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RESUMO 

A causa de morte, principal, no mundo são as doenças cardiovasculares (DCV) 

morrem anualmente mais indivíduos por essa doença do que por outras causas. 

Este estudo teve como objetivo, por meio de uma revisão integrativa, buscar artigos 

que estabeleçam uma relação (positiva ou negativa) das gorduras saturadas e 

insaturadas com as doenças cardiovasculares. Para a realização deste trabalho, 

utilizou-se Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) para a pesquisa, sendo que os 

descritores foram: doenças cardiovasculares, ácidos graxos saturados e ácidos 

graxos insaturados, sendo que dos 48 artigos disponibilizados, selecionou-se 14 

para elaboração do trabalho. Os resultados mostraram que a maioria dos trabalhos 

pesquisados (92,9%) são favoráveis à gordura insaturada, enquanto que apenas um 

artigo 7,1%) mostrou-se desfavorável/indiferente à ingestão de gordura saturada 

para a prevenção de doenças cardiovasculares. Sendo assim, fica evidente a 

necessidade de uma maior divulgação desses resultados para que as pessoas 

possam ter acesso à informação correta e consequentemente poderem fazer as 

escolhas alimentares adequadas. 
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ABSTRACT 

The leading cause of death in the world are cardiovascular disease (CVD) die 

annually more individuals by this disease than by other causes. This study aimed to, 

through an integrative review, to search for articles that establish a relationship 

(positive or negative) of saturated and unsaturated fats with cardiovascular diseases. 

In order to perform this work, the Virtual Health Library (VHL) was used for the 

research, and the descriptors were: cardiovascular diseases, saturated fatty acids 

and unsaturated fatty acids, and of the 48 articles available, 14 were selected for 

elaboration of work. The results showed that most of the studies (92.9%) favored 

unsaturated fat, whereas only one article (7.1%) was favorable / indifferent to the 

intake of saturated fat for the prevention of cardiovascular diseases. Thus, the need 

for greater dissemination of these results is evident so that people can have access 

to the correct information and consequently can make the right food choices. 

 

 

Keywords: Cardiovascular diseases; Unsaturated fat; Saturated fat 
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1. INTRODUÇÃO 

  

A causa de morte, principal, no mundo são as doenças cardiovasculares 

(DCV) morrem anualmente mais indivíduos por essa doença do que por outras 

causas. Presume-se que 17,7 milhões de pessoas morreram no ano de 2015 por 

doenças cardiovasculares, compondo 31% de mortes em nível global, sendo que 

mais de três quartos das mortes ocorreram em países de baixa e média renda 

(OPAS/OMS Brasil, 2017). 

De acordo com Ribeiro et al. (2012) a razão está nos hábitos alimentares 

inadequados, principalmente consumo de dietas com alto teor de gordura, e a 

obesidade, o sedentarismo, o estilo de vida como o estresse psicoemocional e o 

tabagismo. 

As DCV se definem por mostrar, de uma forma geral, longo estágio de 

latência, um período de crescimento prolongado, lesões que podem ser irreversíveis 

e complicações que provocam graus modificáveis de incapacidade ou morte, 

acarretam em custos médicos e socioeconômicos altos por conduzirem elevada 

frequência de internações (MARTINS et al., 2011). Os custos hospitalares são de 

69% no Sistema Único de Saúde por doenças crônicas não transmissíveis, sendo a 

maior as DCV (RIBEIRO et al., 2012). 

Dentre as DCV está a aterosclerose, uma doença inflamatória crônica 

decorrente da combinação de fatores que agride o endotélio vascular, prejudicando 

principalmente a camada íntima de artérias de grandes calibres e de médio. A 

formação da placa aterosclerótica começa acometendo o endotélio devido a vários 

fatores de risco como dislipidemia, hipertensão arterial ou tabagismo (XAVIER et al., 

2013). 

A dislipidemia indica altas taxas de lipídios e de lipoproteínas (lipoproteínas 

de alta, intermediária, baixa e muito baixa densidade e os quilomicrons) na corrente 

sanguínea, em seguida ocasiona as DCV (HARRIS, 2007).  

