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RESUMO

Atualmente, muitas pessoas buscam perda de peso e melhora da composicédo
corporal. Devido a esta busca, periodicamente, alimentos e padrdes dietéticos sao
endeusados com a promessa de maior perda ponderal em curto espago de tempo.
Neste contexto, h4 alguns anos, vem surgindo a proposta de utilizacdo do padréo
dietético paleolitico como uma opcédo bem sucedida para perda de peso. A dieta
paleolitica vem na contram&o dos estudos e pesquisas, pois sua popularidade
aumentou muito mais, do que a confirmacao cientifica de seus beneficios. O objetivo
do presente estudo é analisar evidéncias cientificas do uso da dieta do Paleolitico na
prevencdo e controle de doencas crénicas nao transmissiveis em seres humanos.
Foi realizada uma revisdo sistematica com metanalise, norteada pela seguinte
pergunta: “A dieta do paleolitico pode auxiliar na prevencdo e/ou controle das
doencas crénicas em seres humanos?” Foram pesquisadas as seguintes bases de
dados: LILACS, PubMed, Scielo, Science Direct, Medline, Web of Science e
Scopus,para a busca de artigos em inglés, portugués e espanhol. Dois
pesquisadores de forma independente participaram do processo de selecdo dos
artigos. Para a analise de qualidade, foi utilizada a ferramenta Grading of
Recommendations Assesment,Development and Evaluation (GRADE). Foram
encontrados 1224 artigos e selecionados 24, os quais preencheram os critérios de
inclusdo. A revisdo sistematica focalizou, principalmente, as dietas do paleolitico
utilizadas nos diferentes estudos. Houve grupo controle em 17 publica¢des (70,8%).
Os artigos enfocaram mulheres com sobrepeso e obesidade, diabéticos tipo 2,
portadores de doencas cardiacas, sindrome metabdlica e esclerose mdiltipla.Em
relacdo a dieta, as pesquisas incluiram frutas (83%), vegetais (79%), carnes (79%),
nozes (75%), ovos (66%) e peixes (75%). Nem sempre foram explicitadas as
exclusdes alimentares, mas quando citadas referiram-se a cereais (79,2%), produtos
lacteos (79,2%), leguminosas (58,2%), acucar (50) e sal (45,8%). Os estudos
utilizaram diferentes dietas, nem sempre concordantes com 0S pressupostos
principais da dieta do paleolitico.A alimenta¢do era consumida ad libitum na maioria
das pesquisas (75%). A metanalise foi realizada para avaliacdo da evolucdo de

marcadores antropométricos (peso corporal, indice de massa corporal e



circunferéncia da cintura) com a utilizacdo da dieta do paleolitico, tendo sido
incluidas 9 publicacdes. A andlise mostrou associa¢do positiva da utilizacdo da dieta
paleolitica em relacdo a perda de peso, quando comparada a dieta baseada em
recomendacdes, com perda média de -3,178 Kg (IC95% -5,78— -0,68; p=0,0289;
12=17,2%). Nao houve efeito significante no indice de massa corporal e na
circunferéncia da cintura. A dieta paleolitica pode auxiliar no controle ponderal no
manejo das doencgas cronicas, porém mais estudos clinicos randomizados, com
maiores populacdes e duracdo sdo necessarios para comprovar beneficios para a
saude. Além disso, faz-se necessaria uma maior padronizacdo da dieta paleolitica
utilizada, a fim de possibilitar comparacdo entre os estudos e maior acuidade na
analise dos dados encontrados. A partir desta revisdo pode-se propor uma dieta do
paleolitico de consenso, consumida ad libitum, com inclusdo de frutas, hortalicas,
carnes magras, peixes, ovo de galinha e nozes e com exclusédo de cereais, laticinios,

leguminosas, agucares, sal e todos os produtos industrializados.

Palavras-chave: Dieta. Paleolitico. Doencas Crobnicas. Revisdo Sistematica.
Metanalise.



ABSTRACT

Many people today are looking for weight loss and improved body composition. Due
to this search, periodically, foods and dietary patterns are endowed with the promise
of greater weight loss in a short span of time. In this context, a few years ago, the
proposal to use the Paleolithic dietary pattern as a successful option for weight loss
has been emerging. The Paleolithic diet comes against studies and research,
because its popularity has increased much more than the scientific confirmation of its
benefits. The objective of the present study is to analyze scientific evidence of the
use of the Paleolithic diet in the prevention and control of non-transmissible chronic
diseases in humans. A systematic review was conducted with meta-analysis, guided
by the following question: "Can the Paleolithic diet help in the prevention and / or
control of chronic diseases in humans?" The following databases were searched:
LILACS, PubMed, Scielo, Science Direct , Medline, Web of Science and Scopus, to
search articles in English, Portuguese and Spanish. Two researchers independently
participated in the article selection process. For the quality analysis, the Grading of
Recommendations Assesment, Development and Evaluation (GRADE) tool was
used. We found 1224 articles and selected 24, which met the inclusion criteria. The
systematic review focused mainly on the Paleolithic diets used in the different
studies. There was a control group in 17 publications (70.8%). The articles focused
on overweight and obese women, type 2 diabetics, patients with heart disease,
metabolic syndrome and multiple sclerosis. Regarding diet, the research included
fruits (83%), vegetables (79%), meats (79%), nuts (75%), eggs (66%) and fishes
(75%). Food exclusions were not always explained, but when mentioned, cereals
(79.2%), dairy products (79.2%), legumes (58.2%), sugar (50) and salt (45.8% %).
The studies used different diets, which did not always agree with the main
assumptions of the Paleolithic diet. Feeding was consumed ad libitum in most
surveys (75%). The meta-analysis was performed to evaluate the evolution of
anthropometric markers (body weight, body mass index and waist circumference)
using the Paleolithic diet, and 9 publications were included. The analysis showed a
positive association of the use of the paleolithic diet in relation to the weight loss,
when compared to the diet based on recommendations, with a mean loss of -3,178
kg (95% CI -5.78-0.68, p = 0.0289 , 12 = 17.2%). There was no significant effect on



body mass index and waist circumference. Paleolithic diet may assist in weight
control in the management of chronic diseases, but more randomized clinical studies,
with larger populations and duration are necessary to prove health benefits. In
addition, a greater standardization of the paleolithic diet is necessary, in order to
allow a comparison between the studies and greater acuity in the analysis of the data
found. From this review we can propose a consensus paleolithic diet, consumed ad
libitum, with the inclusion of fruits, vegetables, lean meats, fish, chicken eggs and

nuts and excluding cereals, dairy products, legumes, all industrialized products.

Keywords: Diet. Paleolithic. Chronic diseases. Systematic review. Meta-analysis.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CA Circunferéncia Abdominal

DASH DietaryAproachto Stop Hypertension

DCNT Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

DCV Doencas Cardiovasculares

DEXA Raio-X de dupla energia

ECR Ensaio Clinico Randomizado

GRADE Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation

HDL Lipoproteina de alta densidade

IMC indice de Massa Corporal

IOM Institute of Medicine

MeSH Medical Subject Headings

OMS Organizacdo Mundial da Saude

TG Triacilglicerideos

VLDL Lipoproteinas de muito baixa densidade

VIGITEL Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefénico
WHO World Health Organization
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1 INTRODUCAO

O tema da presente dissertacdo é a dieta do paleolitico e sua utilizacéao
na prevencao e tratamento de doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT). A idéia
surgiu a partir da observagcao da popularidade crescente que esta dieta vem tendo
na comunidade leiga em saude e profissionais de saude e, paralelamente, da
observacédo da producéao cientifica ainda incipiente sobre o tema.

Atualmente, muitas pessoas procuram um estilo de vida mais saudavel
atrelando, a este fato, a necessidade de perda de peso e melhora da composi¢cao
corporal.

As condutas tradicionais para perda de peso implicam em mudancas de
comportamento alimentar, muitas vezes tdo amplas, que dificultam a adesdo por
tempo prolongado, acarretando fracasso de resultados.

Assim, tanto pesquisadores, como a propria populacdo buscam
alternativas bem sucedidas, mas com pequenas parcelas de sacrificio. Devido a esta
busca, periodicamente alimentos e padroes dietéticos sdo endeusados ou
demonizados, gerando verdadeiras dietas milagrosas, que prometem a maior perda
ponderal em curto espaco de tempo. Sdo as chamadas dietas da moda, que podem
ser definidas como padrbes de comportamento alimentar ndo usuais adotados
entusiasticamente por seus seguidores, temporarios, que podem promover
resultados rapidos e atraentes, mas carecem de um fundamento cientifico e podem
trazer consequéncias prejudiciais ao organismo humano (BETONI et al., 2010).

Além disso, estudos aprofundados sepultam a maioria destas alternativas,
principalmente quando estas surgem sem embasamento cientifico comprovado.

Neste contexto, héa alguns anos vem surgindo a proposta de utilizacdo do
padrdo dietético paleolitico como uma opcdo bem sucedida para perda de peso. A
exemplo de varias dietas alardeadas no passado, esta proposta também surgiu
antes de uma comprovacéo cientifica acerca de seus resultados benéficos e isentos
de efeitos colaterais indesejaveis. Hoje é facil constatar este modismo, pela
guantidade de publicacdes e sites direcionados a dieta do paleolitico e sua aplicacao
em diferentes situacdes de promocdo da saude e prevencdo e tratamento de
doencas. J& o numero de publicacdes cientificas em periddicos com credibilidade

reconhecida é bem menor.
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Assim, esta lacuna cientifica levou a idéia de desenvolver o presente
estudo, onde se pretende apurar todas as publicaces cientificas existentes sobre o
tema, as quais relatem intervencdes e resultados associados a utilizacdo do padréao
dietético paleolitico. A pretenséo principal € analisar se este padrdao pode ser util na
prevencdo e controle de doencgas crénicas ndo transmissiveis (DCNT). E por que a
preocupacao com estas?

A preocupacéao é pertinente, considerando que no processo de transicao
demografica e epidemiolégica observa-se a tendéncia ao envelhecimento
populacional e o aumento da prevaléncia de DCNT, trazendo implicagdes no perfil
nutricional e alimentar da populacao brasileira. Ao mesmo tempo em que ocorreu a
reducdo da desnutricdo, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade e de todos os
maleficios associados aumentou, resultado da adoc¢éo do estilo de vida sedentario e
do consumo de dietas desbalanceadas. Como consequéncia das alteracdes
metabolicas decorrentes dos habitos de vida inadequados, as DCNT sdo problema
de saude publica que assumiu propor¢des epidémicas (GERALDO et al., 2008).

Tal situacdo vem sendo reconhecida mundialmente por pesquisadores
(PHILLIPS et al., 2013; BOONCHAYA-ANANT et al., 2014; REY-LOPEZ et al.,
2014)e organizacdes ligadas a saude, como a Organizagdo Pan-Americana da
Saude (OPAS) e Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que em 2015 divulgaram
gue as doencas crbnicas sao responsaveis por 16 milhdes de mortes prematuras
(OMS, 2015).

Assim,tais segmentos procuram desenvolver estratégias visando a
promocao da saude e buscam definir qual a dieta ideal, ou seja, aquela que promova
saude e longevidade, previna deficiéncias de nutrientes, reduza o risco de doencas
cronicas relacionadas a dieta e seja composta por alimentos disponiveis, seguros e
palatadveis (BRASIL, 2014). Dentre as organizacbes que tém publicado naarea,
destaque pode ser dado a World Health Organization - WHO (2014), aos U.S.
Department of Health and Human Services e U.S.Department of Agriculture (2010)
e, no Brasil, ao Ministério da Saude, responsavel pelo Guia Alimentar para a
Populacéo Brasileira (BRASIL, 2014).

Na busca de uma dieta ideal, alguns modelos alimentares sao
identificados como condizentes ou se contrapondo a ela. O modelo alimentar mais
discutido no @mbito da promoc¢édo da saude e prevencdo de doencas, € o padréo

mediterraneo, que é integrado por um abundante consumo de frutas, hortalicas,
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cereais, leguminosas, oleaginosas, peixe, leite e derivados, vinho, azeite de oliva e
moderado consumo de produtos de origem animal (REZENDE, 2006).

Dentre os padrbes menos comprovados cientificamente por trazerem
beneficios a saude, encontra-se a dieta do paleolitico. Um dos primeiros estudos
sobre a alimentacdo dos ancestrais da raca humana,os‘hunter-gatherers” ou
cacadores-coletores, surgiu na literatura na década de 60 (HOWELL et al.,
1963).Este estudo relata que a alimentacdo dos antigos cacadores dependia da
localizacdo que habitavam. A maioria dos ancestrais humanos tinha a alimentacao
baseada nas frutas, vegetais e carnes da localidade.

Um estudo realizado por Eaton(1985) foi um dos primeiros a detalhar a
influéncia da dieta da era paleolitica na saude do ser humano. Neste estudo, o autor
faz referéncia ao tipo de carne consumida,que era proveniente de animais nao
domesticados como cervos, cavalos e mamutes, em que a composi¢ao nutricional
(teor de gordura e proteinas) era consideravelmente diferente dos animais que ora
estdo em confinamento, tornando a alimentacdo da época rica em proteina de boa
qualidade com reduzido teor de gordura.No entanto, ele relata que o teor de
colesterol ndo diferia substancialmente das carnes hoje comercializadas. Outros
alimentos consumidos pelos ancestrais citados no estudo séo raizes, feijao, nozes,
tubérculos, frutas e flores comestiveis. No estudo é realizada uma comparacao entre
alimentacdo paleolitica e alimentacdo americana, revelando que n&o havia
deficiéncias nutricionais, ainda que ndo houvesse consumo de alguns alimentos,
como leite e derivados, além de que a alimentacdo paleolitica tinha alto teor de
fibras e reduzido teor de sodio. Por fim, o estudo leva o leitor a refletir sobre as
mudancas dos padrbfes alimentares e o0 aumento das doencas cronicas no mundo
contemporaneo questionando os novos modelos de dieta, mas naquele ano ainda
nao afirmando que a dieta paleolitica poderiaprevenirdoencas crénicas.

O modelo dietético paleolitico vem vindo na contram&o dos estudos e
pesquisas. Enquanto apenas a partir dos ultimos 5 anos as publicagbes em
periédicos cientificos, avaliando o uso desta dieta, comegaram a aumentar em
namero e qualidade, ela caiu no gosto popular, como uma alternativa diferente para
ter saude, principalmente na tentativa de combate a obesidade. Assim, utilizando-se
hoje(més de dezembrode 2015), em inglés, as palavras-chave“paleolithic diet”, em
um site de busca bastante utilizado, que é o Google, sao exibidos798.000resultados,

sendo que em portugués encontram-se 276.000 resultados. Foi o termo mais
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pesquisado no Google no ano de 2014 tanto por profissionais de saude, como pela
populacdo de modo geral(MANHEIMER et al., 2015).

No entanto, a recomendacao desta dieta ainda € plena de controvérsias,
Dentre os estudos cientificos, realizados junto a portadores de diferentes afeccdes,
sdo encontrados beneficios (JONSSON et al, 2013; PASTORE et
al.,2015;MANHEIMER et al.,, 2015) e tambémpossiveis efeitos deletérios
principalmente referente ao consumo aumentado de proteina em longo prazo para
0s rins e para as doengas cardiovasculares (PAIVA et al., 2007)ou, ainda, n&do se
comprovam efeitos expressivos (O’'STERDAHL et al.,, 2008). Esta discrepancia
encontrada pode se dever a varios fatores, como, por exemplo, falta de
padronizacdo na dieta paleolitica utilizada, falta de padronizacdo dos marcadores de
resposta avaliados, tempo curto de utilizacdo da dieta, entre outros.

