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FOOD WITH ANTIOXIDANT FUNCTION IN CHRONIC
DISEASES: A CLINICAL APPROACH
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RESUMO

As doencgas cronicas nao transmissiveis podem ser agravadas pelo estresse
oxidativo, que é um desequilibrio entre as espécies reativas de oxigénio ¢ a
capacidade de agdo dos antioxidantes. Para reduzir os danos do estresse oxidativo,
os antioxidantes dietéticos atuam como moléculas suicidas, neutralizando o radical
livre. Neste trabalho, objetivou-se verificar os efeitos antioxidantes de alguns
nutrientes em doengas cronicas ndo transmissiveis. Os principais nutrientes com
papel antioxidante, capazes de evitar ou minimizar os efeitos cardiovasculares
e complicacdes diabéticas, sdo o acido ascorbico (vitamina C), o B-caroteno, o
a-tocoferol, o zinco, os flavonoides e o selénio, sendo que cada um possui seu
mecanismo de atuacdo e seus alimentos fontes. Contudo, a alimentacao adequada
¢ a melhor alternativa para uma vida com qualidade, visto que pesquisadores
afirmam que o suprimento das necessidades didrias de antioxidantes pode prevenir
ou tratar doengas cronicas nao transmissiveis. No entanto, ainda faltam evidéncias
sobre os efeitos dos alimentos ricos em antioxidantes em patologias como diabetes

e eventos cardiovasculares.
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ABSTRACT

The non-transmissible chronic diseases, can be worsened by the oxidative stress,

wich is an unbalance among the reactivate species of oxygen and the capacity of

action of the antioxidants. To reduce these damages, the dietary antioxidants act
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as suicidal molecules, neutralizing the free radical. The objective of this work was
to verify the antioxidant effects of some nutritients in non-transmissible chronic
diseases. The main nutritients with antioxidant role, capable to avoid or to minimize
the cardiovascular effects and diabetic complications, are the ascorbic acid (vitamin
C), the p-carotene, the a-tocopherol, the zinc, the flavonoids and the selenium.
Each one has his mechanism of action and their aliment sources. However, the
appropriate feeding is the best alternative for a life with quality, since researchers
affirm that the supply of the daily needs of antioxidants can prevent or to treat non-
transmissible chronic diseases. But, still lack evidences about the effects of rich

feeds in antioxidants on pathologies as diabetes and cardiovascular events.

Keywords: Oxidative stress, foods.
INTRODUCAO

Nos ultimos 30 anos, cresceu o interesse pelos problemas relacionados
ao estresse oxidativo e aos radicais livres (RLO), que causam injtria celular,
agravando algumas patologias. Dessa forma, pesquisas buscam alternativas para
reduzir os efeitos prejudiciais do excesso de espécies reativas de oxigénio (EROs)
e melhorar a capacidade antioxidante do organismo, como forma de tratamento ¢
prevengao das enfermidades e suas complicagdes.

Tendo em vista o crescimento epidemiologico de doengas cronicas ndo
transmissiveis, como diabetes mellitus e eventos cardiovasculares, diferentes
alimentos s3o estudados por possuirem nutrientes com fungdo antioxidante, tais
como o acido ascorbico (vitamina C), o B-caroteno, o a-tocoferol, o zinco, os
flavonoides e o selénio. Assim, pesquisas nutricionais objetivam a amenizagao de
deficiéncias nutricionais, com a finalidade, também, de prevenir doengas cronicas.

Como o estresse oxidativo ¢ um fator negativo, presente na maioria das
doencgas cronicas, os antioxidantes dietéticos sdo considerados como agentes
eficazes na profilaxia e no combate a essas patologias. Portanto, neste trabalho,
objetivou-se revisar os mecanismos de defesa antioxidantes e quais alimentos
podem ser usados para esse fim no atendimento clinico.

