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This study aimed to evaluate the changes on the dietary intake of patients 
with coronary heart disease, after a nutritional intervention based on 
the Scoring System for Control of Serum Lipids and Cholesterol Levels. 
An intervention study was carried out on hyperlipidemic patients with 
cardiovascular disease. This protocol accompanied the following groups: 
three patients with coronary heart disease advised to follow their usual 
diet and with a total cholesterol > 200mg/dL (DHCA); eight patients with 
coronary heart disease advised to follow their usual diet and with a total 
cholesterol < 200mg/dL (DHCB); three patients with coronary heart disease 
advised to follow the diet proposed by the Scoring System and with a total 
cholesterol > 200mg/dL (DPCA); eight patients with coronary heart disease 
advised to follow the diet proposed by the Scoring System and with a total 
cholesterol < 200mg/dL (DPCB). Changes in dietary intake variables 
were compared between the groups by analysis of variance for repeated 
measures using the general linear model. It was observed that the DPCB 
group presented a signifi cantly lower intake of fats, saturated fatty acids, 
trans fatty acids and cholesterol when compared with the DHCB group 
(p<0.050). The DPCA group presented a signifi cantly lower intake of 
saturated fatty acids and an increased intake of dietary fi ber, vitamin C 
and vitamin E when compared to the DHCA group (p<0.050). From the 
results of the present study, it is possible to conclude that patients who 
adopted the guidelines proposed by the Scoring System changed their food 
intake, especially regarding the consumption of lipids.

Keywords: Cardiovascular Diseases. 
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RESUMORESUMEN

Este estudio tuvo por objetivo evaluar los cambios 
en la ingestión de alimentos de pacientes 
hiperlipidémicos con enfermedad coronaria, 
después de una intervención nutricional 
basada en el Sistema de Puntos para el Control 
del Colesterol y de la Grasa en la Sangre. Se 
realizó un estudio de intervención con pacientes 
hiperlipidémicos con enfermedad coronaria. 
Este protocolo de investigación acompañó los 
siguientes grupos: tres pacientes coronarios 
aconsejados a seguir su dieta habitual y 
con colesterol total >200mg/dL (DHCA); 
ocho individuos coronarios aconsejados a 
seguir su dieta habitual y con colesterol total 
<200mg/dL (DHCB); tres pacientes coronarios 
aconsejados a seguir la dieta propuesta por 
el Sistema de Puntos y con colesterol total 
>200mg /dL (DPCA), y ocho pacientes coronarios 
aconsejados a seguir la dieta de los puntos con 
colesterol total <200mg / dL (DPCB). Los cambios 
en las variables de consumo de alimentos 
fueron comparados entre los grupos de estudio 
mediante análisis de varianza para medidas 
repetidas utilizando el Modelo Lineal General. 
Se observó que los pacientes del grupo DPCB 
consumieron cantidades significativamente 
más bajas de grasa, grasas saturadas, grasas 
trans y colesterol en comparación con el grupo 
DHCB (p <0,050). El grupo DPCA mostró un 
menor consumo de ácidos grasos saturados y 
un mayor consumo de fi bra y vitaminas C y E 
que el grupo DHCA (p <0,050). Los resultados 
obtenidos por este estudio permiten concluir 
que los pacientes que adoptaron las directrices 
propuestas por el Sistema de Puntos modifi caron 
su consumo de alimentos, especialmente con 
relación a la ingesta de lípidos.

Palabras clave: Enfermedades 
cardiovasculares. Hiperlipidemias. 
Consumo de alimentos.

