes*.

Em 2017, a AHA emitiu um comunicado mundial
aos cardiologistas, reiterando sua posi¢do de 1960, ou
seja, substituir a manteiga e o dleo de coco por
margarina e 6leos vegetais com o propésito de proteger
o organismo contra doencas cardiacas?®. Dados
historicos, porém, mostram claramente que esta
estratégia ndo funciona, pois, mesmo diante de um
baixo consumo de gorduras, os indices de doencas
cardiovasculares s aumentam. A AHA também ignora
os resultados de inimeras pesquisas que demonstram
que a estratégia de baixo teor de gordura e baixo
colesterol é mais prejudicial do que benéfica®. Além
do Dr. Mercola, médicos e pesquisadores renomados,
autores de livros de sucesso comprovado,
compartilham a mesma opinido. Entre eles, é possivel
destacar o Dr. Aseen Malhotra (cardiologista inglés), o
Dr. Stephen Sinatra (cardiologista americano), o Dr.
Josh Axe (americano), o Dr. Jason Fung (canadense) e
o Dr. Andreas Eenfeldt (sueco).

Complexidade de Fatores Envolvidos no Risco
Cardiovascular

Existe consenso de que a matriz total de um
alimento é mais importante do que apenas seu teor de
gordura no risco cardiovascular. Uma dieta saudavel
deve ser a pedra angular na prevencgdo desse risco®.
Assim, em vez de focar em um Unico nutriente, as
diretrizes dietéticas deveriam considerar a qualidade
geral da dieta, eliminando, inclusive, o consumo de
alimentos  processados, como 0s carboidratos
refinados'® e as gorduras modificadas'’. Esta seria a
melhor contribuicdo para a reducdo de risco de doengas
cardiovasculares e beneficios da salde geral, pois é de
interesse publico esclarecer as diretrizes alimentares e
reconhecer que a gordura saturada ndo é o vilao que se
propaga'®. Evidentemente que sdo diversos e muito
complexos os fatores envolvidos nessa questdo, como
os dietéticos, fisiologicos, metabdlicos, ambientais e as
predisposicdes genéticas.

Afinal, em humanos saudaveis, a quantidade de
gordura corporal varia entre 12-23% para os homens e
24-34% para as mulheres®?. Seu cérebro é constituido
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por 60% de gordura (sob base seca)®, sendo o 6rgdo
com 0 mais alto contetdo lipidico, muito similar ao
tecido adiposo?®. O colesterol constitui 2% do peso
corpdreo e 25% do cérebro®. E assim, em verdade, o
organismo mamifero necessita de gorduras saturadas e
do colesterol para funcionar corretamente®. Uma
maneira de entender essa necessidade é considerar 0s
alimentos consumidos pelos seres humanos da
antiguidade?®, conforme previamente discutido nesta
revisio. E claro que os alimentos ricos em gorduras
naturais sdo imprescindiveis para 0s mais diversos
requerimentos metabdlicos?®>%3%4%5, E uma grande
prova desta assertiva é que o leite materno fornece a
mais alta proporcdo de colesterol do que qualquer outro
alimento, contendo mais de 50% de suas calorias na
forma de gordura saturada. Tanto colesterol quanto
gordura sdo necessarios para o crescimento de bebés e
criangas, especialmente para o desenvolvimento
cerebral®. Enfim, todas as células de mamiferos
requerem essas substancias, essenciais para a producéo,
estruturacdo e funcionalidade de todas as membranas
celulares, manutencdo dos niveis hormonais, sintese da
vitamina D3 e dos acidos biliares?®. Sua deficiéncia
pode afetar negativamente a satde do cérebro®, além
de aumentar o risco das doencas cardiacas, dentre tanto
outros fatores. Por isso, ndo podem ser reduzidos a
niveis extremamente baixos no organismo. N&o existe
sentido algum evita-los®23,

Os importantes aspectos fisioldgicos, enddcrinos e
metabdlicos das gorduras saturadas e do colesterol no
organismo humano serdo tratados mais profundamente
em um artigo especifico no futuro.

