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RESUMO"

Objectivo: avaliar o papel dos factores alimentares no risco de enfarte agudo do miocardio.

Desenho do estudo: estudo caso-controlo de base comunitdria.

Tipo de atendimento: Hospital Universitdrio, Porto.

Participantes: 100 casos consecutivos de primeiro enfarte agudo do miocardio e 198 con-
trolos comunitdrios, com idade superior a 39 anos, residentes na cidade do Porto.

Métodos: as informacdes foram obtidas por entrevistadores treinados, através de um ques-
tiondrio estruturado de aplicagfio indirecta, compreendendo questdes sobre dados socio-
demogrificos, antecedentes familiares e pessoais de doenga, caracteristicas comportamentais
(actividade fisica, habitos tabdgicos e alcodlicos) e em particular a avaliagio dos habitos ali-
mentares, usando um question4rio semi-quantitativo de frequéncia alimentar. Os controlos foram
seleccionados pelo método de nitmeros de telefone ao acaso e os casos recrutados entre os
doentes consecutivamente internados no Servigo de Cardiologia. Os odds ratios € respectivos
intervalos de confianga (IC) a 95%, para os diferentes quartis de ingestdo foram calculados por
regressdo logistica ndo condicional.

Resultados principais: No sexo feminino, encontraram-se diferencas significativas na
ingestdo de 4cidos gordos poli-insaturados da série n-3, protefnas, colesterol, fibra total e vitam-
ina C, sendo mais elevados os valores médios dos controlos. No sexo masculino, além de dife-
rengas significativas na ingestdo de fibra total e vitamina C, também se observaram diferengas
com significado estatstico na ingestdo média de vitamina E e carotenos, igualmente superiores
nos controlos. Apés ajustar para a idade, o sexo, o nivel de educagdo, o indice de massa corpo-
ral, o tabaco, o etanol ¢ a ingestdo caldrica total, verificou-se um efeito protector da vitamina C
(OR=0,2, 1C95%: 0,1-0,6, para o 4° quartil), vitamina E (OR=0,3, IC95%:0,1-0,9 para o 4° quar-
til ) e fibra total (OR=0,3, IC95%:0,1-0,9 para o 4° quartil). A energia total tinha uma relaggo
inversa nio significativa com o risco, ndo se observando também efeito significativo em relagéo
com a ingestdo de 4cidos gordos trans.

Conclusdes: Este estudo evidencia o efeito independente dos nutrientes anti-oxidantes,
nomeadamente as vitaminas E e C, na ocorréncia de enfarte do miocérdio reaigando o seu papel
protector.
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Diet and Risk of Myocardial Infarction
A Community Based Case Control Study

Objective: to evaluate diet as a risk factor for myocardial infarction.

;T’“b‘_‘”;" | Design: community based case-control study.
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(2/2.1/SAU/13 Participants: First time consecutive cases of acute myocardial infarction (n=100) and 198
32/95) community controls, older than 39 years and living in Oporto, were compared.
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Methods: Data were collected by trained interviewers using a structured questionnaire
designed to obtain information on socio-demographic, medical and behavioural aspects, empha-
sising the description of diet and food habits (using a semi-quantitative food frequency ques-
tionnaire). Controls were selected by random digit dialing with a participation rate of 70%. Odds
ratios and 95% confidence intervals (CI) according to quartiles of nutrient ingestion were calcu-
lated using unconditional logistic regression.

Results: Female controls presented significantly higher mean intakes of protein, ®-3 fatty
acids, fiber, cholesterol and vitamin C. Male controls had a significantly higher mean daily
intake of fiber, vitamin C, vitamin E, and carotenes. After adjusting for age, sex, education, body
mass index, ethanol, smoking and total energy intake, there was a protective effect of vitamin C
(OR=0.2, 95% CI: 0.1-0.6, for the 4th quartile), vitamin E (OR=0.3, 95% CI: 0.1-0.9 for the 4th
quartile) and total fiber (OR=0.3, 95% CI: 0.1-0.9 ) for the 4th quartile). No significant effect

was found for trans-fatty acids, but there was a higher risk with increased energy intake.
Conclusions: This study showed that diet has an important independent effect on myocar-
dial infarction, a protective independent role for anti-oxidant vitamin C and E was verified.