METODOLOGIA

Foi realizada pesquisa, de revisdo bibliografica, em que foram retiradas
informagdes de livros e periddicos. A busca foi realizada nos portais Capes,
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Scielo, PubMed e nos sites das revistas British Medical Journal e American
Journal of Clinical Nutrition, utilizando como palavras-chave doencas cronicas,
antioxidantes, radicais livres e estresse oxidativo.

RESULTADOS
ESTRESSE OXIDATIVO

O estresse oxidativo ¢ um desequilibrio entre a capacidade de acdo
dos antioxidantes ¢ as EROs, que, quando liberadas em excesso, fazem parte do
mecanismo intermediario de varias doencas que envolvem isquemia, inflamacao,
trauma, doengas degenerativas, morte celular por ruptura da membrana, inativagdo
enzimatica, choque hemodinamico, septicemia, resposta inflamatoria sistémica,
hepatites fulminantes, hepatite alcoodlica, transplante de orgdos e insuficiéncia
cardiaca e respiratoria (KOURY; DONANGELO, 2003).

Radicais livres de oxigénio (RLO)

RLOs sdo atomos, ions ou moléculas de oxigénio com um elétron
nao pareado, em sua orbita externa, de grande instabilidade e alta reatividade.
Essas espécies tendem se a ligar, formando receptores (oxidantes) e doadores
(redutores) de elétrons. Como produtos, existem espécies reativas de oxigénio ou
agentes pro-oxidantes, sendo eles: radical hidroxila (OH), peroxido de hidrogénio
(H,0,), anion superodxido (O,), 6xido nitrico (NO), perdxido (ROO) e ozdnio
(GUTIERREZ, 2002; KOURY; DONANGELO, 2003).

Dano oxidativo

O estresse oxidativo possui um importante papel no desenvolvimento de
doengas cronicas, por meio da destrui¢do de varias biomoléculas. A membrana é
um dos componentes celulares mais atingidos pelos RLO, devido a peroxidacao
lipidica, que corresponde & destruicdo oxidativa das estruturas ricas em acidos
graxos poli-insaturados (PUFA), acarretando alteragdes na estrutura e na
permeabilidade das membranas celulares. Por consequéncia, ocorre perda
da seletividade na troca idnica, liberando o contetido de organelas, como as
enzimas hidroliticas dos lisossomas, e¢ formacdo de produtos citotoxicos (como
o malonaldeido), culminando com a morte celular (FERREIRA; MATSUBARA,
1997; KOURY; DONANGELO, 2003; UPRITCHARD et al., 2003).
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ANTIOXIDANTES

O organismo possui um sistema de defesa antioxidante para diminuir
os danos causados as células pelas espécies reativas de oxigénio. Esse sistema
¢ classificado quanto a origem e localizagdo, em antioxidantes dietéticos ou
exogenos, antioxidantes intracelulares e antioxidantes extracelulares. Além disso,
sdo classificados quanto aos mecanismos de a¢@o, em antioxidantes de prevencgao,
varredores e antioxidantes de reparo (KOURY; DONANGELO, 2003).

O sistema de defesa antioxidante age sacrificando a sua propria integridade
molecular para evitar alteragdes nas moléculas. Esta constituido em um grupo de
substincias que para estar presente com concentragdes baixas em relagdo ao substrato
oxidavel, retardam ou previnem significativamente a oxidagao deste. Como extrato
oxidavel, pode-se considerar quase todas as substancias organicas ou inorganicas,
que se encontram nas células vivas, como proteinas, lipideos, carboidratos e
moléculas de 4cido desoxirribonucleico (DNA) (GUTIERREZ, 2002).

Dentre os principais sistemas de defesa antioxidante estfo a glutationa,
a superoxido dismutase, a catalase, a glutationa peroxidase e a N-acetilcisteina.
Os carotenoides, a glutationa peroxidase, a superoxide dismutase e o a-tocoferol sdo
conhecidos como lipoproteinas do soro, que agem sobre o endotélio vascular contra
o estresse oxidativo e a peroxidacao lipidica, prevenido a aterosclerose. Além disso,
estudos indicam que as concentra¢des de antioxidantes no plasma estdo baixas em
pacientes com doengas cardiovasculares (ANDRADE et al., 2005; COLLINS, 2005).