Este estudo teve como objetivo avaliar as 
modificações no consumo alimentar de 
indivíduos hiperlipidêmicos coronarianos, 
após uma intervenção nutricional baseada no 
Sistema de Pontos para Controle de Colesterol 
e Gordura no Sangue. Foi realizado um 
estudo de intervenção,  com pacientes 
hiperlipidêmicos com doença coronariana. 
Este protocolo de pesquisa acompanhou os 
seguintes grupos: três pacientes coronarianos 
orientados a seguir sua dieta habitual e com 
colesterol total >200mg/dL (DHCA); oito 
indivíduos coronarianos orientados a seguir 
sua dieta habitual e com colesterol total 
<200mg/dL (DHCB); três pacientes coronarianos 
orientados a seguir a dieta proposta pelo Sistema 
de Pontos e com colesterol total >200mg/dL 
(DPCA); oito pacientes coronarianos orientados 
a seguir a dieta de pontos e com colesterol 
total <200mg/dL (DPCB). Alterações sobre 
as variáveis de consumo alimentar foram 
comparadas entre os grupos de estudo 
utilizando a análise de variância para 
medidas repetidas por meio do modelo linear 
generalizado. Pôde-se observar que os pacientes 
do grupo DPCB consumiram quantidades 
signifi cantemente menores de lipídios, ácidos 
graxos saturados, trans e colesterol quando 
comparados aos do grupo DHCB (p<0,050). 
O grupo DPCA apresentou menor consumo 
de ácidos graxos saturados e maior ingestão 
de fibras e vitaminas C e E que o DHCA 
(p<0,050). Os resultados obtidos pelo presente 
estudo permitem concluir que os pacientes que 
adotaram as orientações propostas pelo Sistema 
de Pontos alteraram seu consumo alimentar, 
principalmente em relação ao consumo de 
lipídios.

Palavras-chave: Doenças 
cardiovasculares. Hiperlipidemias. 
Consumo de alimentos.
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INTRODUÇÃO

Nas últimas décadas, têm-se observado nos países desenvolvidos e em 

desenvolvimento, modifi cações na sua estrutura etária, com o aumento da expectativa 

de vida e, consequente, envelhecimento da população. Tal processo tem sido associado 

a alterações no perfi l de morbimortalidade dos indivíduos, com a crescente importância 

das chamadas enfermidades crônicas não transmissíveis (ECNT), com destaque para 

as doenças cardiovasculares (DCV) (JUNIOR et al., 2003; LOLIO, 1994; LOTUFO; 

BENSEÑOR, 2009; MANSUR et al., 2009; MONTEIRO et al., 1995).

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento das DCV incluem as 

hiperlipidemias, hipertensão arterial, tabagismo, diabetes mellitus e histórico familiar 

de doença coronariana. Entre os fatores de risco dietéticos para as hiperlipidemias 

pode-se citar o baixo consumo de substâncias antioxidantes, destacando-se a vitamina 

C, vitamina E, β-caroteno e outros carotenoides (CERQUEIRA; MEDEIROS; AUGUSTO, 

2007; MORAIS et al., 2009; RAMALHO; ACCIOLY; SILVA, 2003; TEPE et al., 2005), alguns 

minerais (principalmente os que constituem enzimas antioxidantes, como o selênio) e os 

compostos fenólicos (FLORES-MATEO et al., 2006; VISIOLI, 2000); o consumo elevado 

de cafeína (CORNELIS; EL-SOHEMY, 2007); gorduras saturadas, ácidos graxos trans 

(MOZAFFARIAN; ARO; WILLET, 2009; MOZAFFARIAN et al., 2006), colesterol e sódio 

(HE; WHELTON, 2002; MARTIKAINEN; SOINI; LAAKSONEN, 2011), contrastando com 

o baixo consumo de gorduras mono e poli-insaturadas (HE et al., 2008; OH et al., 2005) 

e de fi bras alimentares (STREPPEL et al., 2008).

Classicamente, a primeira conduta a ser adotada no tratamento das hiperlipidemias 

é a intervenção dietética, indicada isoladamente ou associada a medicamentos (GRUNDY 

et al., 2004; NATIONAL CHOLESTEROL EDUCATION PROGRAM, 2001; SANTOS, 1999). 

Para alcançar esse objetivo, os pacientes devem ser informados sobre a importância da 

dieta, a necessidade na mudança de estilo de vida e, principalmente, como proceder 

diante dessas situações, utilizando técnicas adequadas de mudança de comportamento 

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007).