INTRODUCAO

Os factores alimentares t&ém vindo a ser objecto de
interesse crescente na investigagdo epidemiolégica da
doenga das corondrias por fazerem parte de um conjunto
de varidveis relacionadas com os estilos de vida,
passiveis de modificagdo e por isso de intervengdes pre-
ventivas!.

Embora nunca tenham sido convincentemente de-
monstrados os efeitos adversos das gorduras saturadas
ou do colesterol alimentar no risco de enfarte agudo do
miocdrdio (EAM), a redugfio da ingestfo destas gorduras
€ um dos objectivos mais insistentes das recomendagdes
dietéticas2. Parte das observagdes conflituais e dos resul-
tados negativos poderdo resultar de individualmente os
dcidos gordos saturados (AGS) ndo terem o mesmo con-
tributo para o risco de EAM medido de acordo com a sua
perturbacdo do perfil lipidico. Enquanto a ingestiio de
4cido estedrico diminui a concentragfo de colesterol total
com diminui¢do da frac¢do LDL, a de 4cido palmitico,
miristico ou ldurico, associa-se a aumentos do colesterol
total e da fracgdo LDL mas também da HDLS3.

Observagdes epidemioldgicas em populagdes que
ingerem grande quantidade de alimentos marinhos reve-
laram baixas taxas de mortalidade por doenga cardiovas-
cular e foram relacionadas com dietas pobres em dcido
araquidénico mas ricas em eicosapentandico. Os acidos
gordos da série n-3, cuja fonte principal sdo os éleos de
peixe, protegerfio da doenca cardfaca isquémica (DCI) ao
baixarem os niveis plasmiticos de lipidos (especialmente
triglicerideos), aumentarem os niveis de HDL, inibirem
a agregacdo plaquetdria, diminuirem a pressio e viscosi-
dade sanguineas®>.

A redugdo dos niveis de colesterol sérico total associa-
da a ingestdo de gorduras poli-insaturadas da série n-6,
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induziu a crescente substitui¢io do uso de manteiga e
banha por margarinas vegetais. No entanto, as margari-
nas provenientes da hidrogenagio dos dleos vegetais sdo
a principal fonte dos isémeros frans dos 4dcidos gordos.
Os escassos estudos que avaliaram a relagdo epidemio-
légica entre ingestdo de 4cidos gordos trans e DCI
mostraram um risco mais elevado de doenca para os con-
sumos mais altos®. Em estudos experimentais, in vitro e
in vivo, os dcidos gordos trans incrementam as lipopro-
tefnas de baixa densidade (LDL), diminuem as lipopro-
teinas de alta densidade (HDL) e aumentam a lipoprotei-
na (a), efeitos que explicarfo a sua associagfo com risco
aumentado de DCI:8,

Como a andlise da mortalidade por doencas cardiovas-
culares em populagdes habitualmente consumidoras de
peixe levou a investigagdo do papel dos 4cidos gordos
poli-insaturados (AGPS), a observagido de mortalidades
mais baixas na orla mediterrinica levou a postular o
efeito protector da chamada dieta mediterranica, rica em
peixe, fruta e vegetais, e na qual a gordura predominante
é 0 azeite? 10,

A ingestdo didria de anti-oxidantes essenciais como a
vitamina C, vitamina E e beta-carotenos tem sido inver-
samente correlacionada com o risco de DCI!!, por
estarem implicados em mecanismos como os de evitar o
desenvolvimento da placa ateromatosa, a adesdo plaque-
tdria, a lesdo de endotélio ou o envolvimento em proces-
sos anti-inflamatérios!213,

O consumo elevado de vegetais, legumes e frutos,
ricos nestes nutrientes, poderd ser uma explicagdo adi-
cional para a incidéncia relativamente baixa de DCI em
populagbes como a grega ou até a portuguesa, na qual a
DCI tem sido uma causa menos importante de morte do
que noutros paises europeus.
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Desenhou-se, por isso, um estudo caso-controlo de
base comunitdria para avaliar na nossa populagio o papel
da alimentagdo no risco de EAM.

