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DIETA MEDITERRANEA ANTES DE COMECAR

Antes de comecar

Este guia & para quem ouviu do médico a recomendacéao de seguir a dieta mediterranea e
saiu da consulta pensando em macarrdo e em vinho. Também é para quem passou dos 50
anos, quer cuidar do coracéo e vé o peso parado mesmo fazendo a sua parte. A davida
quase sempre comeca pelo que essa dieta & de verdade. Logo depois vém outras duas: se

ela funciona para quem mora no Brasil e se ela emagrece.

Nas paginas a seguir, ndés separamos o padrao alimentar da lista de alimentos da moda
e contamos o que os grandes estudos mostraram, inclusive o tropego do mais famoso de-
les. Depois vém os limites do que se sabe, os principios para levar esse jeito de comer ao
prato brasileiro e as perguntas para a consulta. Nenhum cardépio é prescrito aqui: quem

monta o seu & o nutricionista ou 0 médico que acompanha vocé.
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DIETA MEDITERRANEA O QUE E, DE VERDADE, A DIETA MEDITERRANEA

CAPIiTULO 1

O que é, de verdade, a dieta mediterranea

EM UMA FRASE

A dieta mediterranea &€ um padrdo de alimentaggo: base vegetal, legumino-
sas, cereais, castanhas, azeite como gordura principal, peixe e aves com
moderacao e pouca carne vermelha.

Quando o médico fala em dieta mediterranea, muita gente imagina um prato de macarréo
e uma taga de vinho. Essa imagem vem das férias e dos restaurantes. A dos pesquisado-

res é outra.

Tudo comegou com a comparagao de populagdes inteiras. No Estudo dos Sete Paises,
os pesquisadores acompanharam por 15 anos homens de meia-idade de regides com ha-
bitos muito diferentes e puseram a taxa de morte de cada lugar ao lado do que se comia

nele. Na conta entrou a gordura monoinsaturada, a que abunda no azeite e nas castanhas.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Quinze anos depois do inicio, 2.288 dos 11.579 homens dos 15 grupos tinham mor-
rido. Todos tinham entre 40 e 59 anos e estavam saudaveis na entrada. Onde o
azeite era a gordura de todo dia, as taxas de morte ficaram mais baixas, tanto a geral
quanto a por doenga das coronérias. A gordura saturada andou junto com mais
mortes; a monoinsaturada, com menos. Peso corporal e atividade fisica ndo explica-
ram as diferengas. Os préprios autores avisaram: comparar populagées mostra as-

sociagéo, Sém provar causa.

Fonte: (KEYS et al, 1986)

Décadas depois, a ideia virou piramide. Em 1995, pesquisadores de nutricdo publicaram a
piramide do que se comia no comego dos anos 1960 em Creta e em boa parte da Grécia,
além do sul da Italia. Os adultos de & viviam muito, e o infarto era raro. A base era vegetal
e larga: ia do feijdo as castanhas e das verduras ao pao. O azeite era a gordura principal. A
fruta fresca fazia as vezes de sobremesa. Peixe e aves entravam com moderagéao; a carne

vermelha, em pouca quantidade.

Em 2011, uma revisdo da piramide pds na base o que ndo se come: cozinhar, comer
junto, mexer o corpo e descansar; a mesma reviséo valoriza o alimento da estagao e da re-
gido e pede moderacéo, por causa da obesidade. Também lembra que a UNESCO reco-

nheceu esse modo de vida, em 2010, como patrimdnio cultural imaterial da humanidade.
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DIETA MEDITERRANEA O QUE E, DE VERDADE, A DIETA MEDITERRANEA

Repare no que a piramide deixa de fora. Nela ndo ha superalimento nem capsula. O que ela
descreve é a proporgao entre grupos de alimentos mantida ao longo da vida, e por isso os
pesquisadores falam em padrao alimentar. O Infografico 1.1 organiza essa piramide da base
ao topo.

A piramide do padrdo mediterraneo

Da base ao topo, do que entra sempre ao que entra pouco.

Pouco

Carne vermelha. No
questionario do PREDIMED,
embutidos, manteiga,
refrigerante e doce

industrializado contam

contra.

Com moderacéo

Peixe e aves; ovos; laticinios,
sobretudo queijo e iogurte.

Todo dia, na base do prato

Verduras, legumes e frutas; feijao e outras
leguminosas; paes e cereais, de preferéncia

integrais; castanhas; azeite como gordura

principal.

O modo de vida

Cozinhar, comer junto, mexer o corpo e descansar formam a base
da piramide revista em 2011.

a base: o modo de vida

O vinho aparece na descrigéo histoérica da piramide; este guia néo

recomenda comegar a beber (capitulo 4).

Elaborado pelo autor a partir de (WILLETT et al,, 1995), (BACH-FAIG et
al,, 2011), (REES et al.,, 2019) e (MARTINEZ-GONZALEZ et al., 2012).

INFOGRAFICO 1.1

A piramide do padrdo mediterraneo, da base ao topo: 0 modo de vida, o que entra todo dia, 0 que entra
com moderagéo e o que entra pouco.

Elaborado pelo autor a partir de (WILLETT et al, 1995), (BACH-FAIG et al, 2011), (REES et al, 2019) e (MARTINEZ-GONZALEZ et
al, 2012).
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DIETA MEDITERRANEA O QUE E, DE VERDADE, A DIETA MEDITERRANEA
A Tabela 1.2 separa o que faz parte do padrédo do que costuma ser confundido com ele.

TABELA 1.2 — O QUE E E O QUE NAO E DIETA MEDITERRANEA

O QUE SE OUVE O QUE OS ESTUDOS DESCREVEM FONTE

“E massa e pizza.” A base é vegetal: verduras, legumes, frutas, leguminosas,  (WILLETT et al., 1995)
cereais e castanhas. A massa pode aparecer, sem ser o
centro do prato.

“Vinho faz bem ao O vinho aparece na descri¢ao histérica, mas os estudos (WOOD et al, 2018)
coragao.” com quem ja bebe ndo sustentam comegar a beber

(capitulo 4).
“Azeite pode a O azeite entra no lugar de outras gorduras, como a (MARTINEZ-GONZA-
vontade.” manteiga. LEZ et al., 2012)
“E uma lista de O que se mede é o conjunto: na coorte grega do capi- (TRICHOPOULOU et al.,,
superalimentos.” tulo 2, contou a nota do padrao inteiro, ndo cada ali- 2003)

mento isolado.

“S6 funciona com A piramide atual valoriza o alimento local e da estacéo. (BACH-FAIG et al.,
produto 2011)

importado.”

“E um regime para Sem corte de calorias, o peso quase ndo mudou no (ESTRUCH et al., 2019)
emagrecer.” PREDIMED; com corte, a perda foi parecida com a de - (MANCINI et al,, 2016)

outras dietas.

Para estudar um padréo, é preciso medi-lo. Os grandes estudos usam uma pontuacéo:
cada habito tipico vale um ponto, e a soma diz o quanto a alimentagdo de alguém se pa-
rece com o modelo. Uma coorte grega, grupo de pessoas acompanhado ao longo dos
anos, usou uma escala de O a 9. O PREDIMED usou um questionario de 14 perguntas; o ca-
pitulo 3 conta esse ensaio espanhol em detalhe. Em véarias perguntas, o ponto vem de co-
mer pouco: é o caso de carne vermelha, embutidos, manteiga, refrigerante e doce indus-
trializado. H4 também uma pergunta sobre vinho, herdada da tradi¢do. O capitulo 4 ex-
plica por que este guia ndo recomenda comecgar a beber. O Infografico 1.3 mostra do que
tratam as 14 perguntas.
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DIETA MEDITERRANEA O QUE E, DE VERDADE, A DIETA MEDITERRANEA

As 14 perguntas do questionario do PREDIMED

O tema de cada pergunta e o sentido em que ela soma ponto. As quantidades
de referéncia estéo na publicacéo original e ndo viram cardapio aqui.

Somam ponto com resposta sim ou com consumo maior
Usa azeite como principal gordura na cozinha?

Quanto azeite usa por dia, contando salada, fritura e fora de casa?

Quantas porcdes de verduras e legumes come por dia?

Quantas frutas come por dia, contando suco natural?

Quantas porgoes de leguminosas come por semana?

Quantas porc¢des de peixe ou frutos do mar come por semana?
Quantas por¢des de castanhas, inclusive amendoim, come por semana?

Prefere aves ou coelho a vitela, porco, hamburguer ou salsicha?

0000000

Quantas vezes por semana usa refogado de tomate e cebola no azeite?

Somam ponto com consumo menor

Porcdes por dia de carne vermelha, hambulrguer ou embutidos?

e Porcdes por dia de manteiga, margarina ou creme de leite?
o Quantas bebidas adogadas ou refrigerantes toma por dia?

0 Quantas vezes por semana come doce ou bolo industrializado?

Pergunta 8 — vinho por semana. O questionério original da ponto a quem

bebe; este guia ndo recomenda comegar a beber (capitulo 4).

Perguntas resumidas da Tabela 1 do texto integral; o nimero é o da

pergunta no questionario.

Elaborado pelo autor a partir de (MARTINEZ-GONZALEZ et al., 2012) e
(SCHRODER et al., 2011).

INFOGRAFICO 1.3

As 14 perguntas do questionario de adesao usado no PREDIMED: o tema de cada uma e o sentido em que
ela soma ponto, sem as quantidades de referéncia.

