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Resumen
Fundamento: Para aconsejar adecuadamente sobre una planificacién alimentaria, con vistas a la prevencién de la
cardiopatia isquémica, es necesario el conocimiento de la composicién quimica de los alimentos.

Objetivo: Analizar la composicion de grasas, acidos grasos y colesterol de algunos ejemplos nacionales de aceite
comestible, mantecas, margarina, lacteos y huevos, utilizando los limites de una dieta para prevencién de enfermedad
arterial coronaria.

Métodos: Fue analizada la composicion de aceite comestible, mantecas, margarina, lacteos y huevos. Los resultados
fueron empleados de acuerdo con lo recomendado por la American Heart Association para una dieta de 1.800 calorias.

Resultados: En la comparacién entre los aceites comestibles, el de canola se presenté como el mejor. Entre las leches,
la desnatada es la mas recomendable, sin embargo no hay ventajas en relacion a la semi desnatada. En el caso del
huevo, no existieron diferencias en los tipos encontrados en el mercado. En relacién a los quesos, el tipo minas es el que
present6 el menor contenido de colesterol y grasas saturadas. En la comparacién margarina con manteca, la primera
llevé ventaja cuando los niveles de grasas trans no pasan de lo recomendado.

Conclusion: La composicion de alimentos usados en Brasil indica que dieta con objetivo de prevencién primaria y
secundaria de la cardiopatia isquémica puede priorizar el uso de leche semi desnatada, aceite de girasol, margarina con
bajo tenor de grasas trans y queso del tipo minas. (Arq Bras Cardiol 2010; 95(1) : 55-60)

Palabras clave: Composicién de alimentos, lacteos, grasas, prevencién primaria, secundaria, ateroesclerosis, isquemia
miocardica.

Introduccion demostré desarrollo de aterosclerosis en conejos después de
dieta rica en colesterol, y de Lagen, en 1916, que observé que
el colesterol de los nativos de Indonesia, que tenfan una dieta
predominantemente vegetariana, era considerablemente mas
bajo que el de los holandeses. Cinco nativos fueron entonces
alimentados por tres meses con jugos y carnes y, después de
que la disminucién de apenas 6,1 mg/dl de colesterol st periodo, el nivel/de colesterol sérico aumento en 27%.
total sérico fue la accién mas importante, responsable por ~ Uno de !05 relatos mds contundentes fue del estudio de los
82.830 muertes prevenidas o postergadas. En 1990, Ornish ~ Siete Paises, correlacionando el colesterol y la mortalidad
habia demostrado que intervenciones en los hébitos de vida ~ POr mfarto a.gudo del miocardio. En ese estudio, se verific
podian ser correlacionados con la disminucién de la placa ~ que Finlandia, campeona en mortalidad, presentaba en su
arteriosclerdtica, lo que puede tener impacto en la mortalidad ~ dieta més de 20% del valor calérico total en grasas saturadas,
cardiovascular, por lo tanto, tener gran repercusion con un colesterol total medio de 260 mg/dl. Esos datos
poblacional. En este punto, la alimentacion tiene un papel contrastaban con los encontrados en Japén, con menor
de mayor importancia, ya demostrado en inniimeros estudios mortalidad por infarto agudo de miocardio, cuya ingestion
observacionales. Desde los estudios de Anitschlow, que  es de 2,5% del valor caldrico total en grasas saturadas y un
colesterol medio 160 mg/dl.

Ensayos clinicos ramdomizados también han demostrado

La mortalidad por enfermedad coronaria disminuyé
en los Estados Unidos, entre los afios 1980 y 2000, en
aproximadamente 50%, siendo 44% de esta disminucién
debido al control de algunos factores de riesgos. Esto
representa una reduccién de 150.000 muertes, siendo
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en grasas saturadas y colesterol y rica en poli insaturado.
Hinderliter present6 resultado del estudio Encore ante la
reunion anual del American College of Cardiology de 2009,
mostrando que la dieta estilo mediterraneo (DASH) se asoci6
con la disminucién de la presién arterial cuando comparada
con los controles. Mas expresivos todavia fueron los resultados
de un meta andlisis con 1.574.299 individuos, acompanados
entre 3 y 18 afios, que demostré una disminucion en la
mortalidad general, cardiovascular, por cancer y menor
incidencia de las enfermedades y Alzheimer y Parkinson, entre
aquellos con mayor adherencia a ese tipo de alimentacién
cuando fueron comparados con los de menor adherencia.

