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Resumo

Introducao: Alimentos fritos sdo muito consumidos no Brasil, pela praticidade, a redugdo do tempo para o preparo dos alimentos e a
facilidade de consumo. Os principais fendmenos que ocorrem no preparo de frituras é a oxidacdo dos alimentos, reagdo quimica
provocada pelo contato do 6leo com o ar, que altera os acidos graxos insaturados em &cidos graxos saturados, tendo como
consequéncia o aparecimento de doencas cardiovasculares.Objetivo: investigar, na literatura, os efeitos do consumo de 6leos
utilizados em frituras no organismo humano. Materiais e Métodos: trata-se de uma revisdo critica sobre o tema de artigos publicados
em revistas indexadas nas bases de dados Medline, Lilacs, Scielo e Google Scholar, com énfase nos Ultimos dez anos. Utilizando-se
os descritores: 6leo utilizado em processos de fritura, efeitos das substancias liberadas na oxidacéo de 6leo no organismo, frituras
descontinuas, &cidos graxos, perdxidos, doengas cardiovasculares. Serao selecionados estudos experimentais, clinicos randomizados,
observacionais, epidemiolégicos. Conclusao: O consumo de alimentos fritos em éleos e gorduras reutilizados leva a peréxidagao do
mesmo, podendo acarretar complicagcoes para a saiude. Uma delas é a formagédo de placas de ateroma e, consequentemente, o

surgimento de doencgas coronarianas.

Palavras-Chave: Fritura; oxidagdo; ateroma; doengas cardiovasculares.

Abstract

Introduction: Fried foods are widely consumed in Brazil by practicality, reducing the time for food preparation and ease of use. The
main phenomena that occur in fried food preparation is the oxidation of food, chemical reaction caused by the oil contact with air
amending the unsaturated fatty acids into saturated fatty acids, resulting in the onset of cardiovascular disease.Objective: To investi-
gate the literature, the effects of oils used in frying consumption in the human body. Materials and Methods: This is a critical review on
the subject of articles published in journals indexed in Medline, Lilacs, Scielo and Google Scholar, emphasizing the last ten years. Using
the descriptors: oil used for frying processes, effects of oil substances released in the oxidation in the body, discontinuous frying, fatty
acids, peroxides, cardiovascular diseases. Experimental, randomized, observational, epidemiological studies will be selected. Conclu-
sion: The consumption of foods fried in oils and fats reused peroxidation leads to the same and may cause health complications. One is

the formation of atherosclerotic plaques and hence the appearance of coronary diseases .
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Introducéo Os principais fendbmenos que ocorrem no
preparo de frituras € a oxida¢do dos alimentos,
reacao quimica provocada pelo contato do 6leo
com o ar, que altera os acidos graxos insaturados
em &cidos graxos saturados, tendo como
consequéncia o aparecimento de doengas
cardiovasculares. Outro efeito negativo desse
processo é a diminuicdo da absorgado de proteinas
e nutrientes, como vitaminas e minerais, além de

Alimentos fritos sdo muito consumidos no
Brasil. Esses habitos alimentares alcangaram
grande destague com o processo migratério e o
consequente avanco da urbanizagdo, que tem
valorizado e priorizado a praticidade, a redugéo do
tempo para o preparo dos alimentos e a facilidade
de consumo'™. Em detrimento da elaboracdo de
alimentos mais saudaveis.
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causar irritagdo da mucosa intestinal, dando
origem a diarreias. Frituras preparadas com o6leo
degradado promovem também o acumulo de
radicais livres, responsaveis pela aceleracdo do
envelhecimento celular®.

