ARTIGO DE REVISAO

REVIEW ARTICLE Revista Portuguesa de Diabetes. 2014; 9 (2): 83-91

A Funcionalidade da Dieta

Mediterranica na Diabetes Tipo 2
Functionality of the Mediterranean Diet in Diabetes Type 2

E. A. Martins', A. C. Correia®*4, E. Teixeira de Lemos?®

Grupo de Investigagdo Fundamental e Translacional (GIFT) da Sociedade Portuguesa de Diabetologia (SPD)

1- Aluno do Mestrado em Qualidade e Tecnologia Alimentar, ESAV, Instituto Politécnico de Viseu, Viseu, Portugal

2- ESAV, Instituto Politécnico de Viseu, Viseu, Portugal

3- Centro de Estudos em Educacdo, Tecnologias e Saude (CI&DETS), Instituto Politécnico de Viseu, Viseu, Portugal

4- CEER - Centro de Engenharia dos Biossistemas, Universidade de Lisboa, Instituto Superior de Agronomia, Lisboa, Portugal

5- IBILI = Instituto de Imagem Biomédica e Ciéncias da Vida, Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, Coimbra, Portugal

Resumo

A prevaléncia generalizada e efeitos deletérios da diabetes tipo 2 (DM2) sdo, actualmente, um problema de satde publica. As modificagdes de
estilo de vida ao nivel da dieta tém-se mostrado promissoras na gestdo dos factores de risco para a DM2. Estudos clinicos mostraram que a dieta
mediterranica é uma abordagem intervencionista de sucesso. Nesse contexto, a presente revisdo pretende chamar a atengdo para os efeitos
positivos da dieta mediterranica evidenciados ndo sé na prevengao da Diabetes Tipo 2 (DM2) mas e também no atraso da sua progressao e com-
plicacdes. Apresentam-se diversos estudos que associam a adesdo a dieta mediterranica com o risco de desenvolver DM2, outros que por sua vez
avaliam os efeitos dessa dieta no controle do diabetes e nas suas complicagdes. Os possiveis mecanismos através dos quais a dieta mediterranea
exerce seus efeitos protetores sdo também séo discutidos. A inclusdo de alimentos tipicos da dieta mediterranica e a maior adesao a este padrdo
saudavel podera constituir uma estratégia de sucesso para a prevengao e controlo da DM2.

Abstract

The widespread prevalence and deleterious effects of Type 2 Diabetes (T2DM) have become a major public health challenge. Lifestyle modification
focusing on diet has shown promise for managing T2DM risk, and clinical studies provide evidence that a Mediterranean diet is a successful inter-
ventional approach. Thus, the present review aims to call attention to the positive effects of the Mediterranean diet in preventing and delaying the
onset of Type 2 Diabetes and its complications. It focuses on several studies linking adherence to the Mediterranean diet with the risk of developing
diabetes, as well as evidence from interventional studies assessing the effect of the aforementioned diet on diabetes control and the management
of diabetes-related complications. The possible mechanisms through which the Mediterranean diet exerts its protective effects against type 2
diabetes are also discussed. The inclusion of foods typical of the Mediterranean diet and greater adherence to this healthy pattern might present
a novel strategy toward the prevention and control of T2DM at the population level.

