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RESUMO

A epidemiologia das doencas cardiovasculares (DCV) preocupa pelo seu
crescimento e morbimortalidade entre a populacdo. Entretanto, diversos fatores
podem auxiliar na reducdo de desfechos cardiovasculares. Entre eles, a
alimentacdo saudavel € amplamente reconhecida como um fator protetor das
DCV. A influéncia de padrdes dietéticos como a dieta Mediterrdnea nos fatores
de risco cardiovascular vem sendo amplamente investigada, em especial o
processo inflamatorio, considerado mecanismo chave de doencas cronicas,
como obesidade e doencas associadas. A presente revisdo da literatura tem
como objetivo estudar a dieta Mediterranea e sua relagcdo com marcadores
inflamatorios de risco cardiovascular na populacdo adulta. As buscas de artigos
cientificos foram realizadas nas bases de dados PubMed e Web of Science

com as palavras-chave “adults”, “Mediterranean diet”, “inflammation”, “systemic
inflammation” e “low-grade inflammation”. Foram encontrados 21 artigos a
respeito do tema. Os resultados demonstraram que a dieta Mediterranea
possui efeito cardioprotetor pela modulacdo da expressdo de marcadores

inflamatorios, com consequente reducao do processo inflamatério.
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1. INTRODUCAO

O processo de transicdo epidemioldégica que se iniciou no século
passado € caracterizado pelos padrbes demograficos, socioecondmicos,
agricolas e de saude que mudaram ao longo do tempo. Com isso, 0S
resultados sdo transformacfes no perfil de morbimortalidade e invalidez da
populacdo, de forma que a epidemiologia das Doencas Cardiovasculares
(DCV) desde o inicio deste século pode ser comparada com a prevaléncia das
grandes endemias e doencas infecciosas que predominavam no seéculo
passado (SBC, 2013; POPKIN, 2002). Tais transformacdes podem ser
observadas numericamente pelos dados da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), onde das 50 milhdes de mortes nas ultimas décadas, as DCV foram as
causas de 30% desta mortalidade, que corresponde a mais de 17 milhdes de
pessoas acometidas (BUTLER, 2011). Apenas no Brasil, segundo os dados do
Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude, foram
registradas mais de 300 mil mortes por DCV no ano de 2013 (BRASIL, 2016).

A transicdo epidemiologica tem sido acompanhada de uma transicao
nutricional fortemente relacionada a saude dos individuos (MONDINI et al.,
2011). Caracteriza-se por alteracbes importantes na ingestdo alimentar,
contribuindo para o chamado “ambiente obesogénico”, pela diminuicdo do
consumo do tradicional arroz e feijao, baixa ingestdo de frutas e hortalicas e
aumento da presenca de produtos industrializados com teores elevados de
gordura e acucares na alimentacao diaria. Dessa forma, os fatores alimentares
associados aos padrbes de vida e atividade fisica, promovem aumento da
obesidade e enfermidades como as dislipidemias, hipertensao arterial, diabetes
tipo 2, representando elevado risco de DCV (LEVY-COSTA et al., 2005;
MENDONCA; DOS ANJOS, 2004).

Esse cenario ndo preocupa somente pela grande responsabilidade das
DCV no numero crescente de mortes no Brasil e no mundo, mas pela reducao
da produtividade global em consequéncia dos seus efeitos, estimando-se que
as DCV deverdo aumentar a incapacidade ajustada para anos de vida de 85

milhdes de pessoas para 150 milhdes até o ano de 2020 (SBC, 2013).



O risco cardiovascular pode ser avaliado a partir de marcadores
inflamatoérios. De fato, pardmetros como a proteina C-reativa (PCR), o
fibrinogénio, as citocinas IL-6 e IL-18, o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e
as moléculas de adesao intercelular e vascular-1 (ICAM-1 e VCAM-1), entre
outros, estdo alterados em individuos com padrdo alimentar ndo saudavel,
especialmente se associados a obesidade (PITSAVOS et al.,, 2007). Deste
modo, o processo inflamatoério crénico e de baixa intensidade é relacionado a
vias de numerosas doencas e representa importante risco cardiovascular. A
inflamacéo € o mecanismo fisiopatolégico oculto que culmina na aterosclerose
(HANSSON, 2005).

