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RESUMO

Introducao: A aterosclerose é uma doenca inflamatdéria crénica que possui origem multifatorial e
ocorre em resposta a agressao endotelial, acometendo principalmente a camada intima de
artérias de médio e grande calibre. A formacado da placa aterosclerotica acontece mediante o
descontrole de fatores como dislipidemia, obesidade, hipertenséo arterial e tabagismo. Objetivo:
Demonstrar a importancia dos habitos alimentares e estilo de vida na prevencéao e no tratamento
nao farmacologico do processo ateroscleroético, além de compreender o processo fisiopatoldgico
da aterosclerose. Metodologia: Foram utilizados 19 artigos, onde se verificou que a prevencao
desses fatores é relevante tanto na prevengcdo como no tratamento da aterosclerose.
Resultados: O momento ideal para iniciar a prevencao é na infancia, pois ainda se faz possivel
alterar os fatores de risco que sdo modificaveis. Com isso, a partir dessa prevencgao, torna-se
possivel ter adolescentes e adultos saudaveis e com menos risco de desenvolver aterosclerose

e doencas cardiovasculares.

ABSTRACT

Introduction: Atherosclerosis is a chronic inflammatory disease that has a multifactorial origin
and occurs in response to endothelial aggression, mainly affecting the intimate layer of medium-
and large-caliber arteries. The generation of atherosclerotic plaques begins with factors such as
dyslipidemia, obesity, hypertension and smoking. Objective: Demonstrate the importance of
eating habits and lifestyle in the prevention and non-pharmacological treatment of the
atherosclerotic process, in addition to understanding the pathophysiology of atherosclerosis.
Methodology: For this purpose, 19 articles were used, where it was verified that the prevention
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of these factors is relevant both in the prevention and treatment of atherosclerosis. Result: The
ideal moment to start prevention is in childhood, since it is still possible to change the risk factors
that are modifiable and currently in this child population it is possible to have teenagers and
healthy adults and with less risk of developing atherosclerosis and cardiovascular disease.

INTRODUCAO

A aterosclerose € uma doenga inflamatoria cronica que possui origem multifatorial e ocorre
em resposta a agressao endotelial, acometendo principalmente a camada intima de artérias de
médio e grande calibre'. Mesmo apresentando progressiva tendéncia a reducado nos paises
desenvolvidos, no Brasil, a aterosclerose é a principal responsavel pelas doencas
cardiovasculares, e segundo dados da Organizacao Mundial da Saude (OMS), as enfermidades
cardiovasculares constituem a primeira causa de mortes em todo o planeta?. Diante disso, estima-
se que, a partir de 2015, 20 milhdes de individuos irdo falecer a cada ano vitimas de doencas
cardiovasculares.? Em torno de 8% dessas mortes ocorrem em paises de renda média e baixa,
tendo como principais causas o tabagismo, a inatividade fisica e a dieta inadequada2.

A geracao da placa aterosclerética principia-se com a agressado ao endotélio do vaso
sanguineo por inumeros fatores de risco, como dislipidemia, hipertensao arterial ou tabagismos.
Como resultante, a disfungcdo endotelial eleva a permeabilidade da camada intima as
lipoproteinas plasmaticas, cooperando para a retencao destas no espaco subendotelial®. As
particulas de LDL, entdo, sdo retidas e sofrem oxidacdo, expondo, com isso, diversos
neoepitopos que as tornam imunogénicas®. O acumulo de lipoproteinas na parede arterial,
processo capital no que tange a aterogénese, transcorre de forma proporcional a concentragao
destas lipoproteinas no sangues.

Além do acréscimo na permeabilidade as lipoproteinas, outra expressdao da disfungao
endotelial € a emergéncia de moléculas de adesao leucocitaria na superficie endotelial, processo
incitado pela presenca de LDL oxidadas. As moléculas de adesdao sao incumbidas de atrair
monacitos e linfocitos para a intimidade da parede arterial. Impelidos por proteinas quimiotéaticas,
0s monocitos deslocam-se em direcdo ao espago subendotelial, onde se diferenciam em
macroéfagos, que, por sua vez, captam as LDL oxidadas®.

