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Resumo

Grandes desenvolvimentos marcaram a vida das pessoas nas Ultimas décadas, destacando-se a
mudanga no habito alimentar e o aumento incontrolavel dos indices de doencas crénicas ndo
transmissiveis como a obesidade, o cancer, doencas cardiovasculares e diabetes. A Dieta
Mediterranea destaca-se como uma importante ferramenta que traz beneficios para a saude e
prevencdo dessas doencas em funcdo de suas caracteristicas, tais como: consumo de grande
quantidade de alimentos vegetais, pouco processados, alimentos frescos, peixes, carnes
reduzidas e azeite como fonte principal de gordura, além do destaque do consumo do vinho. E
reconhecido que os alimentos que compdem a Dieta do Mediterrdneo acompanhados de
atividades fisicas diarias, sdo capazes de proporcionar uma vida saudavel e reducdo de
algumas doengas cronicas ndo transmissiveis. A relacdo entre nutrigdo e salde tornou-se uma
das maiores preocupacfes da humanidade e dos cientistas, que procuram descobrir nos
alimentos o caminho que leve a longevidade com qualidade de vida, e estudos comprovam 0s
beneficios a salde que substancias presentes em alimentos da Dieta Mediterranea possuem e
demonstram que doencas crénicas-degenerativas podem ser prevenidas ou amenizadas com
uma alimentacdo saudavel.

Abstract

Major developments have affected the lives of people in recent decades, especially the change
in eating habits and the uncontrollable raise of the rates of chronic diseases such as obesity,
cancer, cardiovascular diseases and diabetes. The Mediterranean Diet is distinguished as an
important tool which brings health benefits and prevents those diseases through its features
as: the consumption of large amounts of plant food, little processed, fresh food, fish, little
meat and olive oil as the main source of fat, besides the importance of wine consumption. It is
recognized that the food that makes up the Mediterranean Diet accompanied by daily physical
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activities, is able to provide a healthy life and the reduction of some chronic
noncommunicable diseases. The relationship between nutrition and health has become a
major concern of humankind and scientists, who try to discover, through food, a way to
longevity with quality of life, and studies show the health benefits that substances present in
food of the Mediterranean Diet possess and demonstrate that chronic degenerative diseases
can be prevented or soften with a healthy diet.

Keywords: Mediterranean diet, healthy eating, nutrition, health.

INTRODUCAO

A Dieta do Mediterraneo originou-se nas populac¢des da regido do Mar Mediterraneo.
A descricdo desse padrdo alimentar foi criada pelo Doutor Ancel Keys, na década de 50,
assim como o termo “Dieta do Mediterraneo”, por meio de observacfes que iniciaram em
1945, quando desembarcou em Salermo, na Italia, com o exército (ZELMANOWICZ, 2009).
De acordo com Willet, citado por GARCIA (2001):

A dieta mediterranea, segundo especialistas  em nutri¢do, caracteriza-se por uma
abundante quantidade de alimentos de origem vegetal (frutas, vegetais, pdo e outros
cereais, batata, feijdo, nozes e sementes); alimentos pouco processados e de
producgdo local; frutas frescas como sobremesa tipica e doces concentrados em
acucar ou mel sdo consumidos poucas vezes na semana; 0 azeite de oliva é a
principal fonte de gordura; o peixe, o frango e a carne sdo consumidos em
quantidades pequenas e moderadas; os laticinios, principalmente queijo e iogurte
também sdo consumidos em quantidades reduzidas; o consumo de ovos é de até
quatro vezes na semana e o vinho é consumido moderadamente nas refei¢fes (p.
02).