> INTRODUGCAO

A Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) tem atingido propor-
¢bes de uma auténtica epidemia, afetando 371 milhGes
de pessoas em todo o mundo, segundo a International
Diabetes Federation " (2012) que, numa previsdo para
2030, alerta que o nimero de individuos com esta doen-
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¢a podera atingir os 552 milhdes. Portugal ndo foge desta
realidade e posiciona-se entre os paises europeus com a
mais elevada taxa de prevaléncia da diabetes . Assim,
em 2011, 12,7% da populagdo portuguesa com idades
compreendidas entre os 20 e os 79 anos apresentava
diabetes 2. Esta realidade é preocupante ndo s6 pela
sua taxa de incidéncia mas também pela mortalidade e
morbilidade associadas a esta patologia. Na realidade, a
DM2 manifesta-se frequentemente apenas pelas suas
complicagdes tardias macros e microvasculares. A doen-
¢a macrovascular causa aterosclerose acelerada no doen-
te diabético, o que tem como consequéncia risco au-
mentado de enfarte do miocardio, eventos cerebrovas-
culares e ulceracao das extremidades distais. O efeito da
doenca microvascular € mais marcado ao nivel da retina,
rim e sistema nervoso periférico, dai resultando, respeti-
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vamente, a retinopatia diabética, a nefropatia e neu-
ropatia Bl. Mas nao podemos deixar de considerar as
complicagdes neuro, macro e microvasculares que in-
cluem alteracées de vasos sanguineos pequenos, gran-
des e de nervos de onde resulta o pé diabético. Neste
contexto, as medidas de prevencgdo tornam-se estraté-
gias fundamentais na reducdo da morbimortalidade
causada por esta doenca Bl A diabetes mellitus tipo 2
(DM2) tem por base etioldgica ndo apenas fatores gené-
ticos mas também fatores comportamentais passiveis
de prevencdo, como a atividade fisica e a dieta ¥1. Com
efeito, as modificacbes nos habitos de consumo, em
particular a excessiva ingestao de energia proveniente
de gordura de origem animal, de sal e o baixo consumo
de fibras e de compostos bioativos bem como o seden-
tarismo sdo os principais determinantes do aparecimen-
to de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), como
a obesidade, a diabetes, a hipertensao arterial e a doen-
ca cardiovascular . Afortunadamente estes sao fatores
passiveis de ser alterados e onde é possivel intervir de
modo a melhorar a salide e prevenir a doenca. O papel
da alimentacdo como determinante de doenca tem sido
largamente estudado mas a maior parte da investigagao
desenvolvida tem abordado mais frequentemente a re-
lacdo de alimentos ou nutrientes isoladamente do que o
efeito de padrdes alimentares na ocorréncia de doenca.
De facto, os individuos ndo comem nutrientes isolada-
mente e dada a inter-relacdo entre os diferentes alimen-
tos e nutrientes e os possiveis efeitos de interacdo entre
eles (antagonismo, de potenciacdo ou sinergia), a ava-
liagdo do modo como se agregam as escolhas alimenta-
res numa populagdo é fundamental para a orientagdo
das politicas de saude e para uma melhor compreensao
da relacdo alimentagdo/doenca nessa populagdo .. Ain-
da outros fatores apoiam a analise dos padrdes alimen-
tares como determinantes da salde: o facto de o efeito
de um nutriente isolado ser habitualmente menor e por
isso mais dificil de detetar e das multiplas comparagoes
para um grande nimero de nutrientes ou itens alimen-
tares poderem conduzir a associa¢des estatisticamente
significativas simplesmente devido ao acaso. De fato,
varios padrdes alimentares mostraram efeitos benéficos
na prevencao e tratamento da DM2. A maior parte des-
sas dietas caracteriza-se por elevado aporte de vegetais
e um baixo aporte de produtos de origem animal, de
gorduras e de produtos processados. A dieta mediter-
ranica (DM) apresenta também um padrao caracteristi-
co baseado no aporte maioritario de produtos de ori-
gem vegetal evidenciando beneficios para a satde das
populacdes nomeadamente na diminuicdo da doenga
cardiovascular, cancro, sindrome metabdlica e na DM2 61,
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O presente trabalho pretende chamar a atencao para os
efeitos positivos da DM na prevencdo e no atraso da
DM2. Serao ainda apresentados de uma forma simples
possiveis mecanismos através dos quais a DM pode pro-
teger os individuos da patologia diabética.

> CARACTERIZAGAO DA DIETA MEDITERRANICA

O termo dieta mediterranica (DM) refere-se essencial-
mente a uma dieta que privilegia o consumo de plantas
e seus derivados, estando associado a uma maior sobre-
vivéncia e menor mortalidade. A dieta mediterranea foi
descrita pela primeira vez na década de 1960 por Ancel
Keys, com base na sua observagdo dos habitos alimen-
tares de algumas populacdes da regido do Mediterra-
neo. Os padrdes alimentares tipicos da Grécia (em par-
ticular, ailha de Creta) e do sul de Italia, foram associados
a boa saude das populacdes residentes nessas regides.
N&o existe uma DM Unica, havendo 20 paises com um
litoral na bacia do Mediterraneo; além disso, é neces-
sario considerar as diferencas sociais, politicas, religiosas
e econdmicas, responsaveis por causar variagdes na DM,
entre e dentro destes paises. Apesar das discrepancias
observadas entre os varios modelos da DM, é possivel
constatar aspetos transversais a todos eles: elevado con-
sumo de produtos de origem vegetal, como frutas, ve-
getais, legumes, cereais (incluindo os integrais) e frutos
secos; o azeite como principal fonte de gordura; consu-
mo moderado de peixe e aves, em detrimento da carne
vermelha; consumo regrado de vinho, preferencialmen-
te as refeicbes 1.