Os macrofagos repleto de lipideos sdo denominados células espumosas e sao o principal
elemento componente das estrias gordurosas, lesées macroscépicas iniciais da ateroscleroses.
Quando ativados, os macrofagos sao, em sua maioria, responsaveis pela evolugao da placa

aterosclerética por meio da liberacao de citocinas, que expandem a resposta inflamatoéria, e de
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enzimas proteoliticas, aptas a degradar coldgeno e outros componentes teciduais locais®.

Além desse papel, os macréfagos do tecido adiposo sao responsaveis por promover um
ciclo vicioso na obesidade a medida em que produzem novos monécitos secretando IL-13, ou
seja, os macréfagos do tecido adiposo geram mais macrofagos, liberando fatores enddcrinos que
induzem a geracédo de mondcitos na medula 6ssea remotamente*. Este aumento de mondcitos
desencadeado pela obesidade também pode ampliar o pool de mondcitos sistémicos disponiveis
para o recrutamento para outros locais, especialmente placa aterosclerética*. Este argumento
fornece uma conexao hipotética entre o fator estilo de vida, obesidade, hematopoiese e
progressao da aterosclerose que é independente da deposicao direta de colesterol na parede
vascular®,

Com isso, muitos estudos convergem para a ideia de que a obesidade € uma doenca
inflamatéria e que estimula a producdo de mondécitos, recrutamento para tecido adiposo e
diferenciagédo para macréfagos inflamatorios*. Neste contexto, entdo, é tentador especular que a
obesidade altera a oferta de macrofagos de maneiras as quais se assemelham a perturbacées
observadas na aterosclerose e que talvez as ligacbes entre a obesidade e a aterosclerose se
deve mais a hematopoese alterada do que foi referenciado até agora®.

Os sintomas dessa doencga sao mais frequentes quando a placa de ateroma se forma nas
artérias que irrigam o coracao, o cérebro, os rins e o intestino delgado, aparecendo, portanto,
relacionados a esses 6rgaos®. Exemplos s&o: infarto do miocardio por obstrugao de coronarias,
infarto cerebral e aneurisma aértico®.

Devido a grande ocorréncia dessa patologia no mundo, estudos no sentido de melhor
compreender 0s mecanismos que levam ao desenvolvimento da lesdo aterosclerotica foram
intensificados nas ultimas décadas e descobriu-se que quando uma pessoa muda seus habitos
de vida (abandona o sedentarismo, a alta ingestao de gorduras, o tabagismo, por exemplo) as
chances de ela ndo desenvolver a doencga aterosclerotica, ou reduzir as complicacdes de uma
doenca ja instalada, sdo menores®. Assim, a influéncia da dieta na patogénese de doencas
crdnico-degenerativas ganhou grande importancia em pesquisas e tem comprovado a teoria de
que reduzindo os niveis de gorduras da dieta ha menor possibilidade de se desenvolver
aterosclerose®.

Outra mudanca nos habitos de vida é o exercicio fisico. Alguns estudos sugerem que o
aumento da atividade fisica habitual e do condicionamento cardiorrespiratorio estdo associados

ao decréscimo de causas de mortalidade em homens com acometimentos cardiovasculares pré-
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existentes’. A Sociedade Brasileira de Cardiologia recomenda a pratica de exercicios fisicos
aerobios de trés a seis vezes por dia, com duragao de 30 a 60 minutos cada, para prevenir e
tratar doencas ateroscleréticas e dislipidemias’.

A motivagado para a realizagdo do presente trabalho foi compreender melhor como as
mudancas nos habitos de vida podem auxiliar na prevengao e no tratamento dessa patologia,
bem como entender de maneira mais clara a fisiopatologia da aterosclerose e como os habitos

alimentares contribuem para esse quadro.

