ALIMENTAZIONE RAGIONATA

E COMPONENTI NUTRITIVI
Dieci “mosse” dietetiche per la salute cardiovascolare

* lacopo Bertini

Come possiamo mantenere in buona salute il cuore e, in generale, 'apparato
cardiovascolare? Vediamo quali sono i principali punti che la ricerca considera importanti.

na dieta di scarsa qualita € or-
Umai considerata, nella letteratura

scientifica, un fattore di rischio im-
portante per un aumento della morbilita
(frequenza con cui una data malattia si
manifesta nella popolazione) e della mor-
talita per patologie cardiovascolari (CVD).
Per questo motivo, i principali istituti di
ricerca al mondo cercano di definire qua-
li siano gli alimenti e, in generale, gli stili
alimentari che possono ridurre il rischio.
In quest’ottica, la risposta ci viene da un
recente documento di consenso dell’au-
torevole American Heart Association, che
ha definito, in dieci punti, le raccomanda-
zioni da seguire per migliorare la salute
cardiovascolare e ridurre cosi il rischio
di insorgenza di patologie (ictus, malattia
coronarica, ipertensione, ecc.) legate alla
circolazione sanguigna (Lichtenstein et
al., 2021). Ciascuna di queste raccoman-
dazioni ¢ il risultato delle migliori evidenze
scientifiche che la ricerca ha messo in
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evidenza fino ad oggi.

Attualmente, gli stili alimentari che riflet-
tono maggiormente questi consigli sono
la dieta mediterranea, i modelli dietetici
per contrastare [lipertensione (Dietary
Approaches to Stop Hypertension, dieta
DASH), il modello “salutistico” degli Stati
Uniti (Healthy US-Style), e le diete vege-
tariane (Liese et al., 2015). Al momento,
le evidenze della ricerca non supportano
diete di cui si parla molto negli ultimi anni,
cioe la dieta chetogenica e il digiuno inter-
mittente (D’Souza et al., 2020).

Vediamo e commentiamo, quindi, i dieci
punti.

1. Regola il bilancio energetico (entrate
e uscite) per raggiungere e mantenere
un peso corretto

Per controbilanciare la tendenza delle
popolazioni, soprattutto dei paesi occi-
dentali, verso un aumento eccessivo delle
calorie assunte e per contrastare gli stili
di vita sempre pil sedentari — fenome-

no particolarmente evidente negli ultimi
trenta anni — il documento raccomanda di
svolgere almeno 150 minuti di attivita fisi-
ca moderata a settimana, che dovra chia-
ramente essere prevista in base all’eta,
livello di attivita fisica individuale, sesso e
peso corporeo.

2. Mangia frutta e verdure in abbon-
danza

Il consumo di frutta e verdure dovrebbe
essere quanto pit vario possibile, diver-
sificando cioeé le scelte. | risultati di tutti
i diversi tipi di studi (osservazionali e di
intervento) sono concordi nel ritene-
re che uno stile dietetico ricco di questi
due gruppi di alimenti siano legati ad un
ridotto rischio di insorgenza delle pato-
logie cardiovascolari (Wang et al., 2021).
L'unica eccezione, messa in evidenza in
alcuni studi (Schwingshackl et al., 2019),
riguarda il consumo di patate, anche se
forse potrebbe essere legato alla loro mo-
dalita di cottura, in particolare la frittura. E’
importante sottolineare come sia preferi-



bile consumare frutta e verdure intere (“a
pezzi”), che forniscono fibre e inducono
un maggior senso di sazieta, piuttosto che
sotto forma di succhi.

3. Preferire cereali integrali

Pane, pasta, biscotti e prodotti derivati
da farine di cereali dovremmo consu-
marli prevalentemente del tipo integrale
piuttosto che ottenuti da farine raffinate
(Reynolds et al., 2019). E’ chiaro che per
popolazioni come la nostra, abituate ormai
a consumare prodotti a base di farine pil
0 meno raffinate, (ri)abituarsi al gusto de-
gli alimenti integrali non & facilissimo. Un
compromesso ragionevole potrebbe esse-
re quello di alternare le scelte. | benefici
dei cereali integrali sono molti se si consi-
derano i ridotti fattori di rischio per patolo-
gia coronarica, ictus, sindrome metabolica,
oltre ai benefici che si hanno a livello del
microbiota intestinale.