A DM é caracterizada pela escolha equilibrada de ali-
mentos ricos em fibra, antioxidantes e gorduras insatu-
radas, reduzindo o consumo de gordura animal (em par-
ticular, o colesterol) e com um equilibrio apropriado
entre ingestdo caldrica e dispéndio energético. Tradicio-
nalmente, o padrao alimentar mediterranico apresenta
uma abundancia em alimentos de origem vegetal, pou-
co refinados e proprios da época (hortalicas, fruta, pao,
outros derivados de cereais, batatas, leguminosas, fru-
tos secos e sementes frescas), sendo a principal gordura
de adicdo o azeite. No que se refere a distribuicao per-
centual do aporte energético pelos macronutrientes
numa DM, as recomendag¢des mais reconhecidas como
adequadas sdo: 55 a 60% de hidratos de carbono, dos
quais 80% deverdo ser complexos (pdo, massa, batata,
arroz); 10 a 15% de proteina, 60% de origem animal (es-
pecialmente carne branca e peixe); 25 a 30% de gordu-
ras, privilegiando as de origem vegetal. De realcar a es-
pecificidade trazida pela DM no que concerne asgorduras
e Oleos a utilizar. Assim na sua descricdo, para além de se
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Quadro | - Principais recomendacdes na Dieta Mediterranica.

. . Frequéncia de
Alimentos preconizados q

consumo
Frutas, vegetais, legumes

! AR Elevado
sementes e cereais nao refinados
Carnes vermelhas e derivados Baixo

Produtos lacteos Moderado a baixo

Aves e pescado Moderado
Fibra Alto

Azeite como fonte principal de

- . Preferencial
acidos gordos monoinsaturados

Contelido em gorduras saturadas (GS) Baixa
Consumo regular de acidos gordos 6mega-3 Regular
Vinho (tinto) Moderado

privilegiar o consumo de azeite estipulam-se ndo so6 os
valores totais de consumo de gorduras (25% a 30% da
energia consumida) mas especificam-se os teores de
gorduras saturadas admitidos (<10% da energia consu-
mida). O conceito fundamental da “Piramide da Dieta
Mediterranica” é a proporcionalidade da escolha de ad-
equadas porgoes de alimentos de cada grupo, pautan-
do pela variedade e equilibrio alimentar, com modera-
¢éo do consumo de certos produtos alimentares como
gorduras e doces ®. No Quadro | apresentamos de for-
ma resumida as recomendacdes principais do padrdo
mediterranico focando os tipos de alimentos aconse-
Ihados e sua frequéncia de consumo.

No que diz respeito aos nutrientes ndo energéticos, tu-
do indica que o plano alimentar mediterranico fornece
os micronutrientes essenciais (vitaminas e minerais) pa-
ra a saude. A recomendacao do consumo dos alimentos
consoante a sazonalidade garante a frescura que maxi-
miza o teor em micronutrientes, antioxidantes e outros
compostos ndo-nutritivos de origem vegetal. A DM ofe-
rece um vasto leque de moléculas bioativas que, em
conjunto com as outras caracteristicas deste padrao ali-
mentar, podem estar na base dos beneficios que esta
alimentacdo tem para a satde humana: o licopeno (do
tomate), os compostos sulfurosos (de alhos e cebolas),
os inddis (das couves e brdcolos), os glucosinolatos, as
ditioltionas e a ubiquinona sao fitoquimicos abundan-
tes na alimentacdo mediterranica. Adicionalmente, com-
postos polifendlicos (como hidroxitirosol e acido cafei-
co) e bioflavondides (como quercetina, antocianinas, pro-
cianidinas e taninos), fornecidos pelo vinho ou pelo
azeite entre outros produtos, estdo largamente presen-
tes na alimentacao mediterranica .
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Outro dos aspetos a considerar no padréo alimentar me-
diterranico prende-se com as técnicas culinarias utiliza-
das na preparacdo de pratos tradicionais. Neste sentido,
a cozinha mediterranica é simples, caraterizando-se pe-
lo consumo de saladas, estufados de carne e peixe, co-
zidos de legumes e leguminosas, vegetais salteados em
azeite, ovos mexidos com varios vegetais, etc ',