O sistema de defesa contra a agressdo oxidante pode, ainda, ser
classificado em: defesa primaria (complexos antioxidantes, como vitaminas E, A
e C, selénio, glutationa, acido trico e enzimas antioxidantes varredoras de RLO,
como superdxido dismutase, catalase e peroxidase) e defesa secundaria (enzimas
lipoliticas, fosfolipases, enzimas proteoliticas, enzimas reparadoras de DNA,
endonucleases...) (ANDRADE et al., 2005).

Uma dieta, para ser equilibrada, deve fornecer todos os nutrientes, em
quantidades suficientes e harmdnicas. Deve ser adequada para cada ser humano, tanto nas
exigéncias fisiologicas das diferentes etapas do ciclo vital quanto nas suas peculiaridades
socio-psico-culturais (MARTINS; CAVALCANTI; MAZZILLI, 1977).

Antioxidantes exdgenosou dietéticos

Diferentes alimentos s3o estudados por possuirem vitaminas e minerais com
fun¢fo antioxidante, segundo Engelman et al. (2005). Os principais nutrientes com essa
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fung@o sdo o acido ascorbico (vitamina C), os flavonoides, o B-caroteno, o a-tocoferol,
0 zinco, 0 manganés, o cobre e o selénio. Assim, pesquisas nutricionais objetivam,
quase que exclusivamente, a amenizagdo de deficiéncias nutricionais também com a
finalidade de prevenir doengas cronicas (KENNEDY, 2006).

Os antioxidantes exdgenos atuam como moléculas suicidas, neutralizando
oradical livre. Sendo assim, a reposigdo deles deve ser continua, mediante a ingestao
de alimentos que os contém. A larga variagdo no contetido de antioxidantes é
observada em diferentes alimentos e de diferentes categorias. Halvorsen et al. (2006),
realizaram um estudo utilizando amostras de diferentes tipos de alimentos, no qual
encontraram 50 produtos alimenticios de alta concentrac@o de antioxidantes, sendo
13 temperos, 8 frutas e hortaligas, 5 bagas, 5 alimentos ou preparacdes a base de
chocolates, 5 cereais e 4 sementes. Dessa forma, estudos epidemioldgicos concluem
que estilos de vida caracterizados por um alto consumo de frutas e hortaligas sdo
associados a uma baixa incidéncia de vérios tipos de cancer (GUTIERREZ, 2002;
MOLLER; LOFT, 2002; HALVORSEN et al., 2006).

Dragsted et al. (2004) também afirmam que uma dieta rica em frutas e
hortalicas poderia levar a uma substancial queda na injuria oxidativa de estruturas-
chave no organismo, como lipideos, proteinas e DNA. Sendo assim, a intervengao
apenas com nutrientes antioxidantes, como vitamina C, a-tocoferol, ¢ 3-caroteno
pode proteger contra doencgas cronicas (TESORIERE et al., 2004).

Além disso, os efeitos dos minerais tragos, como manganés, zinco e
cobre, em enzimas antioxidantes (catalase e superoxido dismutase) tém sido bem
estabelecidos. O selénio também tem recebido muita atengao pelo seu papel na
formagao da glutationa peroxidase (CHENG et al., 2001).

