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Dietas amigas 
do coração 

Associação médica norte-americana avalia os 10 padrões alimentares mais populares e indica quais estão mais alinhados 
com a saúde cardiovascular. Especialistas também apontam os regimes que, ao contrário, podem fazer mal ao organismo 

C
om tantas dietas novas e já con-
sagradas, é difícil escolher a mais 
adequada para a saúde em ge-
ral. Algumas, inclusive, podem 

até ser maléficas para o organismo. Por 
isso, um grupo de cardiologistas nor-
te-americanos publicou, recentemen-
te, uma avaliação dos 10 regimes mais 
populares no mundo ocidental, com 
foco nos benefícios de cada um pa-
ra o sistema cardiovascular. O artigo, 
publicado na revista Circulation, con-
clui que os padrões ali-
mentares Dash, medi-
terrâneo, vegetariano e 
pescetariano são as es-
colhas mais acertadas 
(veja quadro). Por ou-
tro lado, aquelas com 
alto consumo de gor-
duras animais, como a 
paleo, podem colocar 
o coração em perigo e 
devem ser evitadas. 

“O número de dife-
rentes padrões alimen-
tares populares prolife-
rou nos últimos anos, 
e a quantidade de de-
sinformação sobre 
eles nas mídias sociais 
atingiu níveis críticos”, 
afirma Christopher D. 
Gardner, professor de 
medicina na Univer-
sidade de Stanford, na 
Califórnia, e presidente 
do comitê de redação do artigo. “O públi-
co — e até mesmo muitos profissionais de 
saúde — pode ficar confuso sobre uma ali-
mentação saudável para o coração e pode 
sentir que não tem tempo ou treinamento 
para avaliar as diferentes dietas”, acredita. 
“Esperamos que essa declaração sirva co-
mo uma ferramenta para os médicos e o 
público entenderem quais dietas promo-
vem uma boa saúde cardiometabólica.”

O relatório avalia o quão bem cada 
uma das 10 dietas se alinha com as prin-
cipais características da orientação die-
tética da Associação Norte-Americana do 
Coração (AHA) para a saúde cardiovascu-
lar. São elas: consumir uma grande varie-
dade de frutas e vegetais; escolher grãos 
integrais em vez de refinados; usar óleos 
vegetais líquidos no lugar dos chama-
dos tropicais (como de coco ou palma, 
que têm alto teor de gordura satura-
da ou hidrogenada); optar por fontes 
saudáveis de proteína, como verdu-
ras, frutos do mar ou carnes magras; 

minimizar a adição de 
açúcares e sal; limitar 
o consumo de álcool e 
fugir dos alimentos ul-
traprocessados.

Os médicos, então, 
classificaram as die-
tas em uma escala de 
1 a 100, considerando 
as recomendações da 
AHA. Gardner ressal-
ta que a avaliação não 
considerou progra-
mas dietéticos comer-
ciais (como Vigilantes 
do Peso), aqueles se-
guidos por menos de 12 
semanas, práticas co-
mo jejum intermitente 
ou regimes prescritos 
para gerenciar condi-
ções de saúde não car-
diovasculares.

As dietas foram di-
vididas em quatro ní-

veis, com base em nas pontuações, que 
variaram de 31 a 100. Apenas uma — o 
plano alimentar Dash (sigla em inglês 
para abordagens dietéticas para parar 
a hipertensão) — obteve a nota máxi-
ma. Esse padrão alimentar caracteriza-
se por ser pobre em sal e açúcar; evitar 
óleo tropical, álcool e alimentos proces-
sados. Além disso, é rico em vegetais sem 
amido, frutas, grãos integrais e legumes. 
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Embora o consumo de vegetais e 
grãos integrais sejam pontos positivos 
da dieta vegana, esse estilo alimentar fi-
cou no segundo nível do ranking da As-
sociação Norte-Americana do Coração 
(AHA), que avaliou regimes populares, 
sob o ponto da saúde cardiovascular. De 
acordo com os especialistas que elabo-
raram o artigo, publicado na revista Cir-

culation, o veganismo é muito restritivo, 
o que dificulta a adesão ao longo prazo. 
Além disso, pode aumentar o risco de 
anemia, disseram os médicos.

As dietas com baixo teor de 

gordura também ficaram no segundo 
nível, com a mesma pontuação da ve-
gana: 78. Os autores justificaram que, 
geralmente, os regimes que restringem 
esse nutriente excessivamente tratam as 
fontes de forma igual. A orientação da 
AHA é substituir as saturadas por for-
mas mais saudáveis.

“A gordura saturada e a gordura trans 
presentes em embutidos, bebidas alcoó-
licas e em alguns alimentos industriali-
zados e/ou contendo açúcares aumen-
tam o colesterol ruim”, explica Fernando 
Barreto, cardiologista e diretor médico 

assistencial do grupo São Cristóvão Saú-
de, em São Paulo. “As vegetais, como o 
azeite extravirgem, ajudam no controle 
do colesterol”, destaca.

As dietas com teor muito baixo de gor-
dura (72) e poucos carboidratos (64) fica-
ram no terceiro nível. Ambas restringem 
os alimentos enfatizados nas orientações 
da AHA. Por exemplo, enquanto as pri-
meiras reduzem níveis de nozes e óleos 
vegetais saudáveis, as segundas levam à 
ingestão precária de frutas, grãos e legu-
mes, diminuindo o consumo de fibras e 
aumentando o de gorduras saturadas.

Paleo

Nos últimos lugares da avaliação, estão 
a paleo (53) e dietas muito deficitárias em 
carboidratos/cetogênicas (31). Todas essas 
são usadas para perda de peso e, segundo 
o artigo, alinham-se mal com as diretrizes 
de alimentação saudável para o coração. 
Além disso, o artigo afirma que, ao longo 
prazo, devido ao excesso de restrição, aca-
bam não sendo sustentáveis, podendo le-
var ao reganho dos quilos perdidos.