Para la implementacion de una dieta que tenga como
objetivo la reduccién de eventos cardiovasculares, es
necesario el conocimiento de la composicién quimica de los
alimentos. Mientras tanto, las tablas de composicién quimica
de alimentos disponibles en el Brasil son limitadas en cuanto al
contenido de grasas y colesterol de varios alimentos utilizados
en el pafs. Recientemente, realizamos una extensa evaluacion
de la composicién quimica de gran niimero de alimentos
utilizados en Brasil, para construir una tabla de composicién
de alimentos con aplicabilidad clinica en nuestro pafs.

En el presente relato, analizamos la composicion de grasas,
acidos grasos y colesterol y algunos ejemplos nacionales de
aceite comestible, mantecas, margarina, lacteos y huevos,
utilizando los limites de una dieta de 1800 kcal, con vistas
a orientar una intervencién nutricional para prevencion de
enfermedad arterial coronaria.

Métodos

Para la realizacién del andlisis bioquimico de las leches,
fueron adquiridas para la preparacion de las muestras: semi
desnatada: cada muestra fue compuesta por una caja de tres
diferentes marcas; desnatada: cada muestra fue compuesta
por una caja de 5 diferentes marcas; integral: cada muestra
fue compuesta por una caja de cuatro diferentes marcas; y
con Omega3: cada muestra fue compuesta por una caja de las
dos diferentes marcas existentes en el mercado. Seis marcas
de queso minas y plato, asi como cinco marcas de manteca
y margarina fueron analizadas. Fueron también evaluados
huevos, en los cuales el embalaje indicaba cémo siendo de
granja, caipira o light. Cada muestra era compuesta por seis
huevos cocidos por 10 minutos, homogeneizados y pesados,
siendo entonces separadas las yemas.

Finalmente, para los aceites de cocina, cada muestra fue
compuesta por una lata de aceite de cuatro diferentes marcas.
El resultado de cada tipo de aceite (canola, maiz, soya, y
girasol) representa la media de las cuatro marcas analizadas.
Los datos de composicién quimica de estos alimentos fueron
evaluados en funcién de los limites de consumo de grasas
propuestos para dieta de prevencion primaria y secundaria
de la enfermedad arterial coronaria.

La metodologia general de analisis de los alimentos fue
presentada anteriormente. Sumariamente, fueron utilizadas
metodologias especificas para evaluacion de la composicion
de los alimentos en relacién a los lipidos totales, colesterol,
composicién de dcidos grasos, determinacion del tenor de
cloruro de sodio y humedad. Las incertezas de los analisis estan

de acuerdo con los criterios establecidos por el sistema de
calidad del ITAL(NBR-ISO9001) y no entraron en el célculo de
los resultados emitidos, pero estan disponibles para consulta.
Los analisis fueron realizados tanto en base himeda como en
base seca, sin embargo fueron considerados solamente los
analisis en base himeda, por representar el alimento en la
forma en que es consumido. De acuerdo con la portaria 27 de
13 enero de 1998, de la Secretaria de Vigilancia Sanitaria, del
Ministerio de Salud, los acidos grasos trans fueron computados
en el calculo de grasas saturadas.

Para simulacién de prescripcién dietética, utilizamos las
recomendaciones del American Heart Association fase | para
prevencion primaria del ATPIII tres y de la IV Directriz del
Departamento de Aterosclerosis de la Sociedad Brasilefia de
Cardiologfa, para prevencion secundaria teniéndose como
pardmetro una dieta de 1.800 kcal. Para prevencién primaria,
fue considerada una ingestién de hasta 70 g de lipidos por dfa,
siendo menos de 14 g de saturados, 20 g de poliinsaturado
y 40 g de mono insaturados y colesterol total hasta 300 mg.
Para prevencién secundaria, fue considerada una ingestion
de hasta 60 g por dia en lipidos, distribuidos en hasta 14
g de saturados, 20 g de poliinsaturado, 30 g un de mono
insaturados y 200 mg de colesterol.

