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DIETA MEDITERRANICA: VALE A PENA ADERIR?
THE MEDITERRANEAN DIET: IS ITWORTH IT?

Bloomfield HE, Koeller E, Greer N, MacDonald R, Kane R, Wilt TJ. Effects on health outcomes of a Mediterranean diet with no restriction on fat intake: a systematic

review and meta-analysis. Ann Intern Med. 2016;165(7):491-500.

Introducao

Aliteratura sugere que a dieta mediterranica pode ser
mais saudavel do que as tipicas dietas ocidentais. O ob-
jetivo desta revisao sistemadtica e meta-andlise é suma-
riar o efeito da dieta mediterranica sem restricao da in-
gestdo de gordura em comparagdo com outras dietas
nos ganhos em satide em adultos.

Métodos

Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados Ovid
MEDLINE, CINAHL e Cochrane Library de estudos pri-
marios e revisoes sistemadticas publicados entre 1990 e
abril de 2016. Foram incluidos ensaios clinicos contro-
lados com 100 ou mais participantes e com periodo de
seguimento de, pelo menos, um ano para a mortalida-
de total, doenca cardiovascular, hipertensao, diabetes
e adesao a dieta, assim como estudos de coorte com as
mesmas caracteristicas para o cancro e qualidade de
vida. Foram também incluidos ensaios controlados e
estudos de coorte sem niimero minimo de participan-
tes ou periodo de seguimento para artrite reumato6ide
e disfuncao cognitiva. Os dados foram extraidos por
um investigador e verificados por outro. Dois revisores
avaliaram o risco de viés e a forca da evidéncia.

Resultados
Dois ensaios de prevenc¢do primadria nao encontra-
ram diferencas na mortalidade por qualquer causa. Um

grande ensaio de prevenc¢do primdria observou que a
dieta mediterranica resultou em menor incidéncia de
eventos cardiovasculares major [hazard ratio (HR) 0,71;
intervalo de confianca (IC) 95% 0,56 a 0,90], cancro da
mama (HR0,43;1C95% 0,21 a 0,88) e diabetes (HR 0,70;
IC 95% 0,54 a 0,92). A anéalise combinada dos estudos
de coorte de prevenc¢do primdria demonstrou que o
quantil mais alto de adesdo a dieta mediterranica, em
comparacao com o quantil mais baixo, estava associa-
do a reducdo da mortalidade total por cancro [risk ra-
tio (RR) 0,86; IC 95% 0,82 a 0,91] e da incidéncia total
de cancro (RR 0,96; IC 95% 0,95 a 0,97; 3 estudos) e de
cancro colorretal (RR 0,91; IC 95% 0,84 a 0,98; 9 estu-
dos). Dos trés estudos de prevencdo secunddria de
doenca cardiovascular, um encontrou um risco mais
baixo para enfarte do miocardio recorrente e morte car-
diovascular com a dieta mediterranica. A evidéncia foi
inconsistente, minima ou inexistente para os restantes
resultados, incluindo a adesao a dieta, hipertensao, fun-
¢do cognitiva, doencga renal, artrite reumatoide e qua-
lidade de vida.

Conclusoes

A evidéncia limitada sugere que a dieta mediterra-
nica sem restricdo da ingestdo de gordura podera re-
duzir a incidéncia de eventos cardiovasculares, cancro
damama e diabetes mellitus tipo 2, mas poderd nao afe-
tar a mortalidade por qualquer causa.

Comentario

A dieta mediterranica foi descrita nos anos 50 pelo
investigador norte-americano Ancel Keys ao verificar
que, nos paises da bacia do Mediterraneo, a incidén-
cia de doenca corondria era menor apesar do consu-
mo elevado de gordura.! Esta relacdo despertou o in-
teresse do investigador e da comunidade médica e
cientifica, tendo concluido que se deveria ao tipo de
alimentac¢do, em particular a utilizagdo do azeite

como fonte de gordura monoinsaturada. O interesse
pela dieta mediterranica renasceu hd pouco mais de
uma década com a publicacdo de um grande estudo
de coorte com adultos gregos que observou que a
maior adesdo a esta dieta estava associada a uma re-
ducio significativa da mortalidade total.?