Justifica-se, entdo, a realizacdo da presente proposta, a qual seré
operacionalizada a partir de revisdo sistemética e metanalise, visando avaliar
resultados do uso da dieta do paleolitico em portadores de DCNT. E relevante
avaliar prevencdo e controle no contexto das DCNT, dada sua alta prevaléncia e
associacdo com morbi-mortalidade (WHO,2014). Também relevante avaliar se a
populacdo estd em risco por informacfes sensacionalistas ou, no caso de haver
beneficios acarretados por este modelo alimentar, qual o mais adequado,
considerando a falta de padronizacdo percebida, em uma analise, por engquanto,
superficial dos estudos disponiveis. No proximo capitulo serdo detalhados alguns
aspectos ligados a condutas dietéticas em DCNT, com foco no modelo alimentar

paleolitico.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

e Analisar evidéncias cientificas do uso da dieta do Paleolitico na prevencéo e

controle de doencas crénicas nao transmissiveis em seres humanos.

2.2ESPECIFICOS

e Realizar revisdo sistematica sobre o uso da dieta do Paleolitico na prevencéo
e controle de doencas crénicas nao transmissiveis em seres humanos;

e Verificar condigbes e/ou doencgas cronicas ndo transmissiveis em que a dieta
do Paleolitico tenha sido utilizada;

e Identificar caracteristicas inerentes a dieta do Paleolitico aplicada nos estudos
cientificos revisados, como alimentos utilizados, excluidos e forma de
coNsumo;

e Sumarizar o efeito da dieta do Paleolitico nos desfechos estudados nas

publicacdes revisadas, com foco nos marcadores antropométricos.
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3 DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS x DIETA DO PALEOLITICO

O estudo do estado nutricional e do padréo alimentar é importante quando
o assunto € DCNT, visto que o padrdo dietético exerce influéncia direta na
composicao corporal. A adequacao do peso com reducdo de gordura corporal esta
associada a melhora do estado de saude do individuo.

Assim, neste capitulo pretende-se revisar aspectos epidemiolégicos das
DCNT, inter-relacdo entre estado nutricional e DCNT e entre modelo dietético e

DCNT, com destaque para a dieta do paleolitico

3.1 DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

As DCNT sao as principais causas de morte no mundo, as quais foram
atribuidos 35 milhdes de 6Obitos em 2005, quase 60% da mortalidade mundial e
45,9% da carga global de doencas. De acordo com a OMS, se essa tendéncia for
mantida, elas deverdo responder por 73% dos 6bitos e 60% da carga de doencas no
ano 2020.Segundo a WHO (2003)as DCNT compreendem cancer, diabetes, doenca
cronica respiratoria e doencas cardiovasculares. Ja4 segundo o Institute of Medicine —
IOM (2012) elas correspondem a um grupo maior de doencas ou condi¢des (artrite,
sobreviventes de cancer, dor cronica, deméncia, depresséo, diabetes melito tipo 2,
condicbes de disabilidades poés-traumaticas, esquizofrenia e perda de visdo e
audicdo), por caracterizar como doenca crbnica aquelas que possuem longa
duracdo e limitam asatividades de rotina da vida diaria.

Nos ultimos quarenta anos, no Brasil, estdo ocorrendo processos de
transicdo que produziram, e ainda produzem, importantes mudancas no perfil das
doencas presentes na populagdo. Surgiram muitas mudancas a partir da transicéo
demografica, dentre elas, uma diminuigdo das taxas de fecundidade e natalidade,
aumento progressivo da expectativa de vida e aumento da proporcao de idosos em
relacdo aos demais grupos etérios. Esta transicdo modificou o perfil de
morbimortalidade, condicionado a diversidade regional quanto as caracteristicas
socioeconfémicas e de acesso aos servicos de saude. A transicdo epidemioldgica, é

marcada pela transformacdo do perfil das doencas mais prevalentes na
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populacdo,sendo caracterizada pela gradual e progressiva queda das doencas
infecciosas e parasitarias e pela ascensdo das doengas cronico-degenerativas e,
particularmente, das doencas cardiovasculares, como principal causa de morte.
Realmente, as taxas de mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias tiveram
um declinio de 45,7% em 1930 para 7,97% em 1986 (ARAUJO, 2012). Por outro
lado, as doencas crdnicas ndo transmissiveis vém aumentando, alcangando 72,0%
do total de 6bitos. (SCHMIDT; DUCAN, 2011).A transic&o nutricional, por fim, advém
do aumento progressivo de sobrepeso e obesidade em funcdo das mudancas dos
habitos alimentares e do sedentarismo da vida moderna (MALTA et al., 2006).

Estudos epidemioldgicos tém mostrado a associacdo que varias das
principais DCNT (doencas cardiovasculares, doencas respiratorias, diabetes e certos
tipos de cancer) mantém com um conjunto relativamente pequeno de fatores de
risco, onde se destacam tabagismo, consumo excessivo de alcool, excesso de peso,
hipertensao arterial, hipercolesterolemia, baixo consumo de frutas e hortalicas e
inatividade fisica (WHO, 2014).

Por isso mesmo, o Ministério da Saude, no Brasil, criou um plano de
acOes estratégicas para o enfrentamento das doencas cronicas (2011-2020) visando
preparar o pais para enfrentar e deter as DCNT em dez anos (BRASIL, 2011), entre
as quais: acidente vascular cerebral, infarto, hipertenséo arterial, cancer, diabetes e
doencas respiratorias crbnicas. Para a consecucdo desse Plano, foram
estabelecidas diretrizes que orientardo a definicdo ou redefinicdo dos instrumentos
operacionais que o implementardo, como acdes, estratégias, indicadores, metas,
programas, projetos e atividades.

De modo geral, o plano brasileiro apresenta trés diretrizes, ou eixos: (I)
vigilancia, informacado, avaliacdo e monitoramento; (II) promocdo da saude; e (ll)
cuidado integral. Foram propostas metas nacionais para o 'Plano de Acoes
Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no Brasil, 2011-2022', que também se
referem aos temas de morbimortalidade, fatores de risco de DCNT e sistemas de
saude. S&o elas: reducéo da taxa de mortalidade prematura, reducéo da prevaléncia
de excesso de peso e obesidade em criancas, reducdo da prevaléncia de excesso
de peso e obesidade em adolescentes, interrupcdodo crescimento de excesso de
peso e obesidade em adultos, redugcdo das prevaléncias de consumo nocivo de
alcool, reducédo da prevaléncia de tabagismo em adultos,aumento da prevaléncia de

atividade fisica no lazer, aumento do consumo de frutas e hortalicas,reducdo do
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consumo médio de sal,aumento da cobertura de mamografia em mulheres,
ampliacdo da cobertura de exame preventivo de cancer de colo uterino e a
garantiade tratamento de mulheres com diagndstico de lesdes precursoras de

cancer de colo de utero e de mama (BRASIL, 2011).

3.2DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS E ESTADO NUTRICIONAL

A transicdo nutricional, marcada pelo declinio da desnutricdo e aumento
da prevaléncia de sobrepeso e da obesidade na populacdo brasileira, como ja
referido, vem tornando-se mais e mais evidente a cada ano. A obesidade é
considerada uma doenca crbnica prevalente em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. Desse modo, a obesidade e o sobrepeso sao referidos atualmente
como graves problemas de saude publica em razéo do risco de doencgas associadas,
como hipertensdo arterial, doencas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2,
osteoartrite, apneia do sono e outras alteragdes (SEABRA et al., 2011).

A obesidade pode ser definida, de forma simplificada, como doenca
caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal, sendo consequéncia do
balanco energético positivo e que acarreta repercussbes a saude, com perda
importante na qualidade e no tempo de vida (TAVARES et al., 2010). A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) classifica a obesidade baseando-se no indice
de massa corporal (IMC) definido pelo calculo do peso corporal, em quilogramas,
dividido pelo quadrado da altura, em metros quadrados, e também pelo risco de
mortalidade associada.

A Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Crbnicas por
Inquérito Telefénico (VIGITEL), realizada anualmente desde 2006, é uma pesquisa
telefénica realizada pelo Ministério da Saude que avalia fatores de risco e protecéo
para doencas cronicas. Os resultados da ultima pesquisa realizada, em 2014
(BRASIL, 2015), mostra indices alarmantes de excesso de peso, atingindo 60,8% da
populacdo. A pesquisa mostrou que o excesso de peso € um dos principais fatores
de risco para o desenvolvimento de doencas crénicas nao transmissiveis no Pais.

Sabe-se que 0 aumento da gordura abdominal, conhecida também como
obesidade central, esta associado a disturbios metabdlicos e riscos cardiovasculares
como dislipidemias, hipertensédo arterial e diabetes mellitus. A circunferéncia da

cintura € uma medida bastante utilizada para estimar gordura abdominal, a qualesta
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relacionada a quantidade de tecido adiposo visceral. Sua afericdo vem
sendoutilizada em estudos de base populacional seja pela sua associacdo com a
ocorréncia de doencas cardiovasculares como, por exemplo, a hipertenséo arterial,
seja pela alta correlagdo que possui com métodos laboratoriais de avaliacdo da
composicao corporal (MARIATHet al., 2007).

Quantificar a gordura corporal com o0 menor erro possivel torna-se
fundamental, fato que tem levado pesquisadores a desenvolverem e validarem
diferentes técnicas para estima-la, tais como: pesagem hidrostatica, antropometria,
impedancia bioelétrica, absorciometria de raio-X de dupla energia (DEXA),
pletismografia, entre outras. A técnica antropométrica é a que tem sido mais usada
em todo mundo, por ser a mais barata e apresentar excelente fidedignidade. Esta
técnica faz uso de medidas lineares, de massa, de diametros, de perimetros e de
dobras cutaneas. Estas medidas, sozinhas ou combinadas, sdo usadas para se
obter indices, tais como o IMC, ja citado, ou o percentual de gordura corporal (%G),
corrigidos, ou néo, para a idade (GLANER et al., 2005).

O IMC[peso (kg)/altura® (m)] é assim categorizado (WHO, 2003): baixo
peso < 18,50 Kg/m?; eutrofia 18,50-24,99; sobrepeso 25,00-29,99; e obesidade 2
30,00. Os parametros de normalidade recomendados para a avaliagdo da
circunferéncia abdominal (CA)sdo inferiores a 88cm e 102cm para mulheres e
homens, respectivamente (BRASIL, 2008). Os parametros recomendados para o
percentual de gordura corporal sdo de 25% para homens e 32% para as mulheres,
acima destes valores € considerado que o individuo apresenta excesso de peso
corporal (LOHMAN et al.,1992).

individuos com excesso de peso, principalmente com obesidade
abdominal, estdo mais expostos a fatores de risco cardiovascular envolvidos na
sindrome metabdlica e, conseqlentemente, a maior risco de morbidade e
mortalidade quando néo tratadas essas alteracdes. Fatores de risco, como habito
alimentar inadequado, sdo passiveis de intervengcdo, sendo importante o
acompanhamento clinico-nutricional na reducdo dos riscos de doengas

cardiovasculares e melhora da qualidade de vida(REZENDE et al., 2006).

3.3DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS E PADROES ALIMENTARES
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Estudos revelam que a dieta pode exercer um importante papel na
génese das DCNT, especialmente nas doencas cardiovasculares. A composicéo dos
alimentos tanto pode influenciar positivamente, causando efeitos protetores, como
negativamente, atuando como fator de risco (AZEVEDO et al., 2014).

Na avaliagdo de consumo alimentar de comunidades, nos ultimos anos
vem sendo mais priorizado avaliar padrdes alimentares do grupo, do que a ingestéao
isolada dos alimentos em geral.

Padrbes alimentares podem ser entendidos como um retrato geral do
consumo de alimentos e de nutrientes, caracterizados com base no habito de
ingestdo usual. Logo, a analise de padrbées poderia predizer melhor o risco de
doencas do que a de nutrientes ou dealimentos isolados, visto que o efeito
cumulativo de mudltiplos nutrientes incluidos em um padrdo alimentar seria melhor
detectado (PEROZZO et al., 2008).Segundo a OMS (2002), o padrédo alimentar é o
modo que melhor representa a avaliacdo do consumo alimentar das populacdes,
considerando que os individuos ndo consomem o0s nutrientes e 0s alimentos
isoladamente. Assim, parte-se do pressuposto de que é importante conhecer que
alimentos sdo consumidos em conjunto com outros alimentos pela mesma pessoa.

O uso de padrdes alimentares tem a vantagem de expressar melhor a
dieta consumida por uma dada populacdo e, considerando a complexidade da
ingestao alimentar, conduzir a analise dos efeitos de multiplos fatores alimentares na
saude do individuo (CASTRO et al., 2014).

Alguns estudos tém identificado associacao entre padrdes alimentares e
prevaléncia de diabetes tipo 2, uma das mais prevalentes doencas crbnicas
existentes no mundo. A maioria deles encontraram que padrdes saudaveis,
caracterizados pelo consumo de frutas, legumes, peixes, aves e graos integrais,
estdo associados a um risco reduzido de diabetes tipo 2, enquanto outros menos
saudaveis, com elevado consumo de alimentos processados, carnes vermelhas,
frituras, doces e graos refinados, relacionam-se a um maior risco para a doencga
(FRANK et al., 2014; ALHAZMI et al., 2014).

Pires (2015) em sua revisdo integrativa sobre habitos alimentares dos
hipertensos mostrou que a maioria dos hipertensos apresentou consumo
inadequado de frutas e verduras. Verificou-se, ainda, que a maioria adicionava sal a
refeicdo e o consumo mensal era superior ao recomendado pelasVI Diretrizes

Brasileiras de Hipertensdo, documento publicado pela Sociedade Brasileira de
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Cardiologia em 2010.Em relacdo aos alimentos gordurosos, 0s hipertensos
apresentaram uma ingestao insuficiente de gorduras mono ou poli-insaturadas e
inadequada de gorduras saturadas.

Fedrigo (2007) estudou a frequéncia da Sindrome Metabdlica e o padréo
alimentar em adultos e encontrou uma associagdo do consumo excessivo de
gorduras e monotonia alimentar com altera¢cées bioquimicas (glicemia, niveis séricos

de triglicerideos, HDL-colesterol, proteina C-reativa e albumina).

3.4 A DIETA DO PALEOLITICO E SUA APLICABILIDADE EM DOENCAS
CRONICAS

A ideia da dieta Paleolitica como um padrdo saudavel foi inicialmente
concebida na década de 60, sendo um dos primeiros estudos sobre a alimentacao
dos ancestrais da raga humana, os “hunter-gatherers” ou cagadores-coletores
(HOWELL et al., 1963).