OBJETIVOS
Demonstrar a importancia dos habitos alimentares e estilo de vida na prevencao e no
tratamento nao farmacolégico do processo aterosclerotico.
Compreender melhor a fisiopatologia da aterosclerose e a relagdo dos habitos alimentares

com sua essa patogénese.

METODOS
Para o desenvolvimento desta revisao bibliografica, foram utilizadas as bases de dado

PubMed, EBSCO e SciELO. As palavras-chave utilizadas foram “aterosclerose”, “estilo de vida”,

‘prevencao”,

alimentacao”, “life style” e “atherosclerosis”. A partir desse momento os artigos
foram selecionados com base numa rapida leitura do titulo e do resumo de cada artigo para assim
escolher os que melhor responderam a pergunta inicial deste trabalho.

Utilizando esse método, ao usar as palavras-chave “aterosclerose” e “estilo de vida” na
plataforma SciELo foram obtidos 18 artigos, filtrando pelo ano de publicacao (2013, 2015, 2016
e 2018) restaram 6 e apos a leitura e avaliagcao de pertinéncia a tematica obtivemos nessa busca
1 artigo. Ainda na plataforma ScielLo utilizando apenas a palavra-chave “aterosclerose” foram
obtidos 495 resultados, filtrando pelo ano de publicagéo, sendo incluidos os artigos desenvolvidos
a partir do ano de 2013, e filtrando para healthy e biological sciences, deram 87 artigos e
pertinentes ao tema restaram 3 artigos. Ja utilizando as palavras-chave “aterosclerose”
“prevencao” a busca resultou em 66 artigos filtrando pelo ano a partir de 2013, deram 21 artigos,
sendo apenas 3 pertinentes a tematica. Os outros artigos foram obtidos seguindo esse mesmo

método em outras plataformas digitais.

DISCUSSAO
As doencgas cardiovasculares possuem diversos fatores de risco, que podem ser
agrupados em dois grupos principais: modificaveis e ndo modificaveis®. Sdo exemplos de fatores
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modificaveis a dislipidemia, a exposi¢cao ao tabaco, a nao pratica de exercicio/atividade fisica e
IMC maior ou igual a 30kg/m? , ja a presenca de casos na familia de doencas cardiovasculares,
etnia, idade e sexo sdo fatores ndo modificaveis®. Grande parte desses fatores de risco pode ser
influenciada por mudancas no estilo de vida, como, por exemplo, a modificacdo de habitos
alimentares e a realizagdo de exercicios fisicos®. Para os autores, a atividade fisica durante o
periodo da infancia confere protecao cardiovascular apenas se estiver associada a manutengao
de um estilo de vida ativo durante a fase adulta®.

A necessidade de prevencao se torna mais imperativa quando se entende que as DCV
foram responsaveis pelo perecimento de sete milhées de individuos no ano de 2014, estando
dentre as dez principais causas de 6bito no mundo, o que demonstra o tamanho de sua
importancia como determinante da satde publica®.

Existem duas estratégias diferentes de prevencgao: a modificagao dos riscos populacionais
e a modificacéo dos riscos individuais®®. A primeira decorre da observagao de que a variabilidade
de determinada caracteristica dentro de uma mesma populagéo — o colesterol sérico, por exemplo
— tende a formar uma distribuicdo continua unimodal'®. A estratégia populacional de prevengao
tem por objetivo o deslocamento de toda essa distribuicao de frequéncia de risco em uma direcao
favoravel'. Para tanto, € necessario impor intervencdes que modifiquem o comportamento de
toda a sociedade!®. E uma estratégia de alcance mais longo na cadeia causal e de efeito mais
duradouro™®.