De maneira geral, o controle das hiperlipidemias depende do grau de aderência 

do paciente ao tratamento dietético (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 

1996). Para melhor adesão à dieta, esta deve se aproximar ao máximo possível 

da dieta habitual, devendo ser nutricionalmente adequada e agradável ao paladar 

(ARTINIAN et al., 2010).

De maneira geral, o controle das dislipidemias depende do grau de aderência do 

paciente ao tratamento dietético (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 1996). 

Para melhor adesão à dieta, esta deve se aproximar ao máximo possível da dieta habitual, 

devendo ser nutricionalmente adequada e agradável ao paladar (ARTINIAN et al., 2010).

Nesse sentido, este estudo teve como objetivo verifi car as modifi cações no 

consumo alimentar de indivíduos hiperlipidêmicos coronarianos, após uma intervenção 
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nutricional baseada em uma dieta com baixos índices de ácidos graxos saturados e 

colesterol, proposta pelo Sistema de Pontos para Controle de Colesterol e Gordura no 

Sangue.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de intervenção, do tipo prospectivo, com coleta de dados 

primários. Os dados do estudo são provenientes da tese de doutorado intitulada “Infl uência 

de uma intervenção nutricional baseada no Sistema de Pontos para Controle de Colesterol e 

Gordura no Sangue em indivíduos hiperlipidêmicos coronarianos usuários de sinvastatina”, 

cujo objetivo foi avaliar o efeito de uma dieta com baixo índice de colesterol e gordura 

saturada sobre os marcadores bioquímicos e antropométricos de indivíduos dislipidêmicos 

coronarianos sob o uso de sinvastatina, no município de São Paulo, SP, em 2007.

A amostra foi constituída por indivíduos adultos de 20 a 65 anos de idade, voluntários, 

de ambos os sexos, hiperlipidêmicos, com doença coronariana, em uso de sinvastatina 

há pelo menos seis meses, pacientes do Instituto do Coração do Hospital das Clínicas da 

Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (InCor – FMUSP), no município de 

São Paulo. Foram excluídos do estudo, indivíduos analfabetos ou que não conseguiam 

escrever (pela necessidade do Sistema de Pontos ser lido e entendido), indivíduos que 

participaram de grupos de orientação de dieta para controle das hiperlipidemias antes 

da presente pesquisa, pacientes que não compareceram a todas as consultas, aqueles 

que relataram ter deixado de fazer uso de sinvastatina durante o estudo, portadores de 

diabetes mellitus e intolerância à glicose, doenças hepáticas, renais, retocolite ulcerativa 

e hipotireoidismo, pacientes com um índice de massa corpórea >30kg/m2, pacientes 

portadores de Insufi ciência Cardíaca Congestiva grau II e III e indivíduos que utilizassem 

anticoncepcionais, hormônios, corticoides ou anorexígenos. O protocolo do presente 

estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Saúde Pública 

da Universidade de São Paulo - COEP e pela Comissão de Ética para Análise de Projetos 

de Pesquisa - CAPPesp da Diretoria Clínica do Hospital das Clínicas e da Faculdade de 

Medicina da Universidade de São Paulo. Esses Comitês atendem às recomendações da 

Resolução 196, do Conselho Nacional de Saúde (BRASIL, 1996).

PROTOCOLO DE PESQUISA

Após a assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido, cada paciente foi 

acompanhado em consulta individual por 12 semanas, sendo avaliado em três momentos 

(T=0, T=45 e T=90 dias de estudo), com intervalo médio de 45 dias.

Este protocolo de pesquisa acompanhou os seguintes grupos de pacientes: 

coronarianos orientados a seguir sua dieta habitual e com colesterol total >200mg/dL 

(DHCA); indivíduos coronarianos orientados a seguir sua dieta habitual e com colesterol 
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total <200mg/dL (DHCB); pacientes coronarianos orientados a seguir a dieta proposta 

pelo Sistema de Pontos e com colesterol total >200mg/dL (DPCA); pacientes coronarianos 

orientados a seguir a dieta de pontos e com colesterol total <200mg/dL (DPCB).