Acidos graxos sao produzidos a partir da
quebra da molécula de gordura. Estruturalmente é
uma cadeia que possui carbono, hidrogénio e
oxigénio, que quanto maior a cadeia carb0nica,
menor a solubilidade. Podem ser insaturadas ou
saturadas, a primeira se encontra na forma liquida,
sendo benéficos ao organismo. A figura 1 mostra a
estrutura da cadeia insaturada, que possuem uma
ou mais ligagdes duplas de carbono. E a outra é
encontrada na forma solida, sendo maléfica ao
organismo. A figura 2 demostra a cadeia saturada
com ligagbes simples de carbono. A insaturada
pode ser classificada em monoinsaturada esta
possui apenas uma ligagdo dupla de carbono pode
ser encontrado em abacate, nozes, azeite de oliva,
etc. E em poli-insaturada que possuem duas ou
mais ligacdes dupla de carbono, esta se encontra
Omega 3 presente em peixes, 6mega 6 presente
em vegetais (6leo de soja, milho).
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Figura 2. Cadeia saturada

O colesterol é o principal lipideo associado
a doencas vascular aterosclerética, também é
utilizado na produgédo dos horménios, tecidos e na
construgdo de membranas celulares. E
metabolizado no figado e transportado por
lipoproteinas (70% por LDL, 25% por HDL e 5%
por VLDL)3 28, Os triglicerideos sao produzidos no
figado, utilizando glicerol e acidos graxos, sendo
transportado por VLDL e LDL. O HDL, faz a retira
do colesterol das células e leva para o figado,
onde este sera transformado em &cidos biliares.

Em conjunto com o Colesterol, colaboram
para o risco cardiaco.2®

Os 4&cidos graxos saturados elevam o
colesterol sérico em todas as fragcbes de
lipoproteina, esse tipo de acido graxo saturado é
oferecido na dieta e pode levar ao aumento de
gordura no tecido adiposo, ganho de peso corporal
e ao desenvolvimento de doengas cronicas nao
transmissiveis. Entretanto, o consumo de
alimentos ricos em &cidos graxos poli-insaturados,
principalmente 6mega-3 e Omega-6, estd
associado a uma reducao de algumas doencas,
tais como aterosclerose e doencas
cardiovasculares.!

Os &cidos graxos trans, presente em
produtos industrializados como a manteiga, é
obtidos a partir de gordura hidrogenada. A figura 3
mostra a estrutura desse acido, que é hidrogénios
ligados em lados opostos ao carbono. Estes
também foram incluidos entre os fatores dietéticos
de risco para as doengas cardiovasculares, sendo
seu principal efeito metabdlico a acéao
hipercolesterolémica, que eleva o colesterol total e
a lipoproteina de baixa densidade (Low Density
Lipoprotein — LDL. Além de reduzir a lipoproteina
de alta densidade (High Density Lipoprotein -
HDL), resultando em significativo aumento na
relagdo da LDL/HDL™".
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Figura 3. Estrutura dos &cidos graxos trans e cis.
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A principal responsavel pelas doencas
cardiovasculares € a aterosclerose, que decorre
do acumulo de lipidios, células inflamatérias e
elementos fibrosos, que depositam se na parede
das artérias, formando as placas ou estrias
gordurosas podendo ocasionar a obstru¢cdo da
mesma. Contudo na doenga aterosclerética se
destaca a lipoproteina de baixa densidade (LDL)'S.
Segundo dados da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), as doencas cardiovasculares sao a
primeira causa de mortes em todo mundo?.

Assim o presente trabalho tem por objetivo
investigar, na literatura, os efeitos do consumo de
6leos utilizados em frituras no organismo humano.

Materiais e Métodos

O presente estudo trata-se de uma revisao
critica sobre o tema de artigos publicados em
revistas indexadas nas bases de dados Medline,
Lilacs, Scielo e Google Scholar, com énfase nos
Ultimos dez anos, e apresentado nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Utilizando-se os
descritores: 6leo utilizado em processos de fritura,
efeitos das substancias liberadas na oxidagédo de
6leo no organismo, frituras descontinuas, &cidos
graxos, peréxidos, doengas cardiovasculares.
Serdo selecionados estudos experimentais,
clinicos randomizados, observacionais,
epidemiolégicos.

Critérios de Inclusao:

- Artigos publicados entre o periodo de 2004 a
2014, nos idiomas: portugués, inglés e espanhol; -
Artigos que contenham pelo menos um dos
descritores selecionados;

- Artigos que relatam os efeitos das substéancias
liberadas na oxidagao do 6leo no organismo.

