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RESUMO

Contextualizagdo: As doencas cardiovasculares (DCV) representam a principal causa de morte no Brasil e no mundo e a dieta mediterranea (DM)
surgiu como possibilidade de prevencao dessas doengas. Ela envolve o alto consumo de frutas, vegetais, frutos do mar, nozes, legumes, graos
e azeite, e ingestdo moderada de vinho nas refei¢des, além de menor ingestdo de carnes vermelhas e processadas, gordura saturada, doces e
bebidas agucaradas. Objetivo: Avaliar a efetividade da DM para prevengdo de DCV. Métodos: Trata-se de overview de revisdes sistematicas.
Procedeu-se a busca por estudos que associavam a DM as DCV em quatro bases eletrénicas de dados: Cochrane - Central de Registros de En-
saios Clinicos - CENTRAL (2023), PubMed (1966-2023), Portal BVS (1982-2023) e EMBASE (1974-2023). Dois pesquisadores, independentemente
extrairam os dados e avaliaram a qualidade dos estudos para a sintese. O desfecho primario de anélise envolveu a prevencdo de doenga cardio-
vascular e a redugdo de mortalidade. Resultados: 5 revisdes sisteméticas foram incluidas, totalizando 74 ensaios clinicos (n = 124.820) e 16 coortes
prospectivas (n = 722.495). Discussdo: Embora os estudos incluidos relatem beneficios favoraveis a DM para prevencdo de DCV, as evidéncias sdo
de baixa a moderada qualidade, diante da heterogeneidade e fragilidades metodolégicas. Sugere-se a realizagdo de novos estudos clinicos com
padronizacéo de relato dos resultados. Conclusdo: Parece haver beneficio da DM para prevengdo de DCV, mas diante das evidéncias limitadas,
ha incertezas que tornam licita a recomendagédo por novos ensaios clinicos com comparagéo a outras dietas, para maior robustez dos achados.
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CONTEXTUALIZACAO

As doengas cardiovasculares (DCV) representam a prin-
cipal causa de morte no Brasil e no mundo.' De acordo com
o estudo de 2019 da Global Burden of Disease, a prevaléncia
de DCV foi estimada em 6,1% da populacdo mundial e vem
crescendo desde 1990, consoante ao crescimento e envelhe-
cimento populacional. As DCV ainda séo responsaveis por
quase um ter¢o das mortes no Brasil, com acometimentos
diferenciados de acordo com os estratos socioecondmicos,
pois populacdes mais vulnerdveis, nas quais a incidéncia de
DCV é maior, tém grande dificuldade de acesso a cuidados de
saude de alta qualidade.”

Nesse contexto, a dieta mediterrdnea (DM) surge como
uma opgdo alimentar saudével e aliada a prevencéo das DCV
e a promogéo da satude cardiovascular em geral.?

As diretrizes alimentares para os americanos (Dietary
Guidelines for Americans), relativas ao quinquénio de 2020-
2025, recomendam o estilo saudavel inserido na Dieta do
Mediterraneo para a prevencdo de DCV, indicando ser uma
estratégia econdmica importante para a saide.®

A Dieta do Mediterraneo é caracterizada por alto consu-
mo de frutas, vegetais, frutos do mar, nozes, legumes, graos
e azeite, ingestdo moderada de vinho, principalmente nas re-
feicoes e menor ingestdo de carnes vermelhas e processadas,
gordura saturada e sobremesas e bebidas acucaradas.*

Embora os beneficios para a satide cardiovascular referen-
tes & adesdo a Dieta do Mediterraneo sejam frequentemen-
te relatadas por publicacdes consideradas de alto poder de
evidéncia, os mecanismos envolvidos ndo foram totalmente
esgotados, pois existem vdrios fatores envolvidos, entre eles
a quantidade de compostos fendlicos, como o hidroxitiro-
sol que se encontra especialmente no azeite de oliva extra
virgem e na roma4, o resveratrol presente nas uvas roxas e a
quercetina que se encontra na cebola, brécolis, magés, frutas
citricas e outras frutas e vegetais.®

