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Resumo

O estudo dos padrfes alimentares capta o efeito cumulativo e de interacdo dos varios
alimentos e nutrientes e podem ser mais facilmente interpretados pela populacéo,
assumindo assim particular importancia em Salde Publica. A Dieta Mediterranica (DM)
e a Dieta Atlantica (DA) sdo padrdes alimentares definidos por uma abordagem
orientada por hipdteses prévias (a priori) e sdo representativos de uma determinada
regido e dos seus costumes culturais e sociais, reforcados ao longo de varios anos. Cada
um apresenta na sua composicdo propriedades que lhes conferem o estatuto de
alimentacdo saudavel. Em termos de efeitos benéficos na saide, a DM e 0s seus
componentes tém sido exaustivamente associados a um menor risco cardiovascular,
conferindo também um papel protetor sobre a incidéncia e mortalidade por cancro, em
especial cancro da mama, da prostata, gastrico e colo-retal. A DM também apresenta
evidéncia de ter um papel favoravel na prevencao e tratamento da obesidade, diabetes,
doencas inflamatdrias reumaticas, osteoporose e a nivel cognitivo. Em relacdo ao papel
da DA na saude, este tem muito menor evidéncia fruto da sua definicdo muito mais
recente, tendo sido j& associada a melhor perfil cardiovascular. Quer a DM quer a DA
parecem sofrer atualmente uma espécie de descaracterizacdo, havendo uma
aproximacdo do seu padrdo tradicional a outros padrbes de regibes carateristicamente

diferentes. Esta ocidentalizacdo dos padrdes preocupa a comunidade cientifica em geral.

Palavras-chave: Dieta Mediterranica, Dieta Atlantica, Padrdes alimentares, Saulde,

Doenga



Abstract

The study of dietary patterns captures the cumulative and interaction effect of various
foods and nutrients and can be more easily interpreted by the population, thus assuming
particular importance in Public Health. The Mediterranean Diet (MD) and Atlantic Diet
(AD) are dietary patterns defined by a hypothesis oriented approach (a priori) and are
representative of a particular region and its cultural and social customs, reinforced over
several years. Each one has properties that give them the status of healthy diets. In terms
of benefits to health, the MD and its components have been extensively associated with
a lower cardiovascular risk, and also a protective effect on cancer incidence and
mortality, especially breast cancer, prostate, gastric and colorectal cancer has been
described. The MD also presents evidence of having a favorable role in the prevention
and treatment of obesity, diabetes, inflammatory rheumatic diseases, osteoporosis and at
the cognitive level. The role of the AD in health, has much less evidence due to its
much more recent definition, but it has already been associated with a better
cardiovascular profile. Both the MD and AD seem to suffer a kind of
decharacterization, with an approximation of the traditional pattern to other patterns of
regions that are characteristically different. This westernization of dietary patterns

concerns the scientific community in general.

Keywords: Mediterranean Diet, Atlantic Diet, Dietary patterns, Health, Disease
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1. Introducéo

O termo “dieta” (modo de vida em grego), embora possa genericamente ser associado a
restricdo alimentar, inclui o conjunto de substancias que habitualmente se ingerem como
alimentos. Representa habitos alimentares que resultam de comportamentos mais ou
menos conscientes, coletivos e repetitivos que levam ao consumo de um determinado
alimento ou refeicdo como parte dos costumes sociais, culturais e religiosos
influenciados por fatores geograficos, socioeconémicos e também nutricionais (1). O
estudo dos padrdes alimentares € particularmente importante a nivel de Saide Publica,
pois estes captam o efeito cumulativo e de interagdo dos varios alimentos e nutrientes e
podem ser facilmente interpretados pela populacdo, o que facilita a elaboracdo e

interpretacdo das recomendacdes (2).

Para avaliar a adesdo aos padrBes alimentares sdo mais frequentemente usados em
estudos observacionais dois tipos de abordagem metodoldgica: a posteriori, que utiliza
métodos estatisticos exploratorios como a andlise fatorial ou de componentes principais
para identificar grupos de individuos que apresentam consumos semelhantes ou
alimentos/nutrientes frequentemente consumidos em conjunto e o método a priori, que
utiliza indices ou scores que avaliam a adesdo a recomenda¢fes nutricionais ou guias
alimentares, ou a padrdes de consumo especificos de uma populacéo (2, 3), como é o
caso da Dieta Mediterranica (DM) e da Dieta Atlantica (DA). Nesta monografia, optou-
se por abordar estes dois tipos de padrbes alimentares dado que ambos sdo o espelho de
uma cultura gastronémica ancestral e tradicional que pode ser observada, ainda hoje,

nas regides que as adotaram como padrdo alimentar, como € o caso de Portugal.

O conceito de DM espelha diferentes culturas alimentares presentes na zona do
Mediterraneo (4). A sua definicdo inclui diretrizes para o alto consumo de azeite extra-
virgem (principal gordura na alimentacdo), produtos horticolas, fruta, cereais,
leguminosas e nozes; o consumo moderado de peixe e outras carnes, de produtos lateos,
de vinho tinto, de ovos e a baixa ingestdo de doces (5). Em relacdo a DA, esta é definida
como a dieta tradicional da regido da Galiza e norte de Portugal (6). A sua definigdo
inclui o consumo elevado de peixe e crustaceos, assim como de leguminosas, cereais,

horticolas e frutas; o consumo diario de produtos lateos; o consumo moderado a alto de
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carne, especialmente carne vermelha; o azeite como principal gordura culinaria (mas

ndo como principal gordura na alimentacéo) e a moderada ingestéo de vinho (6, 7).

A contextualizacdo historica e a definicdo de cada um dos padrBes serdo descritos nesta
monografia, assim como as op¢des metodoldgicas disponiveis para a sua definicdo e

caraterizacéo.