Em cada momento, foram coletadas informações sobre o consumo alimentar dos 

pacientes. Desta forma, pôde-se verifi car se os participantes que receberam a orientação 

nutricional baseada no Sistema de Pontos modifi caram sua ingestão alimentar, e obtiveram 

ao fi nal do estudo, melhores resultados em relação a uma alimentação equilibrada, que o 

grupo que não recebeu o aconselhamento dietético.

CONSUMO ALIMENTAR

Informações sobre o consumo alimentar foram avaliadas em três momentos (T=0, 

T=45 e T=90 dias de estudo), por meio do Recordatório de 24 horas (R24h), para verifi car 

as modifi cações na dieta dos pacientes, após a intervenção nutricional. Para cada tipo de 

alimento mencionado pelos indivíduos foram solicitadas informações adicionais sobre 

o tipo, o tamanho da porção, a quantidade consumida e os utensílios utilizados, sendo 

anotados em um formulário próprio. Neste estudo para se obter um melhor registro das 

quantidades, utilizou-se um kit de utensílios e medidas caseiras, os quais foram mostrados 

aos indivíduos, quando tinham dúvidas a respeito da medida utilizada.

As medidas utilizadas foram anotadas em medidas caseiras e, posteriormente, 

transformadas em gramas, utilizando-se a tabela elaborada por Pinheiro et al. (2000). O 

valor calórico total da dieta, os macronutrientes, ácidos graxos dietéticos, fi bras, vitaminas 

e minerais foram calculados utilizando-se o Programa NDS - Nutrition Data System - versão 

35 (Nutrition Data System, 2005 – Universidade de Minnessota). A partir dos dados de 

consumo alimentar determinou-se o índice de colesterol e gordura saturada (CSI), conforme 

metodologia estabelecida por Connor et al. (1986).

CSI = (1,01 x g de gordura saturada) + (0,05 x mg colesterol)

Todos os nutrientes que apresentaram coefi ciente de correlação (r) com a energia com 

valores próximos de um e signifi cância de p<0,050 foram ajustados. O ajuste foi realizado 

pelo método residual proposto por Willett e Stampfer (1998), que tem o objetivo de controlar 

os fatores de confusão ocasionados pelo consumo total de energia.

ORIENTAÇÃO NUTRICIONAL

A orientação nutricional dos pacientes foi baseada no Sistema de Pontos 

para Controle de Colesterol e Gordura no Sangue (ABREU; NACIF; TORRES, et al., 2004). 
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Este instrumento é constituído por uma relação de 240 alimentos em medidas caseiras, que 

receberam pontuações para CSI. Possui formato de cartilha, contendo vinte e duas páginas, 

acompanhada de material explicativo, com linguagem simples e de fácil compreensão pelo 

qual, o indivíduo recebe instruções detalhadas para escolher os alimentos e determinar 

sua pontuação diária de CSI, por meio de tabelas simplifi cadas e de fácil utilização, sem 

proibição de nenhum alimento. Há, ainda, mensagens claras e objetivas em relação à 

necessidade de se manter o peso saudável, além dos passos a serem seguidos para uma 

alimentação equilibrada.

ANÁLISE ESTATÍSTICA

Os dados foram avaliados com o auxílio do “software” Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS) versão 13.0 for Windows (STATISTICAL PACKAGE FOR THE SOCIAL 

SCIENCES, 1999). A análise das diferenças de médias das variáveis de consumo alimentar, 

segundo os grupos de estudo, foi realizada utilizando-se a análise de variância (ANOVA) 

para medidas repetidas por meio do modelo linear generalizado (GLM). Foi feito o ajuste 

de Bonferroni para comparações múltiplas (NETER et al., 1986). Todos os testes estatísticos 

empregados foram bilaterais e em todas as análises foi utilizado o nível de signifi cância 

estatística de α=5% e β=20%.

