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Resumo

O Acidente vascular cerebral (AVC) é uma doenca neurologica que resulta
da interrupcao abrupta do fluxo sanguineo a uma regiao do sistema nervoso
central (SNC). Em Portugal, o AVC é a principal causa de morte. A elevada
prevaléncia de AVC na populacdo portuguesa parece estar relacionada com um
comportamento alimentar inadequado, apontando para uma prevencao primaria
ineficaz.

A dieta tem um importante papel na reducao do risco do AVC. Para além
de representar um fator de risco independente, muitos dos fatores de risco
cardiovascular (FRCV) podem ser controlados com a adesao a habitos alimentares
saudaveis, nomeadamente através de dietas ricas em hortofruticolas.

O objetivo da presente revisao é elucidar sobre o papel dos hortofruticolas
na prevencao primaria do AVC. A pesquisa foi realizada entre fevereiro e junho de
2022, nas plataformas Pubmed, B-On e Google Scholar, utilizando as palavras-
chave stroke, primary prevention, fruit e vegetables. Selecionaram-se os estudos
dos ultimos 5 anos.

Os mecanismos propostos pelos quais as dietas ricas em frutas e horticolas
reduzem o risco de AVC envolvem o efeito hipotensor, melhoria do perfil lipidico,
perfil glicémico e da funcao endotelial, reducao do stress oxidativo e efeito anti-
inflamatorio. Os principais mediadores parecem ser os flavonoides, vitamina C,
vitamina E, carotenoides e fibras.

Em conclusao, as dietas ricas em hortofruticolas demonstraram um efeito
protetor quanto a ocorréncia de AVC, devendo ser incentivado o seu consumo.

Contudo, sao necessarios mais estudos para avaliar a extensao deste beneficio, a
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dose de ingestao recomendada e o mecanismo exato pelo qual exercem os seus

efeitos.

Palavras-Chave

Fruta, horticolas, acidente vascular cerebral, prevencao primaria.
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Abstract

Stroke is a neurological disease that results from the sudden interruption
of blood flow to a region of the central nervous system. In Portugal, stroke is the
main cause of death. The high prevalence of stroke in the portuguese population
seems to be related to an inappropriate eating behavior, pointing to an ineffective
primary prevention.

Diet plays an important role in reducing the risk of stroke. It represents
an independent risk factor, and also many of the cardiovascular risk factors can
be managed with the adherence to healthy eating habits, such as diets rich in fruit
and vegetables.

The aim of this review is to elucidate the role of fruit and vegetables in
the primary prevention of stroke. The search was made between february and
june 2022, on Pubmed, B-On and Google Scholar, using as keywords stroke,
primary prevention, fruits and vegetables, selecting studies from the last 5 years.

The proposed mechanisms by which diets rich in fruits and vegetables
reduce the risk of stroke involve the hypotensive effect, improvement of the lipid
profile, glycemic profile and endothelial function, reduction of oxidative stress
and anti-inflammatory effect. The main mediators appear to be flavonoids,
vitamin C, vitamin E, carotenoids and fiber.

In conclusion, diets rich in fruit and vegetables have shown a protective
effect on stroke occurence, so their consumption should be encouraged. However,
more studies are needed to assess the extent of this benefit, the recommended

intake dose and the exact mechanism by which they exert their effects.
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Lista de abreviaturas

AIT - Acidente isquémico transitorio

AVAI - Anos de vida ajustados por incapacidade
AVC - Acidente vascular cerebral

DASH - Dietary Approaches to Stop Hypertension
FRCV - Fatores de risco cardiovascular

HC - Hidratos de carbono

HTA - Hipertensao arterial

SNC - Sistema nervoso central
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Introducao

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma doenca neuroldgica que resulta
da interrupcao abrupta do fluxo sanguineo a uma regiao do sistema nervoso
central (SNC)", Esta patologia € a segunda principal causa de morte a nivel
mundial, e a terceira principal causa de mortalidade e incapacidade
combinadas®. Quando ndo causa a morte, o AVC origina sequelas graves a nivel
cognitivo e motor, tendo um efeito marcado na qualidade de vida dos doentes,
nos seus familiares e cuidadores e na sociedade. A identificacao e intervencao
precoces desta patologia sdo fundamentais para o seu prognoéstico funcional®).