Os efeitos na saude quer da DM, de forma mais extensa e fundamentada, quer da DA
serdo explorados neste trabalho, nomeadamente a sua associacdo com a doenca e
mortalidade cardiovasculares, com o cancro, a obesidade, doencas do foro mental, entre

outras patologias. Serdo sugeridos mecanismos potenciais para esses efeitos.
2. Metodologia

Este trabalho trata-se de uma revisdo de literatura realizada em duas bases de dados
eletronicas: a Pubmed e a ScienceDirect. As palavras-chave usadas foram:
“Mediterranean diet” AND "Health”, “Mediterranean diet” AND “Cancer”,
“Mediterranean diet” AND “Cardiovascular disease”, “Mediterranean diet” AND
“Obesity”, “Atlantic diet” AND “Health”, “Atlantic diet” AND “Cardiovascular
disease”. De entre as diversas publicacfes existentes até a data, foram selecionados 0s
artigos dos ultimos 10 anos cujo acesso era aberto a leitura, que se referissem apenas a
Humanos e, maioritariamente, artigos de revisdo principalmente no caso da DM pois
encontram-se em ndmero muito mais expressivo em compara¢cdo com a DA. Foram
incluidos os artigos que abordassem temas idénticos ao assunto designado e que
estivessem escritos em linguas acessiveis como o portugués, o inglés, espanhol, francés

e italiano, resultando num total de 81 artigos.
3. Dieta Mediterranica
3.1 Evolugéo Historica

A primeira definicdo da DM surgiu na década de 60 proposta pelo americano Ancel
Keys (8, 9). Ap6s uma estadia em Italia, a convite de um médico da regido, Keys e a sua
esposa observaram a maneira como os habitantes locais comiam. Essas observacgoes
deram origem ao pioneiro Estudo dos Sete Paises (8, 9), que estudou 7 grupos de

habitantes de paises da zona do Mediterraneo, mostrando que neles existia um padrao
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alimentar préprio o qual tinha um efeito benéfico na mortalidade e morbilidade

cardiovascular (10, 11).

Para os Gregos antigos, a DM original era representativa do povo onde a carne era
considerada uma ostentagéo, apenas consumida em dias festivos, e as refeices baseadas
em vegetais crus, queijo de cabra e frango, ocasionalmente. Por defini¢cdo € um padrédo
alimentar baseado nos padrdes tradicionais da ilha de Creta (Grécia) e Sul de Italia mas
espelha diferentes culturas alimentares presentes na zona do Mediterraneo (4), podendo
dizer-se que é muito mais que uma dieta na medida em que exibe o encontro de vérias

expressdes culturais, ao nivel do seu estilo de vida e cultura alimentar (12).

Nos anos 90, os padrbes alimentares dos paises Mediterranicos comecaram a afastar-se
do padrao originalmente descrito (13), sendo que em 1995 foi mesmo considerada a
extincdo da DM (14). Nas ultimas décadas, tem sido sugerida uma diminuicdo da
adesdo a DM nos paises da regido (15), algo que ja havia sido previsto em 2005 (16).
Atualmente, nos paises Mediterranicos, assiste-se a uma mudanca do padrdo tradicional
havendo diversas variacbes do padrdo original e uma aproximacdo a um padrdo
alimentar mais ocidental, devido a modernizacdo das areas urbanas e a globalizacédo do
estilo de vida (15, 17) . Ja em 2010, a DM foi considerada pela UNESCO (Organizacao
das NagOes Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura) como Patrimonio Intangivel
da Humanidade sendo reconhecido como padrdo alimentar, criado e transmitido ao
longo de vérios séculos. E vista como uma forma Gnica de usar a comida como base
para a construcdo de uma comunidade em que tradi¢Ges alimentares, como o0 comer em

comunidade, sdo elementos de um cddigo alimentar (18).

No decorrer do ano de 2012, a DM foi incluida no grupo das Dietas mais Sustentaveis
do Mundo pela FAO (Organizagdo das NagOes Unidas para a Agricultura e
Alimentacdo) (19), pelo fato de ser um padrdo de baixo impacto ambiental devido a
preferéncia pelo consumo de alimentos de origem vegetal, em vez de origem animal
(20).

3.2 Definicéo

A definicdo da DM tem evoluido e variado ao longo do tempo. Numa primeira instancia
foi definida com sendo uma dieta baixa em gordura saturada e rica em 0leos vegetais

por Ancel Keys, ap6s observagdes na Grécia e Sul de Italia nos anos 60 (5). Uma das



Dieta Mediterranica e Dieta Atlantica — efeitos na satde

limitaces metodoldgicas de estudar a DM sao as diferentes definicdes que lhe sdo
atribuidas, o que dificulta a compreensao dos seus efeitos e beneficios para a satde. A
solucdo passard pela formulacdo de uma definicdo mais universal que combine
exemplos modernos e tradicionais (5). No entanto, a comunidade cientifica estad de
acordo em duas carateristicas: a contribuicdo dos macronutrientes para a ingestdo

caldrica total e a qualidade da gordura ingerida (Tabela 1).

Tabela 1: Definicdo da Dieta Mediterranica (5, 14, 21, 22)

Uso do azeite como principal gordura culinaria

TConsumo de alimentos de origem vegetal (fruta, produtos horticolas, leguminosas e
frutos secos — nozes; améndoas; pinhdes; avelas; castanhas; pistachio)

Consumo diario e abundante de cereais, batatas, pasta, arroz, pao e produtos integrais
Consumo de alimentos pouco processados, frescos, locais e da época

Consumo moderado de produtos lateos com baixo teor de gordura

Consumo moderado de peixe e 0vos

}Consumo de carne vermelha (preferéncia pelas carnes magras)

Consumo de fruta fresca como sobremesa (doces e pastelaria ocasionalmente)
Consumo moderado de Vinho (geralmente as refeigdes)

Estilo de vida saudavel (1 grau de exercicio fisico)

Os guias alimentares representam uma forma simplificada de transmitir informacao
educacional & populagdo. As pirdmides tém sido consideradas uma maneira Gtil de
exibir os principios gerais da DM (5). A mais recente foi criada pela Fundacéo da Dieta
Mediterranica (FDM), em 2010 (22) (Figura 1).