“São altamente restritivas e difíceis 
para a maioria das pessoas manter a lon-
go prazo. Embora provavelmente haja 
benefícios a curto prazo e perda subs-
tancial de peso, não é sustentável. Uma 
dieta eficaz em ajudar um indivíduo 

manter metas de perda de peso, de uma 
perspectiva prática, precisa ser susten-
tável”, considera Christopher D. Gard-
ner, professor de medicina na Universi-
dade de Stanford, na Califórnia.

Os cardiologistas observam que mais 
pesquisas e atividades educativas são 
necessárias para mostrar às pessoas 
como seguir padrões alimentares. “Es-
forços também precisam ser feitos para 
incluir grupos historicamente margina-
lizados na pesquisa para reduzir o im-
pacto do racismo estrutural em doen-
ças relacionadas à dieta, e políticas são 
necessárias para desmantelar práticas 
injustas que limitam o acesso a alimen-
tos saudáveis em algumas comunida-
des”, conclui o artigo. (PO)

Cuidado com as restrições 
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Pode-se considerar que a alimentação 
é um dos pontos mais importantes para 
garantir a saúde cardiovascular? 

O padrão alimentar está diretamen-
te relacionado à saúde cardiovascular. 
A expressão risco alimentar é hoje uti-
lizada para demonstrar que a utiliza-
ção de nutrientes processados em de-
trimento aos alimentos à base de legu-
mes, frutas, oleaginosas e pouca carne 
está relacionada ao boom de doenças 
cardiovasculares e ao câncer. Padrões 
alimentares saudáveis englobam os ali-
mentos e seus componentes alimenta-
res. Dieta dash, dieta do Mediterrâneo 
e as vegetarianas são mais saudáveis.

Hoje, quais as principais 
recomendações que o cardiologista faz 
ao paciente em termos alimentares?

Em geral, as recomendações incluem 
o aumento do consumo de alimentos à 
base de plantas, como frutas, vegetais 
e grãos integrais; a escolha por fontes 

saudáveis de proteína; óleos vegetais, 
fonte de gorduras monoinsaturadas 
(AGMI) e poli-insaturadas (AGPI), e por 
alimentos in natura e minimamente 
processados, além da redução do sal e 
o não tabagismo.

O relatório da American Heart 
Association avaliou que, dos 10 estilos 
alimentares mais populares, o Dash 
tem uma pontuação perfeita. Como 
esse tipo de dieta impacta na saúde 
cardiovascular?

Ele reduz a chance de obesidade 
e gordura visceral. Com isso, reduz 
inflamação, aterosclerose e conse-
quentes diabetes, hipertensão, doen-
ças do colesterol. O grande desafio 
hoje do mundo moderno é escolher 
e preparar sua comida, fugir do que 
é prático e semipronto. Isso deman-
da tempo e recursos financeiros. Os 
países em desenvolvimento têm em 
sua população grande dificuldade de 
utilizar seu tempo útil e seus recur-
sos financeiros individuais e coleti-
vos para uma adequada alimentação. 
É um grande desafio, associado a um 
modo ocidental de prazer relaciona-
do à alimentação mais perigosa, me-
nos saudável. (PO)

Arquivo pessoal 

TRÊS PERGUNTAS PARA

As proteínas vêm principalmente de fon-
tes não animais, como legumes, feijões 
ou nozes, com peixes ou frutos-do-mar. 
Aves, carnes magras e laticínios com bai-
xo teor de gordura também são aceitos.

In natura 

O padrão alimentar mediterrâneo te-
ve uma pontuação ligeiramente inferior 
(89) porque, ao contrário do Dash, permi-
te o consumo moderado de álcool e não 
aborda a adição de sal. A dieta pesceta-
rian (92), que inclui frutos do mar, além 
de alimentos à base de plantas, e a vegeta-
riana (86) também receberam notas altas. 

“Se implementados conforme pretendido, 
os padrões alimentares de primeira linha 
se alinham melhor com as orientações 
da AHA e podem ser adaptados para res-
peitar práticas culturais, preferências ali-
mentares e orçamentos para permitir que 
as pessoas sempre comam dessa manei-
ra, a longo prazo”, destaca o presidente do 
comitê de redação do artigo.

“O que faz com que essas dietas se-
jam aliadas à saúde cardiovascular, em 
primeiro lugar, é que elas têm como ba-
se uma alimentação in natura, reduzin-
do ao máximo os alimentos industria-
lizados ricos em açúcar, gordura trans, 
sódio e aditivos químicos”, comenta a 

nutricionista Mariana Venturini, espe-
cialista em nutrição clínica funcional. 
“Elas são caracterizadas pelo alto apor-
te de vitaminas, minerais, antioxidan-
tes e fibras, reduzindo aporte de gor-
dura saturada, proveniente principal-
mente de alimentos de origem animal, 
exceto peixes. Esse padrão favorece me-
lhor composição da microbiota intesti-
nal, atua como anti-inflamatório, reduz 
o colesterol plasmático, triglicerídeos, 
pressão arterial, agregação plaquetária 
e tem ação antioxidante. Assim, favore-
ce controle de peso, melhora de parâ-
metros metabólicos e saúde cardiovas-
cular”, completa.

O número de 
diferentes padrões 
alimentares 
populares proliferou 
nos últimos anos, 
e a quantidade de 
desinformação sobre 
eles nas mídias 
sociais atingiu níveis 
críticos”

Christopher Gardner,

professor da Universidade 

de Stanford