A estratégia de prevencéo que foca o alto risco individual interfere com uma parte menor
da populacédo total e oferece intervencées com boa relacdo custo-efetividade. E de alcance
restrito, visto que ndo modifica comportamentos nem estruturas sociais injustas. Tem efeito
paliativo, local e temporario e pouca capacidade de reducéo da carga populacional de doencga. O
rastreamento € uma estratégia de prevengao que busca por doentes em uma subpopulagdo com
alto risco individual, assintomética, para que se imponha tratamento que modifique a historia
natural da doenca®.

Para uma prevencdo adequada da doenca cardiovascular é necessaria uma boa
estratificacdo do risco e real controle dos fatores predisponentes, sendo mandatério que se
controle a pressao arterial e o colesterol agressivamente e que se combata o tabagismo''. A
reducao do LDL-colesterol em cerca de 30% diminuiu o risco de infarto do miocardio em 33%, o
AVC em 29% e a mortalidade cardiovascular em 28%, o que reafirma a importancia do controle
de fatores de risco modificaveis como prevencdo de DCV'. Sabe-se que essa prevencao deve-
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se iniciar ainda na infancia, pois é nesse periodo que a doenga cardiovascular aterosclerética
inicia seu processo, sendo influenciada ao longo da vida por fatores genéticos e exposicao
ambiental a fatores de risco potencialmente modificaveis’2. O excesso de peso na infancia pode
aumentar a possibilidade de ocorréncia da doenga cardiaca na vida adulta, como resultado do
estabelecimento precoce desses fatores de risco, e o controle dos fatores de risco é a maior
estratégia para prevenir a doenca ateroscleréticar.

Ainda com trés anos de idade pode-se iniciar o surgimento de estrias gordurosas na aorta,
ja nas coronarias esse processo institui-se apenas cinco a dez anos mais tarde. Essas estrias
sa0 o inicio do processo e se as mesmas evoluirem podem estruturar placas ateromatosas, que
se rompidas, tem como possiveis desfechos a doenca arterial coronariana e o acidente vascular
encefalico®. Essa prevengéo na infancia é de extrema importancia para que na adolescéncia ndo
tenhamos individuos ja com alteracdes em seu perfil lipidico. No estudo feito por Cunha Eduardo
que abrangeu um quantitativo de 600 adolescentes na faixa etaria de 10 a 19 anos de idade, com
sua maioria sendo de adolescentes do sexo feminino, teve-se que mais de 50% tiveram
determinado tipo de dislipidemia e 30% contiveram algum perfil hipercolesterolémico. Esses sao
dados de extrema importancia, pois no futuro serédo esses individuos possiveis alvos de doengas
cardiovasculares®. Sendo assim, um possivel foco de insercio para combater a aterosclerose é
a educacao, tanto na abordagem nas escolas desse tema como estratégia preventiva de saude
publica como na educacao de médicos e de pacientes™.

Uma iniciativa mais atuante na prevencao da aterosclerose esta na mudanca de estilo de
vida, que segundo diversos estudos, € uma maneira de diminuir os marcadores
cardiometabdlicos.’® Uma dos pilares nas mudancas de estilo de vida é a alimentagao, conclusao
possivel com base nos estudos apontado por RIBEIRO e SHINTAKU que evidenciaram a
existéncia de uma associacao positiva entre a ingestdo de gordura saturada e o aumento de
eventos cardiovasculares, bem como uma associacao negativa destes, com a ingestdao de
gorduras insaturadas'®.

O consumo de refeicbes hiperlipidicas (RH) tem como consequéncias maior
disponibilidade de colesterol, aumento na 3-oxidacao e dos processos oxidativos e diminuicdo da
biodisponibilidade de o6xido nitrico (importante vasodilatador)®. Sabendo que o excesso de
radicais livres e a disfuncao endotelial (desequilibrio entre a formacao de coagulos, agregacao
plaguetaria, destruicdo dos coagulos de fibrina e o desequilibrio de fatores vasoativos
controladores do tonus vascular), levam ao desenvolvimento de aterosclerose, entende-se entao

que a RH estimula a disfun¢ao endotelial pés-prandial e facilita assim a longo prazo o surgimento
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do processo aterosclerético®. O que corrobora a afirmativa inicial.