Excesso de carboidratos, gorduras émega-6 e
trans: os culpados

A pesquisa tendenciosa de Keys' langou o0 mito da
dieta lipidémica, de baixo teor de gordura e colesterol e
reformulou a industria de alimentos nas décadas
seguintes. Em decorréncia, a gordura saturada e o
colesterol tornaram-se indevidamente vilGes da salde e
a industria alimenticia passou a substitui-los por agUcar,
farinhas refinadas e as gorduras trans, encontradas na
margarina, na gordura vegetal e nos dleos vegetais
parcialmente hidrogenados®2¢. Consequentemente,
registra-se o crescimento do indice de sobrepeso,
obesidade e das doencas cronicas relacionadas?,

A ingestdo de gorduras saturadas e colesterol ndo
sdo culpados por essas estatisticas e a evidéncia €
realmente muito clara. Diversas pesquisas tém
repetidamente identificado que os verdadeiros inimigos
e causadores das doencas da modernidade sdo o
exagerado consumo de aclcares e de outros
carboidratos refinados (os farinaceos, amidos e o0s
xaropes de milho com alta concentragdo de frutose),
desprovidos de fibras, assim como o excessivo uso dos
6leos vegetais industrializados (gorduras hidrogenadas
e trans, ricas em 0Omega-6)%, que constituem
basicamente todos os alimentos processados hoje
disponiveis no mercado. E fato a existéncia de uma
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forte concordancia universal dos cientistas: as gorduras
trans, encontradas na maioria dos alimentos
industrializados, principalmente os produtos de
panificacdo e margarinas, aumentam o risco de doencas
cardiovasculares por meio de processos inflamatdrios
crénicos®’.

Em relagdo as gorduras saturadas a histdria é
outra®, pois existe fraca associacdo ou a associagdo
inversa entre LDL e mortalidade, em indmeros
estudos®, De fato, crescem as confirmagGes
cientificas de que as gorduras vegetais hidrogenadas e
as trans (ricas em 0mega-6) estdo entre as principais
causadoras das inflamacdes cronicas. Tratam-se de
moléculas estranhas ao organismo, que promovem o
desequilibrio entre os acidos graxos dmega-3 e 6mega-
61749 Por sinal, em editorial publicado em 2010, a
Revista Science considerou, entre as 10 maiores
descobertas cientificas na década passada, que 0s
processos inflamatorios cronicos sdo as principais
causas das doencas da modernidade®.

Os aspectos cientificos relacionados as inflamagdes
cronicas causadas pelo consumo excessivo de
carboidratos pobres em fibras, gorduras modificadas e
0 desequilibrio entre os &cidos graxos émega 3 e
Omega 6 serdo tratados em um artigo especifico no
futuro.

A verdadeira ciéncia das gorduras saturadas e
do colesterol

Estudos epidemiolégicos e intervencionistas sobre
este tema sdo contraditorios. Enquanto alguns
estabelecem wuma ligacdo positiva, outros nao
conseguem estabelecer uma associacdo significativa
entre 0 consumo de gordura saturada e os niveis de
lipidios no sangue. Existem, inclusive, 0s que
promovem uma associagdo inversa®®. De acordo com o
cardiologista inglés Aseem Malhotra, o conceito do
risco provocado pelo LDL tem sido exagerado®..
Décadas de énfase na primazia da reducéo do colesterol
plasmético, como se isso fosse um fim em si mesmo e
direcionar um mercado de alimentos e medicamentos
“comprovadamente baixos para o colesterol” e “com
baixo teor de gordura”, foram equivocados®®.

Este equivoco € confirmado por diversos estudos
clinicos e de meta-analise realizados nos ultimos anos.
Eles demonstram que a gordura natural é benéfica e
essencial, por muitos motivos. Tratam de energia
rapida, duravel, estavel e saciavel*®. E por esta razéo,
existe concordancia de que sdo insuficientes as
evidéncias estatisticas que possam sustentar a relacdo
direta entre a ingestdo das acidos graxos saturados
(presentes nas carnes, ovos e leite) com as doencas
cardiacas®®>*62, Uma prova dessa assertiva é que as
mudancas dietéticas propostas nas Ultimas décadas,
com diminuicdo da gordura saturada por outras
gorduras, ndo refletiram, claramente, a diminuigdo da
mortalidade por doencas cardiovasculares'®. Ao
contrario, apresentam estatisticas crescentes de seu
indice®.
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Isso é fato. Conforme “Carta para o Editor”
publicada no British Journal of Nutrition, Hoenselarr
(2012) faz duras criticas e contraria os defensores da
teoria do colesterol/ gorduras saturadas ao apresentar o
grafico da Figura 2. Desenvolvido a partir de dados
originalmente publicados pelo Departamento de Salde
Publica da Universidade de Oxford (Inglaterra)®®, o
material deixa claro que os europeus que ingerem mais
gorduras saturadas apresentam menor indice de
doencas cardiovasculares; enquanto aqueles que
comem menos registram as maiores taxas da doenga®.
Completamente oposto as recomendacdes
convencionais da AHA®,
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Figura 2. Ingestdo de gordura saturada e mortalidade por doenca
coronariana na Europa (1998). R? linear = 0,339. Adaptada conforme
Hoenselaar (2012)%, sendo: 1- Bielorussia; 2- Cazaquistdo; 3-
Ucrania; 4-Azerbaijao; 5- Georgia; 6- Moldavia; 7- Irlanda; 8- Reino
Unido; 9- Finlandia; 10- Austria; 11- Noruega; 12- Dinamarca; 13-
Itdlia; 14- Alemanha; 15- Suécia; 16- Islandia; 17- Holanda; 18-
Suica e 19- Franca.