El andlisis estadistico fue realizado por test Mann-Whitney
(test no paramétrico) para comparacién de las medidas de
grasas, acidos grasos y colesterol entre diferentes tipos de
alimentos aqui analizados. El criterio de determinacién de
significancia adoptado fue el nivel del 5%.

Resultados

La tabla 1 presenta la comparacién entre los aceite de
canola, soya, girasol y maiz. El aceite de canola, cuando
fue comparado a los de soya, maiz y girasol, demostr6
cantidades menores de grasa saturada y acido palmitico,
siendo mas indicado en una orden creciente relacion al
aceite de girasol y de soya. El aceite de maiz fue el menos
indicado de los tres. El aceite de girasol también fue mejor
que el de soya y de maiz, siguiendo la misma proporcion
anterior y en los mismos tépicos. Finalmente, el aceite de
soya fue considerado superior al de maiz por contener
mds Omega3. Cuando fue hecho el analisis de la relacion
poliinsaturado/saturados, el aceite de girasol presenté una
relacion significativamente superior a los tres otros. Ya en
la relacién Omega3 esta es mucho mejor en el de canola,
seguida por la soya bastante distante. Por lo tanto basado en
estos datos, el aceite con composicién mas adecuada para
consumo en dietas con bajo tenor de grasas es el de canola,
seguido por el girasol, soya y maiz.

En la Tabla 2, encontramos los resultados de las
comparaciones entre mantecas y margarinas. Los datos
revelaron la presencia de colesterol en las mantecas y
ausencia en las margarinas evaluadas. Existe diferencia
significativa sefialando un mayor tenor de grasa saturada:
miristico y palmitico en las mantecas, en cuanto las margarinas
presentaban mds grasas poliinsaturadas, linoleico y Omega
3. La relacion Omega 3/6 favoreci6 a las mantecas, pero,
considerando los limites de dietas para prevencién primaria y
secundaria, las margarinas deben ser preferidas, desde que los
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Contenido de grasas, acidos grasos y colesterol en aceites comestibles

Canola Soya Girasol Maiz

Grasas

Saturadas (%) 84+04 17,5+ 0,5 10,3 +£0,3* 16,1 +£1,1%

Monoinsaturadas (%) 636+338 240+18* 28,2 +2,01 356+ 1,08

Poli-insaturadas (%) 28,035 58,5+ 1,6* 61,6+19* 48,3+0,2*
Acidos Grasos

Palmitico (%) 50+0,3 14,1+04* 6,5+ 0,4 135+0,5*

Oleico (9/100g) 622+3,9 23417 28,0+2,0 353+1,0

Linoleico (9/100g) 21431 533 +1,1* 615+ 1,9 47,6 +1,3*%

Omega 3 (%) 62+08 49+09 - 0,7+0,2
Colesterol - - -

Datos son presentados con média + desvio-estandar; * = P < 0,05 en relacion al aceite de canola; = P < 0,05 en relacion al aceite de soya; § = P < 0,05 en relacion al

aceite de girasol.

niveles de grasas trans de estas no pasen de lo recomendado,
hecho que no ocurrié en las aqui analizadas.

La Tabla 3 presenta comparaciones entre los quesos
amarillo y minas. El queso minas contiene los menores niveles
de colesterol, grasa saturada y palmitico. La comparacién entre
las diferentes leches (Tabla 4) mostr6 que la de tipo integral
fue peor que la semidesnatada y la desnatada, en relacién a
la grasa saturada, asi como el contenido de &cido miristico
y palmitico. La leche desnatada todavia tuvo la diferencia
de contener menos colesterol que la integral. Otro hecho
relevante es que, cuando se compar6 la leche desnatada con
la semidesnatada, la Ginica ventaja fue en relacién al colesterol,
beneficiando el primero. Aln asi, a pesar de significativa, esa
pequena diferencia no tendria mayor impacto en la situacion