PARTICIPANTES E METODOS

Participantes

Entre Outubro de 1995 e Julho de 1996 foram admiti-
dos no Servigo de Cardiologia do Hospital de S. Jodo 117
adultos, de ambos os sexos € com idade superior a 39
anos, diagnosticados como casos incidentes de enfarte
agudo do miocdrdio, e residentes no Porto. Apenas par-
ticiparam no estudo 100 dos casos porque cinco falece-
ram antes do 4° dia de internamento, dois recusaram par-
ticipar e 10 nfo puderam ser incluidos por impossibili-
dade de comunicagdo (perturbagGes graves da visdo, da
audigdo ou da fala) ou por estarem demasiado doentes.

Os controlos comunitdrios foram obtidos a partir de
uma amostra de 300 individuos adultos, de ambos os
sexos, com idade superior a 39 anos, seleccionados por
uma técnica de aleatorizacio dos nimeros de telefone
(random digit dialing)!* correspondentes as freguesias
do Porto da drea de influéncia do Hospital de S. Jo#o.
Destes, recusaram participar 89 (30% dos elegiveis) e
foram excluidos 10 individuos com histdria prévia de
enfarte do miocérdio, confirmada por ECG ou pelo ques-
tiondrio de Rose!3 e trés por serem considerados inca-
pazes de responder apés realizagdo de uma prova para
avaliago das capacidades cognitivas!®, sendo incluidos
no estudo 198 controlos.

METODOS

A metodologia geral desta investigagdo foi jd por-
menorizadamente descrital?, apresentando-se aqui ape-
nas os aspectos mais relevantes.

As caracteristicas demogrificas e histéria clinica dos
casos elegiveis foram recolhidas aquando da admissdo
ao Servico de Cardiologia do Hospital de S. Jodo. As
restantes questdes foram respondidas apds o quarto dia
de internamento.

Os participantes comunitdrios foram inquiridos no
Servigo de Higiene e Epidemiologia da Faculdade de
Medicina do Porto, ou no seu domicilio de acordo com
as suas disponibilidades e capacidades de mobilizagao.

As informagbes foram obtidas por entrevistadores
treinados, através de um questiondrio estruturado, para
aplicagdo indirecta, compreendendo questdes referentes
a aspectos de ordem demogréfica e social (idade, estado
civil, anos de escolaridade, actividade profissional, etc.),
antecedentes pessoais e familiares de doenca, histéria
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obstétrica, caracteristicas comportamentais (actividade
fisica, hdbitos tabagicos e alcodlicos). Fizeram-se avalia-
¢Bes antropométricas, da pressio arterial, doseamentos
sanguineos e realizou-se ECG.

A alimentacdo foi avaliada através de um questiondrio
semi-quantitativo da frequéncia dos alimentos, com 82
itens de alimentos ou grupos de alimentos. A todos os
participantes foi pedido que indicassem, relativamente
a0 ano anterior A entrevista, a categoria de frequéncia de
consumo (a variar entre nunca ou menos de uma vez por
més e seis ou mais vezes por dia), em relacdo a uma
porgio média pré-determinada para cada item de alimen-
tos. Bstas por¢des médias foram ilustradas através de um
manual fotografico com 90 fotografias coloridas, servin-
do como auxiliar visual ao inquirido e permitindo a
escolha de miiltiplos ou submiiltiplos da quantidade
média.