No periodo de 1968 a 1973, foi realizado o
Minnesota  Coronary  Experiment (Experimento
Coronério de Minnesota) que avaliou a relagdo entre a
dieta e a saude do coragdo. Os pesquisadores adotaram
um estudo duplo-cego randomizado e controlado para
analisar o efeito do 6leo vegetal (rico em &cido
linoleico), em comparagdo com as gorduras saturadas,
na incidéncia da doenca coronariana e no indice de
morte dos pacientes. Os resultados ficaram engavetados
e mantidos inéditos até 2016, quando entdo foram
publicados no The British Medical Journal por
Ramsden et al. (2016). O estudo estatistico por meta-
analise revelou que reduzir os niveis de colesterol por
meio da intervencdo dietética ndo implica na reducédo
do risco de morte por doenca coronariana. Os
pesquisadores também concluiram que a substituicdo
de gordura saturada por &cido linoleico (6leos vegetais)
na dieta reduz efetivamente o colesterol sérico, porém
ndo confere suporte para a hip6tese de que propicia em
menor risco de morte por doenga coronariana ou por
qualquer outra causa®®. Os pesquisadores também
observaram que para cada queda de 30 pontos no
colesterol total houve um aumento de 22% no risco de
morte por doenga cardiaca. Além disso, na autépsia, 0
grupo que ingeriu Oleo vegetal e o grupo que usou
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gordura saturada tinham a mesma quantidade de placas
aterosclerdticas em suas artérias. Porém, o grupo da
gordura saturada apresentou quase a metade do nimero
de ataques cardiacos do que o grupo que se alimentou
com Oleo vegetal. Havia alta expectativa com o
Experimento de Minessota de que essa mudanga na
dieta fosse resultar em maiores beneficios, o que néo
ficou caracterizado nessa meta-analise. Evidenciou-se,
entdo, que ndo se justifica a substituicdo das gorduras
saturadas e que as mesmas ndo sdo prejudiciais como
havia sido previamente esperado, quando esse estudo
foi planejado*®%,

Apesar da crenca comum de que o colesterol
elevado € um fator de risco significativo para a doenca
arterial coronariana, Varios estudos independentes
demonstraram que na realidade é o nivel baixo do
colesterol total que estd associado a mortalidade
cardiovascular® e que, por sinal, este fator aumenta o
risco por doencas de outras causas®’, indicando que o
colesterol total elevado ndo é um fator de risco em
populagBes saudaveis®.

Em um estudo angiografico, realizado por
Mozaffarian et al. (2004), em mulheres na pos-
menopausa com doenga coronariana, 0 maior consumo
de gordura saturada foi associado a menor progressdo
da aterosclerose, enquanto o consumo de carboidratos e
gordura poli-insaturada foi associado a uma maior
progressdo da mesma®®,

O aspecto da gordura saturada ingerida que se
acredita ter maior influéncia no risco cardiovascular
sdo as concentracOes elevadas de LDL. Contudo, em
2013, o proeminente cardiologista inglés, Aseem
Malhotra, argumentou no The British Medical Journal
que as pessoas devem ignorar os conselhos para reduzir
a ingestdo de gordura saturada, pois, na realidade, esse
procedimento estd aumentando o risco de obesidade e
doengas cardiacas®®. Essa também é a opinido do
cardiologista Dr. Stephen Sinatra (americano). Ambos
defendem que os alimentos ricos em gordura saturada
sdo benéficos para o LDL, pois ajudam a mudar o seu
padrdo de particulas pequenas, densas e nocivas (tipo
B) para particulas grandes, fofas/ flutuantes e
inofensivas (tipo A)®2, As particulas menores sdo mais
aterogénicas do que as particulas maiores, ja que sdo
mais suscetiveis a oxidagdo e assim podem mais
facilmente instigar os processos inflamatorios no
endotélio vascular e por consequéncia propiciar o
desenvolvimento da doenca aterosclerética®®. Além de
melhorarem o perfil do LDL, as gorduras saturadas
também favorecem o aumento do “bom” colesterol-
HDLS.