- Estudos experimentais, in vitro, in vivo, clinicos
randomizados, observacionais, epidemioldgicos,



entre outros.

Critérios de exclusao:

- Artigos em outros idiomas que nao Portugués,
Inglés e Espanhol;

- Estudos que nao tratavam especificamente do
tema;

- Artigos antigos, periodo anterior ao ano de 2004.

Influencia da alimentacao e consumo de fritura
na saude

Inimeras transformagbes ocorrem nos
alimentos durante o processo de fritura,
modificando suas qualidades fisico-quimicas,
funcionais e nutricionais. Os principais fatores
envolvidos no desenvolvimento de reagdes
degradativas do éleo de fritura sdo: temperatura e
tempo de fritura; relacdo superficie/volume do
Oleo; tipo de aquecimento; tipo de 6leo; adigao de
6leo novo; tipo de alimento frito; presenca de
contaminantes metalicos; presenca de
antioxidantes nos 6leos e o equipamento utilizado
no processo de fritura?®. Tais transformagdes
ocorrem devido a oxidacao lipidica, hidrolitica e
térmica.

O ar acelera os processos oxidativos. A
temperatura promove alteragdes térmicas que se
enquadram também nas alteragdes oxidativas. A
agua proveniente do alimento que esta sendo frito
conduz as alteragdes hidroliticas’s.

Os 6leos e gorduras utilizados em frituras
sdo submetidos a altas temperaturas em presencga
de ar e agua. Estas condigbes propiciam a
formacao de substancias originadas das reacbes
térmicas, oxidativas e hidroliticas. As reacbes
hidroliticas ocorrem nos triacilglicerois,
constituintes dos 6éleos e gorduras, liberando
acidos graxos livres e glicerol. As reacoes térmicas
e oxidativas podem levar na degradacado dos
acidos ou em ligagdes duplas dos acidos graxos
livres ou esterificados a molécula de glicerol'. A
grande concentragdo dos acidos graxos favorece
o desenvolvimento da rancidez do 6leo?’.

Oleos reutilizados sucessivamente perdem
as caracteristicas originais e tornam-se &cidos,
formando substancias tdxicas como os radicais
livres, acidos graxos saturados, que acarretam no
envelhecimento precoce das células, irritacdo
gastrica, doencas cardiovasculares e
degenerativas*.

O 0leo vegetal é insaturado que ajuda a
reduzir os niveis de colesterol, mas ao passar por
processos de frituras tornam-se saturados,
elevando, por sua vez, os niveis de colesterol °.

A alimentagéo tem sido estudada para
avaliar a saude da populacado. Alguns fatores que
predispée a mortalidade como a quantidade e o
tipo de gordura alimentar, exercem influéncia
direta sobre fatores de risco cardiovascular, tais
como a concentragéo de lipidios e de lipoproteinas
plasmaticas. A gordura dos alimentos se

encontra na forma de ftriglicérides, que sé&o
hidrolisados pelas lipases gastrica, intestinal e
pancreatica, gerando  Aacidos graxos e
monoglicerideos.

O consumo de gordura, acidos graxos
saturados e trans elevam muito os colesterois
plasmaticos relacionados ao colesterol alimentar
podem causar inflamagcdo, apdés o0 consumo
desses. No presente estudo, habitos alimentares
saudaveis, como dieta, atividade fisica e mudanga
comportamental, ajudam no tratamento de
dislipidemias e de doengas associadas, assim,
diminuindo o risco de mortalidade?'.

Os lipideos sao fontes de energia para
processos metabdlicos que ocorrem em nosso
organismo, e sua principal importdncia é a
participagdo sob forma de 4&cidos graxos e
colesterol, contribuindo na formacdo das
membranas celulares de todos os tecidos, sendo
também precursores dos hormoénios esteroides e
acidos biliares?*.