Vitamina E

A vitamina E, especificamente a fracdo o-tocoferol, estd presente em
alimentos como dleo de germe de trigo, vegetais verdes, gema de ovo, gordura do leite,
manteiga, carne, nozes e 6leos vegetais. E o maior antioxidante lipossoluvel presente
no sangue ¢ em membranas celulares e age sinergicamente com outros antioxidantes
na célula, para prote¢@o da injuria oxidativa. Como os &cidos graxos poli-insaturados
(PUFA) sdo suscetiveis a oxidagdo, o consumo de alimentos ricos nesse tipo de
lipideos aumenta os requerimentos de vitamina E, tendo em vista seu importante papel
antioxidante. Desse modo, a vitamina E atua na preven¢ao da lipoperoxidagdo das
membranas biolégicas IBRAHIM et al., 1999; KUMAR; SELVAM, 2003; SELVAM,
2003; AMORIM; KRAUSE; MAHAN, 2005; OLIVEIRA; RIET-CORREA, 2005).
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O Tocoferol ¢ o principal antioxidante lipossolivel no plasma e na
membrana dos tecidos. Atua como antioxidante predominante na particula LDL,
por apanhar radicais livres peroxil (CHAO, 2002; KRAUSE; MAHAN, 2005).
Segundo um estudo elaborado por John et al. (2001), o tratamento com vitamina E
reduz a lipoperoxidagdo em ratos intoxicados ¢ a atividade da SOD, CAT e GSH
aumentou em ratos intoxicados com pesticidas. Ainda, resultados de um estudo com
ratos, realizado por MacDonald-Wicks e Garg (2003), apresentaram evidéncias para o
papel antioxidante da vitamina E desenvolvido em situagoes de estresse.

Alguns estudos demonstraram o potencial beneficio da vitamina E na
fungdo das plaquetas, mas muitas tentativas clinicas falham em mostrar melhora
cardiovascular como resultado da suplementacdo com a-tocoferol. A forma
dietética em vitamina E em maior quantidade é o y-tocoferol e possui propriedades
diferentes do a-tocoferol (CLARKE et al., 2006).

O a-tocoferol ¢ um antioxidante carreador de radicais livres para reduzir
o estresse oxidativo. No entanto, ¢ obscuro que a administragdo de a-tocoferol
reduza o estresse oxidativo em pacientes com diabetes tipo 2 (PARK; CHOI,
2002). No entanto, segundo Upritchard et al. (2003), altas doses de vitamina E
tém mostrado aumento na resisténcia a oxidagdo do LDL e aumento na capacidade
antioxidante, auxiliando na redugdo do estresse oxidativo.

Flavonoides

Flavonoides constituem um largo grupo de compostos polifendlicos que
sdo encontrados em frutas, hortaligas, café, chés, chocolates, vinhos e sucos de
uva. O consumo de alimentos ricos em flavonoides esta associado com a redugao
do risco de varias doengas cronicas, sendo que o efeito protetor desses alimentos &
devido, em parte, as suas propriedades antioxidantes e a sua capacidade em reduzir
o estresse oxidativo (HALLIWELL; RAFTER; JENNER, 2005; O’ BYRNE, 2002).

Em pesquisa realizada por Castilla et al. (2006), concluiu-se que a
suplementac¢do da dieta com suco de uva vermelha concentrado reduz a oxidagéo
de LDL, podendo favorecer a redugdo do risco de doengas cardiovasculares.
Uma consideravel parte da literatura cientifica aceita a influéncia do estresse
oxidativo em muitas patologias, bem como o combate aos radicais livres por
meio da dieta rica em polifenois, devido ao seu papel antioxidante (SCALBERT;
JOHNSON; SALTMARSH, 2005). Estudos recentes evidenciam o cacau como
alimento fonte em flavonoides e antioxidantes (KEEN, 2005). O café, de acordo
com Andersen et al. (2006), ¢ a maior fonte de antioxidantes da dieta, podendo
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inibir a inflamacéo e, assim, reduzir o risco de doengas cardiovasculares e outras
doengas inflamatérias em mulheres pos-menopausa.

Alguns dados epidemioldgicos sugerem que dietas relativamente altas
em derivados de soja estdo associadas com a diminui¢do do risco de doengas
cardiovasculares, infarto do miocardio e das concentra¢des do LDL total, devido
ao seu conteudo de flavonoides (KRIS-ETHERTON; VITA, 2005).

Vitamina C

O 4cido ascorbico esta presente nas frutas citricas, nos tomates, nos meldes,
nos morangos, na goiaba, etc.. E um antioxidante hidrossoltuvel que reage diretamente
nao apenas com superoxido e radical hidroxila, mas também com radical tocoferoxil,
resultando na regeneracéo de tocoferol (CHAO, 2002; KRAUSE; MAHAN, 2005).