A Medicina evolutiva reconhece que muitas doencas cronico-
degenerativas resultam de conflitos entre o ambiente (ai se incluindo os habitos
alimentares) com sua répida modificagdo, e 0 genoma, que se manteve
praticamente inalterado desde a era paleolitica. Reconstrucdo da dieta antes das
revolucdes agricola e industrial €, portanto, indicada, mas é conflitante devido as
diferengas existentes entre o modo de vida do homem da era paleolitica e 0 homem
atual. Evidéncias de vérias naturezas séo discutidas, incluindo o estudo do ambiente
‘paleo”, anatomia comparativa, biogeoquimica, arqueologia, antropologia,
(pato)fisiologia e epidemiologia. O surgimento da Paleonutricdopossibilitou identificar
esta dieta e confronta-la com o perfil de saude, acarretando a apologia de que ela é
benéfica (KUIPERS et al., 2012). Uma sumarizacao sobre as técnicas de analise de
remanescentes desta era é apresentada por Giorgi et al. (2005). Segundo estes
autores, uma investigagcao paleonutricional baseada em oligoelementos permite
reconstruir a dieta principal do individuo em seus ultimos 5 anos de vida. Este tipo
de analise vai reconstruindo a dieta paleolitica a partir de remanescentes de
diferentes localidades.

A partir do ano de 1985 houve a publicacdo do primeiro artigo cientifico
acerca do tema - Paleolithic nutrition: A consideration of its nature and current

implications — dando maior espaco para esta dieta. Boyd Eaton e Melvin Konner,

21



autores desse primeiro artigo cientifico, publicaram alguns livros nos anos seguintes
para disseminar os preceitos dessa “nova’dieta.

Desde entédo, houve aumento das pesquisas acerca do tema em todo o
mundo, as quais tiveram como foco a alimentacdo e saude de diversas populacbes
“‘isoladas”, ou seja, comunidades que tiveram o minimo de contato com o mundo
ocidental. O estudo dessas popula¢cdes buscava entender como era a saude de
povos tradicionais, com habitos alimentares muito proximos a alimentacdo dos
ancestrais cacadores-coletoresda era Paleolitica. Alguns exemplos mais recentes
com estas populacdes incluem os Hiwi, os Onge e os Hadza, que habitam regides
da Colémbia, da india e da Tanzania, respectivamente (HILLet al, 2007; JONES et
al., 2015; RAMPELLI et al., 2015). A ciéncia comecou a explorar, de fato, a relacéo
existente entre uma alimentacdo tradicional e mais proxima a dos ancestrais
humanos, com a saude.

Foi no inicio dos anos 2000 que a dieta do Paleolitico ganhou real
popularidade. Mais especificamente em 2002, Loren Cordain, um dos principais
expoentes do movimento Paleo e considerado um dos pais da dieta Paleolitica,
lancou o livro The Paleo Diet. O livro foi um sucesso de vendas e, assim,
caracterizou-se como o primeiro responsavel por aumentar, de forma consideravel, o
conhecimento e a popularidade da dieta Paleolitica nos Estados Unidos.

Nos anos seguintes, foram publicados outros livros sobre a dieta
Paleolitica. Mas a grande énfase dessa dieta ocorreu entre 2009 e 2010. Os
livros The Primal Blueprint, de Mark Sisson (2002), eThe Paleo Solution, de Robb
Wolf (2010), levaram a dieta Paleolitica a outro patamar de popularidade. A dieta
Paleolitica tornou-se possivelmente a dieta mais popular no mundo, apés os ultimos
5 anos, sendo pesquisada no Google, em 2014, mais do que qualquer outra dieta,
como ja destacado (MANHEIMER et al., 2015).

No Brasil, a dieta Paleolitica comecou a ganhar significativa atencdoa
partir do ano de 2014, sendo inclusive reportagem de capa da revista Epoca em uma
das edicbes do més de fevereiro de 2014(OSHIMA; SPINACE, 2014).0 tema
conquistou espagco em outros magazines, comreportagens nas revistas Runner’s
World e L'Officiel e em sites de revistas, como a Glamour (MENEGUETE, 2013).

Por ser relativamente nova e estar ganhando popularidade, a midia tem
se interessado e buscado relatar essa nova tendéncia no mundo da alimentacéo e
nutricdo(FRIEDMAN, 2014).
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No entanto, apesar da sua crescente popularidade, a US News
Report(2015)alertou que existem estudos que citam a falta de evidencias cientificas
para sua utilizacdo e recomendacdo. A dieta também tem recebido criticas, em
particular sobre o potencial de aumento do risco aterogénico devido a ingestdo mais
elevada de gordura e carne resultando em mudancas no consumo de
macronutrientes, trazendo como consequéncia um aumento de risco de
aterosclerose, com a reducdo da lipoproteina de alta densidade (HDL), e uma
elevacdo da proteina C-reativa, triacilglicerideos (TG), lipoproteinas de muito baixa
densidade (VLDL), e LDL oxidado (PASTORE et al., 2015).

Antropdlogos e nutricionistas sempre tiveram um interesse nos padrdes
nutricionais dos povos menos-ocidentais da terra e reconheceram que a dieta dos
cacadores-coletores pode representar um padrdo de referéncia para a nutricdo
humana moderna e um modelo para a defesa contra determinadas "doencas da
civilizacdo". Embora haja um vasto e rico registro etnografico de muitos aspectos
das dietas de cacadores-coletores no mundo inteiro, ainda hoje é verdade a
constatacdo de Cordain et al. (2000), de que existem poucos estudos que
examinaram certos aspectos qualitativos e quantitativos especificos da composicéo
nutricional das dietas desses povos.

Além das mudancas nos habitos alimentar, uma grande parte dos
problemas de saude nas culturas modernas sao por causa de padrdes de atividade
fisica diaria que sao profundamente diferentes daqueles para as quais a raca
humana estd geneticamente adaptada. No ambiente natural dos ancestrais havia
grande quantidade de gasto energético diario com uma variedade de movimentos
diarios. A mudanca abrupta de um estilo de vida muito exigente fisicamente, em
ambientes ao ar livre natural, para um estilo de vida interior inativo esta na origem de
muitas das doencas crbnicas generalizadas que sdo endémicas na sociedade
moderna. Recomendacdes para modo de exercicio, duracdo, intensidade e
frequéncia estdo descritas com foco na simulacdo das atividades fisicas rotineiras
dos cacadores-coletores, cujo genoma ainda em grande parte € compartilhado hoje
(O'KEEFE et al., 2011).

Ha evidéncias que sugerem que os alimentos que foram consumidos
regularmente durante a época do Paleolitico podem ser 6timos para a prevencao e
tratamento de algumas doencas cronicas. Postulou-se que mudancas fundamentais

na dieta e outras condicbes de estilo de vida que ocorreram apés a Revolugéao
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Neolitica, e, mais recentemente, apds a Revolucdo Industrial, sdo consideradas
mudanc¢as muito recentes, tendo como referéncia a escala de tempo evolutiva para o
genoma humano se ajustar completamente. Em populacbes ocidentais
contemporaneas, pelo menos 70% do consumo diario de energia é fornecida por
alimentos que raramente ou nunca foram consumidos por cacgadores-coletores do
Paleolitico, incluindo grdos, produtos lacteos, bem como agucares refinados e
gorduras altamente processados. Além disso, em comparacdo com dietas ocidentais
a dieta paleolitica continha mais proteinas e acidos graxos poliinsaturados de cadeia
longa, e menos acido linoleico(KOWALSKI et al., 2012).

Estudos observacionais de cacadores-coletores e outras populagdes néo-
ocidentais dao suporte a nocdo de que um tipo de dieta paleolitica pode reduzir o
risco de doenca cardiovascular, sindrome metabdlica, diabetes tipo 2, cancer, acne
vulgaris e miopia. Além disso, estudos preliminares de intervencdo, usando dieta
contempordnea com base em grupos paleoliticos de alimentos (carne, peixe,
mariscos, frutas e vegetais frescos, raizes, tubérculos, ovos e nozes), revelaram
resultados promissores, incluindo mudancas favoraveis nos fatores de risco, tais
como peso, circunferéncia da cintura, proteina C-reativa, hemoglobina glicada,
pressao arterial, tolerancia a glicose, secrecao de insulina, sensibilidade a insulina e
lipidemia. Baixa ingestdo de célcio, que é muitas vezes considerada como uma
desvantagem potencial da dieta paleolitica modelo, deve ser pesada contra o baixo
teor de fitato e o baixo teor de cloreto de sédio, assim como a elevada quantidade de
vegetais e frutas, produzindo liquidos. NUumero crescente de evidéncias aplia a
visdo de que a ingestdo de alimentos com alto teor glicémico e produtos lacteos
esteja envolvida na patogénese e progressdo da acne vulgar nos paises ocidentais
(KOWALSKI et al., 2012).

A resisténcia a insulina evoluiu com o aumento do consumo de dietas
contendo alto teor de carboidrato. Ao passar dos anos, com 0 consumo destas
dietas, os genes se modificaram e houve um aumento significativo de genes da
resisténcia a insulina na populacdo (BRAND-MILLER, 2012).0 quadro de resisténcia
a insulina refere-se, segundo Ascaso et al. (2003), a “condi¢cdo patoldgica
caracterizada por falta de resposta fisiolégica dos tecidos periféricos a acdo da
insulina, levando a alteragbes metabdlicas e hemodindmicas”. Outras doencgas
associadas com a resisténcia a insulina sao dislipidemia, hipertensdo arterial,

intolerancia a glicose, diabetes mellitus tipo 2, hiperuricemia, obesidade abdominal,
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hipercoagulabilidade e defeitos no sistema fibrinogénico, hiperandrogenismo,
esteatose hepatica e a incidéncia aumentada de doengas coronarianas
(BORGGREVEet al., 2003).Assim como a sindrome metabdlica e a obesidade, a
resisténcia a insulina esta correlacionada ao estilo de vida da sociedade atual.
Alguns fatores como tipo de dieta, pratica de exercicio fisico, tabagismo e situacdes
de estresse agudo estao sob investigacdo. Basicamente, a dieta ideal para modificar
a resisténcia a insulina seria reduzir o ganho de peso, diminuindo a ingestéo
alimentar de gordura e aumentando o consumo de fibras (CAMPOS et al., 2006).

Os padrdes dietéticos dos cacadores-coletores do Paleolitico (2,6 milhdes
a 10.000 anos atras), antes do advento da agricultura moderna, diferia
consideravelmente dos padrfes alimentares atuais. No entanto, ndo houve um anico
padrao dietético na era Paleolitica. As escolhas dos alimentos dependiam da latitude
geografica e do clima, fazendo com que a dieta variasse significativamente na
composicdo de macronutrientes, proporcdo de vegetais e alimentos de origem
animal (MANHEIMER et al., 2015).

Com o advento da agricultura e o aumento de carboidratos na dieta, que
comecou em média h4 12.000 anos, houve o0 aumento da prevaléncia de genes para
a resisténcia a insulina. Associado ao aumento dos genes, a mudanca do estilo de
vida da populacéo (habitos sedentarios) favoreceu seu ganho de peso e a piora da
resisténcia a insulina, aumentando a incidéncia de diabetes mellitus tipo 2. A maior
prevaléncia de diabetes tipo 2 é vista em populacbes ocidentalizadas rapidamente
como é o caso das tribos indigenas, constatado no estudo de Schulz (2006)
realizado junto aos indios Pima no México.

Ha 2,5 milhdes de anos atras, na regido da Africa, os carboidratos na
dieta dos ancestrais humanos eram provenientes de frutas, sendo uma importante
fonte de energia. No entanto, com o0 aumento do numero de glacia¢cbes, que ocorreu
por volta de 12000 anos atras, as temperaturas cairam drasticamente tornando a
floresta aberta e a savana seca. Com isso, os hominideos ndo conseguiram utilizar
as pastagens e se tornaram, cada vez mais, carnivoros. O Homo erectus que viveu
ha 1,5 milhdes de anos atrds € conhecido como cacador ativo e foi a primeira
espécie a fazer ferramentas e utilizar o fogo. Nesta época eram as carnes e 0S
alimentos vegetais a principal fonte de alimento, levando a uma dieta de baixo teor
de carboidratos e de alto teor de proteina (BRAND-MILLER et al., 2012).
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A pesca também foi uma atividade bastante realizada pelos homens
primitivos, ocorrendo o consumo de animais marinhos que forneceram maiores
guantidades de 6mega 3 na dieta, auxiliando no desenvolvimento do cérebro dos
Homo sapiens (MANN et al., 1962).

Assim, pode-se resumir que as principais caracteristicas da dieta
paleolitica eram: alta ingestdo de legumes, frutas e carne; ingestdo moderada de
nozes, frutas e mel; baixo consumo de gréos e auséncia de ingestdo de leite ou
produtos lacteos, sal, alcool ou carboidratos refinados (CORDAIN et al.,, 2000;
CORDAIN et al., 2002).

O advento da industrializacdo proporcionou o acréscimo de calorias e
aumento do processamento de alimentos que acarretou um aumento substancial de
calorias e de carboidratos simples nos alimentos. O consumo excessivo de
alimentos processados e de cereais sobrecarregou o metabolismo das células 3 do
pancreas, produzindo hiperglicemia e anomalias metabdlicas (COCHRANE,
HARPENDING, 2009).0 ndo consumo de produtos industrializados e a baixa
ingestdo de sal na alimentacdo pode explicar a baixa prevaléncia de hipertenséo
arterial existente no Paleolitico (MENETON et al., 2005).

O reduzido teor de carboidratos da dieta Paleolitica provocou uma
resposta de baixo indice glicémico em parte devido a uma grande quantidade de
fibra. Gaulin e Konner (1977) relatam que a quantidade de carboidrato consumida
pelos ancestrais humanos variava de 10g a 125g por dia, muito mais baixa do que a
dieta moderna, com ingestao de 250 a 4009 por dia.

Embora o ganho de peso ir4 ocorrer sempre que 0 consumo de energia
ultrapassar o gasto de energia, a composi¢cdo da dieta tem importante influéncia
sobre o apetite, a fome/saciedade, e, portanto, no controle do peso.Estudos
randomizados mostram que as dietas de alto teor de proteinas tém sido associadas
com uma maior perda de peso e prevencado de recuperacao do peso (HALTON; HU,
2004). A dieta dos cacadores-coletores possuia mais energia de origem animal (45-
65%), com uma porg¢ao significativa da ingestdo de energia a partir de proteinas (19-
35%), podendo estar associada a beneficios para a saude (PASTORE et al., 2015).

A Nutricdo explica facilmente os beneficios metabodlicos de uma pequena
restricdo de carboidratos, a redugdo do consumo de alimentos de alto indice
glicémico, um baixo valor da proporcdo 6mega-6:0mega-3, e uma redugdo do

consumo de sal em pacientes com resisténcia a insulina e sindrome metabdlica. Em
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contrapartida, € menos claro que evitar carboidratos integraise laticinios seja um pré-
requisito para o controle do metabolismo. Logo, torna-se necessario a realizagédo de
estudos que comprovem a real utilidade da dieta do paleolitico contra as doencas
cronicas nao transmissiveis (MANHEIMER et al., 2015).

Assim, percebe-se que o tema esta em foco, mas a analise do impacto
real desta dieta pode ser prejudicada pela variacdo da mesma, ja citada, a depender
do local onde os ancestrais viviam. E importante responder a varias indagacdes, o
gue podera ser facilitado pela revisédo sistematica que sera aqui desenvolvida: Quais
as diferentes dietas do paleolitico? Quais as adaptacbes que os estudos cientificos
de intervencéo estdo promovendo a eépoca moderna? Existem diferencas nas dietas
aplicadas versus o resultado obtido, favoravel ou ndo? A casuistica, o tempo de

intervencao e a dieta aplicada estéo influenciando a interpretacéo?
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo do tipo retrospectivo, realizado em bases secundarias de dados,
nomeado por Revisdo Sistematica. Estas revisdes sintetizam as evidéncias
existentes por meio de revisdes rigorosas das evidéncias a respeito de questdes
clinicas especificas. Recebem o nome de “sistematicas” porque resumem a
pesquisa original por meio de um plano com embasamento cientifico que foi decidido
a priori e tornado explicito cada passo. Como resultado, através da forca das
evidéncias, o leitor pode chegar a conclusdes e verificar a validade por si préprio das
guestBes propostas.Este método é especialmente util para oferecer uma resposta

confiavel para questdes focadas (FLETCHER et al., 2014).