Os responsáveis pelo aumento da concentração plasmática de lipoproteínas 

de baixa densidade e colesterol, são os componentes dos ácidos graxos saturados, 

principalmente o palmítico e o mirístico. E existem também o esteárico e láurico 

(DEVLIN, 2007). Além do mais, influenciam no aumento de gordura do tecido 

adiposo, ganho de peso, com isso o aparecimento de doenças crônicas não 

transmissíveis (SCHERR; RIBEIRO, 2007). 
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Os ácidos graxos saturados são encontrados, principalmente, em gordura 

animal, como: carne bovina, nas gorduras lácteas como leite, manteiga e queijo, na 

carne suína, carne de galinha, na gema de ovo. Além de gordura animal, também 

são encontrados em margarina hidrogenada, óleos de coco e manteigas vegetais 

 (BOBBIO; ORSATTI, 2003).

Já os ácidos graxos insaturados apresentam pelo menos dois átomos de 

carbono se ligando por duplas ou triplas ligações. Já os que tem uma ligação ou 

duplas são mono ou poli-insaturados (SOLOMONS, 1996). Os monoinsaturados são 

encontrados em quantidade elevada nos óleos de canola, amendoim e azeite de 

oliva. Agora os poli-insaturados estão presentes nas oleaginosas (castanhas, 

amêndoas), nos óleos de peixe e em óleos vegetais como: óleo de milho, girassol, 

soja e algodão. Geralmente são achados em produtos de origem vegetal, na forma 

líquida (óleo), de origem animal, só os óleos de peixe (VISENTANIER; FRANCO, 

2006). 

É importante salientar que a recomendação de gorduras tem o limite máximo 

de 30% das calorias totais, sendo que o limite para gorduras saturadas é de 10% 

(SANTOS et al., 2013). 

Este trabalho justifica-se pelo fato de que mesmo já ter sido bastante descrito 

na literatura de que a ingestão de gordura insaturada em substituição à gordura 

saturada exerça um efeito benéfico para o organismo, surge atualmente uma “onda” 

de “novos” achados veiculados por canais na internet e que pregam justamente o 

contrário, ou seja: que a gordura saturada é melhor para a saúde do que a 

insaturada. 

Diante de tudo isso, o presente estudo teve como objetivo, por meio de uma 

revisão integrativa, buscar artigos que estabeleçam uma relação (positiva ou 

negativa) das gorduras saturadas e insaturadas com as doenças cardiovasculares. 
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2. MÉTODOS 

  

 

Trata-se de uma revisão integrativa que apresenta um método com a 

finalidade de resumir os resultados obtidos através de pesquisas sobre um tema, 

com a intenção de contribuir para o conhecimento do mesmo. Além do mais, a 

revisão integrativa, possibilita dados relevantes aos profissionais de saúde em 

diferentes momentos e lugares, facilitando e atualizando as mudanças na prática 

como consequência da pesquisa (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008). 

A pergunta norteadora do estudo foi: “qual o tipo de gordura (saturada ou 

insaturada) que será mais indicada na prevenção de doenças cardiovasculares”? 

Para a realização deste trabalho, utilizou-se Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS) para a pesquisa, sendo que os descritores foram: doenças cardiovasculares, 

ácidos graxos saturados e ácidos graxos insaturados. 

Foram utilizados AND e OR como operadores booleanos e aplicadas as 

seguintes associações de descritores: doenças cardiovasculares “and” ácidos 

graxos saturados “or” ácidos graxos insaturados. 

Os critérios de inclusão foram artigos científicos dos últimos cinco anos, 

escritos em língua portuguesa, inglesa ou espanhola e que se adequasse ao 

objetivo proposto. 

Após a utilização de filtros citados anteriormente para a pesquisa, foram 

disponibilizados 108 artigos, sendo que desses, foram selecionados 14 pois eram os 

que mais tinham relação com o tema, para a elaboração da revisão integrativa. 
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3. RESULTADOS 

 

 

No processo de busca ao banco de dado, foram identificadas 48 pesquisas. 

Contudo, após a análise do idioma, ano de publicação e objetivo, foram 

selecionados apenas 15 artigos para a pesquisa, desses, 12 artigos (85,7) foram 

originados da Base de dados Sistema Online de Buscas e Análise de Literatura 

Médica (MEDLINE) e os outros 2 artigos (14,3%) da Literatura Latino-Americana em 

Ciências da Saúde (LILACS), como mostra o Gráfico 1: 

 

Gráfico 1: Distribuição dos artigos em relação ás bases de dados pesquisadas 

 

 
 

  

Já o Gráfico 2 identifica a divisão de temas abordados no estudo, sendo que a 

maioria (92,9%) são favoráveis à gordura insaturada, enquanto que apenas um 

artigo (7,1%) mostrou-se favorável à ingestão de gordura saturada para a prevenção 

de doenças cardiovasculares. 