Achados sugerem que a vitamina C tem efeito anti-inflamatorios e
esta associada a reducdo da disfungdo endotelial em homens com historico de
doengas cardiovasculares ou diabetes (WANNAMETHEE et al., 2006). Ainda, é
consideravel que a suplementacdo combinada de -caroteno (15mg/dia), vitamina
C (50mg/dia) e vitamina E (400mg/dia) por seis semanas pode ser usada como
uma tentativa clinica na hiperlipidemia de fumantes, para eliminar o estresse
oxidativo e o dano celular (CHAO et al., 2002).

p-Caroteno

B-Caroteno ¢ a pro-vitamina A, presente em fontes vegetais, como
cenoura, batata doce, abdbora, péssego, meldo. Evidéncias epidemioldgicas
sugerem que os carotenoides do soro sdo potenciais antioxidantes e que tem
um papel protetor no desenvolvimento de doencgas crdnicas, visto que alguns
estudos mostraram que a concentragdo de B-caroteno em tecidos adiposos estava
significativamente mais baixa em pacientes que tiveram infarto do miocardio do
que nos controles (KRAUSE; MAHAN, 2005; WILLIAMS, 1997; COLLINS,
2005; COYNE et al., 2005).

Resultados de um estudo realizado por Zhao et al. (2006) indicam que
a suplementagdo de carotenoides reduz a injuria no DNA e que a combinago de
carotenoides (B-caroteno e licopeno) ingeridos e alcangados pela dieta ou em largas
doses de carotenoides individuais (12mg) poderiam proteger contra a injiiria no DNA.

O B-caroteno ¢ altamente lipossoluvel e transportado largamente com o
colesterol LDL (75%) e com o colesterol HDL (25%). Possui fungéo antioxidante



58 Disc. Scientia. Série: Ciéncias da Satde, Santa Maria, v. 9, n. 1, p. 51-68, 2008

de captador de radicais livres, para reduzir a extensdo de injuria nuclear e para
inibir a peroxidacdo lipidica induzida pelas enzimas fontes de radicais livres,
como a xantina oxidase (CHAO, 2002).

Zinco

O Zinco ¢é um mineral antioxidante que atua nos mecanismos celulares
de defesa contra os radicais livres. Estudos observacionais sugerem que
antioxidantes e suplementagdo de zinco e vitaminas do complexo B poderiam
prevenir a aterosclerose. No entanto, tentativas ndo mostram beneficios nessas
suplementacdes em estudos clinicos na avaliagdo de eventos cardiovasculares.
As principais fontes dietéticas do zinco sdo leite, figado, moluscos, arenque e
farelo de trigo (KRAUSE; MAHAN, 2005).

O Zinco ¢ capaz de prevenir a peroxidacao lipidica devido a capacidade
de estabilizar membranas estruturais e de proteger células. Ha dois mecanismos
evidenciados nesse papel antioxidante, que sdo: protecdo de grupos sulfidrilas
contra oxidacdo, como ocorre com a enzima d-acido aminolevulinico desidratase
e na inibi¢do da producdo de espécies reativas de oxigénio por metais de transi¢ao
como ferro e cobre. O Zinco também compde a estrutura da enzima antioxidante
superoxido dismutase. Em caso de deficiéncia desse mineral, a atividade da enzima
¢ reduzida (MAFRA; COZZOLINO, 2004).

Selénio

Uma de suas principais fontes dietéticas ¢ a castanha-do-Brasil, que ¢é
uma améndoa oleaginosa de elevado valor energético. A concentracdo desse
elemento na améndoa varia de regido para regido onde a planta é cultivada
(SOUZA; MENEZES, 2004).

Sabe-se que o selénio é um elemento essencial para o homem e
seu estudo ¢ de grande interesse devido as suas propriedades antioxidantes
¢ anticancerigenas. No entanto, ha um intervalo de concentra¢do entre o nivel
essencial e o toxicoldgico, no qual doses toxicas sao 100 vezes maiores do que
aquelas necessarias para as fungdes fisiologicas (COELHO; BACCAN, 2004).