Se por um lado, a alimentacdo ocidental esta fortemente associada as
DCV, por outro, a mortalidade por estas doencas pode ser diminuida com
mudancas no estilo de vida da populacdo (OMS, 2012). Da mesma forma,

adequacao do estilo de vida promove reducédo dos marcadores inflamatorios.

O padrdao alimentar Mediterraneo é considerado importante fator de
protecdo para DCV e caracteriza-se por alta propor¢cdo entre gorduras
monoinsaturadas/saturadas; consumo moderado de alcool, principalmente por
meio do vinho; consumo elevado de vegetais, frutas, leguminosas e graos;
consumo moderado de leite e produtos lacteos, em sua maioria na forma de
gueijos; baixo consumo de carnes e produtos carneos. A dieta Mediterranea
tradicional é reconhecida pela sua capacidade antioxidante, reduzindo o
estresse oxidativo, e pelo seu efeito cardioprotetor (GIUGLIANO et al., 2006;
CASAS et al., 2014; PITSAVOS et al., 2007; CHYSOHOOU et al., 2004). Esta
revisdo pretende avaliar especificamente o papel do padrdo alimentar
Mediterraneo nos marcadores inflamatérios sabidamente associados ao risco

cardiovascular e doencgas associadas.



2.

OBJETIVOS

2.1. Geral

Estudar a dieta Mediterranea e sua relacdo com marcadores

inflamatorios de risco cardiovascular por meio de uma revisdo da literatura do

tipo narrativa.

2.2. Especificos

duas

Identificar estudos que descreveram a dieta Mediterranea e avaliaram
suas propriedades pela busca em duas bases de dados;

Caracterizar a dieta Mediterranea, de acordo com os paises de origem;
Avaliar o efeito da dieta MediterrAnea nos marcadores inflamatorios de
risco cardiovascular, a partir dos resultados de estudos epidemiolégicos

e ensaios clinicos.

METODOLOGIA

A busca bibliogréfica dos estudos que abordam o tema foi realizada em

bases de dados: PubMed e Web of Science. Nesse processo foram

utilizadas as palavras-chave “adults”, “Mediterranean diet”, “inflammation”,

“systemic inflammation” e “low-grade inflammation”. Antes de ser realizada a

busca foi analisado se as palavras-chave se incluiam como MeSH terms para

refinar e favorecer os resultados alcancados. Para selecionar os estudos foram

analisados o titulo das publicacdes e seus respectivos resumos. Também

foram incluidas neste trabalho algumas das referéncias citadas nos artigos

encontrados, de acordo com a relevancia desses estudos para o tema

abordado. Apesar de ndo se tratar de revisdo sistematica, a estratégia de

busca foi pré-definida, assim como a pergunta de pesquisa, qual seja “a

adesdo a um padrdo alimentar mediterraneo promove reducdo de marcadores

inflamatorios de risco cardiovascular em populacéo adulta?”.



4. RESULTADOS

As buscas nas duas bases de dados geraram um resultado de 173
estudos. Do total de artigos encontrados, 74 abordavam o tema da dieta
Mediterranea e 22 0s seus componentes separadamente (azeite de oliva,
vinho, castanhas e acidos graxos 6mega 3), sendo parte deles resultantes de
grandes estudos como Predimed, ATTICA, Moli-sani e NU-AGE.

Os estudos que investigaram as propriedades da dieta Mediterranea ou
seus componentes avaliaram a relacdo entre esse padrao alimentar e
diferentes desfechos, como por exemplo, depressdo (LUCIANO et al,. 2012;
MILANESCHI, 2011), saude cognitiva (KNIGHT, 2015), doenca de Chron e
microbiota intestinal (MARLOW et al., 2013), asma (SEXTON et al., 2013),
Alzheimer (GU et al.,, 2010), doenga renal cronica (MEKKI, 2010), funcéo
sexual (ESPOSITO et al.,, 2007), sindrome metabdlica (GIUGLIANO et al.,
2006; GIUGLIANO; ESPOSITO, 2008), cancer (BONNACIO et al., 2015),
doencas cardiovasculares (KASTORINI, 2016) e inflamacao cronica de baixa
intensidade. Alguns estudos classicos definem o padréo mediterraneo, com
aplicacdo de um escore da dieta Mediterranea TRICHOPOULOU et al 1995,
TRICHOPOULOU et al 1997 e TRICHOPOULOU et al 2003). Estes estudos
foram fundamentais para o entendimento das caracteristicas deste padrao

alimentar.