 

 

 

 

 

14,3% 

85,7% 

LILACS

MEDLINE
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Gráfico 2: Distribuição e classificação dos artigos quanto à ingestão dos 

diversos tipos de gorduras 

 

 
 

O Quadro 1 vai mostrar os 14 artigos selecionados para a pesquisa, divididos 

em: autor, ano, obra e objetivo. 

 

Quadro 1: Distribuição da produção científica: autor, ano, obra e objetivo 

 

Código 
Autor/ Base de 

Dados 
Titulo 

Tipo de 
trabalho 

Objetivo 

E1 
SACKS et al. 

(2017) 
MEDLINE 

Dietary Fast and 
Cardiovascular 

Disease: A 
Presidential 

Advisory From 
the American 

Heart 
Association. 

Revisão de 
literatura. 

Avaliar os efeitos da ingestão de 
gorduras saturadas na dieta e sua 

substituição por outros tipos de 
gorduras e carboidratos nas 
doenças cardiovasculares. 

E2 

HOOPER et al. 
(2015) 

MEDLINE 
 

Reduction in 
saturated fat 

intake for 
cardiovascular 

disease. 

Revisão 
sistemática. 

Avaliar o efeito da redução da 
ingestão de gordura saturada e 

substituí-la por carboidrato, 
poliinsaturados ou gordura 

monoinsaturada e / ou proteína 
em mortalidade e morbidade 

cardiovascular, utilizando todos 
os ensaios clínicos randomizados 

disponíveis. 

Continua... 

 

92,9% 

7,1% 

Favoráveis à gordura insaturada

Favoráveis à gordura saturada
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...Continuação 

Código 
Autor/ Base de 

Dados 
Titulo 

Tipo de 
trabalho 

Objetivo 

E3 
ETHERTON et 

al. (2015) 
MEDLINE 

Emerging 
nutrition Science 

on fatty acids 
and 

cardiovascular 
disease: 

nutritionists’ 
perspectives. 

Revisão de 
literatura 

Orientação dietética para 
substituição de gorduras 
saturadas, e aumentar 

insaturada, para reduzir o 
colesterol LDL e diminuir o risco 

de doença cardiovascular. 

E4 
FATTORE et al. 

(2014) 
MEDLINE 

Palm oil and 
blood lipid-

related markers 
of cardiovascular 

disease: a 
systematic 

review and meta-
analysis of 

dietary 
intervention 

trials. 

Revisão 
sistemática. 

Avaliar o efeito da substituição de 
oleo de palma por outras 

gorduras alimentares primárias 
em marcadores relacionados 

com lipídios no sangue de 
doença arterial coronariana e 

doença cardiovascular. 

E5 
RAVNSKOV et 

al. (2014) 
MEDLINE 

The questionable 
benefits of 
exchanging 

saturated fat with 
polyunsaturated 

fat. 

Revisão de 
literatura. 

Mostrar que é mais relevante a 
comer gorduras saturadas do 

que carboidratos e ácidos graxos 
poli-insaturados. Na prevenção 
de doenças cardiovasculares. 

E6 
WANG et al. 

(2016) MEDLINE 

Association of 
Specific Dietary 
Fats With Total 

and Cause-
Specific 
Mortality. 

Estudo de 
coorte. 

Examinar as associações de 
gorduras dietéticas específicas 
com mortalidade total e causa 

específica em dois grandes 
estudos de coorte em 

andamento. 

E7 
HILGENBERG et 

al. (2016) 
LILACS 

Fatores de risco 
cardiovascular e 

consumo 
alimentar em 
cadetes da 

Academia da 
Força Aérea 

Brasileira 

Estudo 
transversa 
descritivo. 

Investigar 
a prevalência de fatores de 

risco cardiovascular e 
inadequações de consumo 
alimentar em cadetes da 

Academia da Força Aérea 
Brasileira 

E8 
GUASCH et al. 

(2015) 
MEDLINE 

Dietary fat intake 
and risk of 

cardiovascular 
disease and all-
cause mortality 

in a population at 
high risk of 

cardiovascular 
disease. 

Revisão de 
literatura 

Avaliar a associação entre o 
consumo total de gordura e 

subtipos de gordura com o risco 
de doenças cardiovasculares e 

morte cardiovascular. 
 

E9 
LEITE et al. 

(2014) 
LILACS 

Efeito dos ácidos 
graxos na 
Síndrome 

Metabólica: uma 
revisão de 
literatura. 