4.2 PERGUNTA NORTEADORA

O primeiro passo para a elaboragdo de uma revisdo sistematica é a
formulacdo da pergunta norteadora que deve ser bem formulada e clara. Ela deve
conter a descricdo da doenca ou condi¢do de interesse, a populacdo, o contexto, a
intervencao e o desfecho (SAMPAIO; MANCINI, 2007).

Levando em consideracdo 0s conceitos anteriores para a realizacao
dessa revisdo sistematica utilizou-se a seguinte pergunta: A dieta do paleolitico pode

auxiliar na prevencéao e/ou controledas doencas crénicas em seres humanos?
4.3 PROTOCOLO
Foi utilizado o protocolo de revisdo sistematica PRISMA-P (Shamseer et

al. 2015; MOHER et al.,2015) e a pesquisa foi cadastrada na plataforma
PROSPERO com numero de registro CRD42015027849(Apéndice A).
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4.3.1 Estratégia de busca para identificacdo dos estudos

A busca foi realizada no periodo de marco a setembro de 2016. Foram
utilizados todos os estudos encontrados na busca, independente da data de
publicacéo.

Para se certificar que todos os artigos importantes ou que possam ter
algum impacto na conclusédo da revisdo sejam incluidos,a busca da evidéncia teve
inicio com a definicdo de termos ou palavras-chave, seguida das estratégias de
busca, definicdo das bases de dados e de outras fontes de informacbes a serem
pesquisadas.

A estratégia inicial para a busca dos descritores ou palavras-chave incluiu
uma pesquisa inicial no MeSH (Medical Subject Headings) que possui 0 vocabulario
controlado para a indexacdo de artigos utilizados no PubMed. Foram, entéo,
pesquisados o0s seguintes descritores, os quais também foram baseados na Unica
revisdo sistematica realizada com dieta do paleolitico, de Manheimeret al. (2015):

a) Relativos a dieta: paleolithic nutrition; palaeolithic nutrition; paleolithic

diet; palaeolithic diet; paleolithic- type diet; palaeolithic-type diet;

paleonutrition; palaeonutrition; paleo diet; palaeo diet; caveman diet; stone
age diet; hunter gatherer diet; caveman cuisine; primal diet; evolution diet;
primitive diet; ancestral human diet;

b) Relativos ao tipo de estudo e sujeitos estudados: randomized controlled

trial; controlled clinical trial; randomized; placebo; drug therapy; randomly;

trial; groups; humans.

Utilizando os descritores encontrados, foram pesquisadas as seguintes
bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude(LILACS), Public Medline ( PubMed) , Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Science Direct, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(Medline), Web of Science e SciVerse Scopus (Scopus). Foram utilizados os
operadores boleanos OR ou AND, sendo o OR utilizado para selecionar artigos que
continham qualquer um dos termos e AND para selecionar apenas artigos que
continham ambos os descritores (FUCHS; PAIM, 2010).

Dois autores de forma independente revisaram os estudos identificados
nas pesquisas para ensaios publicados de acordo com os critérios de inclusédo e

exclusdo. Inicialmente foi realizada a avaliacdo dos titulos e dos resumos
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(abstracts). Quando o titulo e o resumo nao eram esclarecedores, houve a busca do
artigo na integra, para ndo correr o risco de deixar estudos importantes fora da
revisdo sistematica.

Entendeu-se por doencas cronicas aquelas que possuem longa duracéo e
limitam as atividades de rotina da vida diéria, como céncer, diabetes, doenca cronica
respiratoria,doencas cardiovasculares, artrite, sobreviventes de cancer, dor crbnica,
deméncia, depresséo, condicbes de disabilidades pos-traumaticas,
esquizofrenia,perda de visdo e audicéo (IOM, 2012).

A busca de estudos realizada de forma ampla, sistematizada, com o
minimo de viés, consiste em um dos aspectos para diferenciar a revisao tradicional
da revisdo sistematica (GALVAO et al., 2004).

4.3.2Critérios de Selecdo — Inclusao e Exclusao

Foram incluidos apenas estudos que envolvessem seres humanos. A
pesquisa contemplou ensaios clinicosrandomizados e n&o-randomizados que
utilizaram a dieta do paleolitico na prevencdo e controle de doengas cronicas nao

transmissiveis, publicados nas linguas portugués, inglés ou espanhol.

4.3.3 Processo de selecdo e catalogacao das publicacdes

O processo de selecdo e catalogacdo dos estudos foi constituido por
trésetapas, chamadas de filtros.

O primeiro filtro foi composto de publicacbes relevantes, ou seja, que
pudessem responder a questdo norteadora da pesquisa e gue atendessem aos
critérios de inclusdo. O rastreamento inicial dos artigos foi baseado na revisdo do
titulo e resumo, para determinar o preenchimento dos critérios de elegibilidade.
Cada pesquisador chegou a uma lista de potenciais estudos. As duas listas foram
comparadas e 0s pesquisadores construiram uma unica lista.

O segundo filtro foi a etapa de extracdo dos dados utilizando
formulario(Apéndice B). Esta etapa € importante para assegurar que todos os dados
relevantes sejam coletados, minimizar o risco de erros na transcricdo, garantir

precisdo na checagem dos dados e servir como registro (EVANS, 2001).
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O terceiro filtro contemplou a selecdo das publicacbes a partir dos
critérios de qualidade. Foi utilizado o sistema GRADE(Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation),que avalia a qualidade das evidéncias e
a forca das recomendacbes. A qualidade da evidéncia é classificadaem quatro
niveis: alto, moderado, baixo, muito baixo. Esses niveis representam a confianca
que se possui na estimativa dos efeitos apresentados. Para a metanalise séo
selecionados os estudos classificados com nivel de qualidade significativo e que néo

apresentem inconsisténcias metodoldgicas importantes (BALSHEM et al., 2011).

4.4ANALISE DOS DADOS

A sintese dos dados pode ser realizada por meio de uma andlise
descritiva ou metanalise. As revisdes sistematicas e metanalises podem fornecer
evidéncias convincentes e confiaveis relevantes para muitos aspectos da medicina e
da saude. Seu valor é especialmente claro quando os resultados dos estudos séo
similares. No entanto, as conclusdes sdo menos claras quando os estudos incluidos
possuem resultados diferentes. Em uma tentativa de estabelecer se os estudos sao
consistentes, relatos de metandlises comumente apresentam um teste estatistico de
heterogeneidade. O teste procura determinar se existem diferencas genuinas
subjacentes aos resultados dos estudos (heterogeneidade), ou se a variacdo dos
achados é compativel com o acaso (homogeneidade). No entanto, o teste é
susceptivel ao nimero de ensaios incluidos na metanalise(HIGGINS et al., 2003).

A heterogeneidade entre os estudos foi estimada pelo teste Q de Cochran
e estatistica 12. A heterogeneidade foi confirmada com um nivel de significancia de
p<0,10. A estatistica 1> descreve opercentual da variacdo total das estimativas
pontuais que podem ser atribuidas a heterogeneidade. Para a métrica do 1%, foram
considerados valores baixos, moderados e altos, percentual de 25, 50 e 75%,
respectivamente. Em seguida, foram analisados graficos conhecidos como florest
plots, para examinar o efeito global e avaliar o viés de publicacdo (HIGGINS et al.,
2003).

Considerando a variedade de desfechos avaliados, optou-se por realizar a
metandlise com as publicagbes que verificaram evolucdo de marcadores

antropomeétricos, tendo sido selecionados peso corporal, indice de massa corporal
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(IMC) e circunferéncia da cintura (CC). A medida resumo foi efetuada no Stata 12.0,

tendo sido avaliado efeito fixo para peso e efeitos randémicos para IMC e CC.

4.5 ASPECTOS ETICOS

N&o foram realizadas pesquisas em seres humanos, nem utilizados dados
confidenciais, institucionais ou pessoais. Toda a pesquisa foi baseada em dados de
estudos publicados em bases de dados eletronicas. As pesquisas envolvendo
apenas dados de dominio publico que nado identifiguem os participantes da pesquisa,
ou apenas revisao bibliografica, sem envolvimento de seres humanos, segundo a
resolucdo n°466 de 12de dezembro de 2012, ndo necessitam aprovacdo por parte
de Comités de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

Ainda assim, por tratar-se de pesquisa na area de salde espera-se
contribuir para o campo do conhecimento ligado aseguranca alimentar e nutricional
da populacdo no que tange a selecdo de dietas associadas a prevencao e controle
de DCNT.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo, segundo a nova formatacdo para redacdo de dissertacdo
do Programa de Pdés-Graduagdo em Saude Coletiva da Universidade Estadual do
Ceard, compreende dois artigos, os quais foram elaborados de acordo com normas
de periddicos considerados relevantes no ambito da Saude Coletiva. O Artigo 1 foi
formatado de acordo com as normas da Revista Nutrition. O Artigo 2 foi formatado
de acordo com as normas da Revista Nutricion Hospitalaria. Ambos os artigos sao

apresentados a seguir.

ARTIGO 1

Tipos de dietas do paleolitico utilizadas em ensaios clinicos: revisdo
sistematica

Types of paleolithic diets used in clinical trials: systematic review
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aplicabilidade na prevencao e tratamento de doencgas cronicas: uma revisdo sisteméatica e
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2016.

Resumo

Objetivou-se identificar alimentos incluidos e excluidos em intervencées com dieta
paleolitica por meio de revisdo sistematica. A pesquisa foi realizada de marco a
setembro de 2016, nas bases de dados LILACS, PubMed, Scielo, Science Direct,
Medline, Web of Science e Scopus.A dieta paleolitica foi descrita em 21 artigos. Os
artigos destacaram consumo de frutas (83%), vegetais (79%), carnes (79%), nozes
(75%), ovos (66%) e peixes (75%). ExclusGes alimentares citadas foram cereais
(79,2%), produtos lacteos (79,2%), leguminosas (58,2%), acucar (50) e sal (45,8%).

Os estudos utilizaram diferentes dietas, nem sempre concordantes com 0sS
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pressupostos da dieta do paleolitico. A alimentacéo era principalmente consumida
ad libitum (75%). Contraditoriamente, apareceram alimentos industrializados (6leo
de linhaca, maionese, azeite e vinho). Pode-se propor uma dieta do paleolitico
consensual, mediante inclusdo de frutas, vegetais, carnes, peixes, ovos € nozes e
exclusdo de cereais, laticinios, leguminosas, acUcares, sal e produtos
industrializados, a fim de subsidiar a realizacdo de futuros estudos de forma que
possam tanto ser comparados, como permitir maior acuidade dos achados

encontrados.

Palavras-chave: Dieta; Paleolitico;Revisdo Sistematica.

Abstract:

The objective was to identify foods included and excluded in interventions with a
paleolithic diet through a systematic review. The research was conducted from March
to September 2016, in the LILACS, PubMed, Scielo, Science Direct, Medline, Web of
Science and Scopus databases. The paleolithic diet was described in 21 articles. The
articles emphasized consumption of fruits (83%), vegetables (79%), meat (79%), nuts
(75%), eggs (66%) and fishes (75%). Food excluded were cereals (79.2%), dairy
products (79.2%), legumes (58.2%), sugar (50) and salt (45.8%). The studies used
different diets, not always concordant with the assumptions of the diet of the
Paleolithic. Food was mainly consumed ad libitum (75%). In contrast, industrialized
foods (linseed oil, mayonnaise, olive oil and wine) appeared. A consensual
Paleolithic diet can be proposed by including fruits, vegetables, meats, fish, eggs and
nuts and excluding cereals, dairy products, legumes, sugars, salt and processed
products, in order to subsidize future studies of So that they can be compared, as

well as to allow greater accuracy of the findings.
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Introducéao

Atualmente, o emagrecimento tem sido buscado por muitas pessoas de
maneira incessante, com uma glorificagdo do chamado corpo “fitness” e tudo que o
envolve. O emagrecimento rapido é enaltecido e varios tipos de dieta existem e séo
veiculados pela midia. Estas dietas, entretanto, muitas vezes ndo tém nenhuma
fundamentacéo cientifica, nem tampouco consideram as caracteristicas individuais,
0 que configura um risco a saude dos que as adotam, podendo causar também
deficiéncias nutricionais?.

No inicio da década de 70, baseada em estudos sobre os ancestrais dos
seres humanos que viveram na era do Paleolitico, uma nova proposta dietética
comecou a tomar forma e a ser entendida como um padrdo saudavel: a dieta do
Paleolitico ou dieta paleolitica ou dos “cagadores-coletores”. Tal proposta se baseia
no padréo alimentar de populacées que viveram no periodo de 2,6 milhdes de anos
atras até 10000 anos atras2.0 primeiro artigo cientifico sobre a dieta do paleolitico foi
em 1985, de autoria de Boyd Eaton e Melvin Konner3,que se tornaram
disseminadores desta dieta por meio de suas publicacfes subsequentes.

Muitos livros e artigos foram publicados sobre o assunto, e a dieta do
Paleolitico foi ganhando cada vez mais espaco, embora principalmente na literatura
leiga. Foi apenas a partir dos anos 2000 que aumentou o numero de publicacdes
cientificas, seja numa abordagem epidemiolégica ou teodrico-critica, seja a partir da
realizagdo de ensaios clinicos, sendo o primeiro ensaio clinico publicado e
desenvolvido por Lindeberg e colaboradores 4.

Os autores relacionam as doencas cronicas ndo transmissiveis, como
doencas cardiovasculares e sindrome metabdlica, que sdo chamadas por eles de
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“‘doencas da civilizagdo”, com a alimentagao dos dias de hoje. A idéia € que estas
doencas sejam, em parte, atribuidas ao desvio do padrao alimentar que existia no
passado e que garantiu a sobrevivéncia da espécie® > ¢, No entanto ha um fator
adicional a ser considerado, que é o declinio da atividade fisica nos dias atuais, pois
estes ancestrais tinham gasto energético elevado, devido as suas atividades diarias,
0 que ja ndo mais existe na sociedade moderna’.