A Dieta do Mediterraneo tem despertado grande interesse cientifico, visando o0s
beneficios que pode trazer para a nossa salde, como prevencdo de muitas doencas,
ressaltando as doencas cardiacas. Porém, ndo é somente o risco de doenca cardiaca o
beneficio que essa dieta traz, pois é constatado que povos da regido mediterranea tém menor
indice de canceres e possuem uma vida mais longa. ZELMANOWICZ (2009) afirma que

esse fato esta relacionado a alimentagéo.
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OBJETIVO

O objetivo do presente trabalho € apresentar os efeitos benéficos que a Dieta do Mediterraneo
oferece, demonstrando os fatores que influenciam positivamente na saide e no bem estar do
ser humano, atuando na reducdo do risco de morte por cancer, doencas coronarianas e a

obesidade.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Apresentar a Dieta Mediterranea, demonstrando os fatores que influenciam na vida, na
salde e no bem estar do ser humano;

e Levantar os principais alimentos que compde a Dieta Mediterranea, suas fontes e
funcdes;

e Possibilitar o entendimento de como os alimentos podem influenciar em uma estilo de

vida saudavel;

METODOLOGIA

O trabalho iniciou-se com a conceituacdo do que é e para que serve a Dieta do
Mediterraneo, destacando os principais alimentos e seus beneficios, com base na literatura
corrente.

Para a elaboracdo do contetdo tedrico, foi utilizado pesquisas em base de dados
virtuais como Scielo, Medline, Pubmed, Lilacs e Google Académico. Os temas a serem
abordados foram pesquisados também em livros e periddicos publicados a partir de 2000.

Para a pesquisa, foram usados os descritores: Dieta do Mediterraneo, Mar
Mediterraneo, Clima Mediterraneo, Piramide Mediterranea, acidos graxos, azeite de oliva,
leite, vinho, castanha, nozes, alimentacdo e céncer, alimentagdo e doencas coronarianas,

obesidade.
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CONTEXTO HISTORICO E GEOGRAFICO DA DIETA DO
MEDITERRANEO

O Mar Mediterraneo possui o significado de o “mar entre a terra” (do latim, “maré
medi terra”). Possui um clima, uma biodiversidade e recursos naturais caracteristicos que
favorecem o ambiente. Situa-se entre a Europa, a Asia e a Africa, e é considerado o maior mar
em sua extensdo, com aproximadamente 2,51 km?2 e banha trés importantes peninsulas do
continente europeu: Ibérica (Espanha e Portugal), Italica (Italia) e Balcanica (Grécia, Albania,
Maced6nia, Bulgaria, Sérvia e Montenegro). No continente asiatico, as &aguas deste mar
banham a Peninsula da Anatdlia (Turquia). Tanto as plantas nativas do Mediterraneo quanto
as cultivadas sdo condicionalmente adaptadas aos verbes secos e a longos periodos sem
chuva. Essas condi¢bes do clima e dos solos mediterraneos atribuem condicdes especiais de
mercado, como o cultivo das oliveiras e das videiras, possuindo caracteristicas excepcionais e
Unicas. Nesse sentido, destaca-se também a pesca como sendo uma atividade econdmica
bastante desenvolvida e a frequéncia do sol que influencia na terra, nos habitantes e nas suas
atividades que, juntamente com o mar, alicercam o turismo, assumindo vital importancia na
vida econdmica da regido (ALGARVE RURAL, 2008).

b
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Extraido de: Wikipédia, 2007.
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5 ALIMENTOS QUE COMPOE A DIETA DO MEDITERRANEO E
SEUS BENEFICIOS

5.1 A PIRAMIDE MEDITERRANEA

A Pirdmide Alimentar, demonstrada a seguir, foi adaptada com os principais
elementos das dietas da regido Mediterrdnea. Os alimentos que a compdem fornecem uma
estrutura saudavel e enfatiza a prevencdo de doencas cronicas. Essa piramide encoraja o
consumo de alimentos de origem vegetal, cita as oleaginosas e leguminosas, assim como 0
6leo de oliva, peixes, ovos, como categorias separadas a serem consumidas diariamente.
Desencoraja o consumo de carnes vermelhas e aves diariamente (MARTINS, 2005).