Revisão de 
literatura 

Revisar os efeitos dos ácidos 
graxos na Síndrome Metabólica 

(SM) e a importante relação entre 
dieta, obesidade, SM e doenças 

cardiovasculares. 
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Continua... 

...Continuação 

Código 
Autor/ Base de 

Dados 
Titulo 

Tipo de 
trabalho 

Objetivo 

E10 
OLIVEIRA et al. 

(2017) 
MEDLINE. 

Unsaturated 
Fatty Acids 

Improve 
Atherosclerosis 

Markers in 
Obese and 

Overweight Non-
diabetic Elderly 

Patients. 

Estudo 
transversal 

Demonstrar o efeito da 
suplementação de gordura 

poliinsaturada e monoinsaturada 
sobre os marcadores 

bioquímicos e endoteliais da 
doença aterosclerótica em 

pacientes idosos obesos ou com 
sobrepeso não diabéticos. 

E11 
LANDS et al. 

(2016) 
MEDLINE 

Benefit-Risk 
Assessment of 

Fish Oil in 
Preventing 

Cardiovascular 
Disease. 

Revisão de 
literatura 

Colocar o uso de suplementos 
de óleo de peixe para diminuir as 

mortes por doenças 
cardiovasculares ou como forma 

de prevenção secundária. 
 

E12 
HUTH et al. 

(2015) 
MEDLINE 

A systematic 
review of higt-
oleic vegetable 
oil substitutions 

for other fats and 
oils on 

cardiovascular 
disease risk 

factors: 
implications for 
novel high-oleic 

soybean oils. 

Revisão 
sistemática. 

Examinar e quantificar os efeitos 
da substituição de óleos com alto 

teor de ácido oleico, por 
gorduras e óleos saturados ou 

ácidos graxos poliinsaturados em 
lipídios sangüíneos em ensaios 

clínicos controlados. 
 

E13 
COVAS et al. 

(2015) 
MEDLINE 

Virgin olive oil: a 
key food for 

cardiovascular 
risk protection. 

Revisão de 
literatura 

Avaliar os benefícios do 
consumo do Azeite Virgem e na 
baixa mortalidade das doenças 

cardiovasculares. 

E14 
MÜLLNER et al. 

(2014) 
MEDLINE 

Impacto f 
polyunsaturated 
vegetable oils on 

adiponectin 
levels, glycaemia 
and blood lipids 

in individuals 
with type 2 
diabetes: a 

randomized, 
double-blind 
intervention 

study. 

Estudo 
randomizado, 
duplo-cego 

de 
intervenção. 

Investigar o efeito de dois óleos 
vegetais ricos em ácidos graxos 
poliinsaturados, com diferentes 

conteúdos de ácidos graxos 
ômega-3, nos níveis de 
adiponectina, glicose e 
metabolismo lipídico em 

indivíduos com diabetes tipo 2 
tratados com insulina ou anti-

oxidantes orais. 
 

Fonte: Os autores 
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4. DISCUSSÃO 

 

Por meio de uma revisão na literatura, Sacks et al. (2017) avaliaram diversos 

ensaios clínicos randomizados que relacionavam a ingestão de tipos diferentes de 

gorduras com as DCVs. Tais estudos demonstraram que as gorduras poli-

insaturadas de óleos vegetais diminuem riscos para as DCV quando usadas em 

substituição às gorduras saturadas. E sobre os carboidratos não especificados, 

substituindo as gorduras saturadas, não evitam as DCV. A gordura saturada 

aumenta o colesterol LDL, substituída por gorduras poli-insaturadas e 

monoinsaturada o diminuem.  

Hooper et al. (2015) realizaram uma revisão sistemática e avaliaram a 

redução da ingestão de gordura saturada e sua substituição por carboidrato, gordura 

poli-insaturada, gordura monoinsaturada ou proteína. Os resultados mostraram uma 

redução permanente da ingestão de gordura saturada é importante para diminuir os 

riscos de doenças cardiovasculares e a substituição por poli-insaturada é mais útil 

do que por carboidratos ou proteínas, e sobre as gorduras monoinsaturadas os 

estudos não foram esclarecidos. 

Por meio de uma revisão na literatura, Etherton et al. (2015) avaliaram 

nutrientes que podem substituir os ácidos graxos saturados na alimentação. Os 

ácidos graxos poli-insaturados ômega 6 e ômega 3 estão relacionadostra com a 

diminuição da morbidade e mortalidade por doenças cardiovasculares. Já a 

substituição por carboidratos refinados é quase inútil. Agora por gorduras 

monoinsaturadas, proteínas e talvez carboidratos complexos, mostram possíveis 

evidencias de diminuir, porém é preciso estudos clínicos de longo prazo. 