Elaborado pelo autor a partir de (MARTINEZ-GONZALEZ et al, 2012) e (SCHRODER et al, 2011).
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DIETA MEDITERRANEA O QUE E, DE VERDADE, A DIETA MEDITERRANEA

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Um questionario curto sé vale se concordar com uma medida mais completa. Em
7.146 participantes do PREDIMED, os pesquisadores compararam as 14 perguntas
com um inquérito alimentar longo, ja validado. A concordancia foi moderada, com
correlagdo de 0,52. Quem fazia mais pontos tinha, em média, o HDL mais alto. E o
colesterol bom. Glicose de jejum, triglicerideos, cintura e indice de massa corporal
ficavam mais baixos. Para os autores, o questionario estima a adesdo em poucos mi-

nutos e pode ajudar no consultério.

Fonte: (SCHRODER et al, 2011)

Numa fotografia dos 7.447 participantes do PREDIMED, tirada no comego do estudo, quem
somava 10 pontos ou mais tinha cerca de um tergco a menos de chance de ter a cintura
grande em relagdo a altura do que quem somava até 7. E o retrato de um momento. Mos-

tra associagéo e ajuda a entender por que os pesquisadores confiam na medida.

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e Quantos pontos eu faria hoje no questionario de 14 perguntas, e que habitos pe-

sam mais Nno meu caso?

e Consigo seguir esse padrdo com os alimentos que ja compro?

Saber o que é o padrao ainda nao explica por que tanta pesquisa séria se ocupou dele. O
capitulo seguinte mostra o que estad em jogo para o coragao e para o envelhecimento.
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DIETA MEDITERRANEA POR QUE O ASSUNTO IMPORTA: CORAGAO E ENVELHECIMENTO

CAPIiTULO 2

Por que o assunto importa: coragao e
envelhecimento

EM UMA FRASE

A maior parte dos infartos e muitos derrames nascem de placas nas arté-
rias, € 0 que se come estéa entre os fatores que se podem mudar.

Descrita a dieta mediterranea, falta dizer por que ela virou assunto de consultério. A res-

posta passa pelas artérias.

A placa que se forma na parede de uma artéria tem nome técnico, aterosclerose, e esta
por tras da maior parte dos infartos e de muitos derrames. Sem o LDL, o chamado coles-
terol ruim, a placa provavelmente ndo se forma. Presséo alta, cigarro, diabetes e inflama-
céo aceleram o processo. O Esquema 2.1 mostra o caminho da placa ao evento, sem dese-

nho de anatomia.
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DIETA MEDITERRANEA POR QUE O ASSUNTO IMPORTA: CORAGAO E ENVELHECIMENTO

Da placa ao evento
Esquema didatico, sem dados de estudo e sem desenho de anatomia.

Passo 1

O que favorece a placa: LDL alto, presséo alta, cigarro, diabetes e
inflamacéo.

Passo 2

Forma-se na parede da artéria uma placa de gordura e tecido fibroso: a

aterosclerose.

Passo 3

A placa pode se complicar com a formagéo de um coagulo.

Onde termina

O resultado pode ser infarto, derrame ou doenca das artérias das

pernas.

Esquema do processo descrito na revisao; a ordem mostra o caminho, ndo um

calendario.

Elaborado pelo autor a partir de (LIBBY et al,, 2019).

ESQUEMA 2.1
Da placa ao evento: o que favorece a placa na parede da artéria e o que ela pode causar (esquema dida-
tico, sem dados de estudo).

Elaborado pelo autor a partir de (LIBBY et al, 2019).

A comida entra nessa histéria como um dos fatores que se podem mudar. Um estudo feito

em 52 paises comparou quem acabava de ter um infarto com quem nao tinha.
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DIETA MEDITERRANEA POR QUE O ASSUNTO IMPORTA: CORAGAO E ENVELHECIMENTO

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Cerca de 15 mil pessoas que tinham acabado de sofrer um infarto foram compara-
das com outras 15 mil, de todos os continentes habitados; nas contas dos autores,
nove fatores que se podem mudar respondiam por 94 em cada 100 infartos nas mu-
Iheres e por 90 em cada 100 nos homens. Um deles estava no prato. Quem comia
frutas e verduras todos os dias tinha uma chance de infarto 30% menor. O padrao
valeu para homens e mulheres de todas as idades, em todas as regides do mundo.

Fonte: (YUSUF et al, 2004)

E a longevidade? Na Grécia, uma coorte acompanhou adultos que tinham contado, em de-
talhe, o que comiam.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Pouco mais de 22 mil adultos gregos receberam uma nota de O a 9, conforme a se-
melhanga do que comiam com a dieta tradicional da regido. Houve 275 mortes em
pouco mais de trés anos e meio. Descontados sexo, idade, peso e atividade fisica,
cada 2 pontos a mais na nota acompanharam um risco de morte 25% menor. Isso
valeu para as mortes por doenga das coronérias e também para as mortes por can-
cer, embora os grupos de alimentos, olhados um a um, quase ndo tenham mostrado
relagdo com a mortalidade.

Fonte: (TRICHOPOULOU et al, 2003)

O Gréfico 2.2 mostra as trés estimativas como razdo de risco, a comparagao entre dois
riscos: abaixo de 1, o risco € menor. Cada uma vem com o seu intervalo de confianga, a

faixa em que o valor verdadeiro provavelmente esta.
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DIETA MEDITERRANEA POR QUE O ASSUNTO IMPORTA: CORAGAO E ENVELHECIMENTO

Adesdo ao padrao e mortalidade numa coorte grega

Razao de risco a cada 2 pontos a mais na nota de ades&o (0 a 9), em 22.043
adultos acompanhados por 44 meses (mediana).

Morte por i
: @ : i 075(064a087)

qualquer causa i

Morte por doenga E
= I L { | 0,67 (0,47 a0,94)

das coronérias !
Morte por cancer | O | i 0,76 (0,59 a 0,98)

05 0,76 1

menos mortes <« » mais mortes

Escala logaritmica; a linha tracejada em 1 marca nenhum efeito. Estudo
observacional: mostra associagdo, sem provar causa. Estimativas ajustadas
para idade, sexo, indice de massa corporal, atividade fisica e outros

fatores.

Elaborado pelo autor a partir de (TRICHOPOULOU et al., 2003).

GRAFICO 2.2

Razao de risco de morte para cada 2 pontos a mais na nota de adeséo, em 22.043 adultos gregos: morte
por qualquer causa, por doenga das coronérias e por cancer (estudo observacional).

Elaborado pelo autor a partir de (TRICHOPOULOU et al,, 2003).

Esse achado nao ficou isolado. Em 2018, uma revisado reuniu as metanalises sobre o padrao

e a salde; metanalise é a conta que soma varios estudos num resultado sé.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Foram 29 metanalises sobre 37 desfechos de salde, com mais de 12 milhdes de
pessoas somadas; entraram estudos de observagao e também ensaios sorteados.
Os sinais mais firmes apareceram para mortalidade geral, doengas do coragéo, dia-
betes, cancer como um todo e doencgas que degeneram o sistema nervoso. Para a

maioria dos canceres de 6rgaos especificos, o sinal foi fraco.

Fonte: (DINU et al, 2018)

O diabetes tipo 2 ganhou uma reviséo proépria, publicada em 2025.
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DIETA MEDITERRANEA POR QUE O ASSUNTO IMPORTA: CORAGAO E ENVELHECIMENTO

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Quase um milhado de adultos, acompanhados por 12 anos em média, estdo nas 25
pesquisas que a revisao juntou, com 68.325 casos novos de diabetes tipo 2. Cada 2
pontos a mais de adesao acompanharam um risco 8% menor. A certeza, que diz o
quanto se pode confiar no resultado, foi moderada. O Unico ensaio incluido apontou
para o mesmo lado, com certeza baixa: a faixa de incerteza dele ia de 0,56 a 1,07;
como passa de 1, ela inclui a hipbtese de efeito nenhum.

Fonte: (WALLERER et al, 2025)

Vale dizer com clareza: estudos de observagao tém valor. Eles apontaram a direcéo e hoje
somam milhdes de pessoas. O limite estd no desenho. Quem come assim pode diferir de

quem ndo come em muitos outros habitos, e nenhuma conta separa tudo isso por inteiro.

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e Como estdo a minha presséo, o meu LDL e a minha glicose, e quais deles a ali-

mentacgéo pode ajudar a mudar?

e Tenho algum fator de risco que pega acompanhamento mais de perto?

Associacéao s6 vira prova quando se sorteia quem come o qué. Os grandes estudos que fi-
zeram esse sorteio sdo o assunto do capitulo 3.
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DIETA MEDITERRANEA O QUE OS GRANDES ESTUDOS MOSTRARAM

CAPIiTULO 3

O que os grandes estudos mostraram

EM UMA FRASE

Nos ensaios em que a dieta foi sorteada, o padrdo mediterraneo reduziu
eventos do coragcéo em pessoas de risco alto ou com doenga j3 instalada; a
certeza desses resultados varia de estudo para estudo.

A ligacdo entre esse padrdo e o coragao, vista no capitulo 2, veio da observagéo. Testar
causa exige sorteio. Nos ensaios deste capitulo, os pesquisadores sortearam quem segui-

ria cada dieta; depois, contaram os eventos do coragdo em cada grupo.