A dieta do paleolitico tem sido associada, portanto, a prevencao e tratamento
das doencas cronicas ndo transmissiveis, o que explica o crescente niumero de
intervencdes dietéticas que a aplicam. Acredita-se que ela possa diminuir o risco de
diabetes, cancer, sindrome metabdlica, doencas cardiovasculares e até mesmo
miopia e acne vulgaris®. Entretanto, isto ainda ndo é um consenso, existindo estudos
qgue relacionam a dieta do paleolitico com piora do perfil lipidico em adultos
saudaveis, ou que associam o alto consumo de proteinas com disfuncéo renal®°19,

Os autores tém buscado reconstruir o padrdo dietético dos humanos da era
Paleolitica baseados em evidéncias arqueoldgicas e estudos que envolvem
sociedades de cacadores-coletores na atualidade. Segundo Richards!!, a
alimentacdo destes ancestrais consistia de fontes animais, principalmente animais
selvagens (todas as partes destes) e excluidos os laticinios e de fontes vegetais
(frutas, vegetais, nozes, raizes, excetuando-se leguminosas e graos). Além disso,
considerando as caracteristicas da época, ndo eram consumidos alimentos
provenientes de processos agricolas e industriais. Como a dieta € baseada em
grupos alimentares a serem excluidos ou incluidos, ndo existe um padrao claro de
distribuicdo de macronutrientes, embora haja relatos de que a dieta da época tinha
cerca de 25 — 29% de calorias advindas de proteinas, 39 — 40% de carboidratos e 30

— 39% de gorduras®12 13, 14,
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Entretanto, os ensaios clinicos desviam-se deste padrdo, na tentativa de
buscar viabilidade de aplicacdo, considerando a disponibilidade alimentar na
atualidade. Para citar alguns exemplos, Lindeberg, et al.#,por exemplo, incluiram o
consumo de peixe, carne, ovos, nozes, frutas, vegetais e raizes; estas inclusées
também constam no estudo de Jonsson et al.'®.Ja Frassetto, et al.® incluiram carnes,
aves domésticas, ovos, nozes, frutas, vegetais, mas também trés alimentos
industrializados, o 6leo de canola, a maionese e o mel (este era utilizado na época,
mas sob a forma natural); Jonsson, et al.'®, incluiram peixe, carne, frutas, vegetais e
também uma bebida alcodlica, o vinho.

Além do tipo de alimento, alguns estudos definem quantidades a serem
consumidas!®'” e outros indicam ingestdo ad libitum, onde os pacientes podem
comer o quanto quiserem, dentro de uma lista de alimentos ou grupos
permitidos'®19, Estas diferencas entre as dietas aplicadas nas intervengées apontam
gue nao ha, ainda, uma dieta do paleolitico estabelecida consensualmente, o que
dificulta avaliar sua real efetividade na prevencéao, cura ou tratamento de doencas.

Estas discrepancias na aplicabilidade da dieta do paleolitico levaram ao
delineamento do presente estudo, que pretende revisar as dietas do paleolitico
utilizadas em ensaios clinicos desenvolvidos. Busca-se identificar pontos comuns
quanto a alimentos incluidos e excluidos propondo uma dieta mais consensual que

possa contribuir para a implementacédo de futuros ensaios clinicos desenvolvidos.

Metodologia
A metodologia utilizada foi baseada no protocolo de revisdo sistematica
PRISMA-P 2021 O estudo é parte de uma revisdo sistematica mais abrangente, ja

cadastrada na plataforma PROSPERO com numero de registro CRD42015027849.
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O primeiro passo para a elaboracdo desta Revisdo Sistematica foi a
formulacdo da pergunta norteadora. Utilizou-se a seguinte pergunta: qual a dieta do
paleolitico utilizada em ensaios clinicos?

O segundo passo foi a busca de artigos, a qual foi realizada no periodo de
mar¢co a setembro de 2016, compilando todos os estudos encontrados,
independente da data de publicacdo.A busca da evidéncia teve inicio com a
definicdo de termos ou palavras-chave, seguida das estratégias de busca, definicdo
das bases de dados e de outras fontes de informacdes a serem pesquisadas.

A estratégia inicial para a busca dos descritores ou palavras-chave incluiu
uma pesquisa inicial no MeSH (Medical Subject Headings) que possui 0 vocabuléario
controlado para a indexacao de artigos utilizados no US National Library of Medicine
National Institutes of Health - PubMed. Os descritores utilizados para a busca dos
artigos foram paleolithic nutrition; palaeolithic nutrition; paleolithic diet; palaeolithic
diet; paleolithic-type diet; palaeolithic-type diet; paleonutrition; palaeonutrition; paleo
diet; palaeo diet; caveman diet; stone age diet; hunter gatherer diet; caveman
cuisine; primal diet; evolution diet; primitive diet; ancestral human diet. Apos a
utilizacdo desses descritores utilizou-se como filtro estudos envolvendo seres
humanos, ensaios clinicos e publicacbes em portugués, inglés e espanhol.

Utilizando os descritores encontrados, foram pesquisadas as seguintes bases
de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude(LILACS),
Public Medline (PubMed), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Science
Direct, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), Web of
Science e SciVerse Scopus (Scopus). Foram utilizados os operadores boleanos OR,

AND ou NOT, sendo OR para selecionar artigos que continham qualquer um dos
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termos, AND para selecionar apenas artigos que continham ambos os descritores e
NOT para excluir descritores que nédo deveriam fazer parte da busca??.

Dois autores de forma independente revisaram os estudos identificados nas
bases de dados citadas. Inicialmente foi realizada a avaliacdo dos titulos e dos
resumos (abstracts). Quando o titulo e o resumo nao eram esclarecedores, houve a
busca do artigo na integra.

Foi considerado como critério de inclusédo estudos realizados com seres
humanos contemplando estudos randomizados e ndo-randomizados. Considerando
que a proposta de utilizacdo da dieta do paleolitico € como uma estratégia
relacionada a abordagem das doencas cronicas, foi critério de inclusdo o estudo ter
sido realizado com proposta de prevencdo ou controle de tais doencas. Foram
incluidos artigos publicados nas linguas portugués, inglés ou espanhol. Foram
excluidos estudos com animais ou in vitro, resumos, livros, teses e dissertacoes.

Em seguida, foi construida uma tabela no Excel para a tabulacdo dos dados
das dietas do paleolitico utilizadas nas pesquisas incluidas. A tabela era composta
dos seguintes itens: base de dados, autor, titulo, ano, periédico, alimentos incluidos,
alimentos excluidos e forma de consumo dos alimentos (ad libitum ou quantificada).
Apoés a tabulacdo foram analisadas as frequéncias e calculada a prevaléncia dos

alimentos incluidos e excluidos dos estudos de intervencéo.

Resultados

Utilizando os descritores citados na metodologia foram identificados 1224
artigos. Com base nos critérios de exclusdo do presente estudo foram excluidos da
pesquisa 12 artigos por estarem em outra lingua (que n&o portugués, inglés e
espanhol) e 5 artigos por terem sido realizados em animais. Houve 136 artigos néo

localizados na integra. Os 1088 restantes foram analisados pelas duas
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pesquisadoras e avaliados se eram estudos de intervencdo que verificavam qual
dieta do paleolitico era utilizada para prevenir/controlar as doencas cronicas.

Foram selecionados 31 artigos sem haver qualquer discordancia entre as
pesquisadoras que avaliaram os estudos. No entanto, um estudo era caracterizado
como caso-controle e seis constituiam resumos apresentados em eventos
cientificos. Logo, restaram 24 artigos que foram avaliados quanto a dieta do
paleolitico utilizada, como apresentado na Figural.

Os dados referentes aos artigos utilizados na caracterizacdo da dieta
paleolitica em estudos de intervengédo encontram-se expostos na Tabela 1.

Analisando os 24 artigos constatou-se que trés deles ndo descreveram 0s
alimentos presentes na dieta?3 24 25,

A dieta do paleolitico foi descrita nos 21 artigos restantes, havendo quatro
artigos que citaram apenas alimentos incluidos?® 27 28 29 uym artigo descreveu
apenas os excluidos®*. Os demais 15 artigos referiram alimentos incluidos e
excluidos.A tabela 2 exibe a proporcéo de alimentos incluidos nos artigos revisados.

Ha destaque maior para frutas, vegetais e carnes. Os vegetais, em alguns
estudos, foram classificados também em vegetais verdes escuros!® 17 31, 32, 33,
cruciferos®® 3% 32 e sulfurados®. Houve énfase na utilizacdo de carnes magras ndo
estabelecendo especificamente a fonte proveniente. Contraditoriamente,
apareceram alimentos industrializados (6leo de linhaca, maionese, azeite e vinho)
em algumas intervengdes® 15 18 31,34,

Considerando os artigos que explicitaram exclusdo, a Tabela 3 exibe os
achados. Ressalte-se que o fato de ndo terem sido explicitados nao significa que
tenham sido incluidos, pois os autores podem ter optado em listar os incluidos,

significando que todos os néo citados estavam excluidos.

41



Em relacdo a quantidade de alimentos a serem ingeridos, 18 (75%) estudos
orientaram consumo ad libitum, ou seja, os alimentos permitidos poderiam ser

consumidos a vontade, sem restricdo de quantidade.

DISCUSSAO

E possivel perceber que esta ocorrendo um aumento de publicacdes relativas
a estudos de intervencdo utilizando a dieta do paleolitico. Dentre os 24 artigos
encontrados, 19 (79,2%) estdo concentrados a partir de 2010 e nove (37,5%) datam
dos ultimos dois anos.

No entanto, nos ensaios clinicos realizados e publicados até o momento tanto
ha auséncia de informacfes detalhadas, como fica evidenciadoinexistir consenso
entre alimentos incluidos e excluidos na dieta. Nas publicacdes, diferentes
condicBes de saude foram focalizadas, o que também pode dificultar uma selecao
alimentar homogénea: mulheres com sobrepeso e obesidade!® 24 25 26, 26, 27, 28,35
populacdes saudaveis® 10. 18,29, 36,37 digbéticos tipo 2151730 patologias presentes no
coracdo*!®, sindrome metabdlica®?, esclerose mudltipla33, hipercolesterolemia3® e
encefalomielite?3.

A seguir serdo realizadas reflexdes considerando os alimentos incluidos na
era paleolitica e os estudos que tentaram aplicad-la ao mundo moderno, e também
nutrientes por eles veiculados, na perspectiva de prevencdo e controle de doencgas
cronicas.

Buscando pontos comuns, mais de 50% das publica¢cdes incluiram frutas,
hortalicas, carnes, nozes, peixes e ovos. Tais alimentos integravam a dieta dos
ancestrais, mas logicamente ha que se destacar alguns aspectos relacionados a

disponibilidade da época. Entre os vegetais utilizados nos estudos de intervengéo
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houve énfase na utilizacdo de vegetais verdes escuros, cruciferos e sulfurados. A
recomendacao destes vegetais pode estar associada ao alto teor de calcio presente
nesses alimentos, visto que a dieta do paleolitico exclui a fonte de calcio proveniente
de lacticinios 2. Também houve énfase em alguns estudos, 62,5%, da utilizacédo de
carne magra. A nutricdo proveniente das carnes da época paleolitica €
consideravelmente diferente das carnes consumidas atualmente devido a estas
tltimas serem mais gordurosas do que as da época paleolitica, sendo a carne de
animais selvagens considerada carne magra devido os animais estarem soltos e
gastarem mais energia para conseguir o seu préprio alimento 3°

No passado, alimentos de fontes vegetais foram importantes para a maioria
das espécies. ApOs a divisdo entre 0os humanos e 0s primatas, 0S ancestrais
humanos passaram a incluir carne em sua dieta, sendo incerto quando e quanto
desta alimentacgédo era a partir de caca ou da limpeza de carcacas?®.

Eaton e Konner? trouxeram a primeira caracterizacéo da dieta dos cacadores-
coletores, na qual predominavam frutas, vegetais e carnes (cavalo, mamutes e
cervos), obtidos de acordo com a sua localizacdo. A carne de animais selvagens
daquela época era mais rica em acido eicosapentandico, conhecido por causar
efeitos benéficos para o coracédo®.

A carne proveniente dos peixes foi utilizada pelos cacadores-coletores que
viviam em regides proximas ao mar, mangues e rios*. O interesse cientifico pelos
beneficios do consumo de peixes, especialmente aqueles naturais de aguas
geladas, como o atum e o salméao, se fortaleceu em decorréncia dos estudos que
investigaram a dieta dos povos Inuit nos anos 70. Os primeiros pesquisadores
observaram que, apesar da auséncia da disponibilidade de frutas e hortalicas e o

alto consumo de alimentos de origem animal, a incidéncia de infarto agudo do
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miocardio era reduzida nesta populacdo. Ao investigar de forma mais aprofundada a
composicdo nutricional dos alimentos que compunham a dieta deste povo,
identificou-se que tais peixes apresentavam altos teores de &acidos graxos poli-
insaturados dmega-34*.

Estudos apontam que ndo houve modificacdes na expressdo dos genes da
época paleolitica para os tempos modernos. No entanto, a mudanca na alimentagao
aumentou a expressdo de genes que levam a inflamacdo. Esta ultima € um fator
preponderante para o aparecimento de doengas como a obesidade, diabetes, cancer
e outras doencas cronicas. As dietas devem ser equilibradas em 6mega-6 e 6mega-
3 por serem acidos graxos de importancia evolutiva na dieta humana e serem estes
responsaveis pelo desenvolvimento cerebral*?.

Para melhorar a proporcdo de acidos graxos Omega 6/6mega 3 nha
alimentacdo, sdo recomendados os 6leos de canola, linhaca e o azeite de oliva*.
Tais 6leos ndo eram disponiveis na era paleolitica, mas pode ser com foco neste
beneficio que alguns estudos incluiram 6leo de canola e linhaca nas dietas
utilizadas® 15 18.31, 34,36 No entanto, estes alimentos séo extraidos de fontes vegetais
por meio de processos industriais, 0 que nao existia naguela época.

Realmente, os defensores da dieta do paleolitico consideram que seu
beneficio na reducdo e prevencdo das doencas cronicas ndo transmissiveis era por
incluir apenas alimentos naturais'?. Na atualidade, diferentes instituigdes no mundo
todo, como World Health Organization(WHO)**, American Diabetes Association
(ADA)*5, além do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira*® aconselham o
consumo de alimentos in natura ou minimamente processados para ser a base da
alimentagao, propondo a maxima reducgédo de utilizagcdo de alimentos processados e

ultra-processados, rotulando-os como grandes vildes da saude.
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Outro aspecto importante da dieta adotada no paleolitico envolve a grande
quantidade de fibras proveniente do alto consumo de frutas e vegetais*’. Estudos
mostram que individuos com elevado consumo de fibras parecem apresentar menor
risco para o desenvolvimento de doenca coronariana, hipertensdo arterial,
obesidade, diabetes melito e cancer de célon. O aumento na ingestdo de fibras
reduz os niveis séricos de colesterol, melhora a glicemia em pacientes com
diabetes, reduz o peso corporal e foi associado com menores niveis séricos de
proteina C reativa ultrassensivel. O maior consumo de fibras e a ingestdo de mais
fiboras do que a atualmente recomendada (149/1000kcal) poderdo trazer maior
beneficio a salde, incluindo reducdo de processos inflamatérios de baixo grau®®.
Nos dias atuais um excesso de fibras pode se associar ao aumento de fitatos, fator
antinutricional, que interfere na absorcdo de nutrientes podendo acarretar danos a
salde, o que ndo ocorria naquela época pela auséncia de cereais®.

Um alimento bastante importante existente na dieta do paleolitico € o ovo,
provenientes de répteis e de passaros. O ovo mais consumido hoje é o de galinha,
considerado veiculo de proteina de alto valor biol6gico, com varios outros nutrientes
importantes para a saude humana, como a luteina e a zeaxantina. Uma
preocupacdo que ocorre com o0 ovo de galinha é seu alto teor de colesterol,
constituinte comumente associado a doenca coronariana. No decorrer deste meio
século, foram feitos varios estudos epidemiol6gicos que tentaram elucidar a relacao
entre o consumo de ovos e as doencas cardiovasculares. A revisdo sistematica
realizada por Schin et al.>® mostrou que o consumo de mais de um ovo de galinha
por dia ndo foi associado com nenhuma causa de doenca cardiovascular ou

mortalidade cardiaca na populacdo geral e de nao-diabéticos. No entanto, ndo ha
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discusséo relativa a composicdo dos ovos de répteis e passaros consumidos pelos
ancestrais humanos.