RESULTADOS

Dos 28 pacientes que foram selecionados para a pesquisa, 4 não compareceram 

a todas as consultas, 1 faleceu e 1 relatou ter deixado de usar a sinvastatina ao longo do 

estudo. Os resultados, portanto são baseados em uma amostra de 22 indivíduos, com idade 

média de 43,77 anos (±11,93). Destes, 8 pertenciam ao grupo de pacientes DHCB; 3 faziam 

parte do DHCA; 8 eram do grupo DPCB e 3 do DPCA.

De acordo com a análise de consumo alimentar, pôde-se observar que após a 

orientação nutricional, o consumo energético e de lipídios foi estatisticamente menor no 

grupo DPCB quando comparado ao DHCB (p<0,050). Verifi cou-se ainda que o grupo DPCB 

apresentou consumo maior de carboidratos, proteínas e fi bras insolúveis que o DHCB 

(p<0,001) (Tabela 1).

Ao longo do estudo, o grupo DPCA apresentou um consumo menor de lipídios e 

maior de fi bras (insolúveis e solúveis) que o grupo DHCA (p<0,050). No entanto, o consumo 

de energia e carboidratos pelos indivíduos dos grupos DPCA e DHCA não apresentou 

diferença signifi cativa entre si.

Conforme as variáveis demonstradas na tabela 2, verifi cou-se que o grupo DPCB 

apresentou um consumo menor de ácidos graxos saturados e monoinsaturados que o 

DHCB (p<0,001). Não se observou diferenças signifi cativas no consumo de ácidos graxos 

polinsaturados e ômega 6 (p=1,000).
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Tabela 1 – Consumo médio de energia e de macronutrientes, segundo grupos de 
estudo. São Paulo, 2007

Variáveis

Grupos

DHCB

(n=8)

DPCB

(n=8)
p*

DHCA

(n=3)

DPCA

(n=3)
p*

Energia (kcal) 1344,86 1296,94 p=0,013 758,91 748,38 p=1,000

Carboidratos (g) 173,57 164,01 p<0,001 95,11 97,81 p=1,000

Proteínas (g) 74,35 81,00 p<0,001 40,93 46,62 p=0,008

Lipídios (g) 39,63 35,65 p<0,001 24,15 19,71 p<0,001

Fibra solúvel (g) 2,64 2,68 p=1,000 1,99 2,24 p=0,019

Fibra insolúvel (g) 9,35 10,06 p<0,001 6,02 10,82 p<0,001

(*) Diferença entre os grupos foi realizada pela análise de variância (ANOVA) para medidas repetidas por meio 
do modelo linear generalizado (GLM).

No decorrer da análise, foi detectado que o grupo DPCA apresentou um consumo 

signifi cantemente maior de ácidos graxos polinsaturados, ômega 3 e ômega 6 (p<0,001) e 

menor de ácidos graxos saturados (p<0,050) quando comparado ao grupo DHCA.

O consumo de colesterol, ácidos graxos trans e CSI pelos pacientes do grupo DPCB 

foi estatisticamente menor que os do grupo DHCB (p<0,050). Os participantes do grupo 

DPCA apresentaram menor consumo de CSI que os do grupo DHCA (p=0,003). Não se 

observou diferença signifi cativa no consumo de colesterol e ácidos graxos trans entre os 

grupos DPCA e DHCA (p>0,050).

Tabela 2 – Consumo médio de lipídios, segundo grupos de estudo. São Paulo, 2007

Variáveis

Grupos

DHCB

(n=8)

DPCB

(n=8)
p*

DHCA

(n=3)

DPCA

(n=3)
p*

Saturados (g) 16,32 12,51 p<0,001 15,50 13,87 p=0,023

Monoinsaturados (g) 18,58 15,15 p<0,001 17,65 17,92 p=1,000

Polinsaturados (g) 12,24 12,16 p=1,000 12,95 14,27 p<0,001

Ômega 3 (g) 1,34 1,13 p<0,001 1,20 1,69 p<0,001

Ômega 6 (g) 10,60 10,50 p=1,000 11,18 12,48 p<0,001

CSI 27,60 21,87 p<0,001 24,90 22,66 p=0,003

Colesterol (g) 221,62 185,91 p<0,001 192,74 167,96 p=0,086

Trans (g) 2,97 2,58 p=0,003 3,29 3,27 p=1,000

(*) Diferença entre os grupos foi realizada pela análise de variância (ANOVA) para medidas repetidas por meio 
do modelo linear generalizado (GLM).
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A tabela 3 demonstra que após a intervenção nutricional não houve diferença 

signifi cativa entre os grupos DPCB e DHCB (p>0,050) quanto ao consumo de vitaminas 

antioxidantes. No entanto, ao longo dos três meses de estudo foi observado que o grupo 