O Infogréfico 3.1 pbe esses estudos em ordem, das primeiras observacdes aos ensaios
mais recentes.
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DIETA MEDITERRANEA O QUE OS GRANDES ESTUDOS MOSTRARAM

Linha do tempo dos estudos

Das observacdes dos anos 1960 aos ensaios em que a dieta foi sorteada.

o Estudo dos Sete Paises

1960

Onde o azeite era a gordura principal, menos morte

coronaria.

A piramide

Os hébitos de Creta, da Grécia e do sul da Italia.

Estudo do Coragéo de Lyon

Depois de um infarto: 14 casos contra 44.

Coorte grega

22.043 adultos: 2 pontos a mais, 25% menos risco de morte.

PREDIMED, primeira publicagéo

Ensaio espanhol com 7.447 pessoas de risco alto.

Retratag&o e nova anélise

Falhas no sorteio; a nova analise mantém a conclusao.

Revisdo Cochrane

Menos derrames (certeza moderada); morte: certeza baixa.

CORDIOPREV
2022 Doenca coronariana ja instalada: menos eventos com a dieta

mediterranea.

| J

S6 datas publicadas; em destaque, a retratacdo do PREDIMED. Os marcos de
1960 e de 2003 sédo observagdo: mostram associagéo, sem prova de causa.

Elaborado pelo autor a partir de (REES et al., 2019), (KEYS et al., 1986),
(WILLETT et al., 1995), (DE LORGERIL et al., 1999), (TRICHOPOULOU et al.,
2003), (ESTRUCH et al., 2018) e (DELGADO-LISTA et al., 2022).

INFOGRAFICO 3.1
Linha do tempo dos estudos: das observagdes dos anos 1960 ao CORDIOPREV, com a retratagdo do PREDI-
MED e a nova anélise de 2018.

Elaborado pelo autor a partir de (REES et al, 2019), (KEYS et al, 1986), (WILLETT et al, 1995), (DE LORGERIL et al, 1999), (TRI-
CHOPOULOU et al, 2003), (ESTRUCH et al, 2018) e (DELGADO-LISTA et al, 2022).
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Antes do PREDIMED, um ensaio feito em Lyon testou a dieta em 605 pessoas que tinham
sofrido um primeiro infarto; o sorteio as dividiu entre uma dieta de tipo mediterraneo e a
orientagdo comum da época, e o grupo mediterrédneo recebeu, como reforco, uma marga-
rina de canola.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Somando morte de causa cardiaca e novo infarto, houve 14 casos no grupo mediter-
raneo e 44 no grupo da dieta ocidental prudente, em 46 meses de acompanha-

mento médio. Com o ajuste para outros fatores, o risco dos desfechos estudados fi-
cou entre 28% e 53% do risco do grupo de comparacgao. Colesterol e pressdo conti-

nuaram prevendo quem voltaria a ter problema, com dieta ou sem ela.

Fonte: (DE LORGERIL et al, 1999)

O PREDIMED, sigla de Prevencéo com Dieta Mediterranea, € um ensaio espanhol com mi-
Ihares de participantes. No PREDIMED o risco alto queria dizer diabetes tipo 2 ou pelo me-

nos trés fatores de risco para o coragéo.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Participaram 7.447 pessoas de 55 a 80 anos, 57% delas mulheres, todas sem doenga
cardiovascular no inicio. Dois grupos seguiram a orientagédo mediterranea e levaram
para casa um reforgo: azeite extravirgem num caso, uma mistura de castanhas no
outro. O terceiro grupo, de controle, foi orientado a comer menos gordura; em vez
de comida, ganhava pequenos brindes. Todos tinham sessdes de educacéo a cada
trés meses. O desfecho principal juntava infarto e derrame a morte de causa cardio-
vascular. Uma analise intermediaria, prevista desde o inicio, encerrou o estudo
quando o acompanhamento chegava a uma mediana de 4,8 anos.

Fonte: (ESTRUCH et al,, 2018)

Os primeiros resultados sairam em 2013. Depois, a propria equipe achou trés tipos de fa-
Iha no sorteio. Em um dos 11 centros, parte dos participantes entrou num grupo sem sor-
teio. Em outro, as tabelas de sorteio parecem ter sido usadas de forma irregular. Houve
ainda pessoas da mesma casa incluidas sem sorteio. O artigo de 2013 foi retirado, o que
se chama retratagéo, e uma nova anélise saiu em 2018, levando em conta as falhas do sor-
teio. A conclusdo se manteve, mesmo sem os 1588 participantes de sorteio falho ou
suspeito.

No fim, o desfecho principal apareceu em 288 pessoas: 109 no grupo de controle
(4,4%), 96 no do azeite (3,8%) e 83 no das castanhas (3,4%). Comparado ao controle, o
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risco foi cerca de 30% menor nos dois grupos mediterraneos; a razdo de risco, ja ajustada
para as diferengas do comego, foi de 0,69 no grupo do azeite e de 0,72 no das castanhas.

O Gréafico 3.2 mostra essas duas estimativas.

PREDIMED: infarto, derrame ou morte cardiovascular

Raz&o de risco dos dois grupos da dieta mediterrdnea em comparagéo com o

grupo de controle, na analise republicada em 2018.

Com azeite i
. f @ { ' 069(053a091)
extravirgem :
Com castanhas } O | E 0,72 (0,54 a 0,95)
05 0,75 1

menos eventos <« » mais eventos

Escala logaritmica; a linha tracejada em 1 marca nenhum efeito. 7.447
pessoas de 55 a 80 anos com risco alto, na Espanha, em uma mediana de 4,8
anos; estimativas ajustadas para as diferengas entre os grupos no inicio.

Elaborado pelo autor a partir de (ESTRUCH et al., 2018).

GRAFICO 3.2

PREDIMED, anélise republicada em 2018: razéo de risco de infarto, derrame ou morte cardiovascular nos
dois grupos mediterraneos, comparados ao grupo de controle, em 7.447 pessoas de 55 a 80 anos com
risco alto.

Elaborado pelo autor a partir de (ESTRUCH et al, 2018).

Os mesmos nimeros podem ser lidos em pessoas. Em cada 1.000 participantes do grupo
de controle, 44 tiveram um evento do desfecho principal durante o estudo; no grupo do
azeite, 38; no das castanhas, 34. Sdo 6 e 10 casos a menos em cada 1.000 pessoas, em
quase cinco anos, como mostra o Grafico 3.3. O risco relativo fala em 30% a menos. O
risco absoluto fala em pessoas. Sdo duas leituras do mesmo resultado, e a segunda vem

de nimeros brutos, sem o ajuste que a razdo de risco carrega.
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PREDIMED em cada 1.000 pessoas

Quantos tiveram infarto, derrame ou morte cardiovascular em uma mediana de

4,8 anos.
Controle Com azeite Com castanhas
44 em cada 1.000 38 em cada 1.000 34 em cada 1.000
orientagéo para comer mediterranea com azeite mediterrédnea com
menos gordura (4,4%) (3,8%) castanhas (3,4%)
ESTRUCH et al., 2018 ESTRUCH et al., 2018 ESTRUCH et al., 2018

i tiveram um evento do desfecho principal

nao tiveram

Proporcdes brutas publicadas, convertidas para cada 1.000 participantes;

sem o ajuste da razdo de risco do Gréfico 3.2.
Elaborado pelo autor a partir de (ESTRUCH et al., 2018).

GRAFICO 3.3

PREDIMED em numeros absolutos: em cada 1.000 participantes, quantos tiveram infarto, derrame ou morte
cardiovascular em uma mediana de 4,8 anos (proporgdes brutas publicadas, convertidas para cada 1.000).

Elaborado pelo autor a partir de (ESTRUCH et al,, 2018).

Antes de levar o resultado para a sua casa, repare em quem participou: espanhdis de 55 a

80 anos, com risco alto, que recebiam azeite ou castanhas e orientacdo a cada trés mes-
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es, e 0 que valeu para eles ndo se estende sozinho a um jovem saudavel ou a quem vive
com outra comida e outra rotina.

O ensaio mais recente foi feito com quem ja tinha doenga no coragao.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Em Cérdoba, na Espanha, 0 acompanhamento durou sete anos. As 1.002 pessoas ja
tinham doencga das coronérias diagnosticada e foram divididas por sorteio: metade
na dieta mediterrdnea, metade numa dieta com pouca gordura. Oito em cada dez
eram homens. A idade média era de 59,5 anos. O desfecho reunia morte cardiovas-
cular, infarto, derrame por entupimento de artéria, doenga das artérias das pernas e
desobstrucéo das coronérias. Houve 87 casos no grupo mediterraneo e 111 no de
pouca gordura. Com os ajustes, a razdo de risco ficou de 0,72 a 0,75, a favor da dieta
mediterranea. Na anélise por sexo, a diferenga apareceu nos homens; entre as 175

mulheres, os grupos ndo se distinguiram.