A elevagdo dos niveis plasmaticos de
colesterol de baixa densidade (LDL), a reducao
dos niveis de colesterol de alta densidade (HDL) e
também o aumento de ftriglicerideos (TG), sao
fatores de risco para o desenvolvimento de doenca
cardiovascular, que se tornou a principal causa de
6bito no mundo*.

Os acidos graxos livres originados na
hidrolise dos 6leos e gorduras pela agdo das
enzimas lipases, devidos as altas temperaturas e
acelerada por luz e calor, aumentam com a
deterioragao do éleo durante o processo de fritura.

A determinagdo de &cidos graxos livres
avaliam a qualidade destes em relacdo adequacao
da gordura para uso. Os acidos graxos sao
determinados pela porcentagem em peso de
acidos graxos livres, em relagdo a um acido graxo
especifico, geralmente o acido oleico.

Doencas associadas ao consumo de fritura:

Ateroma

A ateroesclerose é uma inflamagao croni-
ca multifatorial € considerada a patologia mais
encontrada em doengas cardiovasculares, sendo
uma disfuncdo do endotélio e de inflamacédo. A
disfuncao do endotélio é provocada pela perda do
6xido nitrico (NO) que é uma substancia antiatero-
génica. Essa perda é causada pela presenca de
fatores inflamatérios e com risco cardiovascular.
Podendo ocasionar o aumento da vasocontricao,
trombose, inflamacdo e proliferacdo celular na
parede do vaso.%?

O endotélio exerce fungao anticoagulante
e antiflamatéria, que mantém a vasodilatacdo e
inibi a adesao leucocitaria e proliferagao de células
musculares lisas. Esses anticoagulantes tém agao
exercida pelo oxido nitrico, que é fundamental
para que ocorra a homeostasia. Na formagao do



ateroma desencadeia uma diminuigdo na produ-
¢ado de anticoagulante e aumento da producgéo de
moléculas vasoativas e pro - coagulantes, faz com
que ocorra um processo inflamatério, nisso um
aumento da permeabilidade vascular.?® Essa dis-
funcao leva a hiperagregagao das plaquetas que
pode causar a formagédo de um trombo e a poste-
rior oclusdo dos vasos sanguineos levando a is-
quemiad4.

Com a perda do oxido nitrico, ha um au-
menta de permeabilidade das lipoproteinas, com o
surgimento de moléculas de adesao leucocitarias
na superficie do endotélio, sendo responsaveis
pela atracdo de macrofagos e linfécitos para a

parede arterial. Tal processo é estimulado pelo
LDL.

Por sua vez os macréfagos captam as LDL
sem controle das quantidades, ficando repletos de
lipideos, passando a serem chamados de células
espumosas. Essas células sdo o principal compo-
nente das estrias gordurosas e lesdes iniciais da
aterosclerose e responsaveis pela progressao das
mesmas em decorréncia de citocinas, agravando a
inflamacgao e de enzimas proteoliticas, capazes de
degradarem os colagenos e componentes tecidu-
ais no local.

Os linfécitos T s@o encontrados em menos
quantidade do que os macréfagos no ateroma e
sua interagdo com os macrofagos podem se dife-
renciar e produzir citocinas que modulam o pro-
cesso inflamatério no local.'” 15 A placa ateroscle-
rética estavel tem o nucleo lipidico, rico em coles-
terol e uma capa fibrosa rica em coldgeno e com
escassa presenca de células inflamatérias. Ja a
placa aterosclerética instavel apresenta atividade
inflamatéria intensa nas bordas laterais, com ativi-
dades proteoliticas, nucleo lipidico e capa fibrética.
A ruptura dessa capa expde o material lipidico,
levando a formacgdo de trombo, conhecido como
aterotrombose, principal manifestagao clinica.3®

A insulina, em concentracdes fisiolégicas,
atua como um vasodilatador e estimula a produgéo
endotelial de oxido nitrico®. Quando ocorre a leséo
endotelial ocorre agregacdao plaquetaria, os
macréfagos e mondcitos estimulam ao aumento
das plaquetas, que estimulam a células de
musculo liso, os neutréfilos tem o papel de infiltrar-
se, causando danos na parede do endotélio°.