Embora muitas vezes a Dieta Mediterranea seja conhecida com énfase excessivo em
alguns produtos, como o vinho e o azeite, na realidade o conjunto de caracteristicas, desde a
quantidade dos alimentos consumidos, a qualidade, a frequéncia da sua ingestéo, que fazem
com que o todo faca sentido e resulte em um efeito benéfico (VASCONCELOS, 2011).

Figura 2 . A piramide da Dieta Mediterranea.

Ovinho deve ser consumido
com moderacdo e sempye s
refeigdes

Atrwdade Fisica reguiar

Extraido de: GLOBALGARVE SA, 2008
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OREY (2011) descreve algumas dicas para seguir a saudavel Dieta do Mediterraneo:

e consumir alimentos de origem vegetal em grande quantidade (frutas, vegetais, batata,
pées e gréos, vagens, castanhas e sementes;

e escolher alimentos minimamente processados e produtos frescos da época, assim
obtendo os antioxidantes que auxiliam na saude e previne doengas;

e utilizar o azeite de oliva extra virgem como primaria;

e ingerir diariamente o total de gorduras entre 25% e 35% das calorias, sendo a gordura
saturada limitada a 7% dessa energia;

e consumir carne vermelha em pouca quantidade e de preferéncia cortes magros;

e consumo moderado de vinho tinto durante as refei¢fes, limitando a uma dose ao dia;

e praticar exercicios fisicos diariamente.

5.2 CEREAIS INTEGRAIS

Segundo estudos epidemioldgicos, as fibras dos cereais e alimentos a base de gréos
integrais sdo importantes na manutencdo da salde e na prevencdo da obesidade, pois
promovem a saciedade. Dessa forma, as fibras ajudam no controle da ingestdo alimentar, na
diminuicdo do risco de desenvolvimento de diabetes mellitus, doencas cardiovasculares,
niveis de colesterol e alguns tipos de cancer (World Health Organization, citado por
NEUTZLING et al, 2007). Conforme Priebe et al citado por ALMEIDA e FERNANDES
(2011), estudos destacam que o consumo elevado de fibras melhora a sensibilidade a insulina
e a prevencdo do desenvolvimento a diabetes mellitus.

Os cereais integrais sdo alimentos com baixo IG (indice glicémico) e sdo associados a
melhoria do controle da glicemia nos pacientes com diabetes tipos 1 e 2, assim como a
reducdo de varios fatores de risco cardiovascular, controle de sobrepeso e obesidade (MANN
e TRUSWELL 2011). De acordo com Suter citado por MELLO E LAAKSONEN (2009), a
aveia, as frutas e os vegetais sdo fonte de fibras sollveis. Os legumes, as leguminosas, 0s
cereais e 0s graos integrais sdo fonte de fibras insolUveis, porém os graos integrais possuem

ambos tipos de fibras.
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As fibras sollveis tem a capacidade de captar agua aumentando a viscosidade da fibra,
fazendo assim uma massa gelatinosa aumentando o contelddo géastrico, assim havendo uma
diminuicdo do tempo do esvaziamento gastrico, promovendo uma reducdo de peso
(MCKEOWN et al 2004).

As fibras insollveis principalmente as provenientes dos grdos integrais, tem a
capacidade de aumentar o bolo fecal assim reduzindo o tempo do trénsito intestinal, e
absorcéo da glicose e, consequentemente, associada a diminuicdo da incidéncia do diabetes
mellitus tipo 2 (MELLO E LAAKSONEN, 2009).

Massas e paes quando elaborados com farinhas menos refinadas promovem melhores
condicBes a salde porque ndo provocam o aumento imediato da glicose no sangue, liberando
energia progressivamente durante o dia, além de possuirem mais nutrientes (LUCCHESE,
2010)

5.3 FRUTAS, VERDURAS E LEGUMES

O consumo de frutas, verduras e legumes esta inversamente associado ao ganho de
peso, sindrome metabdlica e as concentracfes de PCR (proteina C reativa), e a0 mesmo
tempo tem resultado menores concentragcdes de colesterol total, LDL (colesterol ruim)
oxidado, relacionando o papel importante dos micronutrientes contidos nas frutas e hortalicas
como antioxidantes que podem participar dos mecanismos protetores desses alimentos e
modular o estado inflamatdrio e oxidativo associado a obesidade (BRESSAN et al, 2009).