Face ao supramencionado parece-nos merecida a des-
ignacdo da DM como Patriménio Imaterial da Humani-
dade. Com efeito, na oitava sessdo do comité intergo-
vernamental da UNESCO, decorrida no dia 4 de Dezem-
bro de 2013 em Baku, capital do Azerbaijao e a proposi-
to de uma candidatura plurinacional envolvendo 7 pai-
ses (Portugal, Espanha, Marrocos, Italia, Grécia, Chipre e
Croacia), a DM foi considerada Patriménio Imaterial da
Humanidade. A organizacdo salientou, no projeto de de-
cisdo, que “a dieta mediterranica envolve uma série de com-
peténcias, conhecimentos, rituais, simbolos e tradicoes liga-
das as colheitas, a safra, a pesca, a pecuaria, a conservagao,
processamento, confecao e, em particular, a partilha e ao
consumo dos alimentos. Comer em conjunto é a base da
identidade cultural e da sobrevivéncia das comunidades
por toda a bacia do Mediterraneo. E um momento de con-
vivio social e de comunicacdo, de afirmacdo e renovacdo
da identidade de uma familia, grupo ou comunidade” ™.
Porém, tem-se assistido a uma descaracterizacdo pro-
gressiva da DM, "espelho” da globalizagdo massiva a
que os povos do Mediterraneo se sujeitam em prol da
economia e do cosmopolitismo. Habitos de vida dema-
siadamente urbanizados e estilizados no sedentarismo
comprometem a saude das populagdes. Exemplo disso
€ o consumo de alimentos confecionados recorrendo a
fritura (exagero de gorduras de adicao e altas tempe-
raturas). Os paises do mediterraneo tém aderido a estas
praticas, com os efeitos nefastos para a salde que isso
acarreta. O uso de técnicas culinarias executadas a tem-
peraturas elevadas constitui uma preocupacao acresci-
da ao nivel da seguranca alimentar, prendendo-se com
a ingestdo de substancias nocivas, tais como pirolizados
de aminoécidos e produtos das reagdes Maillard. O consu-
mo dessas substancias tem aumentado nas ultimas déca-
das existindo ja algumas evidéncias de que estas substan-
cias sao absorvidas pelo organismo e participam em pro-
cessos fisiopatoldgicos que estdo na génese na DM2 ',

> A DIETA MEDITERRANICA COMO PREVENGAO/
COADJUVANTE TERAPEUTICO NA DIABETES
TIPO 2: EVIDENCIAS

As recomendacgdes nutricionais promotoras da satide hu-
mana baseiam-se em conhecimentos relativos a alimen-
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Quadro Il - Estudos prospetivos onde se observou a associacdo entre a Dieta Mediterranica e o risco de Diabetes Mellitus Tipo 2.

Referéncia Bibliografica

Mozaffarian et al., 200714

Martinez-Gonzalez et al,, 2008 ')

Romaguera et al., 2011 %)

De Koning et al., 2011 7

Tobias et al., 2012 '8

Rossi et al., 2013 9

Amostra do Estudo,
Desenho Experimental e Métodos

Estudo prospetivo em 8291 pacientes italianos com
ocorréncia recente de enfarte agudo do miocardio
que participaram na triagem GISS/-Prevenzione,
sendo seguidos por uma média de 3,5 anos e
inicialmente sem DM2. A adesao a DM foi avaliada
pela pontuacdo baseada no consumo de alguns
componentes tipicos da DM tradicional. @

Estudo prospetivo de coorte envolvendo 13380 uni-
versitarios espanhois do estudo de coorte SUN, livres
a partida de DM2 e seguidos por uma média de
4,5 anos. A adesdo a DM foi avaliada através duma
escala de pontuacdo. ®

Estudo de caso-coorte referente a incidéncia de DM2
em 11994 estudos de caso e acompanhamento de
uma subcoorte de 15798 participantes selecionados
do total da coorte European Prospective Investigation
into Cancer and Nutrition (EPIC). A adesdo a DM foi
avaliada através duma escala de pontuacdo.