O hidroxitirosol atua como um antioxidante e pode dimi-
nuir a oxidagéo da lipoproteina de baixa densidade (LDL-c)
e do triacilglicerol e reduzir a adiposidade visceral, gerando
impacto positivo nos eventos preventivos.® Além disso, pro-
movem o crescimento de cepas de Bifidobactérias, que com-
pdem a microbiota intestinal e promovem beneficios para a
saude de seus hospedeiros.” O resveratrol atua também como
antioxidante em vérios processos inflamatérios implicados
no metabolismo lipidico e favorece a saudabilidade do micro-
bioma intestinal.®* A quercetina também inibe a oxidagdo do
LDL-c, possui efeitos vasodilatadores dependentes do endo-
télio e reducdo de moléculas de adesdo, além de outros efei-
tos inflamatérios.’

No que tange as descri¢coes encontradas na literatura,
as possiveis evidéncias justificam a necessidade de apro-
fundamento no estudo do efeito da DM sobre as DCV,
considerando que vérios fatores estdo envolvidos na sau-
de do coragéo.

A DM tem sido amplamente recomendada como poten-
cialmente protetora do coragdo e esse potencial beneficio
nos instigou a realizacéo deste estudo na busca das melhores
evidéncias disponiveis na literatura relativas &8 DM para pre-
vencdo de DCV.

OBJETIVOS

Avaliar as evidéncias de efetividade da DM para prevencéo
de DCV.

METODOLOGIA

Desenho de estudo

Trata-se de overview de revisOes sistematicas de ensaios
clinicos e coortes prospectivas. Nédo houve restri¢des relativas
ao local, data e idioma em que os estudos foram publicados.

Critérios de inclusao

Tipos de participantes

Foram incluidas todas as revises sistematicas que envol-
veram ensaios clinicos ou coortes prospectivas em humanos
referentes a efetividade da DM para prevengdo de DCV e que
constam nos bancos eletrénicos de dados Cochrane Library,
PubMed, EMBASE e Portal BVS. Nédo houve restri¢do de idade
para inclusdo dos participantes.

Tipos de intervengoes

Foram consideradas todas as intervengdes com DM em
humanos para prevengéo de DCV que avaliaram eventos car-
diovasculares. As intervengdes foram comparadas a placebo
ou qualquer outro controle, medicamentoso ou néo.

Tipos de resultados

Para o desfecho primédrio de anélise, foi avaliada a preven-
¢éo (ocorréncia) de DCV e, para desfechos secundarios, foram
avaliadas a redu¢do da mortalidade, melhora na qualidade de
vida e a ocorréncia de eventos adversos.

Processo de busca e selecado de estudos

A busca por revisdes sistemadticas foi realizada em 3
de maio de 2023 nas bases de dados PubMed (1966-2023),
Cochrane Library (2023), EMBASE (1974-2023) e portal BVS/
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LILACS (1982-2023), utilizando a terminologia oficial do
MeSH (Medical Subject Headings) e da Cochrane Library (via
Wiley). Foram utilizados os descritores “Diet, Mediterranean”
e “Cardiovascular Diseases”. As estratégias de busca podem
ser visualizadas na Tabela 1.

As analises dos estudos, bem como a extragdo dos dados,
foram realizadas respeitando os critérios de inclusdo descri-
tos. Todo o processo de extracdo de dados foi realizado por
dois pesquisadores independentes.

Todas as revisdes encontradas foram analisadas a partir
do texto completo. A extracdo dos dados foirealizada a partir
dos arquivos originais das revisdes sisteméticas.

Utilizou-se uma folha de extragdo predeterminada,
contendo os seguintes pontos principais: ano de publi-
cacdo, nome dos autores e titulo da revisdo, nimero de
estudos primadrios, tipos e niimero de participantes, inter-
vengoes e resultados, andlise de viés e suas justificativas,
detalhes de grupos de intervencéo, duracéo e parametros,
periodo de acompanhamento e, quando presentes, valo-
res estatisticos em metandlise, risco relativo, diferencas
entre médias padronizadas ou néo padronizadas e inter-
valo de confianca.