PALMA et al. (2009) caracterizam o baixo consumo de frutas, verduras e legumes
como sendo um dos principais fatores associados a ocorréncia de doencas cronicas nao
transmissiveis e afirmam que muitos paises tém desenvolvido estratégias para aumentar o
consumo desses alimentos na populagéo.

Uma alimentacdo diaria com maior fracionamento apresenta melhor adequacéo.
Frutas, verduras e legumes sdo compostos de fibras insoliveis que possuem a funcdo de
aumentar o bolo fecal e estimar a motilidade intestinal, provocar uma maior necessidade de
mastigacdo, 0 aumento da excrecdo de acidos biliares e a incrementacdo das propriedades
antioxidantes (DOLINSKY, 2009).
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Mattos citado por PONTIERI (2011), afirma que as FLV sdo fontes de fibras dietéticas
que as enzimas do organismo humano ndo digerem. Agem como reguladoras do
funcionamento intestinal e contribuem para a reducdo dos niveis de colesterol no plasma
sanguineo, além de que, pela sua baixa densidade energética, contribui para o aumento da
saciedade e da satisfacdo, amenizando a sensacdo de fome e, consequentemente, auxiliando na
manutencdo do peso corporal em niveis saudaveis. Ferrari citado por PONTIERI (2011)
também cita que sdo constituidas por fitoquimicos, compostos bioativos que possuem
propriedades funcionais benéficas ao ser humano.

FIGUEIREDO (2008) afirma que: “(...) o consumo insuficiente de frutas, legumes e
verduras esta entre os dez principais fatores de risco para a carga total global de doenca em
todo o mundo”. Em estudo feito com a populacdo do estado de Sdo Paulo, composto por
2.122 pessoas, sendo 1.267 do sexo feminino e 855 do masculino, com idade média de 40
anos para as mulheres e 39 anos para 0s homens, demonstrou que as mulheres possuem maior
frequéncia no consumo de frutas, legumes e verduras do que 0s homens e que pessoas com
mais idade e de nivel elevado de escolaridade tem influéncia positiva nesse consumo
(FIGUEIREDO, 2008).

O aumento de consumo de FLV ¢é tratada como uma medida preventiva para reduzir 0s
riscos de diversas doencas degenerativas, enfocando os efeitos benéficos dos nutrientes que os
compdem, podendo modificar processos celulares, com efeitos fisioldgicos protetores, como
exposto na tabela XX (ANGELIS, 2011).

5.4 0 AZEITE DE OLIVA

A utilizagdo do azeite de oliva extra virgem, tem sido estimulada devido a sua acéo
hipolipemiante. E um &cido graxo monoinsaturado que apresenta propriedades antioxidantes,
reduz o LDL, contribui para inibicdo da agregacdo plaquetaria e reducdo da formacdo de
moléculas pré-inflamatérias (CUKIER, 2005). Além da gordura monoinsaturada e todos os
seus beneficios, o 0leo de oliva é rico em polifendis, que sdo substancia com potente acédo
anti-oxidantes. Conseqlientemente, prevenindo as oxidacGes biologicas, os polifendis
reduzem a formacdo de radicais livres. Os radicais livres danificam as células, sendo os
grandes responsaveis pelo envelhecimento e doencas cronico-degenerativas, como 0 cancer
(ZELMANOWICZ, 2009).
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Vaérios estudos cientificos apontam que o alto consumo de 6leo de oliva pelos povos

da regido mediterranea é um dos aspectos nos habitos alimentares destes povos que confere

menor risco de enfarte e cancer, melhor satde e vida mais longa. (ZELMANOWICZ, 2009).