Um fator importante na prevencao da aterosclerose € a dieta, porque diversos estudos
comprovam a influéncia da alimentacao nos lipides sanguineos e na evolugcéo da aterosclerose,
e outros mais mostram a dificuldade de se fazer a populagdo melhorar seus habitos alimentares?®.
Por isso, a andlise da composicao alimentos em relacao a acidos graxos e colesterol de alimentos
pode facilitar a prescri¢éo de dietas a fim de prevenir o processo aterosclerotico®.

Para alguns alimentos, nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas,
ja em relacdo a outros alimentos houve uma grande discrepancia talvez pelo fato da tabela de
referéncia ser americana'®. Este conhecimento permite oferecer aos pacientes e a populagéo
opcoes de carddpio mais confidveis e atraentes e de conotagdo ndo punitiva e, com isso, pode
possibilitar maior adesdo a uma alimentacao mais saudavel para o coragao, haja vista o baixo
indice de ades&o a todos os tipos de dieta em trés meses'. Mas mais importante do que a
composicao do plano alimentar é o modo de preparagao do alimento, isto pois dependendo da
coccao a cadeia de acidos graxos e o colesterol sdo alterados podendo ter seus teores
aumentados.'® A fritura por exemplo, reduz os acidos graxos essenciais e aumenta os acidos
graxos livres. Cada alimento tera sua maneira ideal de preparo para ter menor teor de gordura®.
O frango por exemplo deve ser idealmente cozido ou grelhado apds a retirada da sua pele, ja o
chester tem como preparo mais recomendavel o cozido e o pernil suino quando grelhado e sem
gordura apresentou seus menores niveis de gordura’®.

No que tange ao preparo da carne bovina houve um resultado notavel que permite uma
conclusao interessante e que reforca que cada alimento tem sua cocgéo ideal'®. No preparo do
contra-filé, ndo houveram diferencas que indicassem que a fritura é inapropriada nesse caso ou
até mesmo que indicassem qual a melhor forma de cozer este alimento'®. Isso aponta que néo
necessariamente os preparos que nao envolvem 6leo sao melhores, sendo importante respeitar
a individualidade do preparo de cada alimento™®.

Outro estudo que vai de encontro com a importancia da alimentacao foi o estudo PESA
(Progressdo de aterosclerose precoce subclinica) que envolveu a participacdo de 4.082
funcionarios da sede do Banco Santander em Madri, Espanha'’. Neste, foram avaliadas através
de ultrassonografia bidimensional, as artérias carétidas, aorta abdominal e artérias ileofemurais,
com o intuito de identificar a existéncia de aterosclerose subclinica'’. As pessoas foram divididas
em 3 grupos, de acordo com a porcentagem de energia didria consumida ja no café da manh3,

de tal forma que individuos que consumiam menos de 5% de sua carga energética diaria eram
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considerados como que pularam a refeicao, chamados no estudo de SBF (skipping breakfast);
0s que consumiram mais de 20% do total foram denominados HBF (high-energy breakfast), e os
que consumiram entre 5 e 20% de LBF (low-energy breakfast)!”. Observou-se que 0s
componentes do grupo SBF foram os que mais apresentaram no exame de imagem, placas
aterosclerédticas e, coincidentemente, essas mesmas pessoas possuiam tendéncia ao maior
consumo de carnes vermelhas e processadas, aperitivos, bebidas agucaradas e alcool no almogo
e no jantar, além de possuirem marcadores de risco cardiometabdlico (IMC, PA, hiperlipidemia,
hiperglicemia) elevado de forma mais prevalente'”.