Mediterranean Diet Pyramid: a lifestyle for today ed on frugality

Serving size bas
Guidelines for Adult population and local habits

Wine in moderation
and respecting social beliefs

| ‘: Q 7
= potatoes = 3s ‘S Red meat < 25
T @ Processed meat < 1s

ked e -
Regular physical activity g Biodiversity and seasonality
Adequate rest Traditional, local
Conviviality G\ = = and eco-friendly products
® -' = Culinary activities
\ \ =

Figura 1: Piramide da Dieta Mediterranica (Fonte:Bach-Faig, et al. Public Health Nutrition 2011)
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O intuito da FDM era criar uma piramide adaptada ao estilo de vida mediterranico tendo
em conta o contexto geografico, socioecondmico e cultural. Pela primeira vez, a
piramide da DM junta conceitos como nutricdo, produtos amigos do ambiente,
biodiversidade, producdo de comida local, atividade fisica e convivio familiar a mesa,

com o conceito da sustentabilidade (22, 23).

3.2.1 indices de adesdo a Dieta Mediterranica

Os indices de DM tém como objetivo avaliar a ades@o a este tipo de padrdo alimentar,
tendo como referéncia um padrdo mediterranico tradicional, j& definido anteriormente.
Os mais frequentemente descritos na literatura sdo: indice da Dieta Mediterranica
(DMS-2) (21); indice de Qualidade da Dieta Mediterranica (DMQI) (24); indice de
Adesdo a um Padrio de Dieta Mediterranica Cardioprotetora (IAPDM-C) (25); indice
de Adequacdo Mediterrénica (MAI) (26); Adesdo ao Padrdo de Dieta Mediterranica
(27); Escala do Padréo de estilo Mediterranico (28); Score de DM (SDM) (29); indice
para avaliar a adesdo a DM em individuos mais velhos com alto risco cardiovascular
(MEDAS) (30) e 0 Score de Adesdo a Dieta Mediterranica alternativo (aMed) (31).

O primeiro indice a ser proposto foi o de Trichopoulou e colaboradores, com o objetivo
de avaliar a relacdo entre adesdo a DM e a mortalidade total, bem como a mortalidade
por doenca coronaria (DC) e mortalidade por cancro, com ajuste para idade, sexo, indice
de massa corporal (IMC) e nivel de atividade fisica (21). Esta investigacdo envolveu
22.043 adultos na Grécia, os quais preencheram um questionario extenso acerca da
frequéncia alimentar. A adesdo a DM tradicional foi avaliada por uma escala de 10
pontos que incorporou as carateristicas principais desta dieta. Na construcdo desta
escala foram incluidos nove componentes: cinco considerados benéficos (produtos
horticolas, leguminosas, frutas e nozes, cereais e peixes) e dois considerados
prejudiciais a DM (carne/aves e produtos lateos). Em relacdo aos alimentos benéficos,
individuos cujo consumo estava abaixo da mediana de consumo da populacdo
pontuaram 0 e individuos cujo consumo era igual ou superior a mediana foi atribuido
um valor de 1. Quanto aos prejudiciais, individuos cujo consumo estava abaixo da
mediana receberam um valor de 1 e individuos cujo consumo era igual ou superior a
mediana foi-lhes atribuido um valor de 0. Assim, a pontuacéo total variou de 0 (adeséo
minima a DM) a 9 (adesdo maxima a DM), sendo que maior grau de adesdo foi

relacionado com a reducéo da mortalidade em geral (21).
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Cada autor tenta adaptar o padrdo alimentar as carateristicas da sua populacao, pelo que
existem descritas vérias variagdes do mesmo indice. Esta multiplicidade metodoldgica

pode dificultar a comparacdo entre diferentes estudos, mas por outro lado revela a

importancia e relevancia do tema na esfera cientifica.

3.2.2 Composicéo Nutricional da Dieta Mediterranica

Os componentes major da DM contribuem com uma série de nutrientes essenciais para

a saude, sumariados na Tabela 2. Destacam-se o tipo de acidos gordos, essencialmente

mono (AGM) e polinsaturados (AGP), as vitaminas lipossolUveis, provenientes do

azeite e dos frutos secos e as hidrossoluveis provenientes essencialmente dos produtos

hortofruticolas. A fibra é também um nutriente presente em elevada quantidade na DM

devido ao elevado consumo de fruta, produtos horticolas, leguminosas e cereais pouco

refinados. Os compostos antioxidantes do vinho sdo também de realcar.

Tabela 2: Composicdo nutricional da Dieta Mediterranica (14, 32-34)

Componentes

Nutrientes

Azeite

Vitamina E; beta-carotenos; AGM; AGP; compostos fendlicos

Fruta, produtos horticolas,

Vitaminas (B e C), minerais (potassio, calcio, fésforo, magnésio,

selénio); fibra; fitoquimicos (carotendides, flavonoides, fendis);

leguminosas pectinas; compostos com enxofre; 1 teor de agua (80-90%)
AGM; AGP; vitamina E; minerais; fibra; polifenois
Frutos secos antioxidantes; fitoesterois; acido félico

Cereais, massa, arroz, batata,

péo e produtos integrais

Hidratos de carbono complexos; fibra; minerais e vitaminas

Produtos lateos

Proteinas; minerais (calcio, fdésforo) e vitaminas (niacina,

riboflavina, vitamina B12)

Carnes Proteina; ferro; zinco; selénio; Vitamina B
Proteina fvalor biologico; minerais; oligoelementos e vitaminas;
Peixe AGP w-3
Ovos Proteina; minerais; gorduras e vitaminas
Vinho Polifendis

Legenda: AGM — acidos gordos monoinsaturados; AGP — acidos gordos polinsaturados; AGP
w-3 — Acidos gordos polinsaturados 6mega 3; 1 - elevado;

6
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3.3 Efeitos na Saude

A DM tem sido extensivamente associada a outcomes em salde. Alguns dos seus
constituintes individuais tém reconhecido papel na regulacdo dos mecanismos para o
desenvolvimento de varias doencas, como a doenga cardiovascular (DCV), o cancro, a
obesidade entre outras. Na tabela 3 sumarizam-se os efeitos de alguns constituintes-
chave da DM, como o azeite; o peixe; a fruta, produtos horticolas e leguminosas; 0s

frutos secos e o vinho.