Segundo OREY (2011), estudos comprovam que o azeite de oliva reduz doencas

cardiacas de todos os tipos, reduzindo a pressdo sanguinea e regulando o colesterol. Assim

como o azeite, através da sua acdo antioxidantes, pode reduzir os danos as células capazes de

desencadear o crescimento canceroso.

Quadro 03 - Componentes Saudaveis do Azeite de Oliva

Esterdis

Vitamina E

Vitamina K

Calcio

Ferro

(f)mega jeb

Potassio

Polifenois

Podem inibir a absor¢do do colesterol dos
alimentos

Retarda evelhecimento das células da pele e do
cabelo, ajuda reparar danos musculares, reduz
danos cansados por radicais livres

Aunilia na reducio da perda ossea e calcio

Auziliam na manutencio de dentes e ossos

saudaveis. Ajuda as enzimas na digestdo de
gorduras e proteinas e na produgdo de energia.
Auilia a regular a contragio muscular, incluindo
do coracdo. Colabora com a absorgéo de outros

mfrientes
Possui papel relevante no funcionamento do
sistema imunologico e & importante para a

cognicio

Importantes para lubrificacio das articulacées.
Servem como precursores para substancias anti-
inflamatorias no corpo, como as prostaglandinas

Tem um papel importante na regulacdo da
pressdo sanguinea e equilibra os niveis de sodio
para impedir retencio de liquido

Atuam como poderosos antioxidantes (enzimas

protegem o corpo, aprisionando e eliminando

moléculas de radicais livres).
Extraido de: OREY, 2011.

Colesterol

Cancer de estomago, pulméo, laringe,
esofago e mal de Parnldson

Osteoporose

Osteoporose

Anemia

Doenca cardiaca, artrite, inflamacio
do intestino diabete

Hipertensio arterial, doenca cardiaca,
derrame,_ obesidade

Doenca Cardiaca e cancer.
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5.5 LEITE E DERIVADOS

Segundo SGARBIERI (2008), na composicdo do leite ha todos os aminoacidos
essenciais indispensaveis para o ser humano de todas as idades, sendo também excelente fonte
de proteina de alto valor biolégico.

MANN e TRUSWELL (20011), afirma que a gordura do leite contém componentes
benéficos para a salde como, as vitaminas lipossollveis (A,D,E,K), &cido ruménico, &cido
vacénico, esfingolipidios e acidos butirico. O autor ainda afirma que o leite e seus derivados
séo a fonte mais rica de célcio nas dietas.

Alguns estudos observacionais e algumas provas clinicas rigorosamente controladas
concluiram que consumindo trés porcbes diarias de leite ou derivados, ricos em célcio,
auxiliam na manutencdo do peso saudavel e, quando incluido em uma dieta rica em calorias
reduzida e saudavel, aumenta a perda ponderal de gordura corporal, aumenta a massa 0ssea,
ajuda a reduzir a perda 6ssea relacionada a idade na vida adulta (MANN e TRUSWELL
2011).

5.6 ACIDOS GRAXOS POLIINSATURADOS (OMEGA 3 E OMEGA 6)

Omega 3 e Omega 6 sdo acidos graxos poliinsaturados, os quais sdo considerados
essenciais numa alimentacdo saudavel, pois o ser humano ndo pode sintetiza-lo, e sim apenas
podem obté-los através da alimentacdo (ZELMANOWICZ, 2009). A evolucdo dos habitos
alimentares evidencia aspectos fundamentais dos &cidos graxos, 0s quais S80 necessarios ao
desenvolvimento e funcionamento normais do organismo e também exercem um papel
fundamental na prevencdo e/ou no tratamento de condicdes inflamatdrias sistémicas
(DOLINSKY, 2009).

BRESSAN et al. (2009) citaram que estudos associaram a ingestdo de Acidos Graxos
poliinsaturados por meio de consumo de peixes e 0leos de peixes a reducdo de mortalidade
stbita ou por Doenca Cardiovasculares, sugerindo que 0s acidos graxos possuem importante

papel anti-inflamatdrio, devendo seu consumo ser considerado, respeitando a recomendagéo

11
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diaria de lipidios, como uma estratégia dietética para o tratamento da obesidade e da
Sindrome Metabolica e para prevencéo de DCV.