Estudo prospetivo de coorte envolvendo 41615 pro-
fissionais de saude inicialmente livres de DM2, DCV
ou cancro (Health Professionals Follow-Up Study),
seguidos por um periodo de tempo inferior ou igual
a 20 anos. A adesao a DM foi avaliada através duma
escala de pontuacao. ¢

Estudo prospetivo de coorte em 4423 mulheres do
Nurses’ Health Study Il (NHS 1l) com diabetes gesta-
cional, seguidas desde 1991 até 2005. A adesdo a DM

foi avaliada através duma escala de pontuagdo. ¢

Estudo prospetivo de coorte envolvendo 22295
individuos gregos da European Prospective Investiga-
tion into Cancer and Nutrition (EPIC), inicialmente sem
DM2, seguidos por uma média de 11,34 anos. A adesdo
a DM foi avaliada através duma escala de pontuacdo. ®

Resultado

Os participantes do quintil de maior adesao a DM
(pontuacao superior a 10) exibiram uma reducao do
risco de DM2 na ordem dos 35% (95% IC 0,49-0,85)

quando comparados com os do quintil de menor

adesao (pontuacao inferior a 6). Numa avaliacdo indi-
vidualizada dos componentes da pontuacao, apenas o
consumo de vegetais cozinhados foram significativa-
mente associados ao risco de DM2 (95% IC 0,43-0,99).

Os participantes com maior adesdo a DM (pontua-
¢do superior a 6) apresentaram uma reducdo do
risco de DM2 em cerca de 83% (95% IC 0,04-0,72)
quando comparados com os de menor adesao (pon-
tuacdo inferior a 3). Um aumento de duas unidades
na pontuacao foi associado a uma reducao de 35%
do risco de DM2 (95% IC 0,44-0,95).

Os participantes com maior adesdo a DM (pontua-
¢do superior a 10) tiveram uma redugdo de 12% do
risco de DM2 (95% IC 0,79-0,97) quando comparados
com os de menor adesdo (pontuacao inferior a 7).
Estes resultados sdo atenuados quando se excluem
da pontuacdo o élcool, a carne e o azeite, sugerindo
uma contribuicdo significativa destes alimentos.

Os participantes do quintil de maior adesdo a DM
(pontuacgdo superior a 6) exibiram uma diminuicao
do risco de DM2 em cerca de 25% (95% IC 0,66-
0,86) quando comparados com os do quintil de menor
adesdo (pontuagao inferior a 3). A reducdo do risco foi
maior nos participantes com excesso de peso e obesos
do que nos participantes com peso normal (p < 0,01).

As mulheres do quartil de maior adesdo a DM
(pontuacdo média = 6,6 + 0,7) apresentaram uma
reducao do risco de DM2 na ordem dos 40% (95% IC
0,44-0,82) quando comparados com as do quartil de
menor adesdo (pontuagdo média = 1,6 + 0,6).

Os participantes do quartil de maior adesdo a DM

(pontuacdo superior a 5) tiveram uma redugéo de

12% do risco de DM2 (95% IC 0,78-0,99) quando

comparados com os do quartil de menor adesdo
(pontuacdo inferior a 4).

Legenda: DM2 = Diabetes Mellitus Tipo 2; DM = Dieta Mediterranica; DCV = Doencas Cardiovasculares; IC = Intervalo de Confianca

a) Componentes (n = 5): consumo de vegetais crus, vegetais cozinhados, frutos, peixe e azeite; sistema de pontuacdo: uma escala de 0 a 3 pontos para cada componente; intervalo de pontuacéo:
0-15; b) Componentes (n = 9): consumo de vegetais, legumes, fruta e frutos secos, cereais, peixe e frutos do mar, carne e produtos carneos, laticinios, alcool, assim como o racio dietético de acidos
gordos monoinsaturados/acidos gordos saturados; sistema de pontuagao: uma escala de 0 a 1 pontos para cada componente, considerando o consumo médio e o sexo dos participantes; intervalo de
pontuacao: 0-9; ¢) Componentes (n = 9): consumo de vegetais, legumes, fruta e frutos secos, cereais, peixe e frutos do mar, azeite, carne e produtos carneos, laticinios, alcool; sistema de pontuagao:
uma escala de 0 a 2 pontos para cada componente; intervalo de pontuagdo: 0-18; d) Componentes (n = 9): consumo de vegetais, legumes, fruta, frutos secos, cereais integrais, peixe, carne vermelha
e produtos carneos, alcool, assim como o racio dietético de acidos gordos monoinsaturados/acidos gordos saturados; sistema de pontuagdo: uma escala de 0 a 1 pontos para cada componente,
considerando o consumo médio; intervalo de pontuagao: 0-9.