Tabela 3: Efeitos da Dieta Mediterranica na Saude

Componentes Efeitos na saude

Controlo da glicemia (Diabetes tipo 1 e 2) (35)

Regulacdo da secrecdo gastrica, pancreas exocrino e perfil

Azeite lipidico biliar; |Risco de colelitiase (36)
|HTA e PA (37)
[Risco de DCV fatal; |LDL-colesterol, PA e Triglicerideos

Peixe (38) e mantém funcdo cognitiva (39)
LHTA (40)

Frutas, produtos | Niveis de LDL-colesterol (41)
horticolas, | Diabetes, obesidade, doencas imunitéarias; efeito protetor no
leguminosas envelhecimento (33)

| Morte por cardiopatia isquémica (42)
Frutos secos | Diabetes tipo 2 e |risco coronario (43)
| Colesterol total e LDL (44)

| Mortalidade global e cardiovascular (45)
Vinho JAVC isquémico (46)

[Risco de Sindrome metabdlica (47)

Legenda: HTA — hipertenséo arterial; PA — pressdo arterial; DCV — doenca
cardiovascular; LDL — lipoproteinas de baixa densidade; AVC — acidente vascular
cerebral; | - diminuigéo

3.3.1 Dieta Mediterranica e Doenca Cardiovascular
A DCV é a maior causa de morbilidade e mortalidade a nivel mundial,

independentemente do género, raca e etnicidade. A DM e 0s seus componentes tém sido

associados a um menor risco de DCV por mecanismos que incluem a redugéo de fatores

7
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desencadeadores como a PA, os lipidos sanguineos, a disfuncdo endotelial, a glucose
plasmatica, o IMC e o perimetro de cintura (48). Também parece promover 0 aumento
da biodisponibilidade de Oxido nitrico, apresentando propriedades antioxidantes e
efeitos anti-inflamatdrios. O primeiro estudo de intervencdo com a DM foi o Lyon
Heart Study (49), o qual avaliou 605 individuos com antecedentes de enfarte agudo do
miocéardio aleatorizados em dois grupos de intervencdo: um grupo a seguir a DM
enriquecida com &cido gordo alfa-linolénico e outro grupo a seguir uma dieta controlo.
Ao fim de 27 meses verificou-se uma reducdo na incidéncia de eventos coronarios
(73%) assim como na mortalidade coronaria (70%). O estudo concluiu que a DM, em
prevencao secundaria, € uma estratégia ndo farmacoldgica eficaz a médio prazo, na
diminuicdo dos eventos coronarios a nivel clinico (49). De maneira a avaliar os efeitos a
longo prazo da DM em novos eventos de DCV em mulheres e homens com elevado
risco cardiovascular, foi desenvolvido o estudo PREDIMED (Prevencdo com Dieta
Mediterrénica) (50). Este € um ensaio clinico randomizado, de prevencdo primaria e
intervencdo nutricional realizado em larga escala entre 2003 e 2011 em Espanha. O
endpoint final primario foi a DCV incidente, e os endpoints secundarios incluiram a
mortalidade total, a diabetes, a sindrome metabdlica, a doenca arterial periférica, a
fibrilacdo atrial, as doencas neurodegenerativas e diferentes tipos de cancro. Os
participantes foram aleatoriamente alocados a trés grupos de intervengédo: DM
suplementada com azeite extra-virgem; DM suplementada com nozes e dieta controlo
(conselhos sobre uma dieta com baixo teor de gordura). Este estudo mostrou que a DM
tradicional tem um efeito protector para a DCV na medida em que influencia
beneficamente os fatores de risco cardiovasculares emergentes (50). Observou-se uma
reducdo em 30% do risco de DCV com a DM sendo que os resultados mostram que uma
dieta rica em gorduras ndo saturadas é melhor para a salde cardiovascular do que uma
dieta com baixo teor de gordura. Também mostrou resultados promissores em pessoas
idosas com alto risco de DCV, sendo igualmente eficaz no controlo de parte do risco
residual observado apos tratamento dos fatores de risco cardiovascular (50). Uma meta-
analise que investigou a associacdo entre a adesdo a DM e o estado de salde mostrou
que 0 aumento em 2 pontos na adesdo & DM determina uma reducdo em 10% de

incidéncia ou morte por DCV (51).
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3.3.2 Dieta Mediterranica e Cancro

A nivel mundial, o cancro € uma das principais causas de mortalidade.Varios estudos
observacionais de coorte sugerem um papel protetor da DM sobre a incidéncia e
mortalidade por cancro. Uma meta-analise de estudos prospetivos concluiu que uma
maior adesdo a DM reduz em 6% a mortalidade e incidéncia do cancro (51). Na coorte
EPIC (Investigacdo Prospetiva Europeia em Cancro e Nutri¢do), foram seguidos durante
4 anos 22.000 individuos e uma maior adesdo & DM relacionou-se com a reducdo em
24% da mortalidade por cancro (21). Nos paises mediterranicos ha uma menor
incidéncia de varios tipos de cancro, sugerindo sob uma perspetiva ecoldgica que a DM
poderia prevenir 25% dos casos de cancro colo-rectal, 10-15% do cancro endometrial e

da prostata e 15-20% do cancro da mama (52).

O cancro da mama apresenta-se como 0 mais comum em mulheres de todo o mundo. O
aumento dos niveis endégenos de estrogénio estdo associados com o0 aumento do risco
de cancro da mama, e a DM pode baixar esses niveis (53). Evidéncias mostram que a
adesdo a um padrdo alimentar saudavel, como a DM, mostra ser eficaz na diminuicao do
risco de cancro da mama sendo importante enfatizar a importancia de aumentar o
consumo de alimentos de origem animal e vegetal ricos em AGP w-3, e diminuir o

consumo de alimentos ricos em AGP w-6 (54).

Nos homens, o cancro da prostata é o 2° mais comum a nivel mundial e 0 mais comum a
nivel europeu, havendo evidéncia de baixa incidéncia e mortalidade desta doenca em
paises que adotam a DM (55). No entanto, ainda ha pouca evidéncia que avalie o feito

da DM na incidéncia do cancro da prostata.

No estudo de coorte EPIC, com o objetivo de explorar a associagdo entre a adesdo a DM
e a incidéncia do adenocarcinoma gastrico, verificou-se que uma maior adesdo a DM
estava associada a uma reducdo significativa de 33% do risco de cancro gastrico. Por

cada ponto de aumento no indice de adesdo a DM, o risco diminui 5% (56).