Na busca foram encontrados 21 estudos que analisam a dieta
MediterrAnea e o processo inflamatorio cronico de baixa intensidade,
publicados de 2004 a 2016, com mais da metade publicados nos ultimos dez
anos (tabela 1). Os paises de origem onde foram conduzidos: Italia (n=4),
Argélia (n=1), Canada (n=2), Espanha (n=5), Estados Unidos (n=3), Grécia
(n=3), Inglaterra (n=1), Alemanha (n=1) e Australia (n=1). A maioria dos artigos
séo estudos observacionais e ensaios clinicos randomizados, mas na Australia
foi publicada uma revisao sistematica (NEALE et al., 2016) com meta-analise
sobre o tema. Nela, foram avaliadas 4 bases de dados e incluidos 17 estudos.
Os autores analisaram diversos padrbes de consumo e observaram que o0

padrdo da dieta Mediterranea foi associado a reducdo da inflamacdo, da



incidéncia de Sindrome Metabdlica e dos fatores de risco cardiovascular,
concluindo que uma dieta rica em frutas, vegetais, graos integrais e reduzida

em carne vermelha é capaz de atenuar o estado inflamatorio.



Tabela 1. Artigos que analisam a Dieta Mediterranea e o processo inflamatorio.

Autor/ano da Pais Tipo de estudo Marcadores investigados Resultado
publicacéo
Azzini et al., Italia Estudo observacional | - TNF-q; - A dieta Mediterranea foi capaz de
2011 - IL-10. reduzir o estresse oxidativo e
modular o processo inflamatorio;
- Os individuos com maior adesao a
dieta apresentavam menores niveis
de citocinas anti-inflamatorias e,
aqueles com baixa adesao, maiores
niveis de marcadores proé-
inflamatérias.
Bekkouche et Argélia Ensaio clinico - PCR; Os pacientes do grupo que seguiu 0
al., 2014 randomizado - Fibrinogénio. modelo da dieta Mediterranea
obtiveram melhora nos niveis de
PCR.
Bédard et al., Canada Ensaio clinico - PCR; - No inicio do estudo as mulheres
2015 controlado apresentavam maiores

concentracdes de PCR comparado

aos homens;




- Nenhuma mudanca foi observada
nas concentragdes de PCR ao longo
do tempo com a dieta Mediterranea

em ambos 0S sexos;

Bonaccio et al., Italia Estudo observacional | - Contagem de plaquetas e A contagem de plaquetas e células
2014 células brancas sanguineas; brancas foi inversamente associada
- PCR. com os scores MDS* e IMI**;
Associacao direta entre os valores
de PCR e contagem de plaguetas.
Camargo et al., | Espanha Ensaio clinico - TNF-q; O consumo da dieta Mediterranea
2011 randomizado - IL-6; reduziu a expressao de genes
- MCP-1; relacionados a inflamacé&o em
- NF-kpB. comparacao com outras duas dietas.
Carter et al., Estados Estudo observacional | - PCR; - Resultados elevados no MDS
2010 Unidos - Fibrinogénio; foram associados com melhora nos
- Homocisteina. niveis de marcadores inflamatorios.
Casas et al., Espanha Ensaio clinico - E-selectina, P-selectina; Reducéo significativa dos
2014 randomizado - VCAM-1, ICAM-1, IL-18, IL-6; | marcadores inflamatdrios circulantes

IL10, TIMP-1, TGF-B e PCR;
- Linfécitos T (CD49d, CD11a,

e da superficie celular, em linfcitos
T.
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CD11b, CD40, CD14, CD2).