Contenido de grasas, acidos grasos y colesterol en
mantecas y margarinas

Manteca cony Margarina con y

sin sal sin sal
Grasas (g/100g) 83+2 59 + 18*
Saturadas 55+2 19+8*
Monoinsaturadas 211 167
Poliinsaturadas 1,7+0,2 21 £ 4*
Acidos Grasos (g/100g)
Palmitico 291 T2
Miristico 91 0,3+0,3"
Oleico 20+ 1 167
Linoleico 09+0,2 19 +4*
Elaidico 2,0+0,1 65
Translinoleico 02+0,0 09+05
Omega 3 08+0,0 1,7 +0,4*
Colesterol (mg/100g) 222+2 -

Datos son presentados con media + desvio-estéandar; * = P < 0,05 en relacion
a la manteca.
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de consumo moderado. En relacién a la leche enriquecida
con Omega 3, por el menor nliimero de muestras, no fue
posible una comparacién con las demas, sin embargo, por los
valores encontrados, se puede decir que serfa necesario que
una persona ingiera entre 1,5 y 4,5 litros por dia de este tipo
de leche para alcanzar las recomendaciones internacionales,
lo que puede ser excesivo para un men mas recomendable.

En la evaluacién entre los huevos (Tabla 5), no existieron
diferencias entre los tipos analizados, no siendo posible una
recomendacién diferenciada entre ellos a no ser los limites de
los tenores de colesterol diarios, o sea, no mas de uno por dfa.

Discusion

A despecho de los avances ocurridos en las Gltimas décadas
en relacion al manejo farmacolégico de las dislipidemias, la
intervencion dietética continta teniendo papel fundamental

Contenido de grasas, acidos grasos y colesterol en quesos

Queso amarillo Queso Minas
Grasas (g/100g) 25+2 18 £ 5
Saturadas 172 1£3
Monoinsaturadas 71 51"
Poliinsaturadas 0,58 + 0,06 0,37 £0,07*
Acidos Grasos (g/100g)
Palmitico 81 5+2*
Miristico 25+03 1,78+ 0,58
Oleico 61 41
Linoléico 02+0,1 0,22 +0,04
Elaidico 0,7+0,1 04+0,1*
Translinoléico 0,05+ 0,02 -
Omega 3 0,23+0,03 0,15+ 0,05
Colesterol (mg/100g) 84+5 54 £7*

*= P < 0,05 en relacion al queso amarillo.
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Contenido de grasas, acidos grasos y colesterol en leches

Leche integral

Leche semidesnatada

Leche con Omega 3

Leche desnatada

Grasas (g/100ml) 32+02 10+09* 141+03 04 +0,5*
Saturadas 2101 0,6 +0,6% 0,64 £0,1 0,29 £ 0,31
Monoinsaturadas 09+0,1 0,3+0,3" 045+0,2 0,1+0,1*1
Poliinsaturadas 0,08+0,0 0,03+0,0* 025+0,3 0,02 +0,0*

Acidos Grasos (g/100ml)

Palmitico 09+0,1 0,3+0,3" 0,32+0,0 0,1+0,1*

Oleico 08+0,1 0,2+0,2 042+0,2 1,02+17

Linoleico 0,04 +0,0 0,02+0,0 0,21+0,3 0,01 +0,0*

Elaidico 0,10+0,0 0,03+0,0* 0,02+0,0 0,02 +0,0*

Miristico 0,35+0,0 0,1+0,1 0,09+0,0 0,14 0,1

Translinoléico 0,01+0,0 - - -

Omega 3 0,03+0,0 0,01 +£0,0* 0,04 0,04 0,02+0,0
Colesterol (mg/100ml) 68+17 4917 422+05 2,9+0,24
=P <0,05en relacion a la leche integral; 7= P < 0,05 en relacion a la leche semidesnatada; § = P < 0,05 en relacién a la leche con omega 3.