Desde entdo tém sido publicados varios estudos
primdrios e secunddrios para avaliar os beneficios
para a satide da dieta mediterranica, apesar de a de-
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finicdo desta variar entre os estudos.® A dieta medi-
terranica tradicional é caracterizada pelo consumo
elevado de hortofruticolas, cereais integrais e legu-
minosas, utilizacao do azeite como principal gordu-
ra alimentar, consumo baixo a moderado de lactici-
nios (sobretudo fermentados), baixo consumo de
carnes vermelhas e vinho consumido com modera-
¢ao as refeicoes.*

Os autores desta revisdo sistemdtica definiram die-
ta mediterranica como aquela que incluia pelo me-
nos dois dos componentes descritos anteriormente,
como na revisao da Cochrane sobre prevencao pri-
maria das doencas cardiovasculares.” Ao contrario
desta, os autores acrescentaram ainda sem restricao
da ingestdo de gordura por considerarem que refle-
te melhor o conceito atual desta dieta. O estudo PRE-
DIMED, um ensaio multicéntrico em Espanha, apoia
esta ideia pois a adesdo a dieta mediterranica, com
uma ingestdo de gordura correspondente a 40% da
ingestdo energética total, reduziu a incidéncia de
eventos cardiovasculares major.®

Para além da definicao heterogénea da dieta e seus
componentes, os autores identificaram um risco mé-
dio de viés para muitos estudos e a forca da evidén-
cia foi baixa ou insuficiente para os resultados. Esta
ultima deve-se, em parte, aos poucos ensaios clini-
cos disponiveis. A maioria da evidéncia dos ganhos
em salide da dieta mediterranica advém de estudos
observacionais, os quais tendem a demonstrar asso-
ciacoes mais significativas. Por exemplo, uma meta-
anadlise recente de estudos observacionais demons-
trou, de forma consistente, uma associacao inversa
entre a adesdo a dieta mediterranica e a mortalidade
por cancro e o risco de vdrios tipos de cancro.’

Outros pontos que permanecem por esclarecer
sdo quais sd0 0s mecanismos subjacentes aos possi-
veis beneficios da dieta mediterranica e quais sao os
componentes ou combinacdo de componentes mais
benéficos. E possivel que a adesdo a dieta mediter-
ranica leve a reducao do colesterol-LDL, peso cor-
poral, pressdo arterial e glicose em jejum,® existindo
alguma evidéncia de que este padrdo alimentar for-
neca concentracdes mais elevadas de compostos fla-
vonoides e antioxidantes.? A elevada relagdo de gor-

dura monoinsaturada-saturada, através do azeite
como principal fonte de gordura, e o elevado consu-
mo de produtos frescos e pouco processados pode-
rao ser componentes de particular interesse, mas é
provavel que o padrdo alimentar global seja mais im-
portante do que a escolha individual dos alimentos
na promocgao da satude.?

A dieta mediterranica é preconizada em Portugal
através do «Programa Nacional para a Promocao da
Alimentacdo Saudével — Padrdo Alimentar Mediter-
ranico: Promotor de Satide», publicado em 2016 pela
Direcao-Geral da Satide.® Desde dezembro de 2013 é
reconhecida pela UNESCO como Patriménio Cultu-
ral Imaterial da Humanidade e modelo cultural, his-
torico e de satde em Portugal, Espanha, Marrocos,
Itélia, Grécia, Chipre e Crodcia.'’ Esta herancga cultu-
ral deve ser preservada e promovida em diferentes
dreas, como cultura e turismo, satide publica, agri-
cultura, politica e desenvolvimento econémico. No
entanto, nao deixa de ser curioso verificar que nas tl-
timas décadas se tenha assistido a diversas altera-
¢des nos habitos alimentares da populagado europeia,
especialmente na zona mediterranica, com dimi-
nuicdo do consumo de alimentos tradicionais da die-
ta mediterranica."! Em 2007 verificava-se uma dimi-
nuicdo da adesao das familias portuguesas ao padrao
alimentar mediterranico, acompanhado de uma re-
ducdo da qualidade alimentar.'?

Cabe também ao médico de familia dar um con-
tributo para o aumento da literacia alimentar e nu-
tricional e a capacitacdo dos cidadaos de diferentes
estratos socioecondmicos e etdrios, em especial dos
grupos mais vulneraveis, para as escolhas e praticas
alimentares saudaveis. O padrao alimentar mediter-
ranico € um exemplo da relevancia de uma aborda-
gem holistica da educagao alimentar, uma vez que,
para além de associar a alimentacao a doengas como
aobesidade, diabetes ou cancro, é abordar a alimen-
tacdo numa perspetiva salutogénica, impulsionado-
ra de um bem-estar fisico e socioemocional.’

Bruno Santos Maia, Filipe Ribeiro de Melo, Pedro Miranda
Médicos Internos de Medicina Geral e Familiar
USF Eca de Queirds, ACES Pévoa de Varzim/Vila do Conde
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