As andlises quantitativas utilizadas das varidveis conti-
nuas foram agrupadas em diferenca média ou diferenca mé-
dia padronizada com intervalos de confianga de 95%.

Tabela 1. Estratégias de busca
Bases e estratégias
PubMed
#1 (“Diet, Mediterranean”[Mesh)])
#2 ("Cardiovascular Diseases/prevention and control”[Mesh])
#3 Filters applied: Systematic Review

RESULTADOS

As estratégias de busca recuperaram em maio de 2023 um
total de 99 citacdes nas bases de dados pesquisadas. Dessas, 5
revisOes sistemadticas atenderam os critérios de incluséo e fo-
ram incluidas, totalizando 74 ensaios clinicos (n = 124.820 parti-
cipantes) e 16 coortes prospectivas (n = 722.495 participantes).

As caracteristicas desses estudos incluidos foram sumari-
zadas e apresentadas na Tabela 2.1

DISCUSSAO

E estimado que a populagio idosa dobre no mundo antes
de 2050. Os habitos e estilos de vida considerados pouco sau-
déveis sdo comumente associados a doencas relacionadas
a idade ou ao seu agravamento. A modificagdo no estilo de
vida didrio e na dieta pode ajudar a prevenir o aparecimen-
to de doencas relacionadas a idade e afetar eficientemente
sua evolugdo, promovendo o processo de “Envelhecimento
Saudével”, conceito recentemente preconizado para descre-
ver o processo de envelhecimento livre de doengas.”

As DCV representam relevante causa de mortalidade na
populagédo, com aumento exponencial a medida que a popu-
lagéo envelhece.! A DM surgiu como elemento de destaque

Resultados

42

Cochrane

#1 MeSH descriptor: [Diet, Mediterranean] explode all trees

#2 MeSH descriptor: [Cardiovascular Diseases] explode all trees
#3 #1 AND #2

EMBASE

#1 'cardiovascular disease'/exp

#2 'prevention and control'/exp

#3 'mediterranean diet'/exp

#4 #1 AND #2 AND #3 systematic review)/lim

51

Portal Regional BVS

#1 MH:"Dieta Mediterranea” OR (Dieta Mediterranea) OR (Diet, Mediterranean) OR (Dieta do Mediterraneo)

OR MH:E02.642.249.270$ OR MH:G07.203.650.240.270%

#2 MH:"Doencas Cardiovasculares” OR (Doencas Cardiovasculares) OR (Cardiovascular Diseases)

OR (Enfermedades Cardiovasculares)

#3 #1 AND #2 FILTRO REVISAO SISTEMATICA
LILACS (2)

IBECS (1)

WPRIM (Pacifico Ocidental) (1)

Total

99
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com possivel acdo na redugéo do risco de morte por DCV,
com base em observacoes advindas da longevidade das po-
pulacdes dos paises mediterrdneos. Ndo obstante, o quéo

Tabela 2. Caracteristica dos estudos incluidos

Autores/ano

Rees e cols.,
2019

Amostra

30 ECR
n=12.461

Objetivo/Intervencao

Objetivos: Determinar a
eficacia de uma dieta de
estilo mediterraneo para
a prevencgdo primaria e
secundaria de DCV.

Intervencao:

1. Intervencao dietética
mediterranea versus
nenhuma intervengéo ou
intervencdo minima para
prevengao primaria;

2. Intervengao dietética
mediterranea versus outra
intervencdo dietética para
prevengao primaria;

3. Intervencdo dietética
mediterranea versus
cuidados usuais para
prevengao secundaria;

4. Intervencao dietética
mediterranea versus outra
intervencdo dietética para
prevengao secundaria.

paradas em evidéncias cientificas.

Resultados
A maioria dos ensaios contribuiu para a preven¢do primaria.
Comparagdes:
1) 9 ECR

2) 13 ensaios

Ensaios de prevencao secundaria:
3) 2 ensaios

4) 4 ensaios

2 ensaios clinicos relataram eventos adversos em que estes
estavam ausentes ou eram leves (evidéncias de baixa a
moderada qualidade). Nenhum estudo relatou custos ou
qualidade de vida relacionada a satde.