Fonte: (DELGADO-LISTA et al, 2022)

Traduzindo a taxa do Grafico 3.4: a cada ano de acompanhamento, houve cerca de 28

eventos para cada 1000 pessoas no grupo mediterraneo e cerca de 38 no de pouca
gordura.
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CORDIOPREV: eventos cardiovasculares maiores

Taxa bruta por 1.000 pessoas-ano em 1.002 pessoas com doenca das
coronérias, acompanhadas por sete anos.
40
37,7 Razéo de risco ajustada: de
0,72 a 0,75, a favor da
dieta mediterranea.

e 30 28,1
@© .
&b Na anélise por sexo: nos
@©
b homens, 16,2% contra 22,8%
[72]
s X tiveram um evento; nas 175
8 mulheres, sem diferenga
= entre os grupos.
8 10
0
Dieta Dieta com
mediterranea pouca
gordura
Taxas brutas publicadas; o eixo comega em zero. O desfecho reline infarto,
desobstrucéo das coronarias, derrame por entupimento, doenca das artérias
das pernas e morte cardiovascular.
Elaborado pelo autor a partir de (DELGADO-LISTA et al., 2022).
GRAFICO 3.4

CORDIOPREV: eventos cardiovasculares maiores por 1.000 pessoas-ano, em 1002 pessoas com doenga
das coronarias acompanhadas por sete anos (taxas brutas publicadas).

Elaborado pelo autor a partir de (DELGADO-LISTA et al, 2022).

E a certeza de tudo isso? Em 2019, antes do CORDIOPREV, uma revisao Cochrane releu o

PREDIMED ja reanalisado, ao lado de outros ensaios.
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O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

A reviséo reuniu 30 ensaios, com 12.461 participantes sorteados. Cada conclusdo
ganhou um grau de certeza. Para o PREDIMED, a certeza foi moderada numa queda
de derrames: de 24 para 14 casos em cada 1.000 pessoas, em 4,8 anos. Para a morte
cardiovascular e para a morte por qualquer causa, a certeza foi baixa, com efeito
pequeno ou nenhum. No estudo de Lyon, as mortes cairam, também com certeza
baixa. Para os autores, apesar do nimero de estudos, continua havendo incerteza
sobre os desfechos clinicos.

Fonte: (REES et al, 2019)

O Grafico 3.5 junta as estimativas da revisdo com a certeza de cada uma.
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A certeza na revisdo Cochrane de 2019

Razéo de risco nos desfechos clinicos, com a certeza que a reviséo

atribuiu a cada um.

Estudo e desfecho Certeza Razéo (faixa)
PREDIMED !

moderada & ! 0,60 (0,45 a 0,80)
Derrame :
FREDIMER baixa —e+  081(050a132)
Morte cardiovascular ’
PREDIMED baixa HOH 10 (0,81a124)

Morte por qualquer causa

Lyon
Morte cardiovascular

baixa —0—-] 0,35 (015 a 0,82)

Lyon
Morte por qualquer causa

baixa 00— 0,44 (0,21a 0,92)

025 05 1 15
menos eventos « » mais eventos

Escala logaritmica; a linha tracejada em 1 marca nenhum efeito. PREDIMED:
pessoas de 55 a 80 anos com risco alto, em 4,8 anos. Lyon: 605 pessoas
depois de um primeiro infarto, em 46 meses, com estimativas ajustadas.

Elaborado pelo autor a partir de (REES et al., 2019).

GRAFICO 3.5

Revisdo Cochrane de 2019: razdo de risco e certeza da evidéncia para os desfechos clinicos do PREDIMED
e do estudo de Lyon.

Elaborado pelo autor a partir de (REES et al, 2019).

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e O meu risco para o0 coragéo se parece com o das pessoas estudadas no PREDI-
MED ou no CORDIOPREV?

e No meu caso, a alimentagao entra junto com os remédios que eu j& uso?

O coragéo é onde os ensaios foram mais longe. No peso, na meméria, no cancer e na velha

fama do vinho, os nUmeros contam outra histéria; o capitulo 4 mostra qual.
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CAPIiTULO 4

Os limites: peso, meméoria, cancer e vinho

EM UMA FRASE

Sem corte de calorias, a dieta mediterranea quase nado muda o peso, €
nada nos estudos sustenta comegar a beber vinho.

Os grandes estudos do capitulo 3 mediram o corag&o. Resta ver o que mais a dieta faz, e o

que ela n&o faz, a comegar pelo peso.

Quem pergunta se a dieta mediterrdnea emagrece quase sempre quer saber se vai
perder peso sem contar calorias; o PREDIMED respondeu a isso sem querer, porque ali
ninguém foi orientado a cortar calorias ou a fazer exercicio.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Peso e cintura foram medidos todo ano, por cinco anos, nos 7.447 participantes. Em
todos os grupos, o peso caiu muito pouco. A cintura aumentou um pouco. Compa-
rado ao controle, o grupo do azeite perdeu 0,41 kg a mais, diferenga que pode ter
sido obra do acaso; no grupo das castanhas, a diferenca de peso foi praticamente
zero. A cintura cresceu quase 1 cm a menos no grupo das castanhas. Essa anélise

também passou pela retratacéo. A versdo de 2016 foi retirada e refeita em 2019.

Fonte: (ESTRUCH et al,, 2019)

O Gréfico 4.1 mostra essas diferencas com a faixa de incerteza de cada uma; barra que
cruza o zero indica diferenga que pode néo existir.
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PREDIMED: peso e cintura em cinco anos

Diferenca de cada grupo mediterraneo em relagdo ao grupo de controle, sem
orientagao para cortar calorias (analise republicada em 2019).

Peso, em quilos
Com azeite | ® | -0,41kg (-0,83 a 0,01)
Com castanhas | ‘ | -0,02 kg (-0,45a0,42)

-10 -0,5 0,0 05

Cintura, em centimetros

Com azeite [ ) | -0,47 cm (-1,11a 0,18)

Com castanhas | ., | -0,92 cm (-1,60 a -0,24)

=1, -10 -05 0,0

menos que o controle « » mais que o controle

Valores com duas casas; 0s publicados, com trés, estdo no arquivo de
dados. Barra que cruza o zero indica diferenca que pode ser acaso.

Elaborado pelo autor a partir de (ESTRUCH et al., 2019).

GRAFICO 4.1

PREDIMED, analise republicada em 2019: diferenga de peso e de cintura em cinco anos, em relagdo ao
grupo de controle, sem orientagéo para cortar calorias.

Elaborado pelo autor a partir de (ESTRUCH et al, 2019).

Com corte de calorias, a conversa muda. Num ensaio de dois anos chamado DIRECT, 322
adultos com obesidade moderada foram sorteados para trés dietas; 86% deles eram ho-

mens, e a idade média era de 52 anos.
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O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Duas das dietas tinham calorias restritas, a de pouca gordura e a mediterranea; a
terceira, de pouco carboidrato, ndo limitava as calorias. A adeséao foi alta. Ao fim de
dois anos, cerca de 85 em cada 100 participantes seguiam na dieta. Na média, os
sorteados para a dieta de pouco carboidrato perderam 4,7 kg; para a mediterrénea,
4,4 kg; para a de pouca gordura, 2,9 kg. Nos 36 participantes com diabetes, a dieta
mediterrénea levou vantagem sobre a de pouca gordura na glicose e na insulina me-
didas em jejum.

Fonte: (SHAI et al, 2008)

O Gréafico 4.2 pde as trés perdas lado a lado. Uma revisdo de 2016 foi na mesma linha: em
cinco ensaios de pelo menos um ano, com 998 pessoas que tentavam emagrecer, a dieta
mediterrénea levou vantagem na balanga contra a de pouca gordura e empatou com as
demais.

DIRECT: perda média de peso em dois anos

322 adultos com obesidade moderada, sorteados para trés dietas.

Pouca gordura

e I 20 <
calorias restritas
Mediterranea

e N ¢ <
calorias restritas
romimiesecaors N -7 <
sem limite de calorias 1

0 1 2 3 4 5
quilos perdidos, em média

Média de todos os sorteados. Entre os 272 que completaram os dois anos, a
perda foi de 3,3, 4,6 e 5,5 kg. O estudo relata diferenga entre as dietas
ao longo do tempo; o resumo nao compara a mediterranea com a de pouco

carboidrato.

Elaborado pelo autor a partir de (SHAI et al., 2008).

GRAFICO 4.2

DIRECT: perda média de peso em dois anos em 322 adultos com obesidade moderada, sorteados para trés
dietas; a de pouca gordura e a mediterranea tinham calorias restritas.

Elaborado pelo autor a partir de (SHAI et al, 2008).
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A resposta honesta a pergunta do comeco é esta: a dieta mediterrdnea emagrece quando
vem com menos calorias, como outras dietas; sem esse corte, 0 peso quase ndo se mexe.

Com este padréo, perder peso pede corte planejado, com acompanhamento.

Para a membria, o sinal é pequeno e incerto.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Em 522 participantes do PREDIMED, a memoéria e o raciocinio foram avaliados depois
de seis anos e meio de dieta, quando a idade média era de 74,6 anos. Os dois gru-
pos mediterraneos fizeram, em média, pouco mais de meio ponto a mais que o
grupo de controle num teste curto de rastreio, 0 Miniexame do Estado Mental. A

comparacéo foi feita num anico momento.

Fonte: (MARTINEZ-LAPISCINA et al, 2013)

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Foram 604 pessoas mais velhas. Nenhuma tinha problema de meméria; todas ti-
nham sobrepeso e casos de deméncia na familia. Durante trés anos, metade seguiu
uma dieta que mistura a mediterranea com outra criada para a presséo alta; a outra
metade seguiu uma dieta de controle. Os dois grupos tinham um corte leve de calo-
rias e apoio para perder peso. Meméria e raciocinio melhoraram quase por igual nos
dois grupos. A diferenca entre eles ficou dentro do que o acaso explica, e a resso-
nancia do cérebro também nao separou os grupos.