Para o cdlculo da ingestdo em gramas de cada um
dos alimentos ou grupo de alimentos a frequéncia de
consumo foi transformada em valores médios didrios e
multiplicada pela quantidade determinada para cada
porgdo em gramas e por um factor de variagio sazonal
de 0,25 (considerada a sazonalidade média de trés
meses) para alimentos consumidos por épocas, e
segundo indicagdo do inquirido. Os alimentos ingeri-
dos com a frequéncia nunca ou menos de uma vez por
més nao foram considerados para o cdlculo da ingestdo
nutricional. As quantidades médias didrias foram con-
vertidas em nutrientes através do programa Food
Processor Plus versio 5.0 (ESHA Research, USA)
cuja base de dados, com 5000 alimentos crus e/ou
processados, contém valores nutricionais analisados na
sua maioria pelo Departamento de Agricultura dos
Estados Unidos da América. Os contetidos em nutri-
entes de alimentos ou pratos culindrios tipicamente
portugueses foram acrescentados a base original uti-
lizando dados da Tabela de Composig¢do de Alimentos
Portugueses!® e de alguns trabalhos publicados em
revistas nacionais!9-22. Todos os participantes respon-
deram ainda a algumas questdes sobre hédbitos e com-
portamentos alimentares como, por exemplo, 0 nimero
de refeigBes didrias, frequéncia da utilizagdo dos dife-
rentes tipos de culindria e de gordura alimentar.

O conjunto de informagdes recolhidas, foi inicialmente
analisado de acordo com a metodologia estatistica des-
critiva usual, apds a sua informatizagio recorrendo ao
programa EPInfo versdo 6.0223.

As médias foram comparadas pela prova ¢ de Student.
Para avaliar o efeito independente dos nutrientes em
estudo comparamos a distribui¢do da frequéncia dos ca-
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sos e controlos em quartis de ingestio de cada um dos
nutrientes e calcularam-se odds ratio (OR) e respectivos
intervalos de confianga (IC) a 95%, através de regressao
logistica ndo condicional (EGRET®), precedida de
andlise estratificada para uma avaliag@o inicial de efeitos
de confundimento e/ou interac¢ao.

Para cada nutriente usamos um modelo final con-
trolando para o sexo, idade (continua), anos de escolari-
dade (0-3, 4, 5-12, 2 13), indice de massa corporal (con-
tinuo), tabagismo (ndo-fumador + ex-fumador hd = 10
anos, vs fumador + ex-fumador ha < 10 anos), consumo
de bebidas alcodlicas no dltimo ano (0,<13, 13-50,>50 g
de etanol/dia ), actividade fisica (leve, moderada e acti-
va) e ingestdo caldrica total (em quartis).

Nio foram considerados no modelo factores de risco
que poderdo representar passos intermédios na cadeia
causal entre dieta e enfarte do miocdrdio, como pressio
arterial, glicose sérica ou colesterol sérico.

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica do
Hospital de S. Jodo e todos os participantes forneceram
consentimento informado antes da realizagdo da entre-
vista sendo os registos da identificagcdo tratados sepa-
radamente.

RESULTADOS

No Quadro I apresentam-se as médias de ingestdo de
energia total e nutrientes de casos e controlos, separada-
mente para cada sexo. No sexo feminino, encontraram-se
diferengas significativas na ingestdo de dcidos gordos
poli-insaturados da série n-3, proteinas, colesterol, fibra
total e vitamina C, sendo mais elevados os valores
médios dos controlos. No sexo masculino, além de dife-
rengas significativas na ingestio de fibra total e vitamina
C, também se observaram diferengas com significado
estatistico na ingestdo de vitamina E e carotenos, igual-
mente superiores nos controlos.