BASHO (2010) relata sobre a carne de alguns peixes como atum, salmédo, arenque,
sardinha e bacalhau e a presenca de acidos graxos émega-3 e seus beneficios na protecédo da
salde humana, reduzindo niveis de colesterol e de lipoproteinas de baixa densidade (LDL) no
sangue, reducdo da pressao sanguinea, da viscosidade do sangue, da hiperplasia vascular e das
arritmias cardiacas.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), citado por SANTOS (2013), as
recomendacdes para o consumo de gorduras, em % do valor caldrico total, sdo: gorduras
totais de 15 a 30 %, sendo, < 10 % de &cidos graxos saturados, de 6 a 10 % de acidos graxos
poliinsaturados, de 5 a 8 % de &cidos graxos poliinsaturados dos émega-6, de 1 a 2 % de
acidos graxos poliinsaturados 6mega-3; <1% de &cidos graxos trans e 0s acidos graxos
monoinsaturados sdo calculados pela diferenca: gordura total — (&cidos graxos saturados +
poliinsaturados + trans). No Brasil, 0 consumo de peixes como atum e salm&o, nem sempre
sdo acessiveis, podendo optar por sardinha que possui beneficios similares. O que falta é o
conhecimento sobre os beneficios que estes alimentos podem trazer a satde e 0 manuseio dos
mesmos (BASHO, 2010).

5.7 CASTANHA E NOZES

As nozes conforme Judd et al citado por FREITAS e NAVES (2010) séo verdadeiras
frutas secas, podendo ser também améndoa, castanha-do-para, castanha-de-caju, aveld, peca,
pistache e macadamia. As nozes possuem nutrientes importantes como fibras, proteinas e
vitamina E (ZELMANOWICZ, 2009). As nozes contém teores elevados de lipidios, cerca de
40% a 60% e de proteinas, cerca de 8% a 20%. (Venkatachalam et al citado por FREITAS E
NAVES, 2010). Com excecdo das castanhas, pois segundo Meguelez et al citado por
FREITAS E NAVES (2010), a castanha possui em torno de 6% de proteina e apenas 2% a 3%
de lipideos.

Segundo Venkatachalam et al citado por FREITAS E NAVES (2010), esses alimentos

apresentam em relacdo a qualidade um perfil de aminoécidos essenciais que atende a maior

12



Revista Multidisciplinar da Saude — Ano VI — N° 10 - 2014

parte das necessidades de criancas e adultos, com exce¢do dos aminoécidos lisina, metionina e
cisteina.

Conforme Venkatachalam et al citado por FREITAS E NAVES (2010), as nozes e as
sementes comestiveis sdo fontes de outros nutrientes e substancias funcionais, destacando-se
o0s &cidos graxos, contendo, sobretudo os acidos oléico e linoléico. Estudos demonstram que
individuos que ingerem nozes cinco vezes por semana tém menor incidéncia de doengas
cardiacas (ZELMANOWICZ, 2009). Os acidos graxos mono e poliinsaturado possuem
grande importancia para a saude, uma vez que esses acidos contribuem para reducdo das
fracOes de lipoproteina de baixa densidade o LDL e de muito baixa densidade o VLDL,
responsaveis pelo aumento do colesterol sérico. (Jenkins et al citado por FREITAS E
NAVES, 2010). Estudos revelam que as nozes tem efeitos benéficos sobre o coracdo, pressdo
arterial, diabete e cancer (ZELMANOWICZ, 2009). Deve ser consumida nas refeicdes
principais ou em lanches, sempre deve substituir por ser caldrica, pois o efeito benéfico do
coracdo pode ser anulado com o aumento do peso (ZELMANOWICZ, 2009).