Prevencao primaria

Os estudos incluidos para comparagao 1 n3o relataram
desfechos clinicos (mortalidade por DCV, mortalidade total ou
desfechos nao fatais, como infarto do miocérdio ou acidente
vascular cerebral). Um ensaio (incluido na comparacgéo 2)

foi excluido e reanalisado apds preocupacdes relativas

3 aleatorizacdo em 2 dos 11 locais. Evidéncias de baixa
qualidade mostram pouco ou nenhum efeito da intervencao
(conselho para seguir uma dieta mediterrdnea mais azeite
extravirgem suplementar ou nozes) em comparagdo com uma
dieta com baixo teor de gordura na mortalidade por DCV (HR
0,81, IC 95% 0,50-1,32) ou mortalidade total (HR 1,0, IC 95%
0,81-1,24) ao longo de 4,8 anos. Houve redugéo no nimero
de acidentes vasculares cerebrais (HR 0,60, IC 95% 0,45-0,80),
diminuicdo de 24/1000 para 14/1000 (IC 95% 11-19),
evidéncia de qualidade moderada).

Para os fatores de risco de DCV para comparacéo 1, houve
evidéncias de baixa qualidade para uma possivel pequena
reducdo no colesterol total (-0,16 mmol/L, IC 95% -0,32-0,00)
e evidéncia de qualidade moderada para reducéo na pressao
arterial sistélica (-2,99 mmHg (IC 95% -3,45 - -2,53) e diastdlica
(-2,0 mmHg, IC 95% -2,29 - -1,71), com evidéncias de baixa ou
muito baixa qualidade de pouco ou nenhum efeito sobre LDL
ou HDL colesterol ou triglicérides. Para a comparagao 2, houve
evidéncia de qualidade moderada de uma possivel pequena
reducdo no colesterol LDL (-0,15 mmol/L, IC 95% -0,27 —-0,02) e
triglicérides (-0,09 mmol/L, IC 95% -0,16 — -0,01) com evidéncia
de qualidade moderada ou baixa de pouco ou nenhum efeito
sobre o colesterol total ou HDL ou pressao arterial.

Prevencao secundaria

Para a prevencao secundaria, a comparagao 3 avaliou

o efeito do aconselhamento para seguir uma dieta
mediterréanea e margarina de canola suplementar em
comparagédo com o tratamento usual em 605 pacientes

com doenca coronariana ao longo de 46 meses e houve
evidéncias de baixa qualidade de uma reducéo nas
estimativas ajustadas para mortalidade por DCV (HR 0,35,

IC 95% 0,15-0,82) e mortalidade total (HR 0,44, IC 95%
0,21-0,92) com a intervengao. Apenas um pequeno ensaio
(n = 101) forneceu estimativas nao ajustadas para desfechos
clinicos compostos para a comparagéo 4 (evidéncia de
qualidade muito baixa de efeito incerto). Para a comparacao
3, houve evidéncias de baixa qualidade de pouco ou nenhum
efeito de uma dieta mediterrénea sobre os niveis lipidicos e
evidéncias de qualidade muito baixa para a pressao arterial.
Da mesma forma, para a comparacédo 4, em que apenas dois
estudos contribuiram para as analises, houve evidéncias de
baixa ou muito baixa qualidade de pouco ou nenhum efeito
da intervencao sobre os niveis lipidicos ou a pressao arterial.

efetiva é a DM para esses desfechos? Para responder & per-
gunta é que se propos este estudo, que almeja respostas am-

Conclusdo

Embora seja grande

o numero de estudos
primarios incluidos,
ainda ha alguma
incerteza sobre os
efeitos de uma dieta
mediterranea sobre
desfechos clinicos

e fatores de risco

para DCV, tanto para
prevencao primaria
quanto secundaria. A
qualidade da evidéncia
para os beneficios na
reducdo de risco de DCV
na prevengao primaria é
baixa ou moderada, com
um pequeno nimero
de estudos relatando
danos minimos. Ha
escassez de evidéncias
para a prevengao
secundaria. Os estudos
em andamento podem
fornecer mais seguranca
no futuro.

Continua...
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Tabela 2. Continuag&o.