Desde 1973, foi levantada a suspeita de que o selénio seria um componente
da enzima glutationa (GSH-Px). Sendo assim, ele atuaria como antioxidante e,
consequentemente, como radioprotetor, visto que o mecanismo primario dessa
enzima € a degradagdo do peroxido de hidrogénio (H,0,) nas células, mostrando
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ser um importante protetor dos lipidios da membrana celular contra a desintegragao
a partir da oxidacdo. Essa enzima chegou a ser classificada como selenoenzima,
comprovando que a deficiéncia do selénio leva a uma diminuigdo na sua atividade.
Sendo assim, o selénio pode ser considerado como um componente essencial da
glutationa peroxidase, o que, posteriormente, também foi demonstrado por outros
autores (TUJI et al., 2005).

Niveis reduzidos de selénio, nas células e tecidos, t€m como consequéncia
uma menor concentracdo da enzima antioxidante glutationa peroxidase e, portanto,
uma maior susceptibilidade das células do organismo ao dano provocado pelos radicais
livres. Deficiéncias evidentes de selénio estdo associadas & cardiomiopatia, miopatia
muscular esquelética, reduggo da fungdo imunitaria, alguns tipos de cancer e doengas
virais. Além disso, existem hipdteses de que baixas concentragdes de selénio estdo
associadas ao aumento do risco de doengas cardiovasculares e que as concentracoes de
selénio sdo inversamente associadas a doengas coronarianas (SCIESZKA et al., 1998
apud BIANCHI; ANTUNES, 1999; BROOME et al., 2004).

A ingesta de alimentos ricos em selénio vem ganhando importancia em
todas as faixas etarias, pois ele ¢ participante de selenoenzimas com distintas
fungdes, incluindo a glutationa peroxidase, que se destaca como enzima
antioxidante nas membranas celulares. Essas enzimas impedem a formacdo de
radicais livres, reduzindo os perdxidos lipidicos e o peroxido de hidrogénio e
protegendo o organismo da agressdo oxidativa. Outra funcéo do selénio € seu papel
na imunocompeténcia, em que os neutrdfilos e macréfagos de animais deficientes
em selénio t€m baixa concentra¢do de glutationa peroxidase, o que pode afetar
suas propriedades antimicrobianas (TRINDADE, 2005).

Excelentes revisoes existem em fontes bibliograficas sobre espécies reativas
de oxigénio e sistema de defesa enddgeno, antioxidantes nutricionais e o uso potencial
de antioxidantes na intervenc¢do de doengas. Recentes estudos tentam informar uma
associagdo entre a concentracao de selénio no soro e doencas cronicas. Eles sugerem
que o selénio seja um elemento trago essencial e um constituinte da dieta que pode
prevenir doengas cardiovasculares. No entanto, um entendimento dos mecanismos
fisiologicos do controle da defesa da fungéo redox do organismo ¢ um importante
assunto que deve ser investigado, para clarear o papel dos antioxidantes dietéticos na
prevengdo de doengas (JENKINS, 2000; SERAFINI et al., 2005).

Suplementacgio de antioxidantes

Algumas vitaminas mostram um efeito sinérgico, se estiverem juntas
com antioxidantes. Esse tipo de efeito poderia ser expresso como uma influéncia
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benéfica nos lipideos sanguineos, como ja indicados em estudos nos quais
se demonstrou que a ingesta oral de um complemento de multivitaminas e
multiminerais pode positivamente modificar o perfil lipidico e reduzir o risco de
doengas cardiovasculares (CHENG et al., 2001).