Nozes eram freqlientes na era paleoliticall. Uma revisdo sistematica realizada
por Freitas e Naves®', mostra que nozes e sementes comestiveis sdo fontes de
nutrientes e compostos biologicamente ativos com propriedades funcionais, atuando
na reducédo do risco de doencas cardiovasculares e de alguns tipos de cancer, como
de préstata, es6fago, estdbmago, colon e reto.Dentre estes componentes, destacam-
se o perfil favoravel de acidos graxos, contendo, sobretudo os acidos oléico (C18:1)
e linoléico (C18:2)e a boa relacdo dbmega 6: dmega 3 da macadamia, noz,
castanha e da améndoa de baru; o conteudo consideravel de fitoesterois; os altos
teores de vitamina E e de selénioe, em alguns casos, de fibra alimentar,
especialmente de fibras insollveis.

Os alimentos diferem ao longo da evolucdo humana, dai a necessidade de se
promoverem adaptacdes, mas algumas ficam de certa forma inexplicadas e sem
fundamento dentro desta l6gica. Assim, Frassettoet al.butilizaram maionese, com
foco na veiculacdo de alta quantidade de proteinas e gorduras. No entanto, este
alimento s6 teve consumo iniciado apés a Revolucdo Industrial®. O mesmo acontece
com outros alimentos que nao estavam disponiveis na época paleolitica como vinho,
café, cha, dleo de canola, azeite, 6leo de linhaca e leite vegetal.

Na mesma perspectiva de pouco detalhamento das dietas utilizadas nos
ensaios clinicos, observou-se que cinco textos nao explicitaram exclusoes,
permitindo inferir que todos os alimentos ndo citados como incluidos estavam
excluidos. Mas esta conclusdo é uma especulacdo. Quando citados (Tabela 3),

destaque para laticinios, leguminosas, cereais, aclUcar e sal. Tais itens alimentares
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nao eram disponiveis na época, de forma que se pode pensar que foram excluidos,
mesmo quando nao referidos.

A dieta do paleolitico tem sido criticada por ser muito baixa em calcio, face a
exclusdo de laticinios#?. Analisando a dieta da época, Boers et al.>> mostraram que,
embora a presenca de calcio seja realmente menor (50% menor) na dieta paleolitica,
a ingestdo de magnésio € maior, e menor ingestdo de calcio é compensada por
menor excregao de calcio e magnésio, o que levou os autores a especular que “é
improvavel que a homeostase do calcio seja comprometida nesta dieta”. O baixo
teor de sal, alta dose de proteina, e propriedades alcalinizantes da dieta do
paleolitico podem contribuir substancialmente para um equilibrio saudavel de calcio.
Atualmente, o calcio € proveniente principalmente de fontes lacteas, no entanto,
esse micronutriente também pode ser proveniente de outras fontes como:
manjericao, brocolis, couve e peixes pequenos inteiros, sem ocasionar deficiéncias
nutricionais para o organismo, desde que a quantidade de vitamina D esteja em
quantidades recomendadas®3. A inclusdo de cruciferas na dieta acaba por ser
positiva, portanto, em veicular calcio.

Com o advento da agricultura e o aumento de carboidratos na dieta, que
comecou em média ha 12.000 anos, houve o aumento da prevaléncia de genes para
a resisténcia a insulina. Associado ao aumento dos genes, a mudanca do estilo de
vida da populacdo (habitos sedentarios) favoreceu ganho de peso e a piora da
resisténcia a insulina, aumentando a incidéncia de diabetes melito tipo 2. A maior
prevaléncia de diabetes tipo 2 é vista em popula¢cbes ocidentalizadas rapidamente
como é o caso das tribos indigenas, constatado no estudo de Schulz et al.

(2006)>*realizadojunto aos indios Pima no México.
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Alguns componentes da alimentacdo, como os fitatos, encontrados em
cereais e leguminosas, podem formar complexos insoluveis com as fibras e
prejudicar a absorcdo de nutrientes®®. A era paleolitica ndo incluiu os cereais e
leguminosas por surgirem somente com o advento da agricultura, como ja referido.

O acucar, bebidas acucaradas e sal foram alimentos que apareceram na
exclusdo dos estudos de intervencdo estando em consonancia com 0S pressupostos
de Eaton e Konner? sobre a dieta paleolitica.

O consumo elevado de acucar esta associado ao aparecimento de diversas
doencas, incluindo a carie dental, o ganho excessivo de peso, doencas
cardiovasculares e diabetes*4.

Nas ultimas décadas, o consumo de sal na maioria dos paises tem sido
excessivo, variando de 9 a 12 g por pessoa por dia®®. Em contraste, a Organizagdo
Mundial da Salde (OMS)* recomenda uma ingestdo diaria, para adultos, de no
maximo 5 g de sal (equivalentes a 2 000 mg de sodio). A literatura aponta uma
associacao entre o consumo excessivo de sodio e o desenvolvimento de doencas
cronicas, desde a hipertensdo arterial e doencas cardiovasculares até o cancer de
estdbmago, doencas renais e osteoporose, entre outros®’.

Louzada et al.>® trazem em seu trabalho a avaliacdo do impacto do consumo
de alimentos ultraprocessados sobre o perfil nutricional da dieta. Os resultados
indicam prejuizos a saude decorrentes da tendéncia observada no Brasil de
substituir refeicdes tradicionais baseadas em alimentos in natura ou minimamente
processados por alimentos ultraprocessados. Estes ultimos tém 2,5 vezes mais
energia por grama, duas vezes mais acucar livre, 1,5 vezes mais gorduras em geral

e gorduras saturadas e oito vezes mais gorduras trans, além de apresentar teores
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inferiores de fibras (trés vezes menos), de proteinas (duas vezes menos) e de
potassio (2,5 vezes menos).

A pesquisa realizada por Ahlgren et al.?®, trouxe as barreiras enfrentadas por
mulheres de meia idade para seguir a dieta paleolitica nos tempos modernos. Uma
das principais dificuldades observadas foi que o consumo dos alimentos
ultraprocessados esta presente no habito alimentar social e da familia. Isso torna a
exclusdo destes alimentos desafiadora, principalmente em eventos sociais ou
guando a familia ou o parceiro ndo aderem aos mesmos habitos alimentares.

A maioria das dietas aplicadas nos estudos puderam ser consumidas ad
libitum. Este aspecto ndo é discutido em profundidade nos mesmos. Pode se
aventar que a permissao ocorre porque na pratica o individuo ndo consegue se
alimentar em excesso, face a relativa monotonia destas dietas.

Os artigos analisados na presente pesquisa mostram a falta de uniformidade
guanto a alimentos incluidos e excluidos, mas mesmo assim a maioria das inclusdes
estdo em acordo com as comprovacdes cientificas e epidemiolégicas de habitos da
populacdo que podem ser incentivados para prevenir doencas crénicas. Da mesma
forma, as mais frequentes exclusdes se referem a alimentos que também vém sendo
comprovados como Vvildes favorecedores do desencadeamento de doencas
cronicas. Esta constatacdo torna o tema interessante como uma possibilidade na
busca de solugbes para a alta morbi-mortalidade acarretadas por tais doencas.

Na presente revisdo nao se pretendeu discutir aspectos negativos aventados
por diferentes estudiosos e organizagfes, que advogam contra 0 uso desta dieta.
Aqui, a intengdo foi apontar, em ensaios clinicos realizados, quais as similaridades e
diferencas, em busca de um padrdo dietético homogéneo, que melhor legitime

efeitos positivos ou negativos encontrados.
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Constatou-se também, em varios estudos, a incorporacdo de alimentos nao
disponiveis no periodo do paleolitico. Em alguns, justificativas foram apresentadas,
para outros parece que a inclusdo de alguns alimentos pode ter sido feita para
facilitar adesdo. Foge ao escopo deste estudo discutir facilidades ou dificuldades de
se obter adesdo a mesma. O que merece reflexdo € que, se a dieta é proposta como
uma estratégia de promocéo da saude, ndo se pode introduzir alimentos estranhos

aguela época apenas com intuito de facilitar adeséo.

CONCLUSAO

Os estudos analisados apresentam heterogeneidade quanto a composicéao da
dieta do paleolitico, podendo comprometer a interpretacdo dos resultados
encontrados. A partir dos estudos analisados pode-se propor uma dieta do
paleolitico de consenso, mediante a inclusdo de frutas, hortalicas, carnes magras,
peixes, ovo de galinha e nozes e a exclusdo de cereais, laticinios, leguminosas,
acucares, sal e todos os produtos industrializados. Também parece adequado
padronizar o consumo ad libitum, ja que a maioria assim o operacionalizou. A dieta
do paleolitico assim delineada pode ser adotada em futuros estudos de intervencéo,
possibilitando comparacdo entre eles e maior acuidade na analise dos dados

encontrados.
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FIGURA 1. Detalhamento da selecéo dos estudos.

1224 estudos identificados nas
bases de dados

136 artigos ndo encontrados, em forma de resumao
ou texto na integra nas bases de dados.

1052 artigos analisados

+ 12 artigos em oufra lingua n3o inclusos na
metedologia da pesquisa;

* 5 artigos envolvendo intervengdo ufilizande a
dieta em animais;

+ 1047 artigos que ndc avaliavam a relacdo do
uso da dieta do paleclitico por meio de uma
intervencdo com a presenca de doenca
cronica. Composto por artigos de revisao
envolyendo as palavra-chave de busca em
sua maioria.

31 zrtigos foram szlecionades

* G artigos foram excluidos por serem apresentados

COmo resumao
* 1 artigo foi excluido por se caracterizar como

caso-controle

24 artigos incluidos na pesquiza
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TABELA 1. Artigos selecionados para avaliacdo da dieta paleolitica utilizada, com respectivos alimentos incluidos, excluidos e

forma de consumo, em ordem cronolégica descendente.
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Lindahl ,B Larsson, C., during a two-year intervention .
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effects and Dietary Cereais, graos, laticinios
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Lindeberg, S., Hallberg, A. C.

Subjective satiety and other
experiences of a Paleolithic
diet compared to a diabetes
diet in patients with type 2
diabetes

2013

Nutrition Journal

Peixe, carne (magra),
ovos, nozes, frutas,
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International
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disease.
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TABELA 2. Proporcdo de alimentos incluidos na dieta paleolitica utilizada nos
estudos de intervencgao revisados (n = 21).

Alimentos Incluidos (%)
Frutas 83,0
Vegetais 79,0
Carnes 79,0
Nozes 75,0
Peixe 75,0
Ovos 66,0
Oleo de Canola 20,0
Raizes 16,0
Aves Domeésticas 16,0
Mel 12,0
Maionese 8.3
Oleo de Linhaga 8,3
Azeite 8.3
Vinho 8,3
Algas Marinhas 4,2
Cha 4,2
Café sem acucar 4,2
Leite Vegetal 4,2

TABELA 3: Proporcdo de alimentos excluidos na dieta paleolitica utilizada nos

estudos de intervengdao revisados (n = 21).

Alimentos \Excluidos (%)
Leite e derivados 79,2
Cereais 79,2
Leguminosas 58,3
Acucar 50,0
Sal 45,8
Gordura Refinadas 25,0
Bebidas Acucaradas 16,6
Doces 12,5
Cerveja 12,5
Batata Inglesa 8,3
Ovos 4,2
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Resumo

A dieta paleolitica vem sendo estudada no ambito da prevencdo e controle das
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT). O objetivo deste estudo foi analisar a
influéncia da dieta paleolitica na prevencdo e controle das DCNT em seres
humanos, especificamente quanto a marcadores antropomeétricos, por meio de uma
revisdo sistematica com metanalise. Foi utilizada a pergunta: A dieta paleolitica pode
auxiliar na prevencao e/ou controle das doencas cronicas em seres humanos?
Foram incluidos apenas estudos com seres humanos, randomizados, que utilizaram
a dieta paleolitica na prevencao e controle das DCNT, publicados em portugués,
inglés ou espanhol. A busca foi realizada de margo a setembro de 2016, nas bases
de dados LILACS, PubMed, Scielo, Science Direct, Medline, Web of Science e
Scopus. Os resumos foram avaliados por dois pesquisadores. Foram encontrados
1337 artigos, sendo selecionados 24 e incluidos 9 na metanalise. Foi avaliado o
efeito da utilizacdo da dieta no peso corporal, indice de massa corporal e
circunferéncia da cintura. A sumarizagao do efeito mostrou perda de -3,178 Kg na
média (IC95% -5,78- -0,68; p=0,0289; 12=17,2%) de peso em pessoas com adesdo a
dieta paleolitica em relacdo as dietas baseadas em recomendacdes. A andlise
mostrou associacao positiva da utilizacao da dieta paleolitica em relacdo a perda de
peso.Nao houve efeito significante no indice de massa corporal e na circunferéncia
da cintura. A dieta paleolitica pode auxiliar no controle ponderal no manejo das
doencas cronicas, porém mais estudos clinicos randomizados, com maiores
populacdes e duracdo sdo necessarios para comprovar beneficios para a saude.

Palavras-chave: dieta paleolitica; antropometria; obesidade; revisdo sistematica;

metandalise
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Abstract

The Paleolithic diet has been studied in the scope of prevention and control of
chronic noncommunicable diseases (CNCD). The objective of this study was to
analyze the influence of the paleolithic diet on the prevention and control of CNCDs
in humans, specifically on anthropometric markers, through a systematic review with
meta-analysis. The question was asked: Can the Paleolithic diet help in the
prevention and / or control of chronic diseases in humans? We included only
randomized human studies that used the Paleolithic Diet in the prevention and
control of CNCD, published in Portuguese, English or Spanish. The search was
performed from March to September 2016, in the LILACS, PubMed, Scielo, Science
Direct, Medline, Web of Science and Scopus databases. The abstracts were
evaluated by two researchers. We found 1337 articles, 24 were selected and 9 were
included in the meta-analysis. The effect of dietary use on body weight, body mass
index and waist circumference was evaluated. The summary of the effect showed a
loss of -3.178 kg in the mean (IC95% -5,78- -0,68; p = 0,0289; 12 = 17,2%) of weight
in people with adherence to the paleolithic diet in relation to Based on
recommendations. The analysis showed a positive association of the use of the
paleolithic diet in relation to weight loss. There was no significant effect on body
mass index and waist circumference. Paleolithic diet may assist in weight control in
the management of chronic diseases, but more randomized clinical studies, with

larger populations and duration are necessary to prove health benefits.

Keywords: paleolithic diet; anthropometry; obesity; systematic review; meta-analysis
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Introducéo

As doencas cronicas nao-transmissiveis (DCNT) sdo uma questdo de grande
preocupacao para a saude publica mundial e principal causa de morte. A elas foram
atribuidos, em 2005, cerca de 35 milhdes de oObitos, quase 60% da mortalidade
mundial e 45,9% da carga global de doencast. E estimado que se essa tendéncia for
mantida, no ano de 2020 elas responderao por 73% dos Obitos e 60% da carga de
doencas2.

