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fatores ambientais e/ou comportamentais) ou consequente a outras
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> Tipos de dislipidemia:

> Hipercolesterolemia: Aumento do colesterol total (CT) e/ou Imagem: www.google.pt
do colesterol “mau” denominado por lipoproteina de baixa Revisdo: Equipa de Comunicagdo

densidade (LDL). 1 LIPOPROTEINA DE ALTA DENSIDADE (HDL)
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> Hipertrigliceridemia: Aumento dos triglicerideos (TG).
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por lipoproteina de alta densidade (HDL). ® Associagdo Portuguesa dos Nutricionistas - Dislipidemias: Carac-

terizagdo e tratamento nutricional [Consult. 20 de outubro de
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EXCESSIVA DE GORDURA NAS PAREDES DAS ARTERIAS, PODENDO ASSIM OBSTRUIR
A PASSAGEM DO SANGUE. PARA A REDUGAO DESTE RISCO O OBJETIVO PRIMARIO
Elaborado em: dezembro 2015

SERA A REDUGAO DO LDL.
Data ultima revisdo: junho de 2024

IMPORTA SALIENTAR QUE ALGUNS CASOS DE DISLIPIDEMIA PODEM SER REVERTI-

DOS COM A ADO(;AO DE UM ESTILO DE VIDA MAIS SAUDAVEL. Ref.2 USIFaial: 06 | 01 | 29 | 05

PARA 1SSO E ESSENCIAL A PRATICA REGULAR DE EXERCICIO FiSICO E A ADOGCAO DE
UM PADRAO ALIMENTAR SAUDAVEL QUE PROMOVA O CONSUMO DE FRUTA, HOR- © Unidade de Saude da llha do Faial
TiCOLAS, FRUTOS E SEMENTES OLEAGINOSOS, PESCADO, OLEOS VEGETAIS (P.E.
AZEITE), IOGURTE E CEREAIS INTEGRAIS E EVITE O CONSUMO DE CARNE VERME-

LHA, CARNE PROCESSADA, CEREAIS REFINADOS E SAL.

Os PADROES ALIMENTARES COM MAIOR EVIDENCIA CIENTIFICA NA REDUGAO DO

RISCO CARDIOVASCULAR 540 As DIETAS DASH £ MEDITERRANICA.
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BAIXAR O COLESTEROL TOTAL E LDL BAIXAR O COLESTEROL TOTAL E LDL AUMENTAR O HDL

N

ALTERAGOES NO ESTILO DE VIDA

ALTERACOES NO ESTILO DE VIDA EFEITO

> O ARROZ VERMELHO CARECE DE MAIS ESTUDOS QUANTO A SUA SEGU-

Fvitar a gordura trans >1o% RANCA E HA A NECESSIDADE DE UMA MELHOR REGULACAO DOS SEUS SU- | vitar a gordura trans 5-10%
Reduzir o aporte de gordura saturada 5-10% PLEMENTOS. Aumentar o exercicio fisico habitual >10%
Aumentar o aporte de fibra 5-10% Reduzir o excesso de peso corporal 5-10%
Usar alimentos funcionais fortificados com fitoesterdis 5-10% > RELATIVAMENTE A PERDA DE PESO E AO EXERCICIO FISICO IMPORTA SALI- Substituir hidratos de carbono por gordura insaturada 5-10%
Usar suplementos de arroz vermelho 5-10% ENTAR QUE A MAGNITUDE DO SEUS EFEITOS, EMBORA PEQUENA, NAO SE Beber moderadamente bebidas ¢/ 4lcool (consumidores habituais) | 5-10%
Reduzir o excesso de peso corporal 5-10% SINGEM APENAS AS GORDURAS NO SANGUE, VISTO QUE INFLUENCIAM Cessar o tabagismo <%
Reduzir o aporte de colesterol <5% POSITIVAMENTE OUTROS FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR. HDL = lipoproteina de alta densidade.

Aumentar o exercicio fisico habitual <5%

BAIXAR OS TRIGLICERIDEOS 4 ‘ > O EXERCICIO FISICO E IMPORTANTE NOS VARIOS TIPOS DE DISLIPIDEMIA,

MAS O SEU EFEITO NO HDL TEM UMA MAIOR RELEVANCIA DADA A MAGNI-

LDL = lipoproteina de baixa densidade.

> A GORDURA SATURADA E A GORDURA TRANS SAO 0OS FATORES NUTRICIONAIS ALTERACOES NO ESTILO DE VIDA EFEITO TUDE DO SEU EFEITO.