A pratica de exercicios fisicos regularmente esta associada com uma diminuicdo na
ocorréncia de eventos cardiovasculares, sendo a intensidade com que se pratica as atividades
aerdbicas fator crucial para seus possiveis beneficios’. Isso torna a atividade fisica outro
importante pilar na prevencédo e tratamento n&o farmacoldgico da aterosclerose. Estudos
apontam que o dano oxidativo, os marcadores inflamatérios e as curvas de coagulacado podem
ser suavizados pela pratica de exercicios fisicos®. Dependendo de variaveis como modalidade,
tempo e intensidade do exercicio, constituicao da alimentacao e individuos estudados, existe
variacdo dos marcadores de estresse oxidativo®. Ja& no que tange a atenuacgdo da disfuncao
endotelial, ela ocorre apds a atividade fisica independentemente das variaveis anteriormente
apresentadas®.

O estudo transversal realizado por Camacho apontou modificagéo do perfil lipidico como
sendo consequéncia da pratica de atividade fisica, a amostra do estudo foi 10 homens saudaveis
e bem condicionados, os quais deveriam exercitar-se aerobicamente em intensidade leve®. Ao
fim do estudo fez-se a mensuragao da concentragao plasmatica da LDL oxidada, observando que
houve diminuicdo dos indices dessa quando comparado com os valores encontrados antes do
exercicio fisico imposto®.

De maneira geral, pode-se entender que o exercicio aerdbio exerce papel tanto na
prevencao quanto no tratamento da doenca aterosclerética. No que se diz respeito a intensidade
do esforgo, ainda ndo existe concordancia de qual intensidade leva a resultados mais positivos
no processo aterosclerédtico’. De maneira aguda, a pratica fisica de intensidade elevada conduz
ao aumento do risco coronariano primario, aumento do estresse oxidativo, diminuicao da fungéao
vasodilatadora do organismo, aumento da inflamacado e agregacao plaquetaria, devendo,
portanto, ser contraindicado em individuos previamente acometidos com aterosclerose’.

Cronicamente, alguns trabalhos confirmaram melhora, enquanto outros, efeitos negativos desses
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fatores, sendo preciso mais estudos, para melhor explanar o papel da intensidade do treinamento
aerobio nessa doencga’.

Acles preventivas locais fazem-se necessarias também em diversos contextos, um deles
€ o universitario. O estudo realizado na cidade polonesa de Breslavia abrangeu 240 estudantes
de faculdades de quatro universidades publicas e uma pds-graduacao nao publica na, com o
intuito de analisar o estilo de vida dos estudantes e a relagdo com os fatores de risco
cardiovascular (idade avancada, sexo masculino, histéria familiar e fatores de risco modificaveis,
incluindo tabagismo, hipertensao arterial, disturbios lipidicos, diabetes mellitus, obesidade,
habitos alimentares e estresse)'®. Seus resultados permitiram concluir que o estilo de vida e os
habitos alimentares dos estudantes das universidades da cidade referente, apesar de em linhas
gerais nao diferirem do padrao apresentado por uma populacao, devem ser modificados. Além
disso, para melhorar a situagdo epidemiolégica atual — torna-se totalmente necessario incluir
solugdes que envolvam a medicina preventiva nos programas de ensino das universidades da
Poldniat®.

Outra populacdo que merece destaque na necessidade de acbes preventivas é a
populacao HIV positiva, uma vez que esses individuos possuem maior risco de infarto agudo do
miocardio, 50% a mais de risco que a populacdo comum mesmo apos a retirada de riscos
cardiovasculares classicos presentes no score de Framinghan'®. Essa porcentagem existe, pois,
criancas HIV+ tem maior tendéncia a desenvolver alteragdes estruturais e funcionais no
endotélio’. Além disso a evolugéo da aterosclerose na infegdo pelo virus da imunodeficiéncia
humana (VIH), a prépria infecdo e a terapéutica antirretroviral propiciam a existéncia de um
ambiente pré-aterosclerético, mediado por inflamacao, stress oxidativo, disfuncdo metabdlica,
disfuncdo endotelial e estado pro-coagulante’®. Precocemente surgem lesdes arteriais sub-
clinicas, identificaveis por um aumento da espessura intima-média carotidea, por um aumento da
velocidade da onda-pulso e/ou compromisso da resposta vasodilatadora mediada pelo fluxo'®.
Estas lesbes iniciais correlacionam-se com a incidéncia de eventos cardiovasculares na idade
adulta, tendo também como agravantes o estilo de vida, incluindo tabagismo, sedentarismo,
excesso de peso e obesidade®.