tos, nutrientes e padrodes preditivos do risco de DCNT. Va-
rios trabalhos suportam a relagdo causal existente entre
os fatores nutricionais e as doencas cardiometabdlicas,

sendo a DM o modelo dietético adequado para a preven-
¢do destas doencas ™.
Efetudmos uma revisdo de estudos dos Ultimos 7 anos
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Disfuncao das células beta e apoptose

Proteina
Lacteos magros
Frutos secos

1. PERIMETRO
ABDOMINAL

( Obesidade 3
Cereais integrais

4. HIPERGLICEMIA | Azeite
Frutos secos
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Ac. Gordos Q-3
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Vinho \ (polifendis)
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Obesidade central constitui o eixo da DM2 levando a um aumento do Perimetro Abdominal . Os dcidos gordos livres sao libertados para a cir-
culacdo do tecido adiposo diretamente para o figado, musculo e pancreas. No figado, ocorre um aumento da producdo de VLDL associado ao
aumento dos triglicerideos plasmaticos (2.TG) e a baixo HDL (3.HDL). No pdncreas ocorre apoptose e morte celular de onde resulta a hiperglicemia
(4. Hiperglicemia). No mdsculo, os dcidos gordos livres conduzem a insulino-resisténcia e aumenta a pressao arterial (5.Hipertensdo). Préximo de
cada uma das alteracées observada na DM2 estdo alguns dos alimentos da dieta mediterranica que demonstraram corrigir a anomalia.

Revista Portuguesa de Diabetes. 2014; 9 (2): 83-91

mediterranica e os in-
dices antropométricos
tem sido muito explo-
rada em estudos epi-
demioldgicos. Come-
ca a ser evidente uma
associacao inversamen-
te proporcional entre
dieta mediterranica e
obesidade. Nos seus
trabalhos Esposito et
al. (2011) concluiram
que a dieta mediterra-
nica promove maior
perda de peso quando
comparada com ou-
tras dietas (por exem-
plo, hipolipidicas) es-
pecialmente quando
combinada com res-
tricdo caldrica e ativi-
dade fisica ou entdo
quando a DM é segui-
da durante seis me-
ses 2T,

Embora consciente que

Figura 1 - Efeitos da dieta mediterranica na Diabetes Tipo 2.

(2007-2014) que correlacionam DM2 com DM. Para isso
utilizamos a PubMed, introduzindo como palavra-chave
“Type 2 Diabetes” e “Mediterranean Diet". Os resulta-
dos obtidos estao sintetizados no Quadro Il e indicam
claramente uma diminuicao do risco da DM2 pela ade-
séo a DM.

Muitas sdo as caracteristicas da dieta mediterranica que
tém vindo a ser propostas para explicar os efeitos benéfi-
cos na DM2. Schroder (2007) propds que os efeitos da
dieta mediterranica nesta patologia ocorrem de forma
indireta (pelo controlo de peso) e direta (pelo consumo
de alimentos ricos em nutrientes com propriedades be-
néficas, nomeadamente compostos antioxidantes e aci-
dos gordos mono, polinsaturados e dmega-3) .

A luz do conhecimento atual é bem sabido que o excesso
de peso corporal, particularmente o depdsito de gordura
abdominal (visceral), provoca resisténcia a insulina, sendo
por isso considerado um fator de risco para o desenvolvi-
mento de DM2. Portanto, as dietas capazes de prevenir
ou reduzir a obesidade apresentam um efeito protetor
indireto nesta patologia. A relagdo entre a adesdo a dieta

o multiplo efeito posi-
tivo observado na sin-
drome diabética se de-
ve ao padrao mediter-
ranico e ndo a compostos isolados a verdade é que varios
estudos tém sido feitos para demonstrar os efeitos de ali-
mentos no perimetro abdominal 2224, na pressdo arte-
rial 25281 nos triglicerideos 83", na dislipidemia 43234, na
hiperglicemia %%, na insulino-resisténcia B>, Os efeitos
destes diferentes alimentos encontram-se esquematiza-
dos na Figura 1.