Em relagdo ao cancro colo-rectal, um estudo conduzido em 45,275 participantes
italianos do estudo EPIC, mostrou que o indice de DM italiano associou-se

inversamente com o risco de cancro (57).
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3.3.3 Dieta Mediterranica e Obesidade

A DM parece ter um papel relevante na prevencdo da obesidade. Devido aos seus
atributos e propriedades na saude, constitui uma ferramenta interessante e eficaz para a

terapia comportamental no tratamento da obesidade (58).

A DM tem sido associada com diversos outcomes relacionados com a obesidade.
Revisdes sistematicas anteriores (59, 60), as quais examinaram resultados de diversos
estudos de coorte prospetivos e transversais, assim como de ensaios clinicos,
concluiram que embora nem todos os estudos mostrem um efeito protector da DM no
peso corporal e na obesidade, existem evidéncias que sugerem um possivel papel
protector deste padrdo alimentar. Os efeitos anti-obesidade da DM tém sido
frequentemente salientados na literatura (61, 62). Os seus efeitos benéficos devem-se
sobretudo ao alto consumo de alimentos de origem vegetal que fornecem uma grande
quantidade de fibra, baixa densidade energética e baixa carga glicémica. Gorduras
monoinsaturadas, em especial o azeite, também ajudam a melhorar o metabolismo da
glucose, a aumentar a oxidacdo da gordura pds-prandial, a realcar a termogénese
induzida pela dieta e assim, a aumentar a despesa diaria total de energia. Também
parece ser um elemento-chave nos efeitos da DM no controlo do peso corporal (63).
Outros fatores que também podem contribuir para os efeitos anti-obesidade da DM séo
0s AGP w-3, os compostos fenolicos, a fibra e os antioxidantes da dieta, como € 0 caso
do resveratrol (61, 62). Os AGM, especialmente o oleico, estdo associados a um menor
numero de adipocitos no tecido adiposo, sugerindo que eles podem limitar a hiperplasia

em populacGes obesas (63).
3.3.4 Dieta Mediterréanica e Outras patologias

A DM tem efeitos benéficos em muitas outras patologias, entre elas a osteoporose.
Diferencas visiveis sdo encontradas na osteoporose, sendo a incidéncia mais baixa
encontrada na area do Mediterraneo, algo que € maioritariamente atribuido ao padrédo
alimentar especifico da zona, a DM (64). As propriedades anti-inflamatérias,
antioxidantes e alcalinizantes dos seus componentes contribuem para o efeito “poupador
do osso” (65). Alguns estudos demonstram que a adesdo a DM tradicional tem sido
associada a uma elevada densidade mineral 6ssea e reduzido risco de fratura (64).
Assim, € demonstrada uma associacao entre carateristicas-chave individuais da DM e a

reducdo da incidéncia da osteoporose ou ocorréncia de fratura, como 0 consumo
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elevado de fruta, produtos horticolas e azeite, 0 consumo moderado a alto de peixe e a

ingestdo moderada de bebidas alcodlicas (64).

Uma revisdo sistematica e meta-analise de 2014 sugere que uma elevada adesdao a DM
estd associada com o risco reduzido de desenvolver dano cognitivo e Doenca de
Alzheimer (66), além de ajudar na reducdo da transicdo de dano cognitivo em
Alzheimer. O mesmo estudo sugere que ha evidéncia do papel neuroprotetor da DM,
possivelmente devido as propriedades vasculares dos seus componentes e a sua
habilidade para reduzir a inflamacdo e o stress oxidativo, também associados com a

fisiopatologia das doengas degenerativas (66).

Individuos com doencas inflamatérias reumaéticas cronicas podem obter uma dupla
vantagem ao aderir a DM como terapéutica: a redugdo dos sintomas clinicos e a
proteccdo do sistema cardiovascular (67). AlteracBes metabolicas (hiperglicemia,
reducdo do HDL, aumento do LDL, reducdo do racio colesterol total/HDL e
triglicerideos elevados) encontradas em doentes com doencas reumaticas inflamatdrias
podem contribuir para o aumento significativo do risco de morbidade e mortalidade
cardiovasculares (68). A DM pode ser uma terapia auxiliar nestes individuos devido ao
seu efeito anti-inflamatério e antioxidante, que regula certos factores metabdlicos e
protetores do sistema cardiovascular. O consumo independente de certos componentes
da DM como o peixe, horticolas e azeite, conferem o papel protetor contra doencas
reumaticas (67).

Uma revisdo sistematica de 2010 sugere também que uma elevada adeséo a DM esta
significativamente associada a um risco reduzido de diabetes tipo 2, na populagéo em
geral e em individuos com enfarte do miocardio pré-existente (69). O mesmo artigo
refere que alguns ensaios clinicos randomizados mostram que os individuos com
diabetes tipo 2 seguidores da DM tém, em comparacdo com pacientes diabéticos apds
uma dieta controlo, um melhor controlo glicémico (niveis mais baixos de glicemia em
jejum e hemoglobina Alc), associado a reducdo da resisténcia a insulina. Como
prevencdo secundaria das doencas cardiovasculares, ha evidéncia de que a DM pode
aumentar a esperanca de vida também em pacientes diabéticos. Os resultados até agora
acumulados sugerem que a opgéo pela DM pode ajudar a prevenir a diabetes tipo 2 na
populacdo e também melhorar o controlo glicémico e o risco cardiovascular em pessoas

com diabetes estabelecida (69).
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4. Dieta Atlantica
4.1 Evolucéo Histoérica

A DA é um conceito cuja origem advém da discussdo entre diferentes
InstituicGes da Peninsula Ibérica nomeadamente, o Instituto Politécnico de Viana do
Castelo (IPVC), em Portugal, a Universidade de Santiago de Compostela, a Fundagéo
Espanhola de Nutricdo (FEN) e a Associacdo Galega para o estudo da Dieta Atlantica

(ASGAEDA), localizadas em territério espanhol.