Fonte: (BARNES et al, 2023)

Somados, os dois estudos desenham um sinal com incerteza. O padrao pode ter outros

motivos para ser escolhido, mas a meméria, por enquanto, ndo entra como promessa.

Para o cancer, os dados sdo de observagao.
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O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Esta revisao juntou 117 estudos, com mais de 3,2 milhdes de participantes; compa-
rado a quem seguia pouco o padrdo, quem seguia mais teve 13% menos morte por
cancer. O cancer de intestino, o de estdmago, o de figado e o de outros 6rgdos tam-
bém foram menos frequentes. Préstata, pancreas, esdfago e sangue ficaram de fora
desse sinal. Na maior parte das comparagoes, os autores classificaram a certeza
como baixa ou muito baixa; sé a morte por cancer e o cancer de intestino ficaram

com certeza moderada.

Fonte: (MORZE et al, 2021)

Fica o vinho. Ele aparece na piramide de 1995 e no questionéario do PREDIMED, e dai vem a
fama de que faz bem ao coragéo. Uma anélise com quase 600 mil pessoas olhou o as-
sunto de perto.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

A anélise reuniu 83 estudos de 19 paises de renda alta, com 599.912 pessoas que ja
bebiam e ndo tinham doenca cardiovascular no comeco; entre elas, o menor risco
de morte por qualquer causa ficou em quem bebia até cerca de 100 gramas de al-
cool por semana. Dai para cima, o risco subiu. Derrame, insuficiéncia cardiaca, aneu-
risma da aorta fatal e morte por presséo alta aumentaram conforme o consumo su-
bia, sem um limite abaixo do qual o risco parasse de cair. O infarto foi a excegéo. Ele
ficou um pouco menos frequente entre os que bebiam mais. Aos 40 anos, quem be-
bia mais de 350 gramas por semana tinha de 4 a 5 anos a menos de expectativa de
vida do que quem bebia até 100.

Fonte: (WOOD et al,, 2018)

O ponto decisivo estad no desenho: sb6 entraram pessoas que ja bebiam, e o estudo nao
compara quem bebe com quem nunca bebeu; por isso, ele ndo sustenta a ideia de come-
car. Para quem néo bebe, nada nos estudos deste guia pede que isso mude; para quem
bebe, os autores defendem limites mais baixos do que os de muitas diretrizes.

O Infogréfico 4.3 pde cada desfecho no seu lugar, pela forga da evidéncia, numa escala
criada para este guia.
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O que a evidéncia sustenta, desfecho por desfecho

Escala criada para este guia; o critério de cada nivel esta no rotulo

dele.

Sustenta: ensaio sorteado com desfecho clinico

e Coracao em risco alto: menos eventos no PREDIMED.
e Derrame: de 24 para 14 em cada 1.000, certeza moderada.

e Doenca coronariana ja instalada: menos eventos no CORDIOPREV.

Incerto: associagéo, certeza baixa ou sem diferenga

e Morte cardiovascular e geral: efeito pequeno ou nenhum.
e Diabetes tipo 2: menos casos nas coortes (associa¢&o).
e Memdria: sinal pequeno; sem diferenga no ensaio MIND.
e Cancer: menos casos nas coortes, com certeza baixa.

e Diferenca entre homens e mulheres no CORDIOPREV: anélise por

subgrupo.

N&ao sustenta: os estudos ndo mostram o efeito

e Emagrecer sem cortar calorias: o peso quase ndo mudou.

e Comecar a beber vinho: o risco subiu com o consumo.

Os trés niveis falam da forga da evidéncia, ndo de recomendacéo

individual.

Elaborado pelo autor a partir de (ESTRUCH et al.,, 2018), (REES et al.,

2019), (DELGADO-LISTA et al.,, 2022), (WALLERER et al.,, 2025), (ESTRUCH et

al., 2019), (MARTINEZ-LAPISCINA et al., 2013), (BARNES et al., 2023),
(MORZE et al., 2021) e (WOOD et al., 2018).

INFOGRAFICO 4.3

O que a evidéncia sustenta, o que é incerto e o que ela nao sustenta, desfecho por desfecho, numa escala

criada para este guia.

Elaborado pelo autor a partir de (ESTRUCH et al, 2018), (REES et al, 2019), (DELGADO-LISTA et al, 2022), (WALLERER et al,
2025), (ESTRUCH et al, 2019), (MARTINEZ-LAPISCINA et al, 2013), (BARNES et al, 2023), (MORZE et al, 2021) e (WOOD et al,

2018).
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PERGUNTE AO SEU MEDICO

e Se eu quiser emagrecer, que corte de calorias faz sentido para mim, e quem vai

acompanhar?

e Com a minha histéria, vale reduzir ou parar o alcool?

Falta o que interessa no dia a dia: como levar esse padréo para o prato brasileiro, com o

arroz e o feijédo de sempre.
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CAPIiTULO 5

Como levar o padrao ao prato brasileiro

EM UMA FRASE

O padrao cabe no prato brasileiro, com arroz e feijao, verduras, frutas da
estacao, peixe, castanhas e azeite, sem cardapio Unico.

~

Com os limites a vista, a pergunta pratica & se esse jeito de comer funciona longe do

Mediterraneo.

Os grandes ensaios deste guia foram feitos longe daqui, com a comida de la: o PREDI-

MED e o CORDIOPREYV, na Espanha. A pirdmide, porém, nunca foi uma lista fechada.

A revisdo de 2011 ja pedia adaptar a piramide a cada realidade do Mediterrédneo, com o

alimento da estagéo e da regido. Em 2025, ela ganhou um balango.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Trés dos autores da versdo de 1995 assinam o texto, que reconta trinta anos de
pesquisa sobre o padréo e registra versdes inspiradas nela em outras tradicdes ali-
mentares, inclusive a da América Latina. Os autores pedem mais estudos. Querem
saber como o padréo funciona a longo prazo com outras populagdes e em outros
ambientes de comida.

Fonte: (HU et al,, 2025)

O que viaja bem é a légica da troca. O azeite entra no lugar da manteiga. Peixe e feijdo
ocupam parte do espago da carne vermelha e dos embutidos. No lugar do biscoito e do
doce industrializado, entram a fruta e a castanha. A Tabela 5.1 rene trocas possiveis com
a comida do dia a dia no Brasil. Nenhuma delas & obrigatoéria.
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COMO LEVAR O PADRAO AO PRATO BRASILEIRO

TABELA 5.1 — TROCAS POSSIVEIS NO PRATO BRASILEIRO (PRINCiPIOS, SEM CARDAPIO)

EM VEZ DE

Manteiga ou margarina
no pao e no preparo

Parte da carne verme-
lha e os embutidos,
como salsicha, pre-
sunto e linguica

Arroz branco sozinho

Biscoito, bolo e doce
industrializado

Refrigerante e suco
adogado

Tempero pronto
industrializado

Verdura so6 de enfeite

EXPERIMENTE

Azeite como gordura
principal

Peixe, frango e o feijédo
de todo dia

Arroz com feijdo, lenti-
Iha ou grdo-de-bico, e
arroz integral quando
der

Fruta da estacéo e
castanhas, como a de
caju ou 0 amendoim

Agua, e a fruta inteira

Refogado de alho, ce-
bola e tomate no
azeite

Verduras e legumes
em boa parte do prato,
crus ou cozidos

POR QUE

E a gordura que a piramide
usa como base, e o questi-
onério do PREDIMED conta
ponto para ela

A carne vermelha entra
pouco na piramide; aves e
leguminosas contam a favor

Leguminosas estédo na base,
e os cereais integrais
somam

Fruta fresca como sobre-
mesa e castanhas fazem
parte do padréo

Bebida adogada conta con-
tra no questionério
O refogado com azeite é um

dos itens do questionario

A base da pirdamide é
vegetal

FONTE

(WILLETT et al,,
1995) - (MARTINEZ-
GONZALEZ et al,,
2012)

(WILLETT et al,
1995) - (MARTINEZ-
GONZALEZ et al,
2012)

(REES et al, 2019) -
(MARTINEZ-GON-
ZALEZ et al., 2012)

(WILLETT et al,
1995) - (MARTINEZ-
GONZALEZ et al,,
2012)

(MARTINEZ-GON-
ZALEZ et al., 2012)

(MARTINEZ-GON-

ZALEZ et al., 2012)

(WILLETT et al,
1995)

Trocar no papel é facil. O Brasil tem um ensaio que mostra o tamanho do desafio na

prética.
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O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

O BALANCE testou, em 35 centros do pais, um programa brasileiro de alimentacéao
para o coragao, feito com comida regional e de preco acessivel. Participaram 2.534
pessoas de 45 anos ou mais, todas com doencga cardiovascular ja diagnosticada;
metade recebeu o programa, e a outra metade, a orientacéo nutricional de rotina.
Trés anos depois, a alimentacéo do grupo do programa pouco se distinguia da do
controle: meia porgéo a mais por dia de frutas e de verduras. Os eventos do coragéo
e as mortes ndo diferiram entre os grupos. Foram 236 casos no programa e 207 no

controle.