> DIETA MEDITERRANICA E INFLAMACAO

A obesidade central medida através do perimetro ab-
dominal desempenha um papel determinante no de-
senvolvimento da sindrome metabolica e da DM2. E
sobretudo na gordura visceral que sdo segregadas as
substancias responsaveis pela desregulagdo metabdlica
observada na DM2. A insulinorresisténcia existente ao
nivel do tecido adiposo traduz-se por um aumento dos
acidos gordos livres em circulacdo com acesso direto a
circulacao portal B, Este efeito por sua vez aumenta a
producao hepatica de glicose, reduz a clearence da insu-
lina hepatica e conduz a insulinorresisténcia, hiperinsu-
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linemia e hiperglicemia. Por outro lado,
na obesidade a acumulacao excessiva de
triglicéridos conduz a hipertrofia dos adi-
pocitos e a uma desregulacdo na secre-
cdo de adipocitocinas pro-inflamatorias
e anti-inflamatorias. A DM2 é caracteri-
zada por um estado pro-inflamatério e de
stresse oxidativo. A proteina C reativa (PCR);
fator de necrose tumoral-alfa (TNF-o); in-
terleucina-6 (IL-6) aumentam a insuli-
norresisténcia e a tolerancia a glicose
acelerando assim o desenvolvimento da
DMZ [37,38]'

A avaliacdo dos efeitos da DM neste es-
tado pro-inflamatdrio caracteristico da
DM2 foi ja objeto de estudo, mostrando
ser capaz de diminuir significativamente
os marcadores de inflamacdo e a insulinor-
resisténcia B'34363%41 e de aumentar os
niveis de adiponectina (citocina anti-in-
flamatdria) “?. Na Figura 2 apresentam-
se esquematizados os efeitos anti-infla-
matorios da DM.

Ndo podemos dissociar a inflamacao
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DIETA MEDITERRANICA
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A dieta mediterrdnica contribui para a diminuicdo do estado pro-inflamatério através do aumento da producdo de
adiponectina (adipocitocina anti-inflamatéria) e diminuicdo da producdo de TNF-a, IL-6 (citocinas inflamatdrias) e PCR
(proteina de fase aguda) contribuindo desta forma para um aumento da sensibilidade a insulina e a uma diminuicéo da
lesao vascular diminuindo assim a progressdo da sindrome metabélica, Diabetes Tipo 2 e Doenga cardiovascular.
Legenda: PCR = proteina C reativa; TNF-a = fator de necrose tumoral-alfa; IL-6 = interleucina-6.

Figura 2 - Representacdo esquematica simplificada da actividade anti-inflamatéria

subclinica, caracteristica da DM2 e das
DCNT, do stresse oxidativo e, nesse con-
texto avaliar o papel da DM na protecdo
contra o stresse oxidativo. Com efeito, o stresse oxida-
tivo, resultante do desequilibrio verificado entre a for-
macao de radicais livres e as defesas antioxidantes do
organismo, desempenha no caso da DM2 um papel pre-
ponderante no aparecimento e desenvolvimento da
insulinorresisténcia e na disfungao das células beta pan-
credticas #3*4, Na verdade, a adesdo ao padrdao mediter-
ranico mostrou estar também associada a uma diminui-
¢do plasmatica de moléculas oxidativas e a um aumento
da capacidade antioxidante total 145461,

Todas estas evidéncias relatadas suportam o papel pro-
tetor que a DM desempenha nas condicdes patoldgicas
nas quais o stresse oxidativo e inflamacao estdo envolvi-
dos, incluindo a DM2.

> DIETA MEDITERRANICA E XENOHORMESIS?

Tudo o que atras se disse vem confirmar a capacidade
de prevenir e melhorar a DM2 pela adesdo a DM. Con-
firmaram-se os efeitos benéficos do padrdao mediter-
ranico e de varios componentes. Estudos recentes reve-
lam ainda a importancia da interac¢do da dieta a nivel
génico e de como esse fator influi na modificacdo da
doenca B3, Com efeito, alguns fitoquimicos especificos

da dieta mediterranica.

sdo capazes de modular a expressdo génica pos-pran-
dial em individuos com sindrome metabdlica ou DM2
contribuindo para a normalizag¢do da disfuncdo meta-
bdlica associada a estas condicdes.