DPCA apresentou ingestão signifi cantemente maior de vitaminas C e E que os pacientes 

do DHCA (p<0,001).

Tabela 3 – Consumo médio de vitaminas antioxidantes, segundo grupos de estudo. 
São Paulo, 2007

Variáveis

Grupos

DHCB

(n=8)

DPCB

(n=8)
p*

DHCA

(n=3)

DPCA

(n=3)
p*

Vitamina C (mg) 56,94 59,67 p=1,000 34,77 50,30 p=0,001

Vitamina A (µg) 170,29 172,90 p=1,000 207,90 160,32 p<0,001

Vitamina E (mg) 4,07 4,15 p=0,513 3,29 4,36 p<0,001

(*) Diferença entre os grupos foi realizada pela análise de variância (ANOVA) para medidas repetidas por meio 
do modelo linear generalizado (GLM).

DISCUSSÃO

As análises do consumo alimentar dos pacientes deste estudo demonstraram que após 

a intervenção nutricional, o grupo DPCB consumiu quantidades signifi cativamente menores 

de lipídios com potencial aterogênico (ácidos graxos saturados, colesterol e trans), quando 

comparado ao DHCB. Quando se comparou o consumo alimentar dos grupos DPCA e 

DHCA, pôde-se verifi car que o grupo que associou o tratamento dietético ao medicamentoso, 

substituiu o consumo de ácidos graxos saturados e CSI, pelos poli-insaturados incluindo 

os das séries ômega 3 e 6.

Tais dados são importantes, pois se sabe que a diminuição do consumo de ácidos 

graxos saturados na dieta, associada ao aumento de poli-insaturados, principalmente 

os dos grupos n-3 e n-6, têm sido extensamente investigados pelas suas propriedades 

anti-inflamatórias e cardioprotetoras (DIJKSTRA et al., 2009; MADSEN et al., 2003; 

MARANGONI; GALLI, 2000; PARK; KOO; CARVALHO, 1997; STONE, 1997). Ademais, a 

substituição de ácidos graxos trans por insaturados (poli e mono) tem sido enfatizada pela 

maioria dos estudos de prevenção e tratamento das doenças cardiovasculares (DHAKA et 

al., 2011; HAYES, 2001; JAKOBSEN et al., 2008; MOZAFFARIAN et al., 2006).

De acordo com o National Cholesterol Education Program (GRUNDY et al., 2004), 

indivíduos com doença cardiovascular, na maioria das vezes necessitam de tratamento 

medicamentoso, associado às mudanças do estilo de vida (MEV) para alcançar as metas 

de redução de perfi l lipídico. Recomenda-se que mesmo quando os hipolipemiantes são 

prescritos, atenção especial às MEV sejam sempre mantidas e reforçadas.
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Os estudos têm demonstrado ainda, que dietas restritivas em ácidos graxos saturados 

e colesterol diminuem as concentrações plasmáticas de colesterol total e LDL, mesmo em 

pacientes hipercolesterolêmicos tratados com inibidores da HMG-CoA redutase (CHISHOLM; 

SUTHERLAND; BALL, 1994; CLIFTON; WIGHT; NESTEL, 1992; COBB; TEITELBAUM; 

BRESLOW, 1991; JULA et al., 2002).