O objetivo principal da discussdo foi colocar a DA no mapa mundial
pretendendo que fosse reconhecida como um padrdo alimentar saudavel. Assim, em
2003, com este mesmo objetivo e em seguimento da discussao ibérica sobre a DA, foi
fundado o Centro Europeu para a Dieta Atlantica (CEDA), em Portugal (6). Mais
recentemente, varias instituicdes, entre elas a FEN e a ASGAEDA, uniram-se em prol

da criacdo da Fundacéo para o estudo da DA (70).

A primeira vez que se abordou o conceito da DA foi em 1999 aguando do
congresso que reuniu inimeros profissionais da area da Nutri¢do, chamado “Decalogo
Xacobeo sobre a alimenta¢ao no século XXI”. A realizagdo deste congresso deu origem
a outros eventos como, as Reunides Internacionais de Alimentacao e Nutri¢cdo no século
XXI realizadas em Espanha, no municipio de Baiona, ao longo dos anos 2000 (71). No
decorrer de 2006, todas as estas institui¢des assinaram a “Declaragdo de Baiona sobre a
Dieta Atlantica” ¢ apds este acordo houve varios congressos, seminarios e reunides
dedicadas a DA, entre 2003 e 2008, organizadas pela FEN (6).

4.2 Tragos da Costa Atlantica

A DA tem as suas raizes no perfil alimentar de paises banhados pelo Oceano Atlantico,
especificamente os paises da Peninsula Ibérica, com destaque para o Noroeste de
Espanha (Galiza) e o Norte de Portugal. Ambas as regides tém particularidades tanto a
nivel geografico, como climatico e cultural, que levam a que os seus habitantes sigam
um padrdo alimentar, proprio destas regiGes. A localizacdo destes paises ao longo da
costa Atlantica beneficia, em grande escala, a industria local da pesca, e em particular
do bacalhau, quer seja salgado, fresco ou seco, sendo muito comum e frequentemente
consumido. Outras carateristicas da regido ajudam a explicar este padrdo alimentar

atlantico desde logo a precipitacdo, que sendo muito elevada, traz beneficios ao solo que
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fica favoravel a pastagem e ajuda a criacdo, em larga escala, de toda a espécie de gado
assim como o gado suino. Essa juncdo de fatores favorece alguns dos alimentos-chave
da DA como a carne vermelha, a carne de porco e 0s produtos lateos, como o queijo e 0
leite. Importa referir que apesar da elevada precipitacao, séo regides muito solarengas e

de temperaturas amenas que beneficiam a industria vinhateira (72).

4.3 Definicgéo
O conceito de “Dieta Atlantica” advém do facto de esta ser a alimentagao tradicional
dos paises cuja costa € banhada pelo Oceano Atlantico. Aquando da criacdo da CEDA,
esta foi definida como a dieta tradicional de Galiza e do Norte de Portugal devido a

forte adesdo a este padrdo alimentar nestas regides (6).

Em 2009, a DA é apresentada como uma alternativa saudavel ao padréo de Dieta

Ocidental. Em sequéncia, foi criada a Piramide da Dieta Atlantica (Figura 2) (73).

fatty
meats

sweats, Sparingly monthly

lean beef, pork and poultry
A few times week
3 seafood

4 dried fruits and pulses

milk, yogurt, cheese

olive oil
fruits and vegetables
Daily
breads, cereals, rice, and pasta and other grains

drinking water abundantly

daily physical activity \

1: 3-4 servings/week 4: 4-G servings/week for dried fruits 6:3-4 servings/cay 8: 6-8 servings/day
2: 3-4 servings/week and 2-3 servings/week for pulses; 7: := 3servings/day of fruits and 9: 6-8 servings/day
3: 3-4 servings/week 5: 3-4 servings/day 2 2 servings/cay of vegetables 10: = 60 min of moderate-intensity

Figura 2: Piramide da Dieta Atlantica (Fonte: Tojo R, et al 2009 (73))

Na tabela 4 descrevem-se alguns dos itens alimentares que tém sido descritos como
integrantes da DA (6, 7) .
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Tabela 4: Definicdo da Dieta Atlantica (6, 7)

1 Consumo de peixe, moluscos e crustaceos

1 Consumo de leguminosas, batatas e cereais

1 Consumo de horticolas e fruta

Uso de azeite como principal gordura culinaria

Consumo diério de produtos lateos

Consumo moderado a alto de carne (preferéncia pela carne vermelha)
1 Ingestao de agua mineral e consumo moderado de vinho

Gosto pela simplicidade na preparacao de alimentos

Habitos alimentares atlanticos tradicionais (comer e desfrutar)

Realizacdo de atividade fisica diaria

Ainda em relacdo a sua defini¢cdo, um artigo de 2003 observou o estilo de vida e o
consumo alimentar das regides afetas a DA. Concluiu-se que embora os paises do Arco
Atlantico tenham muitos elementos em comum, como os valores e 0 padrdo alimentar,
0S mesmos tornaram-se mais parecidos com outros paises ndo seguidores da DA, como
0s EUA e a Alemanha. Como consequéncia desta descaraterizagdo, os autores tiveram

dificuldade em identificar a DA como algo muito especifico (74).

4.3.1 indices de adesdo a Dieta Atlantica

Para avaliar a adesdo a DA foi criado em 2010, pela primeira vez na literatura, o indice
Dieta Atlantica do Sul da Europa (Southern European Atlantic Diet — SEAD) (7) que
deriva da definicdo da prépria DA e de um conjunto de decisbes dos proprios autores
com base no receituario tradicional da regido do Norte de Portugal e da Galiza. E
composto por 9 componentes-chave: peixe fresco; bacalhau; leguminosas e produtos
horticolas; produtos lateos; pdo integral; sopa de legumes; carne vermelha e produtos
carneos de porco; batatas e vinho. Para todos os itens, exceto o vinho, um consumo
maior ou igual a mediana de consumo da populagdo, especifica por sexo, era
classificado com um ponto, e um consumo inferior era classificado com 0 pontos.
Quanto ao vinho, o consumo elevado (>2 copos/dia nos homens e 1 copo/dia nas
mulheres) ou inferior foi classificado com 0 pontos. Apds a soma das pontuacdes de
todos os componentes, a pontuacdo resultante podia variar entre 0 e 9, sendo que 9

representa uma adesao a todos os componentes da DA.
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Um estudo de 2017 avaliou igualmente a adesdo a DA através de uma adaptacdo do
indice descrito anteriormente, ja que o estudo pretendia estudar o seu impacto em
fatores de risco cardiometabolicos, em adolescentes (75). Para avaliar a ingestdo
alimentar, foi utilizado um questionario de frequéncia alimentar, auto-administrado e
semi-quantitativo, relativo aos 12 meses prévios. Foi adaptado a adolescentes, tendo
incluido alimentos mais a seu gosto, num total de 91 itens alimentares e bebidas. A
partir do indice SEAD, a pontuacdo foi adaptada tendo sido atribuidos O pontos a
qualquer consumo de vinho, dado que a ingestdo de etanol ndo é recomendada aos
adolescentes.