O Quadro II mostra as estimativas do risco, avaliado
como odds ratio num modelo de regressdo logistica, para
a associagdo entre quartis crescentes do consumo de cada
nutriente e enfarte do miocérdio, controlando o efeito de
varidveis demogrificas e comportamentais bem como o
total calérico. Quartis crescentes de ingestdo de energia
total associaram-se a uma diminui¢fio nfo significativa
do risco de enfarte. Para uma determinada ingestdo
calérica, o efeito especifico das proteinas foi o de au-
mentar esse risco. Também a ingestdo de gordura total se
associou a um risco maior de doenga, a custa aparente-
mente do contributo dos dcidos gordos mono e poli-in-
saturados. No entanto nenhuma destas associagdes era
estatisticamente significativa.
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Quadro I - Médias e desvios padréo da ingestdo didria
de nutrientes, por sexo, em casos e controlos

Homens Mulheres

Energia total (kcal)

Casos 2711,6 (799,8) 1963,2 (548,2)

Controlos 2543.6 (625,9) 2146,9 (609,1)
Gordura total (g)

Casos 80.4 (28,5) 63,7(21,4)

Controlos 79,0 (24,5) 71,6 (26,5)
AGS (g)

Casos 25,0 (10,1) 18,0 (6,3)

Controlos 24.6(9,3) 23,0 (10,1)
AGMS (g)

Casos 344 (11,7 29,3 (10,4)

Controlos 33,8(10,2) 30,5 (11,5)
AGPS (g)

Casos 14,0 (5,6) 11,0 (4,0)

Controlos 13,7 (5,0) 11,7(4.4)
Ac. gordos n-3 (g)

Casos 1,5 (0,6) 1,1 (04)*

Controlos 1404 1,3(04)
Ac.n-6 (g)

Casos 10,2 (4,6) 8,5(3.3)

Controlos 10.3 (4,5) 8,7(3,6)
Proteina (g)

Casos 111,3 (31,0) 83,9 (25,3)*

Controlos 107,7 (25,5) 100,5 (28,2)
H. Carbono (mg)

Casos 293,0 (89,6) 253,8 (70,1)

Controlos 297.8 (82,6) 273,0(83,3)
Coleterol (mg)

Casos 377,6 (145,8) 2579 (122,0)*

Controlos 3456 (118,0) 338,5(143,2)
Fibra (g)

Casos 23,7 (6,7)* 21,9 (8,2)*

Controlos 27387 26,8 (10,1)
Carotenos (Req)

Casos 1149,3 (693,9)* 1265,3 (761,1)

Controlos 1429.7 (811 ,4) 1494,9 (808,4)
VitE (mg)

Casos 8,0 (2,6)* 7,729

Controlos 8.8 (2,1) 8,5 (3,0
VitC (mg)

Casos 121,3 (45,0)* 107,2 (75,9)%

Controlos 141,6 (58,6) 152,6 (65,3)
*P<0,05

Para as ingestOes de fibra total, vitamina E e vitamina
C encontramos um efeito protector especialmente evi-
dente para a vitamina C. Quando comparamos com a
classe de referéncia, os individuos no 4° quartil de
ingestdo de vitamina C apresentam um risco cinco vezes
menor de enfarte do miocardio.

No Quadro IIT apresentam-se as estimativas ajustadas
de risco associadas com os vdrios quartis de ingestdo
didria de etanol e cafeina, avaliados sem entrar em con-
sideracdo com o tipo de bebidas que os veiculavam.
Embora em nenhum dos casos se tenham detectado
diferencas significativas observou-se uma tendéncia para
a diminui¢do do risco de EAM com ingestdes moderadas
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de etanol e, pelo contrério um risco aumentado para con-
sumos crescentes de cafeina.

Quadro II - Odds ratio* e respectivos intervalos de con-
fianga a 95% por quartos de ingestdo de nutrientes

Fo% 70 ¥Q ¥Q

OR OR OR OR

Proteinas 1,0 3,5 26 2,8
(1,2-10,2) (0,7-10,3) 0,6-12,2)

H. Carbono 1,0 2.4 0,8 0,6
0,8-7,1) 0,2-3,2) 0,1-3,1)

Gordura total 1,0 2,1 39 25
(0,6-6,7) (1,0-15,5) (0,4-14,7)

A.G. Saturados 1,0 0,7 1,5 0,5
0,3-2,0) 04-5,1) {0,1-2,1)

A.G. Monoinsaturados 1,0 2,2 30 30
(0,7-6,3) 0,8-11,2) (0,6-15,2)