No processo inflamatério as plaquetas
migram e se aderem rapidamente ao vaso
formando um tampao, a coagulacao impedir que o
sangue extravase para o meio externo. Na
inflamagéao aguda, como resposta a uma infecgao
grave, resulta no aumento, ocasionando o risco
trombotico, incluindo a geragdo aumentada de
trombina e fibrina’®.

A formacéo da placa de ateroma na pare-
de dos vasos sanguineos é resultante do acumulo
focal de lipidios, hidratos de carbono, produtos
sanguineos, tecido fibroso e depésito de calcio,
onde tende a limitar o fluxo sanguineo, predispon-
do ao surgimento de doengas cardiovasculares.
Esse processo reune fatores de risco para o de-
senvolvimento tendo os fatores de risco para o
desenvolvimento como a hipercolesterolemicas,
diabetes mellitus e obesidade, podendo ocasionar
infarto do miocardio, acidente vascular encefalico
(AVE), devido a processo inflamatério cronico’s.

Essa formagéo ocorre geralmente devido a
concentracdo de lipoproteina no plasma sangui-
neo, concentracdo de LDL, IDL e VLDL, que acu-
mulam na parede endotelial, ocorrendo o processo
inflamatério causando a doenca chamada de ate-
rosclerose®.

Com a agregacao de placas de gorduras,
colesterol, entre outras substancias na parede das
artérias, ocorre uma diminuigdo do fluxo
sanguineo, podendo levar a complicagbes na
salde humana. A angina € um desses fatores,
presente em doencas como hipertensdo nao
controlada, cardiomiopatia, hipertréfica e doengas
cardiacas valvares. O paciente com Angina sente
algumas manifestagdes clinicas, dores nos
membros superiores e dor toracica, podendo, se
agravada, levar ao infarto do miocardio’. A artéria
aorta é a localizacdo mais frequente dessa
manifestagdo, seguindo-se as  coronarias,
cerebrais e as artérias dos membros inferiores.30 A
figura 4 demonstra a formagdo da placa de
ateroma.
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Figura 4. Demonstra a formagao da placa de ateroma.

Doencas cardiovasculares

Essas doengas sdo das principais causas
de morbidade e mortalidade no mundo. Se mani-
festando na idade precoce, fazem parte do grupo
de doencas cronicas nao-transmissiveis, com mul-
tiplos fatores de risco, podendo ser modificaveis
(dislipidemia, hipertensado arterial, habitos alimen-
tares, fumo, diabete melito, obesidade e sedenta-
rismo) e nao-modificaveis (idade, sexo e heranca
genética)’.



O aumento da formagéo de radicas livre,
bem como da atividade endotelial e a diminuicao
da biodisponibilidade de oxido nitrico, resultam em
doenga arterial coronariana, que esta relacionada
a ocorréncia de placas de ateroscler6ticas, conse-
quéncia do estreitamento das artérias coronarias,
diminuindo o fluxo de oxigénio no coragao, levan-
do ao infarto®.

A avaliagdo do risco cardiovascular en-
globa o colesterol total, lipoproteinas, trigliceride-
os, proteina C reativa ultra-sensivel.?8

Fatores metabdlicos
Lipidograma

O lipidograma € um importante exame
para avaliar a dosagem de colesterol, HDL, LDL e
triglicerideos circulantes no corpo.

Quando elevados, sdo encontrados em
Sindrome nefrética, na ingestao elevada de alcool,
uso de contraceptivos orais, no hipotireoidismo,
diabetes e gravidez. Os niveis baixos podem estar
relacionados a ma absorcdo, ma nutricdo e
hipertireoidismo. O método utilizado para analise
do colesterol e suas fragbes e dos triglicerideos
sdo por ensaios colorimétricos enzimatico?®. Os
valores de referéncia do perfil lipidico séo
apresentados na Tabela 1 e Tabela 2.