4. Privilegiare alimenti proteici di tipo
vegetale (legumi e frutta secca oleosa)
Coloro che consumano maggiori quanti-
ta di legumi (fagioli, ceci, lenticchie, soia,
piselli, ecc.) hanno un rischio inferiore di

CVD rispetto a chi ne consuma pochi o per
nulla (Viguiliouk et al., 2019), mentre un
consumo piu elevato di frutta secca oleosa
(noci, nocciole, mandorle, pistacchi, ecc.)
comporta una riduzione anche del rischio
di patologia coronarica e ictus (Kim et al.,
2019). Una nota a proposito dei sostituti
della carne a base vegetale (es. hamburger
di soia) che ormai & possibile acquistare
ovunque: in molti casi sono prodotti ultra-
trasformati e ci sono pochi dati sui loro
effetti a breve e a lungo termine.

Per quanto riguarda il consumo di prodotti
della pesca, le ricerche, ad 0ggi, consiglia-
no gli stili alimentari che prevedono alme-
no due piatti a base di pesce a settimana
proprio per la prevenzione cardiovascolare
(Krittanawong et al., 2021).

Sulla base invece degli studi qualitativa-
mente migliori (studi prospettici, reviews
sistematiche e meta-analisi), il Dietary
Guidelines Advisory Committee ha con-
cluso, nel 2020, che gli stili alimentari che
includono formaggi e latticini a ridotto con-
tenuto di grassi possono ridurre il rischio di
insorgenza di CVD, oltre che di sovrappeso
e obesita. E’ opportuno sottolineare perd
che i benefici di questo tipo di prodotti lat-
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tiero-caseari in confronto ai loro corrispet-
tivi con un piu elevato contenuto di grassi
& molto dibattuto e controverso (Krauss et
al., 2020).

Diversi studi riassuntivi dello stato della ri-
cerca (review sistematiche e meta-analisi)
hanno documentato un’associazione diret-
ta tra consumo di carne rossa e incidenza
e mortalita per CVD; questa associazione
comungque € sicuramente meno robusta ri-
spetto al rischio che comporta il consumo
di carne cosiddetta “processata” (proces-
sed meats), ovverosia lavorata (salsicce,
salumi vari, prodotti della pesca, ecc.): in
questa categoria, viene incluso qualsiasi
tipo di carne, terrestre o “acquatica”, per
cui vengano utilizzate procedure di affu-
micatura, salatura, stagionatura o aggiunti
conservanti (Bechthold et al., 2019).

5. Consumare oli vegetali, soprattutto
d’oliva

In ltalia € d’uso tradizionale I'olio di oliva
per cui, in questo caso, & facile seguire le
raccomandazioni. In tanti prodotti trasfor-
mati (biscotti, alcuni surgelati, ecc.), pero,
& probabile che siano presenti oli di origine
tropicale (cocco, palma, palmisti), grassi di
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derivazione animale (burro, lardo) e, peg-
gio, grassi parzialmente idrogenati anche
se, per questi ultimi, la maggior parte delle
aziende alimentari, gia da alcuni anni, sta
provvedendo a sostituirli con ingredienti a
base lipidica meno nocivi. | benefici cardio-
vascolari dell’olio di oliva extravergine sono
dovuti alle tante sostanze polifenoliche e al
tipo di grassi mono- e poli-insaturi (Sacks
et al., 2017). Altre buone alternative, co-
munque, per la prevenzione cardiovasco-
lare, sono gli oli di soia, di mais, girasole e
quelli pit “ricercati” nei negozi di alimenti
biologici e da chi segue diete vegetariane,
vale a dire quello di noce e di semi di lino.