Em 2011, a Dinamarca introduziu um imposto
sobre a gordura saturada, proposto pelos promotores de
salde como uma ferramenta de politica econdmica,
com o objetivo de mudar o comportamento alimentar
da populacdo. Um ano depois, a lei foi revogada
porque especialistas e parlamentares concluiram que a
acdo prejudicou a economia, além de ndo promover
nenhum  impacto  positivo na salde  dos
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dinamarqueses™.

Em 2012, pesquisadores da  Universidade
Norueguesa de Ciéncia e Tecnologia examinaram o0s
héabitos de vida e satde de mais de 52 mil adultos, com
idades entre 20 e 74 anos, e concluiram que niveis mais
baixos de colesterol aumentam o risco de doengas
cardiacas, paradas cardiacas e derrames. No geral, as
mulheres com “colesterol alto” (maior que 270 mg/dl)
tiveram um risco de mortalidade 28% menor do que as
mulheres com “baixo colesterol” (menos de 183
mg/dl)™.

Uma meta-analise realizada por um time de
pesquisadores internacionais e publicada, em 2014, no
Annals of Internal Medicine, usou dados de quase 80
estudos com mais de meio milhdo de pessoas,
observando que individuos que consomem maiores
quantidades de gordura saturada ndo apresentam mais
doencas cardiacas, quando comparado com 0s que
consomem menos. Eles também ndo encontraram
menor incidéncia de doencas cardiacas entre aqueles
que consomem maiores quantidades de gordura
insaturada’, confirmando a assertiva de que ndo se
justifica a substituico da gordura saturada pelas
insaturadas.

Estudos utilizando modelos animais demonstraram
que as gorduras saturadas na dieta elevam os niveis de
lipidios (colesterol e triglicerideos) somente quando a
dieta é deficiente em &cidos graxos poli-insaturados
o0mega-3 (n-3PUFA)®L. Os n-3PUFA sdo conhecidos
pelo seu potencial no manejo da hiperlipidemia na
prevencdo de doencas coronarianas, bem como em seu
potencial  antiarritmico, anti-agregador e anti-
inflamatorio. Evidéncias de estudos em animais e
ensaios clinicos levam a hipdtese de que existem
efeitos benéficos ou neutros dos 4acidos graxos
saturados quando combinados com 0s niveis
recomendados de 6mega-3 na dieta. Assim, Dias et al.
(2014) acreditam que com um consumo adequado de
gordura saturada, juntamente com ©mega-3, pode
ajudar a diminuir os niveis elevados de lipidios no
sangue®?.

Uma revisdo sistematica e de meta-anélise de
estudos observacionais, realizada por Souza et al.
(2015)™, ndo mostrou associagdo entre o consumo de
gordura saturada e os seguintes fatores, em adultos
saudaveis: a) mortalidade por quaisquer das causas; b)
doenca coronariana; c¢) mortalidade pela doenca
coronariana; d) acidente vascular cerebral isquémico ou
d) diabetes tipo 2("®. Da mesma forma, Schwingshackl
& Hoffmann (2014)™ constataram que na prevencgio
secundaria de doenca coronariana ndo ha beneficio da
reducdo de gordura, incluindo gordura saturada, para o
infarto do miocardio, seja na mortalidade
cardiovascular ou em qualquer outra causa’™.