5.8 VINHO

O vinho sempre esteve relacionado com a histéria do homem, sendo por ser uma
bebida alcodlica com personalidade propria ou pelos beneficios a saude. (PENNA e
HECKTHEUER, 2004). O consumo de vinho teve inicio a 7.000 anos no Mediterraneo e teve
a comprovacdo benéfica a saide em 1992. (Souza citado por MORAES e LOCATELLI,
2010). Nos estudos desenvolvidos, comprovam que o vinho contribui para a saude,
aumentando a qualidade e tempo de vida, se for ingerido em quantidade moderada, o que
corresponde para 0 homem de 2 a 3 calices e para mulher de 1 a 2 célices. Os compostos
fendlicos presentes no vinho contribuem para as doencgas cardiovasculares, a quimio-
prevencdo de varios tipos de céancer, as doencas hepaticas e senilidade. (PENNA e
HECKTHEUER, 2004). O composto mais importante do vinho é o resveratrol que é
encontrado em grandes quantidades nas cascas das uvas das espécies Vitis vinifera e Vitis
labrusca, mais encontrado em vinhos tintos, isso porque o vinho tinto fica em contato com a
casca por um maior tempo quando comparado ao vinho branco e rosado. O resveratrol

contribui com a atividade bioquimica inibindo a agregacdo plaquetaria e coagulacdo, age
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como anti-inflamatério, regula o metabolismo lipoproteico e age como quimiopreventivo.
(MORAES e LOCATELLLI, 2010).

PENNA e HECKTHEUR (2004) citam em seu estudo que o vinho tinto consumido
regularmente durante as refeicdes aumenta o HDL e com isso diminui o LDL, pois enquanto o
LDL tende a depositar-se nas artérias, o HDL ajuda na remoc¢édo daquele ja depositado, com
isso reduz o risco de arteriosclerose e de infarto, pois o resveratrol impede a oxidacdo de
lipideos poliinsaturados, o qual e componente do LDL. O vinho € um importante inibidor de
radicais-livres, que previne o envelhecimento (ZELMANOWICZ, 2009). A aterosclerose,
manifestada como doenca arterial corondria, acidente vascular cerebral e/ou doenga vascular
periférica, ocorre pela oxidagdo lipidica da LDL (Lipoproteina de baixa densidade). A LDL é
responsavel pela remocdo do colesterol circulante e apresenta uma estrutura rica em acido
graxo poliinsaturado, o0 que a torna susceptivel a oxidacdo lipidica gerada pelos radicais
livres. Os compostos fenolicos presentes no vinho podem inibir esse processo de oxidacéo,
atuando como antioxidante (BASHO, 2010). Os polifendis presentes no vinho possuem agao
inibidora de formacdo de trombos, atraveés da interferéncia no metabolismo do acido
araquidénio, inibindo a agregacdo plaquetaria e a reducdo na sintese de mediador pro-
trombdtico e pro-inflamatério nos seres humanos (Zenebe e Pechanova,2002 citado por
BASHO, 2010).

7 CONCLUSAO

A busca da saude através da alimentacdo vem desde a Antiguidade, como citado pelo
filésofo grego Hipocrates: “que o alimento seja seu medicamento e o medicamento seja o seu
alimento”. Hoje, a relacdo entre nutricdo e saude tornou-se uma das maiores preocupacdes da
humanidade e dos cientistas, que procuram descobrir nos alimentos o caminho que leve a
longevidade com qualidade de vida.

Muitos estudos comprovam os beneficios a salde que substancias presentes em
alimentos da Dieta Mediterranea possuem e demonstram que doencas crénicas-degenerativas
podem ser prevenidas ou amenizadas com uma alimentacdo saudavel.

A ingestdo de alimentos que trazem beneficio a salde pode ser adotada mesmo por

pessoas de baixa renda, considerando a falta de informacdo e conhecimento dos mesmos 0s
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principais fatores para que isso ndo ocorra, assim como a manipulagcdo dos mesmos. Podemos
citar a adocdo do consumo de frutas e hortalica que sdo abundantes em nosso pais e

proporcionam muitos beneficios.
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