6. Consumare cibi minimamente tra-
sformati

E’ un messaggio che, soprattutto negli
ultimi anni, sta venendo dalla ricerca nu-
trizionale: € consigliabile consumare cibi
che siano stati poco trasformati e/o lavo-
rati industrialmente (Juul et al., 2021). La
definizione e I'identificazione di quali siano
gli alimenti ultra-processati (o ultra-trasfor-
mati, ultra-processed) non & ben chiara e
univoca nella letteratura. Tuttavia, in linea
di massima, parliamo di tutti quegli alimen-
ti (patatine di vario tipo, prodotti impanati
surgelati, ecc.) che contengono, tra i vari
ingredienti, coloranti artificiali, additivi e
conservanti che vengono aggiunti ai pro-
dotti per migliorarne la conservabilita,
preservarne il gusto e aumentarne la pa-
latabilita.

7. Ridurre il consumo di bevande e ali-
menti con zuccheri aggiunti

Un consumo eccessivo di zuccheri (in gene-
re glucosio, destrosio, saccarosio, SCiroppo
di glucosio, succhi di frutta concentrati,
ecc.) aggiunti ad altri alimenti puo portare
—almeno da cio che risulta negli studi epi-
demiologici — ad un aumento del rischio di
diabete di tipo I, elevati livelli di colesterolo
e ad un eccesso di peso corporeo (Hoare et
al., 2017). La soluzione, & bene dirlo, non
e quella di acquistare prodotti equivalenti
cosiddetti “a zero calorie” perché in questi
ultimi vengono utilizzati dolcificanti artifi-
ciali che, gia da alcuni anni, si sospetta che
possano causare diversi problemi di tipo
metabolico e interferire negativamente con
la flora batterica intestinale.

8. Scegliere e preparare cibi con ridotta,
0 senza, aggiunta di sale
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Gli effetti della riduzione di sodio sulla
pressione sanguigna sono pill evidenti
nelle persone di colore €, in generale, nelle
persone di mezza eta e anziani, e in colo-
ro che soffrono di ipertensione. In linea di
massima, la riduzione del consumo di cibi
pronti/preparati /0 conservati pud com-
portare una diminuzione dell’assunzione di
sale (Cobb et al., 2012).

9. Se non bevete alcool non cominciate;
se gia bevete bevande alcoliche, invece,
limitatene I’assunzione

Potrebbe essere questo lo slogan che puo
sintetizzare, in poche parole, il compor-
tamento da seguire. Mentre dagli ultimi
studi emerge come non esista una soglia
minima di alcool al di sotto della quale si
possa escludere un aumento del rischio di
comparsa di un tumore, diverso, e molto
pit complesso, ¢ il rapporto tra alcool e
CVD: in pratica, si puo prevedere, per un
consumo comunque moderato di alcool,
un aumento o una diminuzione del rischio
a seconda della patologia che viene presa
in considerazione. Quindi, in linea generale,
sia questo documento che le ultime linee
guida dietetiche degli Stati Uniti, ma ugual-
mente quelle italiane, indicano, in maniera
abbastanza uniforme, come consumo ac-
cettabile, un “drink” al giorno (in pratica un
bicchiere di vino) per le donne e due per
gli uomini.

10. Cercare di seguire le raccomanda-
zioni a prescindere da dove ci si trovi
e/o si prepari il cibo

E’ forse questo il punto piu difficile da se-
guire e applicare quando si consideri la
popolazione nel suo insieme.

E’ un obiettivo strategico, che riguarda gli
enti e le istituzioni di ricerca, cosi come le
politiche governative dei diversi paesi che
dovrebbero mettere in atto una serie di
iniziative per tenere conto anche dell’“am-
biente” in cui si consumano i pasti: si trat-
ta cioé di creare le condizioni esterne per
consumare il cibo in maniera “adeguata”:
in pratica, curare dove si mangia, come e
perché lo si fa, tutto cio nel corso di tutta la
vita. Come si puod ben capire, un obiettivo
abbastanza complesso, sicuramente ambi-
zioso, non semplice da raggiungere.

* Biologo Nutrizionista, Erborista
Vicepresidente Associazione
Italiana Nutrizionisti
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