A Dra. Beverly Teter, bioquimica lipidica da
Universidade de Maryland (EUA), passou anos
estudando como os diferentes tipos de gordura na
alimentacdo afetam a salde a longo prazo e descobriu
que pessoas com niveis mais altos de colesterol vivem
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mais tempo®,

Os resultados parciais (de 2003 a 2013) de vasto
estudo epidemiolégico de coorte, em andamento em 18
paises, inclusive no Brasil, denominado The
Prospective Urban Rural Epidemiology (PURE) foram
publicados recentemente na The Lancet por Dehghan et
al. (2017)™, com informagdes dietéticas de 135.335
individuos, com idade entre 35-70 anos. Os dados
revelam que as gorduras saturadas ndo sdo nocivas e
que tem associacdo inversa ao indice de derrames
cerebrais. Por outro lado, dietas ricas em carboidratos
tém efeitos adversos na mortalidade por doencas
cardiovasculares e associadas’®. Ramsden &
Domichielo (2017)7 colocam em questdo a expectativa
de que o proximo relatério da PURE confirmara que as
gorduras saturadas sdo saudaveis e que promovem o
aumento da sobrevida’.

Um outro recente estudo com testes aleatorios,
realizado na Universidade de Harvard por Ebbeling et
al. (2018)"7, com envolvimento de 10 pesquisadores e
com analise de individuos adultos em tratamento contra
a obesidade (n=1.685 inicial e n=164 final; idade: 18-
65 anos; IMC>25), mostra que aqueles que seguem
uma dieta com baixa ingestdo de carboidratos (20% do
total de calorias) queimam em média aproximadamente
250 kcal/dia a mais do que aqueles que ingerem alto
indice de carboidratos (60% do total de calorias).
Durante as fases dos testes com alta, média e baixa
ingestdo foi registrada, respectivamente, uma variagdo
no total de energia ingerida: carboidratos (60%, 40% e
20%) e gordura (20%, 40% e 60%) e a proteina fixada
em 20%. Os pesquisadores concluiram que ndo importa
a quantidade de calorias ingerida, mas sim, o seu tipo.
A redugdo dos carboidratos na dieta e com a
substituicdo por gordura saturada (35% do total de
gordura) promoveu a diminui¢do da grelina (horménio
da fome) e o aumento do gasto de energia, durante o
tratamento para a manutencdo da perda de peso. Este
efeito metabdlico pode potencializar o sucesso do
tratamento da obesidade, especialmente entre aqueles
individuos com alta secre¢do de insulina, os insulina-
resistentes’’.

Nas pesquisas que condenam as gorduras saturadas,
a maioria dos autores ndo levou em consideracao
outros fatores promotores das doencas
cardiovasculares, como por exemplo, o estresse mental,
fatores de coagulacdo, inflamacGes, infeccdes e
sensibilidade endotelial. Todos estes fatores estdo
intimamente relacionados com o receptor do LDL. Por
exemplo, o estresse mental pode elevar o colesterol
total, possivelmente porque o colesterol é necessario
para a producdo de cortisol e outros horménios do
estresse esteroide e, o estresse mental pode causar
doencas cardiovasculares por um aumento da produgéo
de epinefrina e norepinefrina, que contribuem para a
hipertensdo e hipercoagulagdo. Assim, conforme
Ravnskov et al. (2018)78, o alto colesterol total deve ser
considerado um fator de risco apenas para pessoas
jovens e de meia-idade, pelo possivel fato de o estresse
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mental ser mais comum em trabalhadores dessa faixa
etaria, do que em individuos idosos aposentados’®,

Uma outra possibilidade da causa de problemas
cardiacos crbnicos sdo os tratamentos de canal
dentério. Os dentes tratados com canais radiculares
podem abrigar ocultamente microrganismos nocivos,
cujos residuos metabolicos toxicos podem ter impactos
sistémicos a sadde e contribuir para uma variedade de
doencas cronicas’®®%8%, Trataremos deste importante
tema nos proximos artigos.

De acordo com Malhotra et al. (2017)% a gordura
saturada ndo obstrui as artérias. Na verdade, a
cardiopatia coronariana é uma condi¢cdo inflamatoria
cronica, cujo risco pode ser efetivamente reduzido a
partir de intervengdes no estilo de vida e a adocdo da
alimentagdo saudavell. Isso implica numa maneira
inteiramente nova de tratar pacientes cardiacos que
apresentam ataques recorrentes. 1sso indica que
combater as inflamagGes cronicas promove melhorias
significativas em salde e bem-estar para as populacdes
de alto risco®.