Tem sido sugerido que os compostos fitoquimicos (pro-
duzidos por plantas como defesa contra o stresse ambi-
ental) quando consumidos por animais apresentam efei-
tos benéficos. Perguntamo-nos agora qual ou quais os
mecanismos subjacentes a estes fendmenos?

Podemos considerar a restricdo caldrica, os compostos
fitoquimicos e a actividade fisica como compostos ca-
pazes de gerar stresse no organismo exibindo uma pro-
priedade designada por "hormesis”. Neste contexto, hor-
mesis traduz um efeito dose-resposta onde uma dose
pequena a moderada de stresse estimula a resisténcia a
esse mesmo stresse melhorando a capacidade de res-
posta do organismo. Naturalmente que uma dose ele-
vada de stresse sera prejudicial e inibira a fungdo. A hor-
mesis é por conseguinte uma resposta adaptativa das
células e organismos a um stressor moderado ou inter-
mitente ¥, Um bom exemplo de um processo hormé-
tico é a exposicdo do organismo a baixas concentragdes
de determinados fitoquimicos. Os organismos vivos pa-
recem possuir a capacidade de detetar marcadores de
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stresse produzidos por outras espécies preparando-se
assim, por antecipacdo, para possiveis efeitos agressi-
vos. A esta hormesis entre espécies denomina-se “xeno-
hormesis” e podera ser uma forma de explicar porque é
gue compostos produzidos por plantas, como defesa
contra os efeitos ambientais adversos, sdo benéficas pa-
ra os animais que as ingerem “l, Efetivamente enquanto
gue os compostos xenohormeéticos sao toxicos para in-
setos e microrganismos, o nivel subtéxico a que o ho-
mem o ingere parece desencadear uma resposta celular
moderada ao stresse capaz de ativar as vias adaptativas
conduzindo ao aumento da expressdao dos genes res-
ponsaveis pelas proteinas citoprotetoras (enzimas anti-
oxidantes, fatores de crescimento) . Neste contexto a
combinacao de polifendis antioxidantes/anti-inflamato-
rios existentes em frutos e vegetais, como acontece na
DM, podera desencadear outros mecanismos proteto-
res que ndo apenas os ligados as suas propriedades an-
tioxidantes.

Foram ja identificados entre 5000 a 10000 fitoquimicos
e aingestdo diaria estimada desses a partir de uma dieta
padrao é de 1,5 grama %, Os individuos que consomem
DM ingerem uma quantidade muito superior aos que se
alimentam de uma dieta do tipo americano ®" e pare-
cem ser os efeitos aditivos e/ou sinérgicos desses fito-
quimicos que por atingirem uma concentragdo “ideal”
no organismo conferem efeitos na reducdo de DCNT 2.
Assim e considerando que a DM para além de nutrir é
capaz de prevenir e reduzir a DM2 com significativos
ganhos em saude, ela é uma dieta funcional.

> CONCLUSAO

A dieta mediterranica é um padrao de qualidade nutri-
cional elevado com efeitos antioxidantes e anti-infla-
matorios.

Ao longo da presente revisdo focamos o papel da dieta
mediterranica na prevencao e tratamento da DM2 abor-
dando de forma breve os possiveis mecanismos protec-
tores face a esta patologia.

Com a sua composicdo em macronutrientes e a presen-
ca de antioxidantes, acidos gordos 6mega-3 e consumo
moderado de alcool, a DM mostrou ser efetiva na di-
minuicdo do dismetabolismo diabético atuando ao ni-
vel da obesidade central, dislipidemia, hipertensao, hi-
perglicemia, insulinorresisténcia e inflamagao.
Contudo, a dieta mediterranica vai para além da simples
combinacdo de alimentos, engloba a pratica de exerci-
cio fisico regular e a sessagado tabagica e nesse contexto
faz sentido referir o padrdo mediterranico. Tendo em
conta a elevada prevaléncia da DM2 e considerando os

Revista Portuguesa de Diabetes. 2014; 9 (2): 83-91

beneficios encontrados pela adesdo a DM, deverao ser
desenvolvidas estratégias para promover a adesdo a
este padrao mediterranico.
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