Em uma revisão sistemática Fattore et al. (2014) relataram que o óleo de 

palma pode ser uma gordura prejudicial à saúde, por seu nível alto de ácidos graxos 

saturados. Eles avaliaram a substituição do óleo de palma por outras gorduras, 

como: ácido esteárico, ácidos graxos monoinsaturados e ácidos graxos poli-

insaturados, resultando nos níveis de colesterol total, LDL, HDL, apolipoproteína B e 

A1 maiores, da mesma forma compararam com dietas ricas em ácido láurico (óleo 

de coco) e ácido mirístico, avaliando os níveis dos mesmos biomarcadores, que 

tiveram resultados menores. Já quando avaliaram com o ácido graxo trans, a 

substituição foi desfavorável. 
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Ravnskov et al. (2014) após a realização de uma revisão de literatura, 

relataram que por anos, foi proposto diminuir a ingestão de ácidos graxos saturados, 

e consumir carboidratos e ácidos graxos poli-insaturados, porém há evidências que 

é mais relevante fazer o oposto. Já que as substituições são questionáveis, pois não 

há evidências concretas que uma menor ingestão de gorduras saturadas possa 

prevenir as doenças cardiovasculares e uma alta ingestão de ácidos graxos poli-

insaturados ômega 6, está relacionado a muitos efeitos adversos à saúde, como: 

aumentar o risco de câncer de mama.  

Por meio de um estudo de coorte, Wang et al. (2016) investigaram mulheres 

e homens que estavam livres de doenças cardiovasculares, câncer e diabetes tipo 

1 e 2, entre os anos de 1980 até 2012, avaliando a ingestão de gordura dietética. 

Descobriram que diversas classes de gorduras têm ligações diferentes com a 

mortalidade total e caracterizada por causa. Alteração de gorduras saturadas por 

gorduras insaturadas podem atribuir benefícios para a saúde, inclusive os achados 

auxiliam na eliminação de óleos vegetais parcialmente hidrogenados, principal 

fonte de ácidos graxos trans.  

Hilgenberg et al. (2016) avaliaram a possibilidade das DCV, acometerem os 

166 militares da força aérea entre 19 a 28 anos, com IMC abaixo de 25,0 kg/m². Os 

resultados indicaram prevalência significativa de fatores de risco cardiovascular 

(FRCV), como: hipertensão arterial sistêmica, hipercolesterolêmia, adiposidade 

elevada, excesso de peso, LDL elevada, alta ingestão de gordura saturada, mono e 

poli-insaturada e ainda escasso consumo de fibras alimentares. Assim sendo, há 

necessidade de programas de educação nutricional e em saúde para essa 

população, com o propósito de escapar e/ou diminuir a incidência dos FRCV, 

certificando melhor qualidade de vida e redução de danos à saúde cardiovascular 

em extenso prazo. 

Guasch et al. (2015) analisaram 7038 indivíduos com alto risco de DCV do 

estudo Prevención com Dleta Mediterránea, sendo realizado de 2003 a 2010. 

Medindo e comparando anualmente os subtipos total e específico de gorduras por 

meio de questionários de frequência alimentar. Relatando que as ingestões de ácido 

graxo monoinsaturado e ácido graxo poli-insaturados foram associados a um baixo 

risco de DCV e morte, enquanto o de gorduras saturadas foram relacionados a um 

maior risco de DCV. Diante disso, é benéfico a substituição de gorduras saturadas e 

gorduras trans, por monoinsaturadas e poli-insaturadas. 
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Por meio de uma revisão na literatura, Leite et al. (2014) relataram sobre o 

papel da alimentação no desenvolvimento da síndrome metabólica, como a ingestão 

exagerada de gorduras saturadas, que é apta para alterar o metabolismo de lipídeos 

e carboidratos, produzindo modificações metabólicas, tendo como exemplo: 

diabetes, dislipidemia, resistência à insulina, hipertensão e acúmulo de gordura 

visceral. Já a gordura poli-insaturada ômega 3, devido sua capacidade anti-

inflamatória, sua eficácia de modificar a estrutura de lipoproteínas e alterar o 

metabolismo lipídico, aparenta ter resultado benéfico na prevenção e no tratamento 

da síndrome metabólica, entretanto a suplementação deve ser para auxiliar o 

tratamento, sendo correlacionada a atividade física, perfil de vida saudável, dieta rica 

em vitamina e minerais e restrita em gordura saturada. 