Chysohoou et Grécia Estudo observacional | - PCR; IL-6; - Maior adeséao a dieta Mediterranea
al., 2004 - Proteina amil6ide A sérica; promoveu reducao mais acentuada
- Fibrinogénio plasmaético; nos marcadores pro-inflamatérios;
- Homocisteina; - Os beneficios da dieta
- Contagem de células brancas | mediterranea nos indices de
sanguineas; coagulacao e inflamacgéao foram
- TNF-a. significativos mesmo nos grupos
com alto risco CV;,
- Participantes no maior tercil do
score tiveram, em média, reducao de
20% na PCR, 17% na IL-6, 15% na
homocisteina, 14% na contagem
WBC, 6% no fibrinogénio em relacéo
agueles no menor tercil.
Corley et al., Inglaterra | Estudo observacional |- PCR; Individuos que apresentaram scores
2015 - Fibrinogénio. mais elevados da dieta Mediterranea

obtiveram menores niveis de

fibrinogénio.
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Dai et al., 2008

Estados
Unidos

Estudo observacional

- IL-6;
- PCR.

Participantes com maior adeséo a
dieta Mediterranea apresentaram
niveis significativamente mais baixos
de IL-6, mas ndo de PCR quando

ajustados as variaveis de risco CV.

Dedoussis et al.,
2008

Grécia

Estudo observacional

- IL-6; IL-8;
- MCP-1;
- TNF-a.

- Foi encontrada associacao
negativa entre o MDS e os niveis de
IL-8;

- Foram encontradas associacdes
entre os componentes da dieta
Mediterranea e os niveis de
marcadores inflamatérios. O azeite
de oliva foi associado negativamente
com todos os marcadores
inflamatorios. Observou-se
associacao positiva com consumo
de carne vermelha e seus produtos

com marcadores inflamatorios.

Esposito et al.,
2004

Italia

Ensaio clinico

randomizado

- PCR;
- IL-6; IL-7; IL-18.

- Os participantes que seguiram o

modelo de consumo Mediterrdneo
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reduziram os niveis de PCR, IL-6 e
IL-18 comparado ao grupo controle

gue seguiu uma dieta mais

cautelosa.
Llorente-Cortés | Espanha Ensaio clinico - COX-1; COX -2; A intervengao com dieta
et al., 2009 randomizado - MCP-1; Mediterranea foi capaz de influenciar
- LRP-1; na expressao de genes envolvidos
- TFPI; no processo inflamatoério e na
- Monécitos CD36. formacao de células vasculares
espumosas.
Mena et al., Espanha Ensaio clinico - sk-selectina; sP-selectina; Reducéo significativa dos
2009 randomizado - SVCAM-1; sICAM-1,; marcadores inflamatorios circulantes
- IL-6; PCR; e da superficie celular nos grupos
- Linfécitos T (CD11a; CD49d; gue receberam dieta Mediterranea.
CDA40);
- Monécitos (CD11a; CD11b;
CD49d; CD40).
Michalsen et al., | Alemanha Ensaio clinico - Homocisteina, - Nao houve alteragdes nas

2006

randomizado

- Fibrinogénio;
- PCR.

concentragcdes dos marcadores

inflamatorios nos participantes do

14



grupo que seguiu a dieta
Mediterranea.

Neale et al., Australia Revisao sistemética | - PCR; O padréo da dieta Mediterranea foi
2016 com meta-andlise - TNF-q; associado a reducao da inflamacéo,
da incidéncia de Sindrome
Metabdlica e dos fatores de risco
cardiovascular.
Pitsavos et al., Grécia Estudo observacional | - PCR. - Participantes com niveis mais

2007

elevados de PCR eram menos
propensos a serem fisicamente
ativos e adotarem a dieta
Mediterranea,

- O MDS foi inversamente
relacionado com niveis de PCR;

- Maior adeséo a dieta Mediterranea
(>30 pontos no MDS), associada a
atividade fisica de moderada a
vigorosa, foi associada com
probabilidade 72% menor de ter

altos niveis de PCR.
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Richard et al., Canada Ensaio clinico - PCR; - Dieta Mediterranea sem perda de
2012 controlado - IL-6; peso reduziu significativamente as
- IL-18; concentracfes de PCR, mas nao as
- TNF-a. de IL-6, IL-8 e TNF-a em relagao a
dieta controle;
- Dieta Mediterranea com perda de
peso ndo teve impacto significativo
na concentracdo de PCR comparada
a sem perdas, mas apresentou
reducéo IL-18 e IL-6;
Viscogliosi et al., Italia Estudo observacional |- PCR. - Individuos com menor adeséo a
2013 dieta Mediterranea apresentaram
niveis mais elevados de PCR.
Urpi-Sarda et al., | Espanha Ensaio clinico - ICAM-1; Os grupos que adotaram a dieta
2012 randomizado - IL-6; Mediterranea apresentaram reducéo