Em nosso estudo também se observou um consumo maior de fi bras (insolúveis e 

solúveis) no grupo DPCA, quando comparado ao DHCA (p<0,001), sugerindo que estes 

pacientes adotaram as orientações propostas pelo Sistema de Pontos, que estimula o 

consumo de frutas, hortaliças e grãos, alimentos ricos em fi bras e com baixa pontuação de 

CSI. Os benefícios sobre o perfi l lipídico relacionado ao consumo de fi bras (principalmente 

solúveis) têm sido amplamente estudados. De acordo com uma metanálise conduzida por 

Brown et al. (1999), o consumo diário de 20g de aveia (correspondente a 3,4g de fi bras 

insolúveis e 0,7g de fi bras solúveis), demonstrou reduzir as concentrações de colesterol 

total em cerca de 1mg/dL.

Os resultados demonstrados, no presente estudo, indicam que embora tenha sido 

verifi cado um menor consumo de ácidos graxos saturados, trans e colesterol no grupo 

DPCB, quando comparado ao DHCB, não houve diferença signifi cativa em relação ao 

consumo de vitaminas antioxidantes (p>0,050). No entanto, observou-se que os pacientes 

do grupo DPCA apresentaram uma ingestão signifi cativamente maior de vitaminas C e E, 

do que os do grupo DHCA (p<0,001).

O presente estudo se propôs a avaliar o efeito da dieta de pontos sobre os consumo 

alimentar de indivíduos hiperlipidêmicos. Ainda que, a pesquisa tenha encontrado resultados 

consistentes para algumas variáveis de estudo e se saiba que o tratamento dietético associado 

ao medicamentoso é indispensável para os portadores de doença cardiovascular, convém 

ressaltar que a modifi cação de hábitos alimentares não é um processo simples.

As alterações, no hábito alimentar dos indivíduos, podem implicar em aumento de 

habilidade e tempo disponível para o preparo de alimentos. Fatores ambientais, culturais e 

sociais também podem constituir obstáculos importantes para mudanças de comportamento 

alimentar.

Além destes fatores, deve-se pontuar que em nosso estudo os pacientes avaliados 

não apresentaram alto nível socioeconômico, o que leva a considerar que alguns desses 

indivíduos tiveram difi culdades em substituir alimentos de seu consumo habitual por frutas, 

verduras, legumes e grãos integrais, pois são produtos de alto custo. O estudo de Mondini 

et al. (2010), no município de Ribeirão Preto, demonstrou que quando as comparações entre 

o consumo alimentar dos indivíduos são feitas em relação à renda, hortaliças e frutas são 

alimentos mais consumidos entre os indivíduos com renda mais elevada. Claro e Monteiro 

(2010) ao avaliar os dados da Pesquisa de Orçamentos Familiares realizada pelo Instituto 

Brasileiro de Geografi a e Estatística, com amostra probabilística de 48.470 domicílios 

brasileiros entre 2002 e 2003, mostram que tanto a participação relativa de frutas e hortaliças 

quanto seus preços e os preços dos demais alimentos tendem a aumentar com o nível de 
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renda das famílias. Além disso, preparações e alimentos ricos em gorduras (frituras, carnes 

gordas, embutidos), devido à sua alta palatabilidade, fazem parte da preferência alimentar 

da maioria dos indivíduos. No estudo de Neumann (2000), os indivíduos com menor renda 

e escolaridade referiram consumir diariamente carne de boi, de porco, frango, embutidos, 

ovos, frituras, pizzas e lanches, banha e refrigerantes.

Assim, torna-se um desafi o para o profi ssional de saúde conscientizar a população em 

relação à associação dieta/saúde e promover mudanças desejáveis em seu padrão alimentar 

que possam ser efetivamente incorporadas em seu contexto familiar e social, garantindo 

o aporte sufi ciente e adequado de nutrientes e adesão a nova dieta, principalmente entre 

aqueles que estão nas camadas mais pobres e com menor nível de instrução.

CONCLUSÕES

Os resultados obtidos pelo presente estudo permitem concluir que os pacientes que 

adotaram as orientações propostas pelo Sistema de Pontos alteraram seu consumo alimentar, 

principalmente em relação ao consumo de lipídios. Estes dados confi rmam a importância da 

intervenção nutricional como terapêutica das hiperlipidemias em pacientes coronarianos.
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