Fonte: (WEBER et al,, 2019)

Com o prato quase igual, seria dificil esperar diferenca no coragdo. No PREDIMED, havia
sessOes a cada trés meses, e 0 azeite ou as castanhas chegavam a casa das pessoas; sus-
tentar a troca por anos pesa tanto quanto escolher a troca certa, e é ai que o nutricionista

faz diferenca.

Algumas pessoas precisam conversar com o médico ou com o nutricionista antes de

mudar a alimentacé&o. A Tabela 5.2 pde cada situagdo num Unico nivel.
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TABELA 5.2 — QUEM CONVERSA COM O MEDICO OU COM O NUTRICIONISTA ANTES DE MUDAR A

ALIMENTAGAO

SITUAGCAO

QUANDO
CONVERSAR

POR QUE

Usa insulina ou remédio
para baixar a glicose

Ja teve infarto ou der-
rame, ou tem doenga das
coronarias

Tem outra doenga cronica,
como a dos rins, ou usa
remédio de uso continuo,
como anticoagulante

Quer emagrecer

Bebe alcool com
frequéncia

Tem alergia a castanhas
ou a amendoim

N&o tem doenga conhe-
cida e ndo usa remédio de
uso continuo

Antes de mudar

Antes de mudar

Antes de mudar

Antes de mudar

Na préxima
consulta

Na préxima
consulta

Pode comecar
pelas trocas e
contar na préxima
consulta

A glicose pode mudar com a di-
eta, e 0 ajuste do remédio é do
médico

Nos ensaios com quem ja tinha
doenga, a dieta entrou junto
com os remédios e o
acompanhamento

Cada doenga e cada remédio
pedem ajustes proprios; a ver-
dura escura, por exemplo, pode
interferir no efeito de alguns
anticoagulantes

Com este padréo, emagrecer

pede corte planejado de
calorias

O risco sobe com o0 consumo

As castanhas ficam de fora, e o
padrado se monta com o resto

As trocas da Tabela 5.1 usam
alimentos comuns

(SHAI et al.,
2008)

(DE LORGERIL et
al, 1999) - (DEL-
GADO-LISTA et
al, 2022)

Orientagéo do
autor

(SHAI et al.,
2008) - (ES-
TRUCH et al.,
2019)

(WOOD et al.,
2018)

(TRICHOPOULOU
et al, 2003)

(BACH-FAIG et
al, 2011)

Quem nao bebe nao precisa mudar nada nesse ponto: os estudos ndo sustentam

comecar.

orgamento?

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e Quais trocas da Tabela 5.1 fazem mais sentido para a minha rotina e o0 meu

e Como ajustar as por¢cdes ao meu objetivo, com um plano que eu consiga manter?

Mudar o prato & o comego. Acompanhar a mudanga com medida, e saber o que perguntar

na consulta, é o assunto do Ultimo capitulo.
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CAPITULO 6

Onde a medida entra, e o0 que perguntar

EM UMA FRASE

Medir no comeco e de novo depois de alguns meses mostra o que mudou
Nno seu corpo; a conduta continua sendo decidida com a sua equipe.

P

Levar o padrdo para o prato & uma mudanca de meses. Nos estudos, o efeito dela no
corpo foi pequeno na balanga e na cintura; no coragao, apareceu ao longo de anos. Medir
ajuda a enxergar o que o espelho ndo mostra.

E af que entra a medida. O Passaporte Metabdlico da Oxy Recovery retine numa visita a
bioimpedancia octapolar, que estima de que o seu peso & feito, e a calorimetria indireta,
que troca a estimativa do gasto em repouso por um ndmero medido em vocé. Na mesma
visita, o teste cardiopulmonar mede o seu félego no esforco. Com esses nimeros em
maos, o nutricionista planeja as calorias sem chute no escuro; o médico acompanha o

resto.

Repetir as medidas depois de alguns meses funciona como o GPS que recalcula a rota.
Mostra se a composicdo do corpo andou para o lado que vocé e a sua equipe combina-

ram. Nenhum exame substitui a mudanca no prato, e nenhum resultado & prometido.

N

Leve a consulta as perguntas da Tabela 6.1. Elas servem para o médico e para o

nutricionista.

TABELA 6.1 — PERGUNTAS PARA LEVAR AO MEDICO E AO NUTRICIONISTA

PERGUNTE POR QUE ISSO IMPORTA

O meurisco para o coragao se parece com o das Os resultados valem, antes de tudo, para quem se
pessoas dos grandes estudos? parece com quem participou
Quantos pontos eu faria hoje no questionéario de Mostra por onde comegar as trocas

14 perguntas?

Preciso ajustar algum remédio se eu mudar a A glicose e outros exames podem mudar
alimentagao?

Perder peso faz parte do meu objetivo? Com que Sem corte de calorias, este padrdo quase ndo
corte de calorias? muda o peso

O que fazer com o alcool, no meu caso? Os estudos néo sustentam comecar a beber
Que medidas vao acompanhar a mudanga, e A medida mostra o que mudou no seu corpo

quando repetir?

Dr. Mateus Antunes Nogueira - CRM-SP 97.070 - Cirurgiao do Aparelho Digestivo (RQE 46345) - médico do esporte e nutrélogo (p6s-graduado) 35



DIETA MEDITERRANEA ONDE A MEDIDA ENTRA, E O QUE PERGUNTAR

A dieta mediterranea tem a seu favor ensaios sorteados com desfechos do coragédo em
pessoas de risco alto: no PREDIMED, foram 44 casos em cada 1.000 no grupo de controle
contra 34 a 38 nos grupos mediterraneos. Ela emagrece quando vem com menos calorias.
O vinho fica fora da recomendacéo. O Passaporte Metabdlico da Oxy Recovery estima a
composicéo corporal e mede o gasto em repouso, além do félego no esforgo. Os nmeros
vao para o seu médico e para o seu nutricionista, que decidem com vocé o que fazer com

eles.

Converse com a sua equipe sobre o que faz sentido no seu caso. Para conhecer a avali-
acao e falar com a nossa equipe, acesse oxyrecovery-vidaativa.com.br. O Infogréafico 6.2

resume o guia inteiro em uma pagina.

Conteldo informativo; ndo substitui consulta médica.
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Dieta mediterranea em uma pégina

O padréo, os grandes estudos, os limites, o prato brasileiro e as
perguntas.

Oqueé

Base vegetal, leguminosas, cereais, castanhas e azeite como gordura

principal; peixe e aves com moderagéo; pouca carne vermelha.

O que os grandes estudos mostraram

PREDIMED (55 a 80 anos, risco alto): 44 eventos do coragado em cada
1.000 no controle, 38 com azeite e 34 com castanhas, em quase cinco
anos. CORDIOPREV (doenca das coronérias): cerca de 28 contra 38
eventos por 1.000 pessoas a cada ano.

com incerteza. Vinho: os estudos ndo sustentam comegcar a beber.

No prato brasileiro
Azeite no lugar da manteiga; peixe e feijdo no lugar de parte da
carne e dos embutidos; fruta e castanha no lugar do doce

industrializado.

O que perguntar
O meu risco se parece com o dos estudos? Preciso ajustar remédios?
Que corte de calorias, se eu quiser emagrecer? O que medir, e quando

repetir?

3
Os limites
Sem corte de calorias, 0 peso quase ndo muda. Meméria e cancer: sinal

Cada nimero tem a fonte e a populagéo no capitulo correspondente.

Elaborado pelo autor a partir de (WILLETT et al., 1995), (ESTRUCH et al.,
2018), (DELGADO-LISTA et al,, 2022), (ESTRUCH et al., 2019), (SHAI et al.,
2008), (MARTINEZ-LAPISCINA et al., 2013), (BARNES et al., 2023), (MORZE et
al., 2021), (WOOD et al., 2018) e (MARTINEZ-GONZALEZ et al., 2012).

INFOGRAFICO 6.2
Resumo em uma péagina: o padrdo, o que os grandes estudos mostraram, os limites, as trocas no prato brasi-
leiro e 0 que perguntar.

Elaborado pelo autor a partir de (WILLETT et al, 1995), (ESTRUCH et al, 2018), (DELGADO-LISTA et al, 2022), (ESTRUCH et al,
2019), (SHAI et al, 2008), (MARTINEZ-LAPISCINA et al, 2013), (BARNES et al, 2023), (MORZE et al, 2021), (WOOD et al, 2018) e
(MARTINEZ-GONZALEZ et al, 2012).
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Glossario

Termos que aparecem no material e costumam gerar davida.

Dieta mediterranea

padrao alimentar descrito a partir do que se comia nos anos 1960 em Creta, no resto da Grécia e no
sul da Italia: base vegetal, leguminosas, cereais, castanhas, azeite como gordura principal, peixe e
aves com moderacgao e pouca carne vermelha.

Padrao alimentar

o conjunto do que uma pessoa come ao longo do tempo, em vez de um alimento isolado.

Leguminosas

feijao, lentilha, grao-de-bico, ervilha e parentes, ricos em fibra e em proteina vegetal.

Azeite extravirgem

azeite de oliva obtido s6 por processos mecanicos, sem refino; foi o azeite entregue a um dos grupos
do PREDIMED.

Gordura saturada

tipo de gordura mais presente em carnes gordas, manteiga e laticinios integrais.

Gordura monoinsaturada

tipo de gordura que predomina no azeite e em varias castanhas.

LDL

a particula que leva o colesterol pelo sangue, conhecida como colesterol ruim; esté envolvida na for-
magao da placa nas artérias.