Porém, ha estudos que mostram que a suplementagdo de selénio ndo pode
ser utilizada como prevencao as doengas cardiovasculares e ou como tratamento
ao diabetes. No entanto, uma associa¢@o inversa de ingesta de B-caroteno e
concentragdes plasmaticas de glicose de jejum foi encontrada, provavelmente,
porque o B-caroteno ¢ um marcador indireto da ingesta de frutas e hortalicas. Alguns
laboratorios e estudos observacionais sugerem que antioxidantes e suplementago
de vitaminas do complexo B poderiam prevenir a aterosclerose. Porém, tentativas
ndo demonstraram beneficios nessas suplementagdes em eventos cardiovasculares
(BLEYS et al., 2006; CZERNICHOW et al., 2006).

Em um estudo realizado por Nyyssonen et al. (1997), com 1605 homens
sem doenca coronariana ou isquemia, 70 tiveram infarto do miocardio entre
margo de 1984 ¢ dezembro de 1992. Sendo que 91 homens tiveram deficiéncia
de vitamina C e, destes, 12 (13,2%) tiveram infarto do miocardio. Ja dos 1514
homens que ndo eram deficientes em vitamina C, apenas 58 (3,8%) tiveram infarto
do miocardio.

ESTRESSE OXIDATIVO E AS DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS

Doencas cronicas

As transi¢cdes demograficas, nutricionais e epidemioldgicas, ocorridas no
século passado, determinaram um perfil de risco, no qual as doengas cronicas,
como diabetes ¢ hipertensdo, assumiram Onus crescente ¢ preocupante. Essas
duas patologias sdo condi¢cdes prevalentes e consideradas problemas de satude
publica em varios paises. Por isso, ha um elevado interesse em alternativas tanto
de prevengdo como de tratamento para essas enfermidades (TOSCANO, 2004).

Muitas sdo as causas desse quadro epidemioldgico atual. A obesidade
¢ um exemplo de doenga cronica em ambito mundial com prevaléncia crescente
e que proporciona sérias complicagdes médicas, como hipertensdo, diabetes,
doengas cardiovasculares ¢ osteoartrites, levando a um aumento crescente de
morbidades, diminuindo a qualidade de vida e causando mortes prematuras de
varias pessoas (VILLAREAL et al., 2005).



Disc. Scientia. Série: Ciéncias da Saude, Santa Maria, v. 9, n. 1, p. 51-68, 2008. 61

A obesidade ¢ um dos fatores presentes na sindrome metabolica, a
qual pode desenvolver anormalidades no organismo e, consequentemente,
aumentar o nivel de estresse oxidativo. O estresse € relacionado ao aumento
da oxidacdo do substrato e ao vazamento mitocondrial de superdxido, que
contribui as complicagdes micro ¢ macrovasculares do diabetes. (KNOPP;
PARAMSOTHY, 2006).

Doencas cardiovasculares

As doengas cardiovasculares englobam dislipidemias, insuficiéncia
cardiaca, aterosclerose e doencas coronarianas. Dados da American Heart
Association (2002), citados por Schaefer (2002), expdem a importancia do controle
dessas patologias, que sdo a principal causa de morte ¢ inaptiddo na sociedade.
Aproximadamente 13 milhdes de americanos sofrem de doengas cardiovasculares,
1,5 milhdo tem infarto do miocardio a cada ano e 450 mil morrem de doengas
coronarianas por ano.

A hipertensdo arterial também ¢é uma doenca cardiovascular e ¢
considerada um problema crénico, cuja prevaléncia ¢ alta e aumenta em faixas
etarias maiores. Dentre os principais fatores de risco estd idade, sexo, historico
familiar, taxa de colesterol, fumo, diabetes, obesidade, sedentarismo (PADWAL;
STRAUS; MCALISTER, 2001; TOSCANO, 2004; VILLAREAL et al., 2005).

Conforme Jang (2001), podem ser reportados como fatores de risco a
obesidade abdominal, a hiperinsulinemia e a defesa antioxidante deficiente. Para
Granot e Kohen (2004), a oxidacdo da lipoproteina plasmatica de alta densidade
(HDL) prejudica sua fungdo bioldgica de reverter o transporte de colesterol,
aumentando o risco de doencas cardiovasculares. Segundo Weinbrenner et al.
(2006) e Devaraj, Autret e Jialal (2006), a obesidade estad associada ao estresse
oxidativo e a oxidacdo da lipoproteina de baixa densidade (LDL) possui um
importante papel na geracdo da lesdo aterosclerética.