Em 2019, o AVC apresentava uma prevaléncia de 101 milhdes de pessoas
em todo o mundo e uma incidéncia de 12,2 milhdes de novos casos, sendo o AVC
isquémico o mais frequente (62,4% dos novos casos), seguido da hemorragia
intracerebral (27,9%) e da hemorragia subaracnoidea (9,7%). Os principais motivos
que explicam a elevada prevaléncia do AVC sao o envelhecimento da populacao e
a maior acessibilidade aos cuidados de salde, porque permitem o tratamento
precoce do AVC, reduzindo a mortalidade. Também o aumento da exposicao a
fatores de risco como o excesso de peso/obesidade, elevacao da glicemia em
jejum, pressao sistolica elevada, consumos etilicos, sedentarismo, doenca renal e
temperatura elevada explicam a elevada prevaléncia. Os fatores de risco
cardiovascular (FRCV) e a doenca cardiaca reumatica continuam a apresentar uma
prevaléncia elevada nos paises em vias de desenvolvimento, evidenciando que a
prevencao primaria € ineficaz nestas regides. Em 2019, foram registados cerca de

6,55 milhoes de mortes a nivel mundial e cerca de 143 milhdes de anos de vida



ajustados por incapacidade (AVAI). Desta forma, o AVC tem apresentado custos
socioecondémicos crescentes?.

Em Portugal, o AVC é a principal causa de morte, tendo registado 11.235
mortes em 2018, cerca de 9,9% da mortalidade®. A elevada prevaléncia de AVC
na populacao portuguesa parece estar relacionada com um comportamento
alimentar inadequado®, apontando uma vez mais para uma prevencao primaria
ineficaz.

Clinicamente, o AVC manifesta-se pelo aparecimento subito de sintomas
neuroldgicos, resultantes de uma interrupcao abrupta da perfusdao cerebral. A
etiologia desta interrupcao permite classificar o AVC em isquémico e
hemorragico.

O AVC isquémico corresponde a maioria dos AVC e resulta de condicoes
embolicas ou trombdticas, que sao favorecidas pela aterosclerose, que conduz ao
estreitamento das artérias e estimula a formacao de trombos que podem bloquear
totalmente o lUmen da artéria, ou libertar-se da parede do vaso, formando
émbolos que podem obstruir vasos de menor calibre. A diminuicao do fluxo
sanguineo reduz o aporte de oxigénio ao tecido cerebral e, consequentemente
leva a necrose celular e a uma cascata de fenomenos, como a disrupcao da
membrana celular e extravasamento do conteldo celular, que conduzem a
inflamacao com disfuncao da barreira hematoencefalica, ativacao das células da
glia, e infiltracao de leucdcitos. Durante este processo, ha perda de funcao celular
e surgem os défices neuroldgicos!’> 3).

O AVC hemorragico associa-se a elevada mortalidade e resulta da rotura
de vasos no parénquima cerebral ou no espaco subaracnoideo. A hemorragia

intracerebral esta associada a hipertensao arterial, disrupcao vascular ou



iatrogenia medicamentosa (por exemplo, o uso de anticoagulantes e agentes
tromboliticos) que levam a rotura de vasos no parénquima cerebral e produzem
acumulacao de sangue nessa regiao. No caso das hemorragias subaracnoideas ha
rotura de vasos, normalmente na sequéncia de um traumatismo craniano ou por
rotura de aneurisma, levando a acumulacao de sangue no espaco subaracnoideo.
Em ambos os casos, ocorre enfarte da regiao irrigada pelos vasos lesados(".

Importa também distinguir o acidente isquémico transitério (AIT), que
resulta da interrupcao transitoria do fluxo sanguineo com recuperacao total dos
défices neurologicos, partilhando os mesmos mecanismos fisiopatoldgicos do AVC
isquémico®).

Como evidenciado pela fisiopatologia, os FRCV apresentam um impacto
significativo no risco de AVC. Os fatores de risco para sofrer um AVC podem ser
classificados em nao modificaveis e modificaveis. Os principais fatores de risco
nao modificaveis sao a idade, sexo, etnia, historia pessoal de AIT e fatores
genéticos. O risco de AVC duplica apos os 55 anos e é superior em individuos de
etnia hispanica e negra, quando comparados com os caucasianos* &7, Uma vez
que o AIT partilha o mesmo mecanismo fisiopatoldgico que o AVC isquémico, € um
importante fator de risco e esta presente em cerca de 60% dos doentes com AVC(),
Os fatores genéticos podem influenciar o risco de AVC de varias formas: (1) os
individuos com histéria familiar de AVC apresentam um aumento de risco de 30%,
especialmente se o AVC ocorreu em idade inferior a 65 anos!”); (2) mutacdes em
genes Unicos podem contribuir para a fisiopatologia do AVC (por exemplo,

arteriopatias autossomicas dominantes ou anemia de células falciformes)(".