- TNFR60; TNFR8O0.

em todos os marcadores
inflamatorios enquanto que no grupo
que adotou a dieta com baixo teor de
gordura houve aumento nos

mesmos marcadores.
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Whalen et al.,
2016

Estados
Unidos

Estudo observacional

- PCR;
- F2-isoprostane.

Houve uma tendéncia significativa
de redugéo dos marcadores
inflamatorios plasmaticos com o

aumento nos resultados do MDS.

* MDS: Mediterranean Diet Score; **IMI: Italian Mediterranean Index
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4.1. Caracterizacao da Dieta Mediterranea

A regido mediterranea estende-se do extremo de Portugal até o Libano
e, de norte para sul, da Italia até o Marrocos e a Libia (Figura 1). Considerada o
berco da civilizacdo europeia, foi por milénios rota de convergéncia de diversas
civilizacbes e o0 seu cenario produtor representa a composicao dessa historia
(UNIAO EUROPEIA, 2010). Os olivais, as vinhas e o trigo sdo declarados como
antiquissimos na regido, mas produtos como laranja, batata, milho, arroz e
muitos outros foram resultado desse processo e gradualmente se tornaram
parte integrante da dieta Mediterranea (TRICHOPOULOU; LAGIOU, 1997).
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Figura 1. Regido Mediterranea (fonte: Archela, 2012).

A dieta Mediterranea foi descrita pela primeira vez no Seven Countries
Study nos anos 1960 como um padrao dietético presente nas areas de cultivo
das oliveiras, na regido do Mediterraneo no final dos anos 1950 e inicio dos
anos 1960. Apesar de haver diversos paises nessa regido que apresentam
suas proprias caracteristicas alimentares, consideram-se essas apenas
variacfes de uma mesma entidade, a tradicional dieta Mediterranea. Essa dieta
pode ser caracterizada contendo oito componentes: alta proporcdo entre
gorduras monoinsaturada/saturada; consumo moderado de vinho, com as
refeicbes; consumo elevado de vegetais, leguminosas, graos e cereais,
incluindo péaes; elevado consumo de frutas; baixo consumo de carnes e
produtos carneos, e; moderado consumo de leite e produtos lacteos (WILLETT
et al., 1995; TRICHOPOULOU; LAGIOU, 1997).



O azeite de oliva € um dos componentes que ocupa posi¢cao central na
alimentacdo, sendo a principal fonte de lipidios da dieta, juntamente com as
castanhas e sementes. Considerado na regido o elixir da saude e juventude, o
azeite além de apresentar seus proprios beneficios a saude (por seu conteudo
de acidos graxos monoinsaturados e antioxidantes), também é relacionado
com maior consumo de vegetais e leguminosas na forma de saladas ou pratos
cozidos (TRICHOPOULOU; LAGIOU, 1997).

Os alimentos de fonte vegetal sdo o cerne da ingestdo diaria na regido
Mediterranea. Por se tratarem de alimentos minimamente processados e
frescos, maximizam seus beneficios e promovem maior teor de fibras,
antioxidantes, vitaminas e minerais. Recomenda-se que sejam consumidos
tanto cozidos quanto crus para garantir a ingestdo diaria de vitaminas e
minerais. A variedade de combinacfes entre cereais e leguminosas séo fontes
saudaveis de proteinas, que podem ser consideradas como alternativas na
substituicdo da carne. Contudo, ndo se trata de uma dieta vegetariana
(WILLETT et al., 1995). Alimentos de origem animal tém quantidades limitadas,
em especial a carne vermelha e os embutidos. Dessa forma, o peixe, 0s ovos e
outros tipos de carne (porco, peru, coelho, entre outros) sao fontes proteicas
recomendadas por apresentarem melhores caracteristicas nutricionais,
favorecendo assim a disponibilidade de vitamina B12 e ferro pela alimentagao.
(BACH-FAIG et al., 2011).