A.G. Poliinsaturados 1,0 2,0 28 1,1
(0,6-6,1) 0,8-9,3) 0,3-4,4)

Colesterol 1,0 09 1,7 1,0
(0,3-2.6) (0,6-5,1) 0,3-2,5)

Ac. Oleico 1.0 2,0 2,8 1,6
(0,7-5,7) (0,8-10,0) (0,4-7,0)

Fibra total 1,0 0,5 0,5 0,3
(0,2-1,4) 0,2-1,3) (0,1-0,9)

Vitamina C 1,0 0,3 0,5 0,2
(0,1-0,8) 0,2-1,2) (0,1-0,6)

Vitamina E 1,0 0,8 0,7 0,3
0,3-2,0) 0,3-1,9) 0,109

* Ajustado para o sexo, idade, anos de escolaridade, fndice de masa corporal,
tabagismo, etanol e ingestdo caldrica total.
## Classe de referéncia

Quadro III - Odds ratio* e respectivos intervalos de con-
fianga a 95% por quartos de ingestdo de etanol e cafei-

na
rQ** 2Q 3Q £Q
OR OR OR OR
Etanol 1,0 0,6 09 1,0
0,2-1,8) 0,3-2,4) 0,3-3,0
Cafeina 1,0 1,2 1,5 1,0
04-3,2) (0,6-3,9) 0,4-2,9)

* Ajustado para o sexo, idade, anos de escolaridade, indice de masa corporal,
tabagismo e ingestdo caldrica total.
#* Classe de referéncia

DISCUSSAO

Do largo conjunto de factores alimentares avaliados
em populagdes muito diversas, quer através de coortes
prospectivas quer em investigagdes caso-controlo, ape-
nas duas associagdes parecem emergir de forma consis-
tente: a relacdo inversa entre a ingestdo caldrica € 0 risco
de DCI24 ¢ o efeito protector do consumo moderado de
dlcool demonstrado em estudos epidemiolégicos com di-
versos desenhos23:26, Também no presente trabalho se
observou essa tendéncia para a associagfio negativa com
a ingestdo caldrica e o efeito protector do etanol, mas
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igualmente uma relagéo negativa com a ingestdo de fi-
bras, observada também em varios trabalhos que noutras
populagdes avaliaram a relagdo entre alimentagdo e
DCI27-29,

Os resultados obtidos neste trabalho tém que ser valo-
rizados tendo em conta vantagens e desvantagens ineren-
tes ao tipo de metodologia utilizada. Contrariamente a
generalidade dos estudos anteriores tem a vantagem de
utilizar como controlos ndo outros doentes internados em
hospital mas sim uma amostra aleatéria de base comu-
nitdria. Este facto permite evitar viéses de selecgfo, par-
ticularmente o chamado viés de Berkson, e possibilita
uma estimativa mais valida do risco30:3!. No entanto, a
propor¢io de recusas pode ser um factor limitante da
representatividade do grupo controlo. No presente estu-
do essa propor¢do foi de 30%, um valor perfeitamente
aceitdvel e semelhante ao obtido na generalidade das
investigagdes noutras populagdes. O recurso a um ques-
tiondrio para a avaliagdo retrospectiva da frequéncia de
consumo de alimentos pode acarretar erros por viés de
memoria, ¢ a determinagdo quantitativa de nutrientes
efectuada a partir de uma base de dados que incluia
essencialmente informagdo dos Estados Unidos da Amé-
rica pode também introduzir distor¢Ges que afectam a
precisdo das estimativas mas que, no entanto, nédo deve-
rdo afectar a sua validade pois ndo é provdvel que esse
erro seja diferencial.