Os fatores de risco modificaveis sao de enorme importancia, uma vez que
podem ser alvo de intervencao. Destacam-se a hipertensao arterial (HTA),
diabetes mellitus (DM), obesidade, sindrome metabdlica, fibrilacao auricular,
hiperlipidemia, consumo de alcool e drogas de abuso, tabagismo ativo e passivo,
sedentarismo e os habitos alimentares inadequados (!> ¢ 7). Novos fatores de risco
tém sido implicados no AVC, nomeadamente a apneia do sono, que, para além de
causa de HTA, parece ser um fator de risco independente para o AVC, e a elevacao
de lipoproteina (a), que se associa com a aterosclerose e processos
trombogénicos!”).

Em 2016, a Global Burden of Disease estimava que a 87,9% dos AVAI por
AVC isquémico e 89,5% dos AVAI por AVC hemorragico se deviam aos fatores de
risco potencialmente modificaveis, demonstrando o grande impacto que a reducao
dos fatores de risco poderia ter na reducao da incidéncia e dos custos
socioeconomicos do AVC®@,

A prevencao primordial € o primeiro de quatro niveis de prevencao do
desenvolvimento de doenca e consiste na tomada de medidas que inibam o
aparecimento de um determinado fator de risco®. O alvo destas medidas sao
frequentemente as populacdes. No caso da prevencao do AVC podem passar pela
implementacao de impostos sobre os produtos acucarados, com alto teor de sal e
sobre o tabaco e pela promocdao de estilos de vida saudaveis, criando
oportunidades para a pratica de atividade fisica regular e de uma alimentacao
saudavel® 9,

A nivel individual, a prevencao primaria atua nos fatores de risco, evitando
o desenvolvimento da doenca ®). No caso do AVC, é crucial controlar os fatores de

risco modificaveis. Os FRCV como a HTA, DM e dislipidemia, podem ser alvo de



intervencoes farmacologicas. No entanto, as alteracées do estilo de vida sao
fundamentais, nomeadamente a cessacao tabagica, a promocao do exercicio fisico
e de habitos alimentares saudaveis 9.

A dieta tem um importante papel na reducao do risco do AVC. Para além
de representar um fator de risco independente, muitos dos FRCV podem ser
controlados ou atenuados com a adesao a habitos alimentares saudaveis,
nomeadamente através de dietas ricas em hortofruticolas, como a dieta

mediterranica e a Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH)(*> 6 7. 9),

Objetivos

Dada a importancia do controlo dos fatores de risco modificaveis na
prevencao do AVC, a presente revisao narrativa pretende elucidar o atual estado

da arte sobre o papel da fruta e dos horticolas na prevencao primaria do AVC.

Metodologia

A pesquisa dos artigos para a presente revisao foi realizada entre fevereiro
e junho de 2022, nas plataformas Pubmed, B-On e Google Scholar, utilizando as
palavras-chave stroke, primary prevention, fruit e vegetables. Foram
selecionados os principais estudos realizados nos Ultimos 5 anos (2017-2022),
tendo sido incluidos artigos de datas anteriores, por terem sido considerados
relevantes para a revisao. Foram privilegiados artigos de revisao sistematicas e

meta-analises.



O papel da fruta e dos horticolas na reducao do risco do AVC

A alimentacao € um importante fator envolvido no desenvolvimento e
progressao de doencas cardiovasculares, podendo desempenhar um importante
papel na sua prevencao. As dietas ricas em frutas e horticolas tém sido associadas
a diminuicao do risco de doencas cronicas. O mecanismo pelo qual produzem este
beneficio nao esta totalmente esclarecido, uma vez que os estudos de elementos
isolados da dieta nao reproduzem os mesmos resultados, podendo isto significar
que os compostos perdem a sua atividade quando isolados ou que o beneficio
resulta da interacao de multiplos compostos('?.