Autores/ano Amostra Objetivo/Intervencio Resultados Conclusio
Efeitos em desfechos vasculares maiores (n
= 477), morte (n = 693) e mortes de causas
vasculares (n = 315) foram relatados em 3, 5e 4
estudos, respectivamente. Para um grande estudo
(n = 1000), houve
sérias preocupagdes sobre a integridade dos . N
o . dados. Quando os dados de todos os estudos A (jj'eta mediterranea
Objetivos: Avaliar os foram combinados, houve evidéncia de protegao so © protegerl contra
possivels efe|t95 de contra eventos vasculares maiores (RR = 0,50, ogn({as vasculares.
prott?:‘gaOAda dieta IC 95% 0,29-0,87), eventos coronarianos (RR = To av.'j’ :cjanto a
mediterrénea em 0,60, IC 95% 0,37-0,98), AVC (RR = 0,65, IC 95% q“a”tl'.da de Z°m°
Liyanage e 6 ECR desfechos de doencas 9 480,89) e insuficiéncia cardiaca (RR = 0,30, IC T e i
cols.,” 2015 n = 10.950 cardiovasculares. 95% 0,17-0,56), mas nao para todas as causas ev! lgngaz Isponivers
de mortalidade (RR = 0,85, IC 95% 0,61-1,19) ou S:° I'm'tat as &
Intervencdo: Dieta mortalidade cardiovascular (RR = 0,72, IC 95% ?ng:rtr:;g ée’njuito
mediterranea versus 0,42-1,24). Entretanto, se o estudo com risco de maior do que a
outras dietas viés de dados for excluido, os beneficios nao sao com reenc;éo <obre
mais observados para eventos vasculares (RR = essap Uestio
0,44, 1C 95% 0,13-1,56), eventos coronarianos (RR 4 :
= 0,56, IC 95% 0,20-1,60), insuficiéncia cardiaca
(RR =0,25, IC 95% 0,05-1,17) e AVC (RR = 0,64, IC
95% 0,34-1,20)
Nenhum viés de publicacéo foi detectado no teste
de Begg (P = 0,33) ou no teste de Egger (P = 0,09).
2 ECR avaliaram apenas pacientes obesos, 13
avaliaram pacientes com sobrepeso e obesos e 3 ndo
especificaram.
15 ECR avaliaram a DM isoladamente, enquanto
3 avaliaram a DM combinada com outra dieta. 13
ECR avaliaram os efeitos de outra dieta, enquanto 5
avaliaram conselhos sobre dieta ou
nenhum tratamento como controle. O tempo médio A DM diminuiu
de acompanhamento foi de 6 meses (|,nt.erva|o de 6 significativamente
Objetivos: Avaliar os semanas a 24 meses). Os resultados clinicos foram os triglicerideos e
efeitos de protecdo da  descritos apenas no estudo PREDIMED revisado de aumentou o HDL,
dieta mediterranea em 2018, no qual a DM foi associada a risco 35% menor quando comparada
desfechos de doencas  de infarto do miocardio, AVC e morte cardiovascular, a outras dietas. N3o
Hernandez e 18 ECR cardiovasculares. comparada com aconselhamento (HR 0,65, IC 95% houve associacio
cols.,”2 2020 n=915 0,50-0,85). A DM foi significativamente associada significativa entre
B . com niveis mais baixos de triglicerideos (DM -12,70 DM e outros fatores
Intervencdo: Dieta mg/dL, 95% Cl -18,58 — -6,82); circunferéncia da .
arrd d ' Ol de risco para DCV.
mediterranea versus cintura (DM -1,92 cm, 95% Cl -3,59 - -0,24); peso P =
; ' ' ' 1S Novos ECR s&o
outras dietas ou (DM -1,75 kg, 95% Cl -2,82 a -0,69) e indice de massa . essarios para
aconselhamento corporal (DM -0,69 kg/m2, IC 95% -1,11 —-0,27) o e de
niveis mais altos de HDL (DM 2,03 mg/dL, IC 95% resultados clinicos.
1,13-2,92) em comparagdo com outras dietas ou
conselhos. A DM n3o alterou significativamente
nenhum outro fator de risco CV.
Quando 5 ECR com alto risco de viés foram
excluidos, houve redugdes significativas no
colesterol total (DM -6,57 mg/dL, IC95% -12,22
—-0,93) e esteatose hepatica (DM -23,30, IC95%
-30,20 - -16,40).
» - . P A DM pode ser
Objetivos: Identificar as  Intervencdes avaliadas em metanalises incluiram 4 oficaz na prevencio
intervencdes dietéticas  tipos de intervencgdes dietéticas: dieta mediterranea rimaria ef)secun(f:iéria
mais eficazes para a (DM), dieta com baixo teor de gordura, dieta com Se doenca
Doundoulakis prevenc3o de doencas baixo teor de pr_otel'na‘e dieta com redugéohde sal. cardiovascular.
o cols. 13 20 ECR cardiovasculares. O uso gle DM foi associado com risco redu2|dq de Esses resultados sio
2021 ! n = 100.494 mortalidade (RR: 0,71, IC 95% 0,56-0,92), angina consistentes com um