Quando comparamos as médias de ingestdo de nutri-
entes dos controlos comunitdrios deste estudo, com as
observadas num estudo caso-controlo de base hospitalar,
realizado na Grécia3? com a finalidade de avaliar a
relacdio entre dieta e doenga das corondrias, verificamos
ser mais alta a ingestdo calérica, devido essencialmente
ao contributo aumentado de hidratos de carbono, e veri-
ficamos também valores mais altos de ingestdo de 4cidos
gordos poli-insaturados e de vitamina C. No entanto,
para os outros nutrientes o perfil de ingestéo era seme-
lhante. Este facto permite supor que existe realmente
alguma semelhanga nas exposi¢des alimentares das po-
pulagdes do sul da Europa e reforga a congruéncia dos
resultados concordantes obtidos nas duas populagdes.

Ndo se verificou um efeito protector associado a
ingestdo de gordura mono ou poli-insaturada, nem um
efeito agressivo da ingestdo de colesterol ou gordura sa-
turada. Estes resultados relativos ao consumo de diferen-
tes tipos de 4cidos gordos sdo de alguma maneira con-
traditérios com as hipGteses cldssicas que postulam um
papel protector para os dcidos gordos mono e poli-insa-
turados e que os dcidos gordos saturados, pelo contrério,
aumentariam o risco da doenca. No entanto, esta
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hipétese tem sido contestada de um ponto de vista teéri-
co salientando que a ideia da relagéo entre dieta e niveis
séricos de colesterol ou lipoproteinas de baixa densidade
poderd explicar a acumulagdo arterial de gordura mas
ndo a aterosclerose e muito menos a ocorréncia de even-
tos corondrios?, apoiada também em observagdes de
estudos epidemiolégicos observacionais, nos quais tém
sido impossivel detectar esse tipo de efeitos32, ou experi-
mentais, que mostraram uma redu¢do da frequéncia de
complicagdes apds enfarte de miocédrdio em doentes com
dieta de tipo mediterranico nio associada a modificagdes
do perfil sérico do colesterol ou das lipoproteinas33.

Sdo ainda muito escassos os estudos experimentais ou
observacionais que tenham avaliado a associagfo entre
alimentagdo e doenga corondria. Em particular, na popu-
lagdo portuguesa, ndo existem dados sobre o papel dos
factores alimentares no enfarte do miocéardio, e interna-
cionalmente € muito controversa a informagfo sobre o
contributo de alguns nutrientes, nomeadamente os que
contribuem para as actividades antioxidantes, no risco de
enfarte do miocdrdio. Na presente investigagdo pudemos
mostrar uma relagdo inversa significativa entre ingestdo
de vitamina E e vitamina C e risco de EAM, indepen-
dente do efeito de potenciais confundidores. Esta obser-
vagdo € coerente com o conjunto de evidéncias de outras
naturezas que associam estas vitaminas com a redugio
da oxidagdo das lipoproteinas de baixa densidade e da
plausibilidade de fenémenos trombéticos relacionados
com a actividade plaquetdria, levando a uma estabiliza-
¢do da fungdo endoteliall3. Se é ainda cedo para propor
recomendagbes alimentares e um largo estudo experi-
mental avaliando o efeito da suplementagio vitaminica
ndo demonstrou até qualquer beneficio34, a investigagio
do papel dos nutrientes anti-oxidantes permanece uma
das vias mais atraentes para uma compreensdo renovada
dos modelos de causalidade no EAM e até para definir
atitudes preventivas. E de esperar mais eficdcia de modi-
ficagbes da dieta que da suplementagcfio com nutrientes
individuais, dada a complexidade das suas interac¢des e
a eventualidade de diferentes efeitos em momentos
diversos da evolugdo das lesées.

A validade das informagdes agora obtidas necessita de
ser posta a4 prova recorrendo a amostras mais largas e
assegurando que hd uma correcta defini¢o dos casos, se
evitam viéses na selecgdo amostral e nas medicdes efec-
tuadas, e se controla convenientemente o efeito de con-
fundidores. Se essas fontes de erro foram, como espera-
mos, devidamente minimizadas na presente investigagdo
as tendéncias agora detectadas reflectem a realidade das
associa¢Bes subjacentes e podemos afirmar a importén-
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cia dos nutrientes anti-oxidantes, particularmente a vita-
mina C na diminui¢fo do risco de EAM.
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