A DASH é uma das dietas mais estudadas quanto aos seus beneficios na
saude cardiovascular, sendo caracterizada pelo elevado consumo de
hortofruticolas e produtos com baixo teor de gordura e de sodio('"> 12, Os estudos
demonstraram que a adesao a esta dieta produziu uma diminuicao significativa da
pressao arterial sistolica e diastolica, assim como uma relacdo inversa com a
ocorréncia de AVC"", Para além do efeito hipotensor, a dieta DASH associa-se a
melhoria do perfil lipidico, diminuicao do peso corporal e melhoria do perfil
glicémico('2),

A dieta mediterranica é outra abordagem em que os hortofruticolas tém
um importante papel e que tem sido amplamente estudada devido aos beneficios
encontrados na saude cardiovascular(": 3 1, Uma adesdo elevada a dieta
mediterranica associou-se a um menor risco de AVC, diminuicao de marcadores
inflamatorios, reducao da resisténcia ainsulina e melhoria da funcao
endotelial. Em parte, o beneficio destas dietas é atribuido ao maior consumo

de hortofruticolas(!-13),



O consumo de fruta e horticolas esta inversamente associado ao risco do
AVC isquémico e hemorragico ("> 1¢18)  Diversos estudos epidemiologicos tém
demostrado a associacao inversa entre o consumo de frutas e horticolas e o risco
cardiovascular™. Alguns estudos destacam o consumo de macas, peras, citrinos
e vegetais de folhas verdes como os principais protagonistas na obtencao destes
beneficios('). As frutas e horticolas sao fontes de alta qualidade de hidratos de
carbono, pelo que as dietas ricas nestes alimentos reduzem substancialmente o
aporte de gorduras saturadas, que se associam ao desenvolvimento da patologia
cardiovascular@9),

Os mecanismos propostos pelos quais as dietas ricas em frutas e horticolas
reduzem o risco de AVC envolvem a diminuicao de pressao arterial, regulacao do
metabolismo lipidico, melhoria do perfil glicémico e resposta a insulina, melhoria
da funcao endotelial, reducao do stress oxidativo e efeito anti-inflamatorio !> 17;
21, 22) Qs principais mediadores destes efeitos parecem ser os flavonoides,
vitamina C, vitamina E, carotenoides, fibras e outros micronutrientes('!. 13, 17,19, 21,
22), Os principais achados estao sintetizados na tabela 2, acompanhados das
recomendacoes de ingestao diaria da Sociedade Italiana de Nutricdo Humana.

Quanto a ingestao diaria de hortofruticolas necessaria para a obtencao de
reducao de risco de AVC foi variavel ao longo dos estudos. Na revisao de
D’Alessandro et al., reportaram um estudo que encontrou uma reducao do risco
de AVC de 28% com a ingestao de 500g/dia de horticolas, no entanto outro estudo
indica que o beneficio de horticolas foi maximo para 200g/dia, com uma reducao
de 12% do risco. A mesma revisao, reporta que a ingestao de 350g/dia de fruta foi

associada a uma reducao de risco de 20%, enquanto outro estudo sugere que a



ingestao de 300g/dia pode obter uma reducao de 46%('"). No trabalho de Lock et
al, concluem que a reducao de risco de 19% de AVC isquémico pode ser obtida com
a ingestao minima de 600g/dia de frutas e horticolas ?3. A revisao de Wang et al
sugere que o beneficio da ingestao de frutas e horticolas parece atingir um
plateau, nao se registando beneficio adicional acima de 5 porcoes/dia destes
alimentos. Este achado pode estar associado a limites de absorcao, transporte,
metabolismo e armazenamento de vitaminas, micronutrientes e compostos
fenolicos fornecidos por estes alimentos, bem como saturacao da atividade
enzimatica por eles estimulada?!. Esta Gltima revisao aponta para um consumo
de frutas e horticolas sobreponivel as recomendacoes da Sociedade Italiana de
Nutricdo Humana para a prevencao de AVC(™ e a atual roda dos alimentos
portuguesa para a populacao em geral, que recomenda o consumo de 3-5 porcoes

de fruta e 3-5 porcoes de horticolas por dia®4.

Tabela 1 - Caracteristicas dos componentes dietéticos e recomendacao de ingestdo diaria.