Intervencao:
Comparagao entre
diferentes dietas.

(RR: 0,36, IC 95% 0,16-0,83), infarto do miocardio
(RR: 0,67, IC 95% 0,51-0,89) e morte cardiovascular
(RR: 0,57, IC 95% 0,40-0,82) em comparacao com a
dieta controle.

beneficio da DM no
total de mortalidade
por eventos
cardiovasculares.
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Tabela 2. Continuagao.

Autores/ano Amostra Objetivo/Intervencao

Objetivos: Determinar
a associagdo de

maior ou menor
ades3o a uma dieta
mediterranea com
incidéncia de DCV e
mortalidade total em
mulheres.

16 coortes
prospectivas

n =722.495

Pant e
cols.,” 2023

Intervencao: Dieta
mediterranea versus
outras dietas.

Resultados Conclusdo

Em mulheres, a maior adesiao a uma DM foi

associada a menor incidéncia de DCV [HR 0,76 (IC
95% 0,72-0,81); 12= 39%, teste p para
heterogeneidade = 0,07)], mortalidade total [HR 0,77
(95% CI 0,74-0,80); (1> = 21%, teste p para
heterogeneidade = 0,28)] e doenca cardiaca
coronaria [HR 0,75 (IC 95% 0,65-0,87); 12 = 21%, p
teste para heterogeneidade = 0,28)]. A incidéncia de
AVC foi menor em mulheres com maior adesao a DM
[HR 0,87 (IC 95% 0,76-1,01); 12 = 0%, teste p para

heterogeneidade = 0,89] sem significancia estatistica.

Os resultados
suportam um efeito
benéfico da DM na
prevengao primaria
de DCV e morte em
mulheres e é um
passo importante
para permitir
diretrizes especificas
por sexo.

DCV = doengas cardiovasculares; ECR = ensaios clinicos randomizados; HR = hazard ratio (razéo de chances); IC = intervalo de confianga; LDL = lipoproteina de baixa
densidade (mau colesterol); HDL = lipoproteina de alta densidade (colesterol bom); RR = risco relativo; AVC = acidente vascular cerebral; DM = diferenca das médias.

Esse estudo mapeou as evidéncias de revisdes sistemati-
cas de ensaios clinicos e coortes prospectivas, consoante as
perguntas-chave atreladas a efetividade da DM. Um total de
74 ensaios clinicos (n = 124.820 participantes) e 16 coortes
prospectivas (n = 722.495 participantes) foram incluidos,
constituindo uma amostragem bastante representativa.

Em todas as revisOes sistemdticas analisadas, os autores
destacaram que a DM pode ter algum beneficio na prevencéo
e redugdo da mortalidade por DCV. Entretanto, mesmo com
uma amostragem relevante, é necessario ressaltar que muitos
desses estudos primdrios apresentam limitagoes, que envol-
vem fragilidades metodoldgicas, elevada heterogeneidade e
risco de vieses, demonstraveis praticamente em todas as re-
visOes sistematicas aqui incluidas.