Aterosclerose

formacéao de placas de gordura e tecido fibroso na parede das artérias, por trds da maior parte dos
infartos e de muitos derrames.

Ensaio randomizado

estudo em que os participantes sdo sorteados para 0s grupos, o que permite testar causa e efeito.

Estudo observacional

estudo que acompanha pessoas sem interferir no que elas fazem; mostra associagdo, sem provar
causa.

Coorte

grupo de pessoas acompanhado ao longo dos anos num estudo observacional.

Razao de risco

comparagao entre o risco de dois grupos; 0,70 quer dizer um risco 30% menor que o do grupo de
comparagao.
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Risco absoluto

quantas pessoas, em cada 100 ou em cada 1.000, tiveram o evento.

Intervalo de confianga

a faixa dentro da qual o resultado verdadeiro provavelmente esta.

Pessoas-ano

soma do tempo que cada participante passou no estudo; 1.000 pessoas-ano equivalem a 1.000 pes-
soas acompanhadas por um ano.

Retratagéao

retirada formal de um artigo cientifico ja publicado, por erro ou por problema no método.

Revisao sistematica

levantamento feito com método, que busca os estudos publicados sobre uma pergunta e avalia o
que eles mostram.

Metanalise

anélise que relne os resultados de varios estudos sobre a mesma pergunta.

Certeza da evidéncia

grau de confianga de que o resultado de uma revisao est4 perto do efeito verdadeiro; vai de muito
baixa a alta.

Prevengao primaria

cuidado para evitar a primeira doenga, em quem ainda n&do a tem.

Prevengéo secundaria

cuidado para evitar que a doenca volte, em quem j4 a teve.

Calorimetria indireta

exame que mede, pelo ar que vocé respira, quanta energia o corpo gasta em repouso.
Bioimpedancia

exame que estima de que o peso é feito, separando gordura e massa magra, com uma corrente elé-
trica fraca.

Teste cardiopulmonar

exame em esteira ou bicicleta, com uma méscara leve, que mede o félego e a resposta do corpo ao
esforgo.

Dr. Mateus Antunes Nogueira - CRM-SP 97.070 - Cirurgiao do Aparelho Digestivo (RQE 46345) - médico do esporte e nutrélogo (p6s-graduado) 39



DIETA MEDITERRANEA REFERENCIAS

Referéncias

Lista formatada segundo a ABNT NBR 6023. As citagdes no corpo do texto seguem o sis-

tema autor-data e remetem a esta lista.

BACH-FAIG, A. et al. Mediterranean diet pyramid today. Science and cultural updates. Public health nutri-
tion, [S. 1], v. 14, n. 12A, p. 2274-84, 2011. DOI: 10.1017/S1368980011002515. Disponivel em:
https://doi.org/10.1017/S1368980011002515. Acesso em: 26 set. 2026. PMID: 22166184.

BARNES, L. L. et al. Trial of the MIND Diet for Prevention of Cognitive Decline in Older Persons. The New En-
gland journal of medicine, [S. 1], v. 389, n. 7, p. 602-611, 2023. DOI: 10.1056/NEJM0a2302368. Disponivel
em: https://doi.org/10.1056/NEJM0a2302368. Acesso em: 26 set. 2026. PMID: 37466280.

DE LORGERIL, M. et al. Mediterranean diet, traditional risk factors, and the rate of cardiovascular complicati-
ons after myocardial infarction: final report of the Lyon Diet Heart Study. Circulation, [S. 1], v. 99, n. 6, p.
779-85, 1999. DOI: 10.1161/01.cir.99.6.779. Disponivel em: https://doi.org/10.1161/01.cir.99.6.779. Acesso em:
26 set. 2026. PMID: 9989963.

DELGADO-LISTA, J. et al. Long-term secondary prevention of cardiovascular disease with a Mediterranean
diet and a low-fat diet (CORDIOPREV): a randomised controlled trial. Lancet, [S. L], v. 399, n. 10338, p.
1876-1885, 2022. DOI: 10.1016/S0140-6736(22)00122-2. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(22)00122-2. Acesso em: 26 set. 2026. PMID: 35525255,

DINU, M. et al. Mediterranean diet and multiple health outcomes: an umbrella review of meta-analyses of ob-
servational studies and randomised trials. European journal of clinical nutrition, [S. 1], v. 72, n. 1, p. 30-
43, 2018. DOI: 10.1038/ejcn.2017.58. Disponivel em: https://doi.org/10.1038/ejcn.2017.58. Acesso em: 26
set. 2026. PMID: 28488692.

ESTRUCH, R. et al. Effect of a high-fat Mediterranean diet on bodyweight and waist circumference: a prespe-
cified secondary outcomes analysis of the PREDIMED randomised controlled trial. The lancet. Diabetes
& endocrinology, [S. 1], v. 7, n. 5, p. e6-e17, 2019. DOI: 10.1016/S$2213-8587(19)30074-9. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/52213-8587(19)30074-9. Acesso em: 26 set. 2026. PMID: 31003626.

ESTRUCH, R. et al. Primary Prevention of Cardiovascular Disease with a Mediterranean Diet Supplemented
with Extra-Virgin Olive Oil or Nuts. The New England journal of medicine, [S. |.], v. 378, n. 25, p. e34,
2018. DOI: 10.1056/NEJM0a1800389. Disponivel em: https://doi.org/10.1056/NEJM0a1800389. Acesso em:
21 set. 2026. PMID: 29897866.

HU, F. B. et al. Three decades of the Mediterranean diet pyramid: A narrative review of its history, evolution,
and advances. The American journal of clinical nutrition, [S. 1], v. 122, n. 1, p. 17-28, 2025. DOI:
10.1016/j.ajcnut.2025.04.036. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.ajcnut.2025.04.036. Acesso em: 26
set. 2026. PMID: 40374164.

KEYS, A. et al. The diet and 15-year death rate in the seven countries study. American journal of
epidemiology, [S. I.], v. 124, n. 6, p. 903-15, 1986. DOI: 10.1093/oxfordjournals.aje.a114480. Disponivel em:
https://doi.org/10.1093/oxfordjournals.aje.a114480. Acesso em: 26 set. 2026. PMID: 3776973.

LIBBY, P. et al. Atherosclerosis. Nature reviews. Disease primers, [S. 1], v. 5, n. 1, p. 56, 2019. DO
10.1038/s41572-019-0106-z. Disponivel em: https://doi.org/10.1038/s41572-019-0106-z. Acesso em: 26
set. 2026. PMID: 31420554.

MANCINI, J. G. et al. Systematic Review of the Mediterranean Diet for Long-Term Weight Loss. The American
journal of medicine, [S. 1], v. 129, n. 4, p. 407-415.e4, 2016. DOI: 10.1016/j.amjmed.2015.11.028. Disponivel
em: https://doi.org/10.1016/j.amjmed.2015.11.028. Acesso em: 26 set. 2026. PMID: 26721635.

Dr. Mateus Antunes Nogueira - CRM-SP 97.070 - Cirurgiao do Aparelho Digestivo (RQE 46345) - médico do esporte e nutrélogo (p6s-graduado) 40


https://doi.org/10.1017/S1368980011002515
https://doi.org/10.1017/S1368980011002515
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22166184/
https://doi.org/10.1056/NEJMoa2302368
https://doi.org/10.1056/NEJMoa2302368
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37466280/
https://doi.org/10.1161/01.cir.99.6.779
https://doi.org/10.1161/01.cir.99.6.779
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9989963/
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(22)00122-2
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(22)00122-2
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(22)00122-2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35525255/
https://doi.org/10.1038/ejcn.2017.58
https://doi.org/10.1038/ejcn.2017.58
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28488692/
https://doi.org/10.1016/S2213-8587(19)30074-9
https://doi.org/10.1016/S2213-8587(19)30074-9
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31003626/
https://doi.org/10.1056/NEJMoa1800389
https://doi.org/10.1056/NEJMoa1800389
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29897866/
https://doi.org/10.1016/j.ajcnut.2025.04.036
https://doi.org/10.1016/j.ajcnut.2025.04.036
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40374164/
https://doi.org/10.1093/oxfordjournals.aje.a114480
https://doi.org/10.1093/oxfordjournals.aje.a114480
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3776973/
https://doi.org/10.1038/s41572-019-0106-z
https://doi.org/10.1038/s41572-019-0106-z
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31420554/
https://doi.org/10.1016/j.amjmed.2015.11.028
https://doi.org/10.1016/j.amjmed.2015.11.028
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26721635/

DIETA MEDITERRANEA REFERENCIAS

MARTINEZ-GONZALEZ, M. A. et al. A 14-item Mediterranean diet assessment tool and obesity indexes among
high-risk subjects: the PREDIMED trial. PloS one, [S. |.], v. 7, n. 8, p. €43134, 2012. DOI:
10.1371/journal.pone.0043134. Disponivel em: https://doi.org/10.1371/journal.pone.0043134. Acesso em: 26
set. 2026. PMID: 22905215.

MARTINEZ-LAPISCINA, E. H. et al. Mediterranean diet improves cognition: the PREDIMED-NAVARRA randomi-
sed trial. Journal of neurology, neurosurgery, and psychiatry, [S. 1], v. 84, n. 12, p. 1318-25, 2013. DOI:
10.1136/jnnp-2012-304792. Disponivel em: https://doi.org/10.1136/jnnp-2012-304792. Acesso em: 26 set.
2026. PMID: 23670794.