Componente
) Comentario Recomendagao'>
dietetico
Fibra O aumento da ingestao de fibra favorece a reducao da 25g/dia
pressao arterial, resisténcia a insulina e inflamacao e
contribui para a melhoria da fungao endotelial("> 2",

Hidratos de A hiperglicemia e a insulinemia pds-prandiais | Dieta com baixa
carbono promovem stress oxidativo e inflamacéao sistémicas'?. carga glicémica.
Folatos A ingestao de folatos dietéticos e por suplementacao -

diminui homocisteinémia, envolvida na patogénese da
aterosclerose, um importante fator de risco para AVC
(11,13, 25)'

Vitamina C A vitamina C foi associada a protecdao da funcédo -
endotelial, efeito anti-inflamatério e antioxidante,
diminuindo desta forma o risco de AVC("> 29,

Vitamina E A suplementacao com vitamina E parece aumentar o Contra a

risco de AVC hemorragico('. suplementacao.




Potassio (K*)

Uma razdo potassio/sodio elevada contribuiu para a

diminuicao da pressao arterial@".

100 mmol
(3.9 g) /dia

Calcio (Ca%)

0 Ca?* alimentar demonstrou beneficio na prevencao do
AVC, por melhoria da neurotransmissao ?¥. Contudo, a
suplementacdo com Ca?* pode aumentar o risco

cardiovascular, nomeadamente o risco de AVC("3),

Magnésio

Associacao inversa entre a ingestao alimentar de
magnésio e o risco de AVC isquémico. O magnésio tem
um efeito benéfico na pressao arterial, na resisténcia a

insulina e na lipidemia (3,

Carotenoides

O beta-caroteno e licopeno foram associados a uma
reducdo do risco de AVC devido a acao antioxidante

com potencial melhoria da funcao endotelial('> 29,

Flavonoides A ingestdao de alimentos ricos em flavonoides esta -
(favanois, inversamente associada a incidéncia de AVC (1% 27),
flavononas, As antocianinas e os flavan-3-ois sao propostos como
flavonas, os flavonoides mais potentes na reducao do risco de
flavan-3-ois, AVC, através de acdo vasodilatadora, anti-
isoflavonas, inflamatdria, inibiciko da adesao plaquetar,
antocianinas, proliferacao de musculo liso e efeito

entre outros)

antioxidante. Podem também modular o microbioma
intestinal (9. Outros estudos identificaram as
flavanonas como uma relacdo positiva na reducao do

AVC@®,

Analise critica

Na Europa, estima-se que o AVC tenha um custo de cerca de 38 mil milhdes
de euros por ano, cerca de 1/5 dos custos de todas as doencas cardiovasculares.
Cerca de 50% do encargo total com o AVC é devido a custos diretos com cuidados
de salde, 22% devido a perda de produtividade e cerca de 29% relacionado com
os custos dos cuidadores informais. Apesar dos avancos terapéuticos e tendo em

conta que mais de 2/3 dos AVC sdao eventos primarios, a prevencao primaria



10

continua a ser a melhor abordagem para a reducao da carga que o AVC representa
para os sistemas de salde e para a sociedade(.

Todavia a prevencao do AVC é complexa, envolvendo diversos profissionais
de salde, adesao ativa dos doentes em risco, os seus familiares e o suporte social.
As intervencdes nao farmacologicas de reducao de risco do AVC sao dificeis de
submeter a ensaios clinicos randomizados devido a complexidade e aos numerosos
componentes e resultados envolvidos, sendo também dificil estabelecer uma
relacao causa efeito entre um determinado componente de intervencao e o
resultado obtido®.

A alimentacao é uma forma de reduzir o risco cardiovascular e, desta
forma, prevenir patologia dai derivada e reduzir os custos socioeconomicos com o
AVC (18 29 O consumo de frutas e horticolas contribui para a reducao de varios
fatores de risco, nomeadamente o controlo da pressao arterial, o fator mais
importante na prevencao do AVC®). Por outro lado, o consumo subdtimo de fruta
(<300g/dia) e horticolas (<400g/dia) esta associado com maior mortalidade por
AVCOD),