COM MAIOR IMPACTO NOS NiVEIS DO LDL, CONTUDO ENQUANTO A PRIMEIRA AU- Reduzir o excesso de peso corporal <5%

MENTE O HDL, A GORDURA TRANS DIMINUI O HDL. Reduzir o consumo de bebidas com alcool >10% > A CESSACAO TABAGICA PODE CONTRIBUIR PARA A ELEVACAO DO HDL,
Aumentar o exercicio fisico habitual 5_10% DESDE QUE O AUMENTO DE PESO SEJA PREVENIDO. NUNCA E DEMAIS SALI-

FONTES ALIMENTARES DE GORDURA TRANS: CARNE E LATICINIOS PROVENIENTES DE s
5 ENTAR QUE DEIXAR DE FUMAR APRESENTA MUITOS BENEFICIOS RELATIVA-

Reduzir o aporte total de hidratos de carbono 5-10%
ANIMAIS RUMINANTES, PRODUTOS INDUSTRIALIZADOS (BOLACHAS, BOLOS, BATATAS
’ ( ! ! MENTE AO RISCO CARDIOVASCULAR.
FRITAS, ETC.), REFEICDES PRONTAS A COMER, MARGARINAS, OLEOS/GORDURAS Usar suplementos de 6mega-3 5-10%
PARCIAL OU TOTALMENTE HIDROGENADOS. Reduzir a ingestdo de agucares simples (p.e. refrigerantes) 5-10% E o POL|COSANOL E A BERBER|NA?
Substituir a gordura saturada por gordura insaturada <5%

FONTES ALIMENTARES DE GORDURA SATURADA: CARNES VERMELHAS, MANTEIGA,

, 76 = triglicerideos. > POLICOSANOL: SEM EFEITOS SIGNIFICATIVOS.

MARGARINA, BANHA DE PORCO, PRODUTOS DE CHARCUTARIA, OLEO DE COCO E DE

PALMA, LATICINIOS GORDOS. DIMINUIR A INGESTAO DE RESULTA > BERBERINA: PODERA REDUZIR OS NIVEIS DE LDL E DOS TG, CONTUDO DA-
5 NUMA ELEVADA REDUCAO DOS TG, ESPECIALMENTE EM QUEM DA A FALTA DE ENSAIOS CLINICOS RANDOMIZADOS DE ALTA QUALIDADE

> A FIBRA, PARTICULARMENTE A SOLUVEL, PODE ESTAR PRESENTE NOS HORTICOLAS, APRESENTA ESTES VALORES ELEVADOS. URGE A NECESSIDADE DE DESENVOLVER MAIS ESTUDOS SOBRE A SUA EFICI-

FRUTA E CEREAIS INTEGRAIS. Os B-GLUCANOS, UM TIPO DE FIBRA SOLUVEL, ENCIA. PARA ALEM DISSO A SUA BIODISPONIBILIDADE EM DIFERENTES PRE-

A DESCIDA DOS TG PELA REDUCAO TOTAL DOS HIDRATOS DE
CARBONO E MAIS PROEMINENTE QUANDO ESTA E FEITA ATRAVES d
DE E COM

PRESENTE NA AVEIA E NA CEVADA, PODEM REDUZIR 3 A 5% 0S NiVEIS DE LDL PARAGOES AINDA DEVE SER MELHOR ANALISADA.
QUANDO CONSUMIDOS ACIMA DAS 3 GR POR DIA. PARA ISSO BASTA COMER 50 GR

DE AVEIA (4 A5 COLHERES DE SOPA).

E O OVO E O OLEO DE COCO?

. N O ELEVADO CONSUMO DE CONTRIBUI PARA

> 0S FITOESTEROIS COMPETEM COM O COLESTEROL NA ABSORGAO INTESTINAL E ~ > 0OVO: O CONSUMO MODERADO, ENQUADRADO NUM ESTILO DE VIDA
5 ) ) A ELEVAGCAO DOS TG, PARTICULARMENTE EM QUEM APRESENTA ) N

ESTAO NATURALMENTE PRESENTES EM OLEOS VEGETAIS, HORTICOLAS, FRUTA, FRU- SAUDAVEL, PARECE NAO AUMENTAR O RISCO CARDIOVASCULAR.

i VALORES ELEVADOS OU COM EXCESSO DE GORDURA ABDOMINAL.
TOS OLEAGINOSOS E SEMENTES. ESTA RECOMENDADO O USO DE ALIMENTOS FUNCI-

. ~ > OLEO DE COCO: DADO O SEU ELEVADO TEOR EM GORDURA SATURADA,
ONAIS FORTIFICADOS EM FITOESTEROIS (P.E. LEITE FERMENTADO) NAS REFEIGOES

A SUPLEMENTAGAO DE PODERA SER BENEFICA Gy

DESACONSELHA-SE O SEU CONSUMO REGULAR.
PRINCIPAIS. (= 2 GR/DIA). 0

QUANDO E TOMADA EM DOSES ENTRE 2 A 3 GR/DIA. (