E bem aceito que um sistema de defesa antioxidante deficiente promove
a producdo de radicais livres e que esse aumento se correlaciona ao aumento da
concentragdo total de homocisteina (tHcy), cuja alteracdo ¢ um fator de risco
para doencas cardiovasculares. Para a aterosclerose, em particular, a elevada
concentragdo de homocisteinemia no plasma pode acelerar a progressdo ¢ a
incidéncia inicial de aterosclerose, por efeitos citotoxicos ou pela oxidagdo do
LDL, devido a geragdo de radicais livres. Sendo assim, pode-se dizer que o
primeiro passo para o desenvolvimento da lesdo aterosclerotica envolve disfungéo
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endotelial, sendo seus fatores causadores o stress, a oxida¢do do LDL e o estresse
oxidativo. A peroxidacdo lipidica possui um importante papel na patogenia da
aterosclerose, sendo que produtos da peroxidagdo de acidos graxos t€m sido
encontrados em placas ateroscleroticas avangadas em humanos (WADDINGTON;
PUDDEY; CROFT, 2004; COLLINS, 2005; BOTTIGLIERI; DIAZ-ARRASTIA,
2005; GORI et al., 2005; SHI et al., 2005; ANTONIADES et al., 2006; ENDO et
al., 20006).

Diabetes Mellitus

Recentes dados sugerem que hiperglicemia aguda poderia aumentar a
producdo de radicais livres, que poderia ser implicado pelo processo do diabetes.
Esse fato ocorre devido a injuria oxidativa de varias biomoléculas e alguma
condi¢cdo inflamatéria inevitavel, que leva a um aumento na carga oxidativa.
Essa carga oxidativa é provocada pela liberagdo de espécies reativas de oxigénio
(EROs) pelos macrofagos como parte do sistema de defesa do corpo no decorrer
da doenga (COLLINS, 2005; HU et al., 2006).

Quando ocorre a hiperglicemia persistente da doencga diabetes, hd um
aumento de radicais livres de oxigénio no organismo, por meio da auto-oxidagdo
da glicose. Esses radicais exercem seus efeitos citotoxicos nos fosfolipideos de
membrana, resultando na formagao de malondialdeido, que ¢ um produto final da
peroxidacao lipidica (AYOUB et al., 2000 apud MAZZANTI et al., 2003).

Quilliot et al. (2005) ressaltam o grande interesse atual pelo estudo de
algumas vitaminas, como acido ascorbico e a-tocoferol, carotenoides, flavonoides
¢ elementos tragos, como selénio e zinco, por possuirem expressivas propriedades
antioxidantes, quando relacionadas ao diabetes mellitus. Desse modo, é possivel
perceber a importancia da alimentacao equilibrada em alimentos ricos em nutrientes
com papel antioxidante, pois a principal forma de tratamento e prevengdo esta
nas mudancas no estilo de vida, incluindo modifica¢des na dieta e combate ao
sedentarismo (TOSCANO, 2004).

CONSIDERACOES FINAIS

O estresse oxidativo estd presente em algumas doengas cronicas ndo
transmissiveis, contribuindo para a evolugdo das doengas e para a piora do quadro
cinico do paciente. Sendo assim, medidas dietoterapicas, como a ingesta adequada
de nutrientes com fungao antioxidante, podem ter papel profilatico e terapéutico no



Disc. Scientia. Série: Ciéncias da Saude, Santa Maria, v. 9, n. 1, p. 51-68, 2008. 63

diabetes mellitus e em eventos cardiovasculares. Profissionais da area da saude devem
estar cientes quanto aos beneficios dos habitos de vida saudaveis, principalmente
em questdes alimentares, visto que os alimentos tém fungdes especificas em nosso
organismo ¢ devem ser consumidos ndo apenas para saciar a fome, mas como
ferramentas importantes na manutencdo da satde ¢ na qualidade de vida.
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