Contenido de grasas, acidos grasos y colesterol en huevos
Caipira Granja 40% 20%

Grasas (9/100g) 8,4 10,2 9,9 9.4
Saturadas 2,84 3,67 3,34 3,03
Monoinsaturadas 347 4,08 3,58 4,05
Poliinsaturadas 0,61 0,69 1,25 0,73

Acidos Grasos (g/100g)

Palmitico 2,1 2,72 2,24 2,21
EPA 0,02 0,02 0,08 0,05
Oleico 3,1 3,73 3,34 3,66
Linoleico 0,47 0,6 0,99 0,54
Elaidico 0,01 0,01 - 0,02
Miristico 0,02 0,04 0,02 0,02
Translinoleico 0,01 0,01 0 0,02
Omega 3 0,02 0,02 0,14 0,09
Colesterol (mg/100g) 400 405 390 378

en la prevencién primaria y secundaria de la cardiopatia
isquémica. El ensayo clinico directo, recientemente publicado,
reanim6 la controversia sobre la mejor composicion de
dietas, demostrando que una intervencién con bajo tenor de
carbohidratos puede resultar en modificaciones favorables
del perfil lipidico, cuando es comparada con una dieta con
bajo tenor de grasas o una mediterranea. Mientras tanto,
independientemente del tipo de dieta elegido, el conocimiento
de la composicién de los alimentos utilizados en nuestro pafs
es un prerrequisito para una prescripcion dietética adecuada
y puede posibilitar una mayor adhesién a una alimentacion
més saludable para el corazén, considerando el bajo nivel de
adhesion de todos los tipos de dietas en tres meses.

Los andlisis aqui realizados indican que no existen
alimentos que deban ser excluidos de la dieta recomendable
en relacion a los niveles de colesterol, y si, en algunos casos,
deben ser consumidos en cantidades menores. Por lo tanto el
huevo no necesita ser excluido, la leche semidesnatada puede
ser suficiente, el aceite de girasol, puede ser mas barato que
el de canola, también puede ser utilizado como opcién. El
queso minas, inexistente en las tablas extranjeras, puede ser
parte de la alimentacién, mientras que las margarinas con bajo
tenor de grasas totales o, de preferencia, sin éstas, son mas
recomendables que las mantecas. En relacién a los huevos, la
literatura, encontramos resultados semejantes en un andlisis
mostrando no haber diferencia del tenor de colesterol entre
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huevo comdn y el huevo enriquecido con Omega3, pero no
existen datos de comparacién, por ejemplo, con el huevo
llamado caipira.

En el caso de la manteca, la tinica evaluacion de la literatura
dice respecto a la calidad y a la adecuacién a la legislacion.
Amplia revision en bases de datos como MedLine y Scielo no
revelé estudio comparativo para diferentes aceites, quesos o
margarinas.

La necesidad de tablas nacionales queda bien ejemplificada
del punto de vista practico cuando analizamos la leche. En
la tabla 6, se observa que el contenido de grasas saturadas y
colesterol estimado para 200 mg de leche es muy diferente
cuando se aplica a andlisis del presente estudio, cuando es
comparado con los datos de composicion derivados de la
tabla de la UNIFESP (que es americana).

Como en las regiones Sur y Sureste del Brasil, la media
de consumo anual de leche por personas de 40 | o de 200
vasos de 200 ml, la estimativa de consumo anual de grasa
saturada de leche desnatada pasarfa de 120 a 260 mg. De la
misma forma, estimativa anual de consumo de colesterol en
leche integral pasaria de 2.720 a 5.600 mg, usando esas dos
fuentes de consulta.

En conclusién, nuestro datos referentes a alimentos
producidos y consumidos en nuestro pais indican que no
existen alimentos que deban ser excluidos de una dieta
recomendable en relacién a los niveles de colesterol, vy si,
en algunos casos, existe la necesidad de ser consumidos en
menores cantidades. Dietas con el objetivo de prevencion
primaria y secundaria de cardiopatfa isquémica también
pueden utilizar como alternativa leche semidesnatada, aceite
de girasol, margarinas con bajo tenor de grasas trans y queso
de minas.
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Diferencias de contenido de grasas saturadas y colesterol para leches, segun el analisis del presente estudio (analisis) y la prevista

en la Tabla de la Unifesp

Leche integral

Leche semidesnatad Leche desnatada

Andlisis Unifesp Andlisis Unifesp Andlisis Unifesp
Grasas Saturadas (mg/200ml) 42 4.6 1,38 25 0,6 1,3
Colesterol (mg/200ml) 14 28 10 16 6 10
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