A dieta Mediterranea ainda é composta de pequenas a moderadas
guantidades de produtos lacteos, obtidos de uma variedade de animais como
ovelha, cabra, bufala e vaca. No entanto, esses produtos sdo consumidos

principalmente na forma de queijos e iogurtes (WILLETT et al., 1995).

O vinho também ¢é incluido no padréao alimentar do Mediterraneo. O seu
consumo moderado é recomendado, o0 que corresponde de uma a duas tacas
para homens e uma taca para mulheres, sendo que em algumas areas a
bebida é misturada a agua e as mulheres ndo podem consumi-la. Esse
costume é tipicamente realizado em paises como Grécia e sul da Italia, em

contraste com paises islamicos dessa regido (WILLETT et al., 1995).
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As principais caracteristicas da dieta mediterranea estdo descritas na

Tabela 2.

Tabela 2. Componentes e caracteristicas da Dieta Mediterranea.

Frequéncia

Componente da dieta

Caracteristicas

Em cada refeicéo

Azeite de oliva

- Tipo extra virgem;

principal - Principal fonte de lipidios da dieta;
- Utilizado para coccédo e tempero
de alimentos.
Frutas - 1 a 2 porgoes;
- Consumidas com frequéncia como
sobremesa,;
- Variedade de cores e texturas.
Vegetais - 2 ou mais porcoes;
-Variedade de cores e texturas
(cozidas/cruas).
Cereais, paes e - 1 a 2 porgoes;
massas -Preferencialmente na forma
integral;
- Variedade entre paes, massas,
arroz, cuscuz, entre outros;
- P&es geralmente acompanham
todas as refeicoes.
Diariamente Castanhas e - 1 a 2 porgoes (“punhado”);

sementes - Fontes saudaveis de lipidios e
proteinas;
- Consumidas como escolhas
saudaveis de lanches.
Vinho - 1 a 2 tacas (homens);

- 1 taca (mulheres);
- Respeito a religido e crencas
sociais;

- Consumido durante as refeigdes.
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Leite e produtos - 2 por¢oes;

lacteos - Tradicionalmente consumidos na
forma de iogurtes, queijos e outros
produtos lacteos fermentados;
-Preferencialmente na forma

reduzida em gorduras.

Semanalmente Leguminosas - > 2 porcoes;

- Preferencialmente combinados

com cereais.
Carnes, - Carne vermelha: < 2 porgoes;
produtos carneos - Produtos carneos: < 1 porcéo;
e oVos -Carnes brancas: 2 porcdes

(variedade entre frango porco, peru
e coelho);
- Peixes/frutos do mar: > 2 porc¢oes;

- Ovos: 2 a 4 porcoes.

Doces - < 2 porgoes;
- Destinada a ocasifes especiais;

- Alimentos como acgucar, doces e

bebidas acucaradas.

No entanto, além das questdes nutricionais, 0s aspectos sociais,
culturais, econdmicos e ambientais relacionados ao padrdo alimentar
mediterraneo contribuem positivamente para o0s resultados benéficos da
adesdo a dieta Mediterranea. Esses beneficios também séo resultados do
consumo de produtos frescos e locais, que respeitam a sazonalidade, a
biodiversidade e a tradicao culinaria, além da convivéncia e da criacao de lagos

entre a comida, a identidade e heranca regionais (DONINI et al., 2015).

Existem variagbes menos estudadas e pouco descritas da dieta
Mediterranea em paises do Mediterraneo, como Italia, Franca, Marrocos,
Libano, Portugal, Espanha, Siria, Tunisia e Turquia (Tabela 3). Essas
variacbes refletem as diferencas nos produtos de cultivo e na tradicéo

alimentar, nas diferencas culturais e religiosas e na diversidade geografica. Por
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isso, observa-se maior consumo de massas na ltalia, de peixes na Espanha e

maior contribuicdo energética (cerca de 40%) por parte dos lipidios na Grécia
pelo consumo do azeite (TRICHOPOULOU; LAGIOU, 1997; DONINI et al.,

2015).

Tabela 3. VariagcGes da dieta nos paises do Mediterraneo segundo diferencas culturais,

religiosas e geograficas.