Rees e cols.,'” em uma revisdo sistemdtica realizada pela
Cochrane, avaliaram 30 ensaios clinicos randomizados
(ECR) com n = 12.461 participantes, para determinar a efi-
cacia de uma dieta de estilo mediterrdneo para a prevengdo
primadria e secunddria de DCV. Os autores destacaram que,
embora seja grande o numero de estudos primarios inclui-
dos, ainda ha alguma incerteza sobre os efeitos de uma DM
sobre desfechos clinicos e fatores de risco para DCV, tanto
para prevengdo primdria como para secunddria. A quali-
dade da evidéncia para os beneficios na redugéo de risco
de DCV na prevengédo primdria é de baixa a moderada. Ha
escassez de evidéncias para a prevencdo secunddria. Os au-
tores consideraram a necessidade de novos estudos e que
outros em andamento podem fornecer mais seguranga em
um futuro préximo.

Na mesma linha, para avaliar os possiveis efeitos de pro-
tecdo da DM em desfechos de DCV, Liyanage e cols." avalia-
ram 10.950 participantes de 6 ECR e consideraram que a DM
pode proteger contra doencas vasculares. Todavia, tanto a
quantidade como a qualidade das evidéncias disponiveis sdo
limitadas e, atualmente, ha incerteza cada vez maior do que
compreensdo relativa a essa questéo.

Hernandez e cols.” também avaliaram os efeitos de pro-
tecdo da DM em desfechos de DCV. Os autores avaliaram
18 ECR com 915 participantes e concluiram que a DM pode
reduzir significativamente os triglicerideos e aumentar o
colesterol bom, quando comparada a outras dietas. O estu-
do ndo demonstrou associacédo significativa entre a DM e
outros fatores de risco para DCV, sendo que os autores res-
saltaram a necessidade de novos ECR para melhores anali-
ses de resultados clinicos.

A identificacdo de intervencoes dietéticas mais eficazes
para a prevencdo de DCV foi a proposta da revisdo sistema-
tica realizada por Doundoulakis e cols.”® que, em 20 ECR,
avaliaram 100.494 individuos, comparando diferentes dietas
(DM, dieta com baixo teor de gordura, dieta com baixo teor
de proteina e dieta com redugéo de sal). Os autores conside-
raram que a DM foi capaz de prevenir a ocorréncia de DCV,
sendo os resultados consistentes com beneficio da DM no to-
tal de mortalidade por eventos cardiovasculares (RR: 0,71, IC
95% 0,56-0,92).

Pant e cols." avaliaram 16 coortes prospectivas que envol-
veram 722.495 participantes para determinar a associacédo de
maior ou menor adesdo a uma DM com a incidéncia de DCV
e a mortalidade total em mulheres. Os resultados suportam
um efeito benéfico da DM na prevencédo priméria de DCV e
morte em mulheres, constituindo um passo importante para
permitir diretrizes especificas de categorizagdo por sexo.

No contexto, embora os achados da andlise geral das re-
visdes sistemadticas realizadas objetivando avaliar os efeitos
da DM para prevengéo e reducéo de mortalidade de DCV
sejam favoraveis, até o momento a evidéncia ainda é limita-
da, recomendando-se a realizagdo de novos ensaios clinicos
de melhor qualidade metodoldgica e atengdo dos pesquisa-
dores quanto ao relato de resultados desses estudos prima-
rios, sugerindo-se a utilizagdo do Consolidated Standards of
Reporting Trials (CONSORT) Statement para as devidas des-
cricdes dos achados desses estudos.
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CONCLUSAO

A DM, bastante recomendada atualmente pela midia para
prevencio de DCV parece ter algum beneficio no contexto dos
estudos prospectivos realizados até o momento, mas o nivel
de evidéncia é limitado diante do grande ntimero de estudos

primarios que esbogam heterogeneidade, limita¢des metodold-
gicas e riscos de vieses. Sugere-se a realizacdo de novos ensaios
clinicos randomizados, comparando a DM com outras dietas,
com padronizacdo de intervengoes e desfechos. Recomendamos
que os pesquisadores sigam as recomendac¢des do CONSORT
Statement para relato dos resultados desses ensaios clinicos.
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