Estudo recentemente publicado por Zhou et al.
(2018)8%3, realizado com 3.836 pessoas com idade acima
de 50 anos, observou que os baixos niveis de LDL
estdo associados a um maior risco de deméncia.
Portanto, altos niveis de LDL podem ser considerados
um fator potencialmente positivo para a protecdo
contra o declinio da cognicdo®. Esta conclusdo esta em
concordancia com outro estudo, publicado por
Silverman & Schmeidler (2018)%4, que analisaram
estatisticamente 1.897 pacientes idosos e encontraram
correlacdo entre o colesterol total elevado e a
diminuicdo do risco de deméncia, a medida que a idade
aumenta®. Esses estudos foram observacionais e por
isso ndo provam completamente que o LDL esta
diretamente relacionado com a protecdo a deméncia®.
Mas pode-se supor as razdes, considerando que niveis
mais elevados de LDL estdo associados & melhoria da
salde dos neurdnios e na prevencdo da atrofia cerebral.
Mesmo sem provar a causa, esses estudos, na opinido
de Scher (2018)% sdo importantes para que os médicos
relembrem que ndo devem se ater a um processo
especifico da doenca (neste caso, cardiovascular).
Devem avaliar o paciente como um todo, uma vez que
os efeitos do colesterol no organismo sdo intrincados
demais para rotular o LDL simplesmente como “ruim”.
SimplificacBes excessivas prejudicam o entendimento
geral e acabam comprometendo o tratamento e a salde,
pois o paciente ndo deve ser analisado apenas por um
resultado especifico. Em outras palavras, ndo faz
sentido reduzir o risco de ataque cardiaco (como por
exemplo, em 0,5% ao longo de cinco anos) se também
havera o aumento do risco de deméncia, cancer e outras
complicagGes®.

Também existem fortes evidéncias de que a baixa
concentracdo de colesterol aumenta o risco de cancer,
perda da meméria, doenga de Parkinson, desequilibrio
hormonal, acidente vascular encefalico (derrame),
depressdo, tendéncia ao suicidio e comportamentos
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violentos®®. Afinal, nos individuos com mais de 60
anos, 0 LDL ndo estd associado com a doenca
cardiovascular; ao contrario, estd inversamente
associado a mortalidade por todas as causas®.®,

Com base nestas informacbes cientificas
atualizadas, os profissionais de salde deveriam avaliar
criteriosamente antes de prescrever um medicamento
como as estatinas, além de orienta-los para a adocdo de
um estilo de vida saudavel para o coragdo'®. Esta é, de
fato, a pedra angular na prevencdo dos riscos
cardiovasculares®®. As estatinas sdo benéficas para
algumas doencas cardiovasculares, porém pouco
correlacionadas com o colesterol®. Em artigo futuro
serd tratado sobre o uso das estatinas e outros
inibidores da protease PCSK-9 (proprotein convertase
subtilisin/kexin type 9), com a discussao de seus graves
efeitos colaterais.

E premente a necessidade de mudar a mensagem de
salde publica para a prevencdo e tratamento da doenga
arterial coronariana, que tem sido a medida dos lipidios
do soro e a orientacdo para a redugdo da ingestdo de
gorduras saturadas. A doenca arterial coronariana é
uma doenca inflamatoria crbnica e a mesma pode ser
amenizada de forma eficaz com a prética rotineira de
atividade fisica e a ingestdo de alimentos saudaveis.
Infelizmente, ndo ha modelo de negdcios ou mercado
para ajudar a disseminar essa intervengdo simples, mas
que é muito poderosa®.

4. CONCLUSAO

O Estudo dos Sete Paises e outras acfes de
interesses escusos conseguiram sobrepor a verdadeira
ciéncia e promoveram a teoria da dislipidemia, que
impera atualmente, incriminando a gordura saturada e o
colesterol como o0s responsaveis primarios pelas
doencas cardiovasculares. Em consequéncia, ocorreu a
modificagdo do padrdo alimentar do Homo sapiens,
estabelecido pela evolugdo por milhdes de anos,
fazendo com que as gorduras naturais fossem
macicamente substituidas pelos carboidratos refinados
e pelas gorduras industrialmente modificadas que,
sabidamente, sdo agentes inflamatorios e verdadeiros
responsaveis pelas doengas degenerativas cronicas que
assolam a populacdo ocidental. Essas intervencdes que
criminalizam os lipidios saturados, de acordo com
fortes e sustentaveis constatacdes cientificas, tém sido
um grande erro da dietética, pois ndo estdo refletindo
na diminuicdo das doencas que propunham ser
evitadas, mas pelo contrario, tém promovido o
crescente indice estatistico das mesmas.
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