Componente/caracteristicas
da dieta

Paises/regides

Variacbes

Cereais, pdes e massas

Norte da Africa

Cuscuz com vegetais e

leguminosas.

Sul da Europa

Massas, polenta, arroz
e batatas com vegetais.

Mediterraneo Oriental

Arroz com grao-de-bico

e feijoes.

Vinho

Sul da Europa e Grécia

1 a 2 tagas durante as

refeicdes principais.

Paises islamicos

O vinho é misturado a

agua;
As mulheres nao
podem consumir

gualquer tipo de bebida
alcodlica.

Carnes, produtos carneos e

ovos

Portugal, Espanha e
Ilha de Corfu (Grécia)

Dieta composta por

maiores  quantidades

de peixes e frutos do

mar.

Sul da Italia e llhade | Consumo de peixe

Creta particularmente menor.

Azeite de oliva, Grécia Percentual de energia:
castanhas e sementes > 40%, a partir das
(fontes de gorduras) gorduras da dieta.

Sul da Italia Percentual de energia:
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cerca de 40%, a partir

das gorduras da dieta.

Devido a sua importancia, o modelo alimentar do Mediterraneo foi
reconhecido como Patriménio Cultura da Humanidade pela UNESCO no ano
de 2010. Entretanto, a disseminacdo do modelo econdmico ocidental, das
técnicas de monocultura e pecuéria e da globalizagdo do consumo e producao
dos alimentos vem ameacando a preservacdo e a transmissao da dieta
Mediterranea para futuras geracfes, substituindo gradualmente a tradicional
producdo familiar pela provisdo industrial de larga escala. Reflexo desse
processo € a criacao da nova piramide alimentar mediterranea, uma ferramenta
baseada nas mudancas atravessadas pelos paises do Mediterraneo, que visa
auxiliar um estilo de vida mais saudavel e sustentavel (DONINI et al., 2015;
BACH-FAIG et al., 2011).

Apesar das atuais influéncias presentes sobre o padrdo alimentar
mediterraneo, desde o estudo pioneiro Seven Countries Study, o interesse e a
atencao pela dieta Mediterranea vém crescendo, seja pela investigacdo das
caracteristicas nutricionais dos componentes desse padrdo alimentar ou pelos
resultados positivos na saude dos individuos nos estudos epidemiolégicos

publicados.

4.2. Relacao entre dieta Mediterranea e marcadores inflamatérios

A inflamacao cronica de baixa intensidade € definida com uma condigdo
subclinica caracterizada pelo aumento nos niveis de biomarcadores
inflamatorios plasmaticos e/ou celulares sem sinais clinicos aparentes. A
proteina C-reativa (PCR) é o marcador mais estudado, mas diversos outros
marcadores inflamatdrios celulares e humorais foram associados ao processo

inflamatorio e séo utilizados na sua identificagcdo (BONACCIO et al., 2015).

Uma vez que a inflamagdo é reconhecida como mecanismo

patofisiologico chave na génese de diversas condi¢cdes, como a obesidade e a
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sindrome metabdlica, de doencas crénico-degenerativas e dos varios estagios
do processo aterosclerotico que culminam em eventos cardiovasculares,
medidas para reduzir a inflamacdo podem gerar beneficios na reducdo dos
fatores de risco cardiovascular (CHRYSOHOOU et al., 2004).

De fato, sabe-se que o padrdo de consumo alimentar esta relacionado a
prevaléncia de diversos tipos de DCV e que a dieta Mediterranea pode proteger
contra o desenvolvimento e progressdo dessas doencas a partir da hipGtese
que o padrdo Mediterrdneo é capaz de modular a inflamacao sistémica de
baixa intensidade e os mecanismo de coagulacdo (CHRYSOHOOU et al.,
2004).

Dois ensaios clinicos randomizados recentes, que utilizaram o mesmo
desenho experimental, demonstraram que a adesdo a dieta Mediterranea
promoveu o controle de fatores de risco cardiovascular, a reducdo da ativacao
de células imunoldgicas e da concentracdo de marcadores inflamatoérios
relacionados ao surgimento da aterosclerose a médio e a longo prazos (trés
meses e um ano, respectivamente). Os autores atribuiram esse efeito
modulador aos componentes da dieta ricos em antioxidantes, compostos
fendlicos, acidos graxos monoinsaturados e 6mega-3, como o azeite de oliva,
as castanhas e nozes (MENA et al., 2009; CASAS et al., 2014).