4.3.2 Composigao Nutricional da Dieta Atlantica

Em termos nutricionais, a DA e 0s seus componentes contribuem com um vasto leque
de nutrientes fundamentais para a satde, os quais estdo resumidos na Tabela 5. De entre
eles destacam-se, os AGM e 0s AGP provenientes do azeite, assim como o0 AGP w-3
proveniente do pescado e marisco. Também é destacado o aporte de fibra concedido
pelo consumo de fruta, cereais, leguminosas e batatas, para além do teor proteico da
carne. A presenca de flavonoides, no vinho e nos produtos horticolas, também é de

realcar (72).

Tabela 5: Composicdo Nutricional da Dieta Atlantica (72)

Componentes Nutrientes
Pescado e Marisco AGP w-3; vitamina D; célcio; oligoelementos
Cereais/Leguminosas/Batatas Hidratos de carbono complexos; fibra; potassio,

esterdis e vitaminas

Fruta Vitamina C, fibra e pectinas
Produtos Horticolas Carotenos; flavonoides; acido félico;
carotendides
Carnes Proteina; ferro; equivalentes de niacina
Vinho Etanol; antioxidantes; flavondides e taninos
Azeite Vitamina E; flavonoides; AGM; AGP

Legenda: AGM — acidos gordos monoinsaturados; AGP — acidos gordos polinsaturados;
AGP w-3 — Acidos gordos polinsaturados 6mega 3
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4.4 Efeitos na Saude
4.4.1 Efeitos dos componentes-chave da Dieta Atlantica na satude

Em comparacdo com a DM, a DA é um conceito relativamente atual dai ndo haver tanta
investigacao ou evidéncia dos seus potenciais efeitos benéficos para a satide. Na Tabela
6 e descrito os efeitos benéficos de alguns dos componentes major da DA, os quais tém

sido demonstrados por diversos estudos cientificos (76-79).

Tabela 6: Efeitos dos componentes-chave da Dieta Atlantica na Salide (76-79)

Componentes Efeitos na Saude

Peixe (ou suplementos | | Risco de DCV (supressdo arritmias cardiacas);
de dleo de peixe) melhora reatividade vascular; | PA, inflamacao,

agregacao plaquetéria e triacilglicerois do plasma

Frutas | Risco de Cancro

Anticarcinogénico; ac¢do protectora contra DCV,

Produtos Horticolas | envelhecimento, patologias pré-natais e cataratas

| Incidéncia de DC; melhora os niveis de colesterol

Vinho Tinto/Branco LDL/HDL; 1 taxa de depuragdo de LDL do sangue

Legenda: DCV — doenca cardiovascular; DC — doenca coronéria; LDL - lipoproteinas
de baixa densidade; HDL - lipoproteinas de alta densidade; | - diminuicdo; 7 - aumento

4.4.2 Beneficios da adesdo a Dieta Atlantica

Um estudo pioneiro de 2010 examinou a associacdo entre a adesdo a DA do Sul da
Europa (SEAD) e a ocorréncia de enfarte e agudo do miocardio (EAM) néo fatal (7). O
estudo caso-controlo foi realizado numa populacdo adulta da cidade do Porto, em
Portugal, que sofreram o seu primeiro EAM e que sobreviveram para além do 4° dia
apos o evento coronario. O estudo inclui 820 casos e 2196 controlos cujo consumo
alimentar foi avaliado através de um questionario semi-quantitativo de frequéncia
alimentar. O estudo conclui que uma maior adesdo ao padrdo SEAD esta associada de
forma inversa com a ocorréncia de EAM ndo fatal. Os resultados mostraram que o
aumento de 1 ponto na adesdo a SEAD estava associado com a redugdo em 10% da
probabilidade de ter EAM. Quanto aos alimentos, os que mais contribuem para a

reducao do risco de EAM foram o bacalhau, os produtos lateos, o vinho, o pdo integral,
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as leguminosas e os produtos horticolas. Em sentido inverso, o consumo de carne
vermelha, produtos de porco e batatas, aumentam a probabilidade de EAM. Também se
concluiu que o consumo de peixe fresco ou a sopa de legumes, ndo mostrou associagéo
com o EAM. Para além disso, é referido que a reducdo do consumo de certos alimentos
como a batata, e em particular a carne vermelha e os produtos de porco, pode aumentar
os efeitos benéficos do SEAD na DC. E igualmente sugerido que a maioria dos
componentes da SEAD podem contribuir para os baixos niveis de mortalidade coronaria

registados na regido Norte de Portugal e Galiza (7).

Em 2013 foi publicado um estudo transversal feito pelos mesmos autores em conjunto
com autores espanhois, que examinou a associacdo entre a adesdo ao padrdo SEAD e
biomarcadores de risco coronario, como a PA e pardmetros antropométricos, em 10,231
individuos adultos espanhdis. Os resultados mostraram que uma maior adesdo ao SEAD
estd associada a baixas concentraces de proteina C-reactiva de alta sensibilidade (hs-
CRP), triglicerideos e insulina, menor resisténcia a insulina, menor albumina urinéria e
PA sist6lica inferior (80).