O risco cardiovascular existente torna imperioso atuar precocemente nestas criancas, no
sentido de controlar eficazmente a infecgdo HIV e promover estilos de vida saudavel'®. Criar o
gosto pela pratica de exercicio fisico e por uma dieta equilibrada é fundamental para evitar a
obesidade e as comorbidades da sindrome metabdlica. Igualmente importante é facultar
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informacao sobre os maleficios do tabagismo e propiciar as condi¢des necessarias para a

descontinuagao do habito tabagico nos adolescentes fumadores'®.

CONCLUSOES

De maneira geral, a aterosclerose deve ser tratada como uma doenga inflamatéria grave,
que possui fatores de risco que podem ser atenuados ou eliminados e que tem formas de
prevencgao, tratamento e cura. Os artigos convergem para a melhoria dos habitos de vida como
a principal forma de prevenir a doenca, alguns apontam o exercicio fisico aliado a dieta pobre em
lipideos como forma ativa de tratamento para a enfermidade, e outros ainda correlacionam certos
costumes com o surgimento de placas de ateroma.

O momento ideal para iniciar essa prevenc¢ao é na infancia, pois ainda se faz possivel
alterar os fatores de risco que sao modificaveis e atuando nessa populagao infantil é possivel ter
adolescentes e adultos saudaveis e com menos risco de desenvolver aterosclerose e doengas
cardiovasculares.

Ja quando o individuo encontra-se adulto e ja possui indicios de aterosclerose, foi visto
qgque uma maneira de tratar de forma nao farmacolégica a aterosclerose e ao mesmo tempo
prevenir a ocorréncia de DCV é a pratica de exercicios fisicos e novos hébitos alimentares. Isto
acontece pois essas modificagdes no estilo de vida preserva-se a fungao endotelial a medida que
ao se evitar uma dieta rica em lipidios evita-se 0 aumento na produgéo local de radicais livres
derivados do oxigénio e a reducado da quantidade de oOxido nitrico, mantendo assim a acao
vasodilatadora do mesmo.

Ainda a respeito da dieta, percebeu-se que ndao é importante apenas levar em conta a
composicao dos alimentos, mas também se atentar ao modo de preparo, uma vez que -
dependendo da cocgéo - a cadeia de acidos graxos e o colesterol sdo alterados, podendo ter
seus teores aumentados. Viu-se, além do ja descrito, a respeito da importancia do café da manha
na aterogénese, de tal forma que individuos que o mantinham em sua rotina evidenciavam
menores taxas de aterosclerose. Portanto, percebe-se que o manejo alimentar funciona como
forma valida e importante para a prevengao da aterosclerose.

No que tange a pratica de exercicios fisicos aerébicos, a duvida quanto a melhor
intensidade durante a execugao das atividades ainda subsiste, uma vez que nao se concluiu a
respeitos dos reais efeitos — tanto positivos, quanto negativos — da realizagdo de treinamentos de
alta ou baixa intensidade. Nao obstante, uma coisa € certa: o exercicio aerébio exerce importante

aplicabilidade no tocante ao cessar da aterogénese.
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Por fim, pode-se concluir que os artigos procuraram elucidar e esclarecer as relagoes e
conexdes entre os temas propostos. A partir da andlise de dados, pesquisas, debates e
contestagdes tornou-se possivel criar uma intercomunicagao sobre a relevancia dos habitos de

vida como fator para o surgimento, prevencao e tratamento da aterosclerose.
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