O recrutamento e adesdo de células mononucleares sanguineas
periféricas (PBMC) ao endotélio é o inicio da formacdo de placas de gordura.
Nesse processo, as citocinas e moléculas de adesdo possuem papel crucial,
levando macroéfagos e linfécitos a secretarem mais citocinas para a ativacao de
outros tipos celulares, que promovem a perpetuacdo do processo inflamatorio
na parede dos vasos e podem progredir no crescimento e ruptura das placas
de ateroma, culminando com eventos cardiovasculares. Portanto, a inibicdo de
ambos os caminhos do processo inflamatério, tanto humoral quanto celular,
proporcionam um mecanismo protetor contra as DCV (HANSSON, 2005;
BLANKENBERG et al., 2003).

Chrysohoou et al. (2004), abordaram o papel do consumo moderado de
alcool na forma do vinho na redugéo do risco cardiovascular. Seus beneficios

sdo atribuidos ao leve efeito vasodilatador, ao aumento nos niveis de HDL-c e
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as caracteristicas anti-inflamatorias dos flavonoides e outros nutrientes
presentes na bebida. Enquanto outras categorias de alimentos que compdem a
Dieta Mediterrdnea, como 0s peixes e produtos do mar, sdo associados a
prevencado do processo inflamatério por serem ricos em acidos graxos 6mega-
3, as carnes vermelhas e processadas séo relacionadas a inflamacao pelo
conteldo de gorduras saturadas que predispdem o aumento da gordura
abdominal e a oxidacao lipidica (VISCOGLIOSI et al., 2013).

Grande parte dos estudos que investigam os beneficios da dieta
Mediterranea sugere que seu efeito cardioprotetor é explicado pelas
propriedades anti-inflamatorias dos alimentos que a compde. Entretanto,
frequentemente a perda de peso dos participantes que adotam esse padrao de
consumo € apresentada nos resultados e sua influéncia nos fatores de risco
cardiovascular e na inflamacdo ainda permanece obscura (ESPOSITO et al.,
2004; GIUGLIANO et al., 2006).

Richard et al. (2013) investigaram o impacto da dieta Mediterranea
sobre os marcadores inflamatérios na auséncia de perda de peso. Os autores
relataram que houve reducdo significativa nos niveis de PCR entre os
participantes aderidos, mas a dieta sem perda de peso apresentou pouco
impacto sobre as citocinas inflamatorias IL-6, IL-18 e TNF-a analisadas. Essa
reducdo na concentracdo de PCR foi relacionada a baixa expressao génica de
IL-1B8 e MCP-1, responsaveis pela sintese do marcador (CAMARGO et al.,
2011). Portanto, com a combinacgéo entre perda de peso e consumo da dieta
Mediterranea, o efeito anti-inflamatério foi pronunciado, reduzindo a
concentracdo plasmatica de todos os marcadores analisados. De fato, diversos
estudos demonstram que a perda de peso, particularmente maior que 10% do
peso inicial, interfere positivamente nos niveis da maioria dos marcadores
inflamatorios. Sendo assim, a reducédo do peso corporal e da circunferéncia da
cintura pode potencializar o efeito da dieta Mediterranea sobre o processo
inflamatorio (RICHARD et al., 2013).
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5. CONCLUSAO

Desde o inicio das investigacOes a respeito da dieta Mediterranea nos
anos 1960 até os recentes estudos desse modelo alimentar, um grande corpo
cientifico vem indicando o padrdo alimentar MediterrAneo como um dos
modelos mais saudaveis a serem seguidos. Existem variagcbes pouco
estudadas nos componentes do modelo Mediterraneo, de acordo com
diferencas culturais, religiosas e geograficas dos paises que ocupam essa
regido. A partir dos resultados obtidos em estudos epidemiolégicos, é possivel
concluir que a adesdo a Dieta Mediterranea é associada a redugdo do
processo inflamatério por meio da modulacdo na expressdo de marcadores

inflamatorios, proporcionando um mecanismo protetor contra as DCV.
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