Tabela 1. Valores de referéncia do perfil lipidico para adultos maiores de 20 anos
proposta pela Sociedade Brasileira de Cardiologia.

Lipideos Baixo Otimo Desejavel  Limitrofe Alto Muito alto
CT <200 200-239 =240
LDL <100 100-129 130-159 160-189 =190
HDL =40 =60
TG <150 150-200 200-499 =500
Colesterol <130 130-159 160-189 =190

nao- HDL

CT=Colesterol Total LDL=Lipoproteina de baixa densidade: HDL=Lipoproteina de baixa densidade; TG=triglicerideos.
Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia (2013).

Tabela 2. Valores de referéncia do perfil lipidico para faixa etaria entre 2 a 19 anos proposta
pela Sociedade Brasileira de Cardiologia.

Lipideos Desejaveis Limitrofe Elevados
cT <150 150-159 =170
LDL =100 100-129 =130
HDL =40

TG <100 100-129 =130

CT= Colesterol Total: LDL=Lipoproteina de baixa densidade; HDL=Lipoproteina de baixa densidade; TG= triglicerid
Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia (2013).

Fatores inflamatorios

Proteina C Reativa Ultrasensivel - PCRus
E uma proteina de fase aguda, sintetizada
pelo figado em resposta as citocinas®. Esta € um

marcador de ateroma, podendo predizer de forma
independente o risco vascular em pessoas
aparentemente saudaveis e assintomaticos®. O
PCR é usado para monitoracdo de processos
inflamatérios virais e bacterianos. O método de
analise é o de nefelometria®®. Seus valores de
referéncia sdo de que < que 0,80 mg/dL para
doengas inflamatérias. Para o quadro coronariano
sdo considerados niveis de baixo risco entre de
0,01 a 0,11; risco moderado ente 0,12 a 0,19; risco
elevado ente 0,20 a 0,37; risco muito elevado
entre 0,38 a 1,50 28,

Tratamento

Para o tratamento sdo indicados as
medicacdo Estatinas, Resinas, Ezetimiba, Niacina,
fibratos, acidos graxos Omega 3, inibidores da
protina de transferéncia de éster de colesterol
(CETP); Inibidores da microssomal transfer protein
(MTP); Inibidores do proprotein convertase
subtilisin kexin type (PCSKD9); Inibidores da sintese
de aplipoproteina B 37.

Prevencao

A terapia ndo medicamentosa é a
alternativa nutricional, com a redug¢édo do uso de
acucares, carboidratos, acidos graxos saturados e
trans. Além das mudangas no estilo de vida, com a
pratica de atividades fisicas, perda de peso,
cessacao do tabagismo, bem como a reducao do
consumo de bebida alcodlica®’.

Para manutencdo da salde sugere que
para uma alimentacdo adequada a absorcdo de
alimentos ndo exceda 30% da ingestao calérica. E
que menos de 10% das calorias sejam
provenientes de acidos graxos saturados e que a
quantidade de colesterol na alimentagcdo seja
menor que 300mg/dia. Os isOmeros trans dos
acidos graxos (gorduras trans), encontrados na
margarina, biscoitos, bolos e pao branco,
aumentam a relagdo LDL/HDL plasmatica,
influenciando adversamente como fator de risco
para doenga coronariana?.

Conclusao

O uso de forma descontinua e indevida
dos Oleos de fritura, acarretando em um éleo com
vérias alteracbes, ocasionando um alimento de
baixa qualidade e prejudicial a saude. Para
amenizar 0s niveis de alteragdo do 6leo deve se
adotar uma conduta no sentido de melhorar a
qualidade dos Oleos de  fritura, de
estabelecimentos comerciaiais e de frituras
domésticas para se adequarem, diminuir a
temperatura do banho, ndo fazer o uso da mesma
gordura para Vvérios alimentos, aumentar a
frequéncia de troca do dleo.

O efeito do 6leo reutilizado no organismo,
pode provocar até um infarto, com isso recomenta
se habitos saudaveis, como pratica de esportes,
cessacao do tabagismo e do alcool.
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