A aceitacao pelos doentes da necessidade de adocao de estilos de vida
mais saudaveis pode ser complicada, pelo que é necessario informa-los sobre
riscos e beneficios. As novas tecnologias podem auxiliar os profissionais de salde
nesta tarefa. Um ensaio clinico randomizado mostrou que o uso de sistemas
informaticos de coaching de estilo de vida podem ser usados para prevencao
primaria e secundaria de AVC. Neste estudo, os individuos do grupo experimental
autorreportaram melhorias no estilo de vida (como o aumento da ingestao de

frutas e horticolas) e obtiveram uma diminuicao da pressao arterial e melhoria do
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perfil lipidico, com significancia estatistica, quando comparados com o grupo
controlo®0),

Apesar de existir evidéncia clara de que os horticolas e as frutas reduzem
o risco de AVC(), ainda é necessario clarificar quais os mecanismos e precisar
quais os alimentos que conduzem a este beneficio. Por exemplo, na revisao de
Olowyo et al. os horticolas de folhas verdes contribuem para uma diminuicao
modesta da incidéncia de AVC, fazendo com que os autores repensem o seu
aconselhamento com vista a prevencao do AVC, contrariando as conclusdes de
outros estudos®. E também importante salientar que nem todas as frutas e
horticolas e formas de os consumir se associam a reducao do risco de AVC, como
€ o caso do consumo de sumos de fruta e de vegetais amilaceos?",

Apesar de o beneficio das frutas e horticolas ser em parte explicado pelo
elevado teor de vitaminas, minerais e compostos antioxidantes, a suplementacao
com estes elementos apenas mostrou beneficio para a suplementacao com acido
folico na reducao do risco de AVCGY, Este achado esta de acordo com a hipétese
sugerida na revisao de Larsson et al de que os beneficios cardiovasculares e de
reducao de risco do AVC sao resultado da acao sinérgica dos varios compostos
presentes nas frutas e nos horticolas e que nao podem ser reproduzidos com a
suplementacao'".

Os efeitos cardiovasculares dos alimentos podem ser modulados pelo
microbioma intestinal. Este pode, por exemplo, produzir metabolitos toxicos
promotores de aterosclerose, a partir de componentes da carne ('3, Alguns estudos

indicam que a acao dos flavonoides podera modular a atividade do microbioma,



12

assim como a acao sistémica dos flavonoides podera ser modulada pelo
microbioma. Esta relacdo complexa requer mais estudos('?).

A generalidade das revisoes analisadas reporta como limitacao o facto da
maioria dos estudos disponiveis serem observacionais, nao sendo possivel
estabelecer relacdes de causalidade. Outra limitacao prende-se com o facto de
que os individuos que aderem a dietas saudaveis sao mais propensos a aderirem a
estilos de vida saudaveis, como a pratica de exercicio fisico, dificultando a
associacao da relacao entre o consumo alimentar e a reducao do risco de AVC.
Para além disso, a maioria dos estudos nao tem em consideracao a
heterogeneidade das populacdes, que podera ter impacto na forma como os
componentes dietéticos sao absorvidos, metabolizados e eliminados (1'- 19, 22, 26, 28)
No caso dos estudos relativos aos flavonoides, outra limitacao apontada foi o erro
da nomenclatura e classificacao destes compostos fenélicos, nao permitindo tirar

conclusoes sobre as diferencas dos varios grupos de flavonoides('?,

Concluséao

O AVC é uma patologia com elevado impacto na qualidade de vida dos
doentes e com um elevado custo socioecondmico. A prevencao primaria do AVC é
de enorme importancia. As dietas ricas em hortofruticolas demonstraram um
efeito protetor quanto a ocorréncia de AVC, devendo ser incentivado o seu
consumo. Contudo, ainda nao existe consenso quanto a extensao do beneficio, a
dose de ingestao recomendada nem o mecanismo exato pelo qual exercem os seus
efeitos. Grande parte da evidéncia disponivel é proveniente de estudos

observacionais, pelo que sao necessarios mais estudos clinicos prospetivos,
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idealmente ensaios clinicos, para os beneficios das frutas e horticolas, bem como
para detalhar quais os alimentos e compostos associados ao maior beneficio.

O metabolismo dos nutrientes é influenciado por maltiplas variaveis, como
a genética das populacoes e o microbioma intestinal, pelo que no futuro podera
ser importante esclarecer quais os beneficios de certas frutas e horticolas para
determinada populacao, de modo a fazer recomendacoes individualizadas com o

maximo beneficio para a saude.
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