MORZE, J. et al. An updated systematic review and meta-analysis on adherence to mediterranean diet and
risk of cancer. European journal of nutrition, [S. 1], v. 60, n. 3, p. 1561-1586, 2021. DOI: 10.1007/s00394-
020-02346-6. Disponivel em: https://doi.org/10.1007/s00394-020-02346-6. Acesso em: 26 set. 2026.
PMID: 32770356.

REES, K. et al. Mediterranean-style diet for the primary and secondary prevention of cardiovascular disease.
The Cochrane database of systematic reviews, [S. 1], v. 3, n. 3, p. CD009825, 2019. DOI:
10.1002/14651858.CD009825.pub3. Disponivel em: https://doi.org/10.1002/14651858.CD0O09825.pub3.
Acesso em: 26 set. 2026. PMID: 30864165.

SCHRODER, H. et al. A short screener is valid for assessing Mediterranean diet adherence among older Spa-
nish men and women. The Journal of nutrition, [S. 1], v. 141, n. 6, p. 1140-5, 2011. DOI:
10.3945/jn.110.135566. Disponivel em: https://doi.org/10.3945/jn.110.135566. Acesso em: 26 set. 2026.
PMID: 21508208.

SHAI, I. et al. Weight loss with a low-carbohydrate, Mediterranean, or low-fat diet. The New England journal
of medicine, [S. |.], v. 359, n. 3, p. 229-41, 2008. DOI: 10.1056/NEJM0a0708681. Disponivel em:
https://doi.org/10.1056/NEJM0a0708681. Acesso em: 26 set. 2026. PMID: 18635428.

TRICHOPOULOU, A. et al. Adherence to a Mediterranean diet and survival in a Greek population. The New En-
gland journal of medicine, [S. I.], v. 348, n. 26, p. 2599-608, 2003. DOI: 10.1056/NEJM0a025039. Dispo-
nivel em: https://doi.org/10.1056/NEJM0a025039. Acesso em: 26 set. 2026. PMID: 12826634.

WALLERER, S. et al. Adherence to Mediterranean Diet and Risk of Type 2 Diabetes: An Updated Systematic
Review and Dose-Response Meta-analysis. Advances in nutrition, [S. 1], v. 16, n. 12, p. 100562, 2025.
DOI: 10.1016/j.advnut.2025.100562. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.advnut.2025.100562. Acesso
em: 26 set. 2026. PMID: 41241045.

WEBER, B. et al. Implementation of a Brazilian Cardioprotective Nutritional (BALANCE) Program for improve-
ment on quality of diet and secondary prevention of cardiovascular events: A randomized, multicenter
trial. American heart journal, [S. |.], v. 215, p. 187-197, 2019. DOI: 10.1016/}.ahj.2019.06.010. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.ahj.2019.06.010. Acesso em: 26 set. 2026. PMID: 31349110.

WILLETT, W. C. et al. Mediterranean diet pyramid: a cultural model for healthy eating. The American journal
of clinical nutrition, [S. ], v. 61, n. 6 Suppl, p. 14025-1406S, 1995. DOI: 10.1093/ajcn/61.6.14028S. Disponivel
em: https://doi.org/10.1093/ajcn/61.6.1402S. Acesso em: 26 set. 2026. PMID: 7754995.

WOOD, A. M. et al. Risk thresholds for alcohol consumption: combined analysis of individual-participant data
for 599 912 current drinkers in 83 prospective studies. Lancet, [S. 1], v. 391, n. 10129, p. 1513-1523, 2018.
DOI: 10.1016/S0140-6736(18)30134-X. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)30134-X.
Acesso em: 21 set. 2026. PMID: 29676281.

YUSUF, S. et al. Effect of potentially modifiable risk factors associated with myocardial infarction in 52 coun-
tries (the INTERHEART study): case-control study. Lancet, [S. ], v. 364, n. 9438, p. 937-52, 2004. DOI:
10.1016/S0140-6736(04)17018-9. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(04)17018-9. Acesso
em: 21 set. 2026. PMID: 15364185.

Dr. Mateus Antunes Nogueira - CRM-SP 97.070 - Cirurgiao do Aparelho Digestivo (RQE 46345) - médico do esporte e nutrélogo (p6s-graduado) a1


https://doi.org/10.1371/journal.pone.0043134
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0043134
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22905215/
https://doi.org/10.1136/jnnp-2012-304792
https://doi.org/10.1136/jnnp-2012-304792
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23670794/
https://doi.org/10.1007/s00394-020-02346-6
https://doi.org/10.1007/s00394-020-02346-6
https://doi.org/10.1007/s00394-020-02346-6
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32770356/
https://doi.org/10.1002/14651858.CD009825.pub3
https://doi.org/10.1002/14651858.CD009825.pub3
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30864165/
https://doi.org/10.3945/jn.110.135566
https://doi.org/10.3945/jn.110.135566
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21508208/
https://doi.org/10.1056/NEJMoa0708681
https://doi.org/10.1056/NEJMoa0708681
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18635428/
https://doi.org/10.1056/NEJMoa025039
https://doi.org/10.1056/NEJMoa025039
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12826634/
https://doi.org/10.1016/j.advnut.2025.100562
https://doi.org/10.1016/j.advnut.2025.100562
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41241045/
https://doi.org/10.1016/j.ahj.2019.06.010
https://doi.org/10.1016/j.ahj.2019.06.010
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31349110/
https://doi.org/10.1093/ajcn/61.6.1402S
https://doi.org/10.1093/ajcn/61.6.1402S
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7754995/
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)30134-X
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)30134-X
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29676281/
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(04)17018-9
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(04)17018-9
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15364185/

DIETA MEDITERRANEA SOBRE O AUTOR

Sobre o autor

Dr. Mateus Antunes Nogueira

CRM-SP 97.070 - Cirurgido do Aparelho Digestivo (RQE 46345) - médico do esporte e nutrélogo
(p6s-graduado)

Dr. Mateus Antunes Nogueira - CRM-SP 97.070 - Cirurgido do Aparelho Digestivo
(RQE 46345) - médico do esporte e nutrélogo (pbs-graduado).

Conteudo informativo; ndo substitui consulta médica.

Dr. Mateus Antunes Nogueira - CRM-SP 97.070 - Cirurgiao do Aparelho Digestivo (RQE 46345) - médico do esporte e nutrélogo (p6s-graduado) 42



DIETA MEDITERRANEA

Transparéncia e licengas

TRANSPARENCIA E LICENGAS

Esta péagina declara a origem de cada figura usada no material, a base das informagdes e as condi¢cdes de

uso.

Figuras e ilustragdes

ITEM

Infografico 1.1

Infografico 1.3

Esquema 2.1

Grafico 2.2

Infografico 3.1

Grafico 3.2

ASSUNTO ARQUIVO

A piramide do padrdo medi-
terraneo, da base ao topo: o
modo de vida, o que entra
todo dia, o que entra com mo-
deracgéao e o que entra pouco.
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As 14 perguntas do questiona-
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MED: o tema de cada uma e o
sentido em que ela soma
ponto, sem as quantidades de
referéncia.
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Da placa ao evento: o que fa-
vorece a placa na parede da
artéria e o que ela pode causar
(esquema didatico, sem dados
de estudo).

Esquema_2.1_da-placa-
ao-evento.png

Razéo de risco de morte para Grafico_2.2_adesao-e-
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de adesao, em 22.043 adultos
gregos: morte por qualquer
causa, por doenga das coro-
narias e por cancer (estudo

observacional).
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grecia.png

Linha do tempo dos estudos: Infografico_3.1_linha-do-

das observacgdes dos anos tempo-dos-estudos.png
1960 ao CORDIOPREV, com a
retratagéo do PREDIMED e a

nova anélise de 2018.

PREDIMED, anélise republicada
em 2018: razdo de risco de in-
farto, derrame ou morte cardi-
ovascular nos dois grupos me-
diterraneos, comparados ao
grupo de controle, em 7.447
pessoas de 55 a 80 anos com
risco alto.
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PREDIMED em numeros ab-
solutos: em cada 1.000
participantes, quantos ti-
veram infarto, derrame ou
morte cardiovascular em
uma mediana de 4,8 anos
(proporgoes brutas publi-
cadas, convertidas para
cada 1.000).

CORDIOPREV: eventos car-
diovasculares maiores por
1000 pessoas-ano, em
1.002 pessoas com doenga
das coronérias acompa-
nhadas por sete anos (ta-
xas brutas publicadas).

Revisdo Cochrane de 2019:
razéo de risco e certeza da
evidéncia para os desfe-
chos clinicos do PREDIMED
e do estudo de Lyon.

PREDIMED, anélise republi-
cada em 2019: diferenga
de peso e de cintura em
cinco anos, em relagéo ao
grupo de controle, sem
orientagdo para cortar
calorias.

DIRECT: perda média de
peso em dois anos em 322
adultos com obesidade
moderada, sorteados para
trés dietas; a de pouca
gordura e a mediterranea
tinham calorias restritas.

O que a evidéncia sus-
tenta, o que é incerto e o
que ela nao sustenta, des-
fecho por desfecho, numa
escala criada para este
guia.

Resumo em uma pégina: o
padréo, o que os grandes
estudos mostraram, os li-
mites, as trocas no prato
brasileiro e o que
perguntar.
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