Segundo a World Health Organization - WHO(2014)!, as DCNT
compreendem cancer, diabetes, doenca crénica respiratoria e doencas
cardiovasculares. Ja segundo o Instituteof Medicine — IOM (2012)% elas
correspondem a um grupo maior de agravos, pois sdo agrupadas doencas e
condicBes (artrite, sobreviventes de cancer, dor crénica, deméncia, depressao,
diabetes melito tipo 2, condi¢cdes de disabilidades pos-traumaticas, esquizofrenia e
perda de visdo e audicdo), por caracterizar como doenca cronica aquelas que
possuem longa duracao e limitam as atividades de rotina da vida diéria.

O excesso de peso estd associado ao risco significativamente maior de
desenvolver doencas crbnicas e agravos a saude que causam consequéncias
devastadoras, além do aumento das taxas de mortalidade 4.

O desencadeamento das DCNT tem sido relacionado a fatores como o
tabagismo, consumo de alcool, baixo consumo de frutas e hortalicas e alto consumo
de sodio e acucar . Deste modo, a dieta assume um papel importante na prevencgao
e tratamento das DCNT, visto que a alimentacédo pode influir positivamente, como
fator protetor, ou negativamente, como fator de risco, na patogénese das mesmas®.

Na tentativa de combate as DCNT, seja em ambito preventivo seja como

controle, inUmeras dietas sdo recomendadas. Orgdos ligados a alimentacdo e
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nutricdo de diferentes paises estabelecem diretrizes de dietas saudaveis, mas
paralelamente também surgem inumeras dietas veiculadas em revistas e midias
sociais, a maioria com apelo de rapidos resultados, principalmente em se tratando
de abordagem da obesidade. Estas dietas sdo chamadas de “dietas da moda”, e
muitas vezes ndo tem fundamentacéo cientifica, podendo trazer prejuizo a saude
daqueles que as adotam®.

No campo de recomendacdes baseadas em evidéncias, ha padrdes dietéticos
valorizados, independente das diretrizes de cada Pais. O padrdo mais aceito para o
tratamento e prevencdo das DCNT é a dieta do Mediterraneo’. Também ¢é citada a
dieta DASH (DietaryAproaches to Stop Hypertension), originalmente elaborada para
controle da hipertensédo arterial, mas que ultimamente tem sido preconizada como
um padrdo dietético saudavel por auxiliar na manutencdo do peso e prevenir
doencas cardiacas e alguns tipos de cancer?.

No campo de modismos alimentares vem ganhando espaco a dieta do
Paleolitico. Esta é baseada nos padrdes alimentares dos ancestrais humanos da era
do Paleolitico, cerca de 2.6 milhdes a 10.000 anos atras, época que precede o
advento da agricultura industrial, diferindo dos padrbes atuais da sociedade
moderna. As escolhas alimentares variavam, pois 0 homem era cacgador-coletor e se
locomovia frequentemente na busca de disponibilidade alimentar, esta variando
entdo em funcdo de localizacdo geogréafica e clima®. Assim, as dietas diferiam
quanto a composicdo de macronutrientes e propor¢cdo de alimentos de origem
animal e vegetal. Havia, no entanto, um ponto relativamente comum no tocante as
exclusdes, pela inexisténcia de alguns alimentos naquele periodo como laticinios,

sal, alcool, aclcar, cereais e produtos industrializados011,
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A dieta do paleolitico tem se popularizado tanto, que tem levado ao
desenvolvimento de ensaios clinicos avaliando sua utilidade e mereceu, inclusive,
uma recente revisdo sistematica com meta-analise sobre sua aplicabilidade em
sindrome metabdlica’?. No entanto, os resultados encontrados tém sido conflitantes,
alguns constatando efeitos positivos da dieta do paleolitico na diminuicéo do risco de
diabetes, cancer, sindrome metabdlica, doencas cardiovasculares e diabetes tipo
2131412 gutros detectando efeitos deletérios'® e outros ndo comprovando qualquer
efeito?®.

Nesta perspectiva, o objetivo do presente estudo é analisar a influéncia da
dieta do Paleolitico na prevencéao e controle de doencas crénicas nao transmissiveis
em seres humanos, especificamente seus efeitos em marcadores antropométricos,
por meio de uma revisao sistematica com metanalise.

Metodologia

Para realizar a revisao sistematica foi utilizada a seguinte pergunta: A dieta do
paleolitico pode auxiliar na prevencao e/ou controle das doencas cronicas em seres
humanos?

Foram incluidos apenas estudos que envolvessem seres humanos. A
pesquisa contemplou estudos randomizados que utilizaram a dieta do paleolitico na
prevencdo e controle de doencas crbnicas nao transmissiveis, publicados nas
linguas portugués, inglés ou espanhol. Entendeu-se pordoencascronicasas
abrangidas na conceituacéo do IOM (2012)3.

Foi utilizado o protocolo de reviséo sistematica PRISMA-P 1718e a pesquisa foi

cadastrada na plataforma PROSPERO com numero de registro CRD42015027849.
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A busca foi realizada no periodo de marco a setembro de 2016. Foram
utilizados todos os estudos encontrados na busca, independente da data de
publicacdo.Encontrou-se publicacdes abrangendo o periodo de 1909 a 2016.

A estratégia inicial para a busca dos descritores ou palavras-chave incluiu
uma pesquisa inicial no MeSH (Medical SubjectHeadings) que possui 0 vocabuléario
controlado para a indexacdo de artigos utilizados no PubMed. Foram, entdo,
pesquisados 0s seguintes descritores, os quais também foram baseados na Unica
revisao sistematica realizada com dieta do paleolitico, de Manheimeret al. (2015)":

a) Relativos a dieta: paleolithic nutrition; palaeolithic nutrition; paleolithic diet;
palaeolithic diet; paleolithic- type diet; palaeolithic-type diet; paleonutrition;
palaeonutrition; paleo diet; palaeo diet; caveman diet; stone age diet; hunter
gatherer diet; caveman cuisine; primal diet; evolution diet; primitive diet;
ancestral human diet.

b) Relativosaotipo de estudo e sujeitosestudados: randomized controlled trial;
controlled clinical trial; randomized; placebo; drug therapy; randomly; trial;

groups; humans.

Utilizando os descritores encontrados, foram pesquisadas as seguintes
bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude(LILACS), PublicMedline (PubMed), ScientificElectronic Library Online
(Scielo), Science Direct, Medical LiteratureAnalysisandRetrieval System Online
(Medline), Web of Science e SciVerseScopus (Scopus).Foram utilizados os
operadores boleanos OR ou AND, sendo o OR utilizado para selecionar artigos que
continham qualquer um dos termos e AND para selecionar apenas artigos que

continham ambos os descritores?®.
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Dois autores de forma independente revisaram os estudos identificados nas
pesquisas para ensaios publicados de acordo com os critérios de inclusdo e
excluséo.

O processo de selecdo e catalogacdo dos estudos foi constituido por trés
etapas, chamadas de filtros.

O primeiro filtro foi composto de publicacdes relevantes, ou seja, que
pudessem responder a questdo norteadora da pesquisae que atendessem aos
critérios de inclusdo. O rastreamento inicial dos artigos foi baseado na revisdo do
titulo e resumo, para determinar o preenchimento dos critérios de elegibilidade.
Quando o titulo e o resumo ndo eram esclarecedores, houve a busca do artigo na
integra. Cada pesquisador chegou a uma lista de potenciais estudos. As duas listas
foram comparadas e os pesquisadores construiram uma Unica lista.

O segundo filtro foi a etapa de extracdo dos dados, utilizando formuléario
contendo os seguintes itens: titulo, autor, ano de publicacédo, cidade, tipo de estudo,
inicio de estudo, objetivo, critério de incluséo, exclusao, sexo, idade, alimentacéo,
analise estatistica empregada, resultados e conclusdo. Os dados foram inseridos no
programa Excel.

O terceiro filtro contemplou a selecdo das publicacfes a partir dos critérios de
qualidade. Foi utlizado o sistema GRADE (Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation), que avalia a qualidade das evidéncias e
a forca das recomendacdes?.

Para os estudos selecionados foi realizado teste estatistico de
heterogeneidade. Esta foi estimada pelo teste de Cochran Q e estatistica 1°. A
heterogeneidade foi confirmada com um nivel de significancia de p < 0,10. A

estatistica 1> descreve o percentual da variacdo total das estimativas pontuais que
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podem ser atribuidas a heterogeneidade. Para a métrica do 12, foram considerados
valores baixos, moderados e altos, percentual de 25, 50 e 75%, respectivamente.
Em seguida, foram analisados gréaficos conhecidos como florestplots, para examinar
o efeito global e avaliar o viés de publicacdo?.A medida resumo foi efetuada no
Stata 12.0, tendo sido avaliado efeito fixo para peso e efeitos randémicos para IMC e

CC.

Resultados

A estratégia de pesquisa descrita encontrou 1224 artigos. Com base nos
critérios de exclusdo do presente estudo foram excluidos 12 artigos por estarem em
outra lingua (que nado portugués, inglés e espanhol) e 5 artigos por terem sido
realizados em animais; 136 artigos nao foram encontrados nas bases de dados.

Os 1088 restantes foram analisados por dois pesquisadores, com base na
pergunta “A dieta do paleolitico pode auxiliar na prevengcdo e/ou controle das
doencas cronicas em seres humanos?”

Foram selecionados 31 artigos, sem discordancia entre os pesquisadores. No
entanto, um estudo era caracterizado como caso-controle e seis eram resumos
apresentados em eventos cientificos. Logo, a revisdo sistematica incluiu 24 artigos,
No entanto, apds a analise de qualidade foram incluidos 9 artigos por apresentarem
qualidade variando entre duas a trés estrelas e envolver o controle de marcadores
antropometricos como desfechos principais ou secundarios (Peso, indice de massa
corporal - IMC e/ou circunferéncia da cintura - CC), como apresentado na Figural.

As intervencgbes tiveram duracdo bem variada, indo de 2 semanas a 24

meses, sendo os participantes avaliados no inicio e apods a intervencao.
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As intervencdes realizadaspossuiam grupo controle. Um grupo utilizava a
dieta paleolitica e o outro dietas apoiadas em recomendacfes baseadas em
evidéncias para aquele grupo populacional (7) ou dieta mediterranea (1) ou dieta
hipolipidica (1)

A andlise de qualidade, utilizando o GRADE, mostrou que os estudos de
intervencdo randomizados, envolvendo a dieta do paleolitico, possuem, em linhas
gerais, amostras pequenas, variagbes quanto a duracdo das intervencdes e
auséncia de informacdes sobre o0 mascaramento/cegamento da populacéo
envolvida. Estes aspectos reduzem a qualidade do estudo, no entanto, ndo houve
inconsisténcias graves.

A tabela 1 apresenta as caracteristicas dos estudos incluidos na revisao.

Dos estudos presentes na revisdo sistematica (24), cinco possuiam baixa
gualidade e 10 nédo apresentaram os desfechos analisados, havendo uma variacéo
neste Ultimo, visto que o peso foi avaliado por 9 autores, o IMC por 5 autores e a CC
por 7 autores. Os desfechos analisados se encontravam como secundarios, pois
consistiam em fatores que estavam associados a resposta do objetivo central dos
estudos.

A analise dos nove estudos que apresentaram analise de marcadores
antropométricos permitiu a organizacdo dos dados em trés subgrupos: variacdo de
peso, de IMC e de CC.

Os trés marcadores foram avaliados em cinco estudos??23242526: peso e CC
foram avaliados em dois estudos?’?%; e apenas o peso foi avaliado em outras duas
pesquisas'*?°,

Dentre os artigos submetidos a meta-andlise, trés (33,3%) envolviam

mulheres que, em sua maioria, se encontravam no periodo de menopausa ou pos
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menopausa, sendo avaliado o efeito da dieta na perda de peso?22324, Houve a
presenca de um artigo em mulheres saudaveis com foco na prevencdo de
doencas?®. Quanto aos demais, dois (22,0%) ensaios clinicos foram realizados com
diabéticos tipo 2262%, um (11,1%) em portadores de doencas cardiacas?’, um
(11,1%) em portadores de sindrome metabdlica?® e um (11,1%) em individuos
hipercolesterolémicos4.

Analisando-se o0 peso corporal verificou-se que houve uma diminuicdo da
meédia de peso, de -3,18 Kg e o Intervalo de Confianca (95%) variou de -5,68 a -
0,68. O florestplot (Figura 2), mostra que ha relacdo entre a perda de peso e a
utilizacao da dieta do paleolitico (12=17,2% e p=0,0289).

Estes efeitos, ndo foram encontrados no IMC, constatando-se meédia de
reducdo de -0,96 Kg/m?, Intervalo de Confianca (95%) de -2,70 a 0,78. O florestplot
(Figura 3) mostra que ndo houve relacdo do IMC com o uso da dieta paleolitica
(12=54,4% e p=0,067). Para a CC a reducao meédia foi de -0,6 cm, Intervalo de
Confianca (95%) de -3,23 a 2,03, mostrando que a CC nao tem relagdo com a
utilizacdo da dieta paleolitica (1= 47,4% e p=0,077), como representado no

florestplot da Figura 4.

Discusséo

A presente pesquisa avaliou ensaios clinicos randomizados (ECR), que é
considerado delineamento padré&o-ouro, pois € o que menos sofre a influéncia de
fatores de confuséo e vieses®.

Independente do desenho do ECR, algumas caracteristicas devem ser

observadas, a fim de extrapolar os resultados de um estudo para determinada
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realidade clinica. Quanto mais as caracteristicas consideradas pelo estudo forem
préoximas, mais relevante se torna a evidéncia.

Especificamente, quatro aspectos basicos determinam a validade:
participantes, intervencdes, ambiente e desfechos. Com respeito aos participantes,
€ importante que as caracteristicas sejam proximas aquelas da populacdo de
interesse. Aspectos como idade, sexo, severidade de doenca, fatores de risco e co-
morbidades associadas devem ser vistos com atencéo3!. Desta forma, os estudos
controlados tiveram semelhancas entre o grupo controle e o de intervencao, no que
se refere a idade, sexo e condicdo de saude. Os 9 estudos incluidos apresentaram
métrica do 12 de 17,2%, 54,4% e 47,0% para os desfechos peso, IMC e CC,
respectivamente, mostrando homogeneidade, em relacdo ao peso. Esta
homogeneidade pode ter influenciado favoravelmente a constatacdo de diferenca
significante na perda de peso corporal com a utilizacao da dieta do paleolitico. .

Mesmo assim, quando se comparam os 9 estudos, 0s grupos populacionais
envolvidos diferiram bastante em caracteristicas clinicas, pois foram avaliados
diabéticos, hipercolesterolémicos, obesos, saudaveis e portadores de sindrome
metabolica.

O tamanho das amostras avaliadas, nos estudos incluidos, pode ser
considerado pequeno, pois a maior intervencdo possuia 41 participantes. Amostras
maiores permitem melhor identificacéo de efeitos relevantes do ponto de vista clinico
e da salde publica, ainda que de pequena magnitude?°4,

As intervencdes variaram de 2 semanas a 24 meses. Os estudos analisados
apontam que os resultados positivos da dieta paleolitica estdo relacionados a curta
duracdo da intervencao, reduzindo os seus efeitos benéficos para o metabolismo a

medida que a intervencdo se prolonga. O sexto més apareceu nas pesquisas como
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o tempo de obtencdo de melhores resultados, como constatado nas pesquisas de
Otten et al. (2016)?2 e Stomby et al. (2015)4.

Os nove estudos analisaram a variacdo do peso corporal durante a
intervencdo com a dieta do paleolitico, tendo sido melhores os resultados junto a
mulheres com sobrepeso e obesidade?®?* .0 estudo de Otten et al. (2016)%também
abordou a mesma populacdo, mas constatou menor perda de peso.