Em 2015, o estudo GALIAT (Dieta Atlantica da Galiza) foi o primeiro ensaio clinico a
analisar os efeitos da DA na saude ao nivel do perfil lipidico, do metabolismo da
glucose, dos marcadores de inflamagéo e adiposidade num grupo de pessoas de uma
cidade no noroeste de Espanha (81). O objetivo era produzir evidéncia cientifica que
pudesse justificar a promocdo da DA como uma escolha saudavel, e permitir a sua
potencial integracdo em estratégias preventivas de saude familiar tendo em conta o
patrimonio cultural e gastrondmico préprios das regides europeias banhadas pelo
Atlantico. Os participantes foram alocados aleatoriamente a um grupo de dieta controlo
e a um grupo intervencdo (com um plano de adesdo a DA), por um periodo de 6 meses.
Foi apresentado um protocolo de ensaio clinico que envolveu uma intervencao dietética
concentrada em trés questdes: o uso de um padrdo alimentar global em vez de um
numero reduzido de alimentos, a familia como a unidade de intervencdo e uma amostra
representativa da populacdo em geral. O estudo também envolveu uma ampla gama de
fatores relacionados com a alimentacao (habitos alimentares e consumo de alimentos),
com o estilo de vida (atividade fisica; uso de tabaco; habitos sedentarios e carateristicas
socioecondmicas, de salde e culturais), além de ter examinado uma ampla gama de
biomarcadores. Verificou-se que a entrega de alimentos aos domicilios dos individuos,

as sessdes educacionais, as aulas de culinaria e o material de suporte fornecido ao grupo
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intervencdo (com DA) (aos quais 0 grupo da dieta controlo ndo teve acesso), podia
facilitar a adeséo a DA (81).

A adesdo a DA e a sua associa¢do com carateristicas do musculo-esquelético, também
foi estudado, assim como os efeitos dessa combinagcdo em fatores de risco
cardiometabdlicos em adolescentes. Estes foram avaliados apds soma dos valores
padronizados, por sexo e idade, dos triglicerideos, PA sistdlica, colesterol total e
colesterol-HDL. Individuos 1 ponto acima do desvio padrdo desta pontuacdo foram
classificados como tendo um risco cardiometabdlico elevado. Os adolescentes com
baixa aptiddo muscular e baixa adesdo a DA tiveram o perfil cardiometabdlico pior,
indicando a importancia do efeito combinado de um padrdo alimentar saudavel e a forca
muscular elevada. Foi também demonstrado que a DA estava inversamente associada
com o perimetro de cintura, a PA sistolica e um conjunto de fatores de risco

cardiometabdlico (75).
5. Dieta Atléantica e Dieta Mediterranica: o que as une e 0 que as separa

A DA e a DM tém diversas carateristicas em comum, mas a0 mesmo tempo algumas as
diferenciam (70). Entre si, partilham o gosto pelo consumo de pescado local (mais
evidente na DA), pelo consumo de fruta fresca e da época, de frutos secos, assim como
de cereais pouco refinados ou integrais. S&o ambos padrdes alimentares que valorizam o
consumo de produtos horticolas e de leguminosas. Para além disso, repartem o mesmo
gosto pelo uso de técnicas de confecdo simples aquando da elaboracdo dos seus pratos e
igualmente, o prazer de comer em familia (5-7). Em termos do que as distingue, na DA
h& uma carateristica que sobressai, que é o elevado consumo de proteinas de origem
animal principalmente, a carne vermelha e a carne de porco (7). Também no consumo
de peixe ha diferencas na medida em que, nos paises da zona atlantica ha um acréscimo
do consumo de marisco e crustaceos. A ingestdo de laticinios e derivados também é
superior na DA (5-7, 70). Em relacdo ao azeite, na DA este ndo é o principal
contribuinte para a ingestdo de gordura total, assim como a fruta e os frutos secos néo

sdo elementos chave (7).
6. Concluséo

A DM e a DA sdo padrbes alimentares definidos a priori, cujo papel benéfico para a

salde é vastamente evidenciado em diversos estudos nacionais e internacionais,
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particularmente o da DM para a qual a investigacdo tem sido exaustiva. Como
representativas de uma determinada regido e dos seus costumes culturais e sociais,
reforcados ao longo de vérios anos, cada uma apresenta na sua COMpPOSiGa0
propriedades que lhes conferem o estatuto de alimentacdo saudavel. Num mundo cada
vez mais sedentario e adepto da comida rapida e de alimentos processados, fruto da
industrializagdo e marketing publicitario, € imperativo alertar para a importancia de
adotar um estilo de vida mais saudavel, sendo que os beneficios para a saude da adesdo
a certos padrBes alimentares mais tradicionais, como a DM e a DA, tém sido
demonstrados em diversos artigos e demais publicacbes, como sdo exemplo disso, 0s
descritos neste trabalho. No que diz respeito a DM e ao valor nutricional dos seus
componentes major (peixe, fruta, horticolas, leguminosas, frutos secos, azeite e vinho),
ha evidéncia do seu efeito protetor no tratamento e prevencao das DCV, assim como na
mortalidade cardiovascular. Também se mostrou associada a diversos tipos de cancro,
nomeadamente ao cancro colo-retal, do endométrio, da prostata, da mama e gastrico e a
outras patologias como a diabetes, a osteoporose, a doencgas de Alzheimer e as doengas
reumaticas. Quanto ao papel da DA, os seus efeitos sdo maioritariamente observados em
relacdo a DCV, nomeadamente na reducdo da ocorréncia de EAM ndo fatal e a um
melhor perfil cardiometabdlico, lipidico e na diminuicdo da PA, entre outros referidos
ao longo do trabalho. Contudo, importa referir que em compara¢do com a DM, a DA
necessita que as diversas companhias e institui¢cbes publicas/privadas unam esforgos em
prol da validacdo e da transicdo de dieta regional para uma dieta global, como ja
aconteceu com a DM. H& ainda um longo caminho a percorrer em termos de
reconhecimento da DA, sendo notodria a falta de artigos e literatura acerca deste padrdo
alimentar. Para concluir, importa ressalvar que tanto a DA como a DM sofrem
atualmente uma espécie de descaraterizacdo, havendo uma aproximagéo do seu padrao
alimentar tradicional a outros padrbes de regides carateristicamente diferentes. Esta
“ocidentaliza¢do” dos padrdes preocupa a comunidade cientifica em geral, 0 que exalta
ainda mais a importancia da globalizagdo de ambos os padrfes, sempre salvaguardando

0 seu carater regional.
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