Oliveira et al. (2017) avaliaram três grupos, setenta e seis pacientes, dos 

quais eram idosos e obesos (mais propensos a desenvolverem DCV), recebendo 

30ml de óleo de azeite (grupo 1- 24 pacientes), óleo de linhaça (grupo 2- 26 

pacientes) e óleo de girassol (grupo 3- 26 pacientes), por 90 dias, submetidos a 

avaliações antropométricas, bioimpedância, bioquímicas e endoteliais. Essa 

suplementação melhorou as propriedades inflamatórias e trombóticas, além disso a 

dieta é benéfica na redução tanto bioquímica e marcadores arteriais de risco 

cardiovascular. 

Lands et al. (2016) avaliaram a ingestão dos óleos de peixe, na redução de 

danos causados por DCV, unindo vários conceitos que representam a realidade de 

quando uma pessoa ingere corretamente os ácidos graxos poli-insaturados, ômega 

3 e ômega 6. Com uma ingestão equilibrada é possível ver vários retornos na 

prevenção primária das DCV, beneficiando os custos, assim como reduzindo as 

condições de saúde crônica dos trabalhadores. 

 Por meio de uma revisão sistemática Huth et al. (2015) examinaram e 

quantificaram os efeitos da troca de óleos com alto teor de ácido oleico por gorduras 

trans, em lipídios sanguíneos com ensaios clínicos controlados. Evidenciaram que 

comparando as consequências cardiovascular, substituir as gorduras saturadas ou 

trans por óleo de soja com alto teor oleico, é uma troca benéfica para os fatores de 

risco e alterações lipídicas e lipoproteicas em relação as DCV. Do mesmo modo, a 

substituição por óleos vegetais ricos em ácidos graxos insaturados (óleo de girassol, 

óleo de milho) teria efeito favorável comparado aos riscos de doença arterial 

coronária. 
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Covas et al. (2015) após a realização de uma revisão de literatura avaliaram e 

forneceram a evidência dos benefícios do consumo do azeite virgem, que tiveram 

vantagens sobre os outros óleos, como: aumentam o colesterol HDL, diminuem o 

agravo oxidativo aos lipídios, diminuem a inflamação, melhoram a função endotelial, 

reduzem a pressão arterial sistólica. Além disso, outro benefício é aumentar o teor 

de antioxidantes do LDL, que atua como proteção na aterosclerose. 

Em um estudo randomizado, duplo-cego de intervenção Müllner et al. (2014) 

relaram que os níveis baixos de adiponectina (hormônio proteico que participa de 

diversos processos metabólicos, modulando, incluindo o catabolismo de ácidos 

graxos e também regula a glicemia) é um fator de risco para doenças 

cardiovasculares, consequentemente importantes para pessoas com diabetes tipo 2, 

já que estão em maior risco. Investigaram o resultado de dois óleos vegetais ricos 

em ácidos graxos poli-insaturado (óleo de frutos secos e óleo misto) avaliando os 

níveis de adiponectina, metabolismo lipídico, glicose e tocoferol, em pessoas com 

diabetes tipo 2, tratados com antioxidantes orais ou insulina. O estudo evidenciou 

que uma mudança na qualidade da gordura, aumenta os níveis de adiponectina, e 

de tocoferol e o metabolismo lipídico e glicídios não foram afetados.  
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5. CONCLUSÃO 

 

A Doença Cardiovascular é a principal causa de morte no mundo, relacionada 

com a alta ingestão de gorduras saturadas, e existe uma forte tendência em 

substituir a gordura insaturada pela saturada, muita das vezes motivadas por 

antepassados, agora por youtubers, blogueiros e coach sem embasamentos 

científicos e por muitas vezes várias pessoas são influenciadas, sem saber dos 

malefícios da mesma. 

O presente trabalho veio corroborar com o que sempre se soube sobre a 

ingestão de gordura insaturadas, ou seja: a maioria dos artigos utilizados 

recomendam a substituição por gorduras saturadas pelas insaturadas dentro de uma 

dieta devidamente balanceada, devendo se atentar com as recomendações 

equilibradas de ômega 3 e ômega 6, que são de 2:1 a 3:1 (em peso).  

 Fica evidente a necessidade de uma maior divulgação desses resultados 

para que as pessoas possam ter acesso à informação correta e consequentemente 

poderem fazer as escolhas alimentares mais saudáveis. 
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