Um fato que limita a constatacdo de efeitos € a diferenca inicial na variavel
analisada, quando se comparam dois tipos de dietas, como ocorreu no estudo de
Boers et al. (2014)%%, cujo grupo com dieta apoiada em evidéncia tinha a média
inicial de peso mais baixa do que o que recebeu a dieta do paleolitico. Este estudo,
em especifico, também teve muito curta duracdo (2 semanas), o que também pode
ter influenciado os achados.

O desfecho IMC foi avaliado em cinco estudos, ndo apresentando associacao
com a utilizacdo da dieta do paleolitico (p=0,067). O estudo que apresentoumelhores
resultados em relacdo a esse desfecho foi o de Boraxbekk et al. (2015)23, que
envolvia mulheres com sobrepeso e obesidade, com duragdo de 6 meses. Dos cinco
estudos envolvendo esta variavel, todos mostraram reducédo significativa (p<0,05)
desse marcador antropométrico quando analisado isoladamente, sem a compara¢ao
com o grupo de que recebeu a outra dieta.A heterogeneidade dos estudos pode ter
influenciado os achados.

A Circunferéncia da Cintura ndo apresentou associagdo com 0 uso da dieta
paleolitica (p=0,077), em sete estudos avaliados. Destes, trés chegaram a apontar
aumento dessa medida. Mais uma vez, foi o estudo de Boraxbekk et al. (2015) que
encontrou um decréscimo dessa medida, em consonancia com o0s resultados

encontrados de reducdo do peso e melhora no IMC. Foi discrepante o efeito
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encontrado no estudo de Otten et al. (2016), que apontou reducdo do peso e
aumento da CC. Este marcador foi avaliado por Manheimer et al., 2015 2que
encontrou relevancia na reducéo da circunferéncia da cintura ( 12= 52%). No entanto,
no presente estudo houve a presenca de outras pesquisas publicadas
posteriormente, fato que modificou os resultados encontrados.

A metanalise aqui realizada foi focada em marcadores antropométricos,
evidenciando efeitos favoraveis da utilizacdo da dieta do paleolitico, pelo menos no
gue tange ao peso corporal. O estudo se soma a revisdo de Manheimer et al. (2015),
gue avaliou melhora significativa em alguns marcadores da sindrome metabdlica

com a utilizacao desta dieta.

Concluséo:

A utilizacao da dieta do paleolitico esta associada a perda de peso, mas néo a
reducdo do IMC e CC. Ainda assim, esta dieta se mostra capaz de influenciar a
prevencao e controle das doencas cronicas, ja que o excesso de peso é um fator de
risco para o desenvolvimento das mesmas.

Para além de qualquer modismo alimentar, o presente estudo aponta para a
necessidade de Investigacdes adicionais, onde outros efeitos possam ser avaliados,
em estudos controlados e bem desenhados quanto a tipo e caracteristicas
sociodemograficas, econdmcas, culturais e clinicas da amostra selecionada, tempo

de aplicacdo da dieta, e tipo de dieta do paleolitico utilizada.
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Figura 1. Detalhamento da sele¢&o dos estudos.

1224 estudos identificados nas bases de dades:
o Scopus:2E3
":.':.- Sciznce Direct: 640
= Web of Science: 200
E Scielo:6
=) MMedline:37

Lilacs: 1

PubMed: 77

......................................... | + 136 artizos ndo encontrados em forma de rasumo ou texta 12

+ integra nas bases de dados;
E
&
E 1088 artigos analisados
- 12 artizos em outra lingua ndo inclusos na metodaloziz da
pesquisa;
* T artigos envelvends intervencdo utilizando = dietz em
animais;
a . 1047 zrtigas ndo avzliavam a relacdo do uso da dieta do
E 24 zrtigos para avaliaclo de paleclitice por meic de uma intervencdo com a presenca
E elesibilidade de doenga crénica. Composta por artigos de revis3o
B0 envolvendo as palavras-chave de busca em sus maioria.
]
l . 5 artizos possuiam muita baiza gualidade sendo excluido

o da meta-analise;
] B - * 10 nZeo avaliaram os desfechos anzlisados.
é 9 artigos compondo 2 meta-analise
£
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Tabela 1. Artigos incluidos na revisdo de acordo com autor, ano de publicagéo, tipo de estudo, caracteristicas das populagdes submetidas as intervengdes,desfechos avaliados e analise de

qualidade.
Participantes( Média de Média de Desfechos avaliados Desfecho Qualidade
Participantes(H | Homem/Mulh Idade(anos) Idade(anos) secundario do Estudo
Variaveis Carateristica da omem/Mulher) er) Dietade Dieta Dieta de avaliado (GRADE)
Autor/Ano Populagéo Dieta Paleolitica referéncia Paleolitica referéncia Duracao
Mulheres com Experiéncias sobre mudanga dietética Analise b
Ahlgren et sobrepeso e qualitativa
al.,2015 obesidade 0/6 0/6 64,5 70,6 24 meses
Otten et al.,2016 Mulheres pés Mudangas na gordura hepética e Peso,IMC e ik
menopausa obesas 0/25 0/16 61+6 66+ 2 24 meses | sensibilidade a insulina CcC
Pastore et Ingestaodietética e lipidios plasmaticos Peso ik
al. 2015 _ Adultos 10/10
hiercolesterolémicos 10/10 53+ 7 53+ 7 4 meses
Masharani et al Efeitos metabdlicos efisiologicos da dieta Marcadores b
2015 Diabetes tipo 2 bioguimicos
14 10 58+8 56+13 3 meses
Efeitos agudos de refeigao sobre glicemia, Hormonios *
Bligh et al.,2015 Populagdo saudavel respostas hormonais no intestino e
24/0 - 27,9+13,2 27,5+12,68 6 meses | regulacdo do apetite
Mulheres pés Melhora do desempenho da memdria Peso,IMC e ik
Boraxbekk et al., menopausa com episddica e alteragéo das respostas CcC
2015 sobrepeso e cerebrais funcionais associadas
obesidade 0/9 0/11 61,1+1,6 61,6+1,7 6 meses
Mulheres com Normalizagdodo metabolismo de Peso,IMC e rkk
Stomby et al.,2015 sobrepeso e glicocorticoides. CcC
obesidade 0/27 0/22 - - 24 meses
Efeito sobre afadiga percebida Marcadores *
Portadores de de fadiga
Esclerose Mdltipla
. 01/08
Bisht et al.,2014 - 52,4+4,1 - 12 meses
Hanmarstrom et Mulheres de meia Barreiras e facilitadores para a perda de Analise *
al.,2014 idade com sobrepeso 0/8 - 57,511 - 24 meses | peso qualitativa
Boers et al.,2014 Portadores de 18 16 52+10,2 5549 2 Alteracéo das caracteristicas da sindrome Peso,IMC e ok
Sindrome Metabolica semanas | metabdlica. CC
Melberg et Mulheres na p6s 0/35 0/35 59,9+5,5 60,3+5,9 24 meses | Efeito da dieta paleolitica em mulheres Peso, IMC e *
al.,2014 menopausa obesas obesas. CC somente
do grupo
paleolitico
Frassetto et al., Portadores de 06/07 08/05 56+12 56+12 3 Efeito sobre a producéo de &cido total IMC o
2013 diabetes tipo 2 semanas somente do
grupo
paleolitico
Jonsson et Portadores de 10/03 - - - 3 meses Efeito sobre a saciedade Marcadores *
al.,2013 diabetes tipo 2 de
saciedade
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Participantes( Média de Média de Desfechos avaliados Desfecho Qualidade
Participantes(H | Homem/Mulh Idade(anos) Idade(anos) secundario do Estudo
Variaveis Carateristica da omem/Mulher) er) Dieta de Dieta Dieta de avaliado (GRADE)
Autor/Ano Populagéo Dieta Paleolitica referéncia Paleolitica referéncia Duracao
Ryberg et al Mulheres na 0/10 0/10 - - 1mésel | Efeito na gordura hepética e na resisténcia a b
.,2013 menopausa obesas semana insulina Peso, IMC e
CC somente
do grupo
paleolitico
Myhill e al.,2013 Portadores de 138 - 23,5+,5 - - Disfung&o mitocondrial. Marcadores *
encefalomielite da funcao
mialgica mitocondrial
Jonsson et Portadores de 14/0 15/0 - - 12 Efeito sobre a saciedade Marcadores *
al.,2010 sindrome coronaria semanas da
saciedade
Jonsson et Portadores de 01/06 04/02 6616 6316 6 meses | Melhora o controle glicémico em associagdo Peso,IMC e b
al.,2009 diabetes tipo 2 em varios fatores de risco cardiovasculares CcC
Frassetto et Populagao saudavel 06/03 06/03 38+12 38412 3 Efeito no controle glicémico e associagao IMC s6 do b
al.,2009 em atividade fisica semanas | com os fatores de risco cardiovasculares grupo
paleolitico
Baumgartner et Populagao saudavel 05/05 - 25421 - 4 Efeito sobre a microbiota oral e dados Bactérias *
al.,2009 em atividade fisica semanas | clinicos. presentes
Osterdahl et Populagao saudavel 058/09 - 30+10 - 3 Efeito da dieta paleolitica sobre a redugao Peso, IMC *
al.,2008 semanas | do risco cardiovascular e CC
Lindeberg et Portadores de doenca 14/0 15/0 65+10 57+7 12 Efeito da toleréncia a glicose. Pesoe CC ok
al.,2007 isquemica do coragdo semanas
Smith et al.,2014 Populacdo saudéavel 24/20 - 31,2 +0,3 - 2 meses e | Efeitos sobre lipidios séricos Peso *
2
semanas
Genoni et al., Mulheres saudaveis 0/22 0/17 47+13 26,8+7,2 1 més Efeitos metabdlicos e cardiovasculares. Pesoe CC i
2016
Fontes-Vilalba et Portadores de 06/01 04/02 6616 6316 6 meses Efeitos sobreadipocinas,glucagon, incretinas Peso *x
al.,2016 diabetes tipo 2 e grelina
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Figura 2. Diferencas médias do Peso Corporal em populacdo participante de ensaio
clinico randomizado utilzando a dieta paleolitica.

Estudo ou subgrupo Peso [ Diferenga na Média Diferenga na média
[ IV, Fixo,|C95% IV, Fixo IC95%

1.1 Peso Corporal
Otten et al., 2016 14,77% -2,00 (-8,50.4,50)
Pastore et al., 2015 5,78% -9,300-17,73, -0,87) -
Boraxbekk et al, 2015 27 46% -4.00(-877, 0,77} —B
Stomby et al, 2015 19,32% -2,70{-8,38,2,98) —
Boers et al. 2014 6,07% 9,20 (-0,94,19,34) —_—
Jonsson et al. 2009 297% -11,00(-25,51,3,51) —_—
Lindeberg et al., 2007 7,98% -5,50 (-14,35, 3,35) ——
Genoni et al., 2016 10,02% -1,20 (-9,10. 6,70}
Fontes-\ilalba et al, | 2,64% -4,50 (-19,89,10,89) <>
2016
Subiotal {IC95%) 100% -3,18(-5,68.-0,68)

Heterogenegidade: Chi*=9 66 , df= & (p=0289) 1= 17 2%

Efeito total do teste: Z= 2 49 { p=0,13)

Figura 3. Diferencas médias do indice de Massa Corporal (IMC) em populacéo
participante de ensaio clinico randomizado utilzando a dieta paleolitica.

12MC
Ofien et al., 2016 24.04% 0.70(-2.82.1.52)
Boraxbekk el al., 2015 27.41% 1,70(-3,54.0,14)
Stomby et al, 2015 75.83% 1,00(-3,02.1,02)
Boers el al., 2014 14,22% 3.10(-0,60,6,80)
Jonsson et al., 2009 8.51% 6,00 (-11,28-0,71)
~0.06(-2.70.0.78)
Subtototal (1C95%) 100%

Heterogeneidade: Chi*=078

1= 4 (p= 0,067 ), F=54.4%

Eifgito tofal do teste: Z= 1,08, p=0,279
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Figura 4. Diferencas médias da Circunferéncia da Cintura (CC) em populagcéo
participante de ensaio clinico randomizado utilzando a dieta paleolitica.

13 CC

Otten et al. 2016 12,37% 4,00 (-2,05,10,05)

Boraxbekk et al 2015 35,61% -2.00({-2,05,-1,95)

Stomby et al 2015 14, 49% -3,00(-8,33,233) '
Boers et al 2014 9,92% 6,90(-0,20,14,00)

Jonsson et al 2009 5, 14% -6,00(-16,74, 4 74) S N
Lindeberg et al., 2007 12,68% -3,40(-9,33, 2,53)

Genoni et al. 2016 9,78% 1,10(-6,07,8,27) <>
Subtotal(1C95%) 100% -0,60(-3,23,2,03)

Heterogeneidade: Chi*=, df= (p=0,077),F=47 4%

Efeito total do teste: Z=0,045, p= 0,655
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa mostrou que a utilizacdo da dieta do paleolitico esta
associada a reducédo de peso. Este resultado € importante , visto que a obesidade é
um fator de risco para o desenvolvimento das doencas crbnicas e agravos a
saude. Logo, este estudo contribui para o esclarecimento dos beneficios da dieta do
paleolitico complementando os resultados de outros estudiosos sobre o tema,
preenchendo parte da lacuna cientifica existente.

No entanto, os estudos analisados apresentam heterogeneidade quanto a
composicdo da dieta do paleolitico, comprometendo a acurada interpretacdo dos
resultados encontrados.

Constatou-se ainda tempo de intervencdo muito variado, mas com muitos
estudos de curta duracdo, além de envolvimento de amostras com grupos
detentores de caracteristicas diferentes no inicio da intervencdo, o que também
interfere nos achados.

O tema parece promissor em propiciar uma nova estratégia para o manejo de
agravos crbnicos, principalmente em relagdo a obesidade. O estudo traz uma
proposta importante para contribuir com a qualidade de ensaios clinicos, propiciando
maior acuidade dos achados, que é a sugestdo de uma dieta de consendo, apoiada
na revisao realizada, a ser aplicada em estudos de intervencao futuros.

Esta dissertacdo integra um estudo maior, ensaio clinico randomizado, que
esta se propondo a avaliar efeitos da dieta do paleolitico na obesidade. A dieta de
consenso aqui proposta subsidiou a elaboracdo de uma orientacdo dietética que
esta sendo realizada junto a pacientes atendidos pelo Sistema Unico de Salde, os
quais estao sendo randomizados para receber orientacdo de dieta do paleolitico e
orientacao de dieta para abordagem da obesidade apoiada em evidéncia cientifica.

A associacdo de métodos de pesquisa tem grande relevancia na Saude
Coletiva, no sentido de direcionar avaliagbes que efetivamente levem a achados
mais conclusivos, permitindo melhor manejo de agravos a saude. Assim, o presente

trabalho atendeu a esta pespectiva.
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SECTION 2 : INTRODUCTION
1. Title
The Paleolithic diet and its applicability in chronic diseases: a systematic review and

meta-analysis

2. Rationale

Epidemiologic and demographic transition process, in which its observed an increase
in the prevalence of chronic diseases, bring along implications for both nutritional and
food profiles of Brazilian population. The prevalence of overweight and obesity has
increased as a result of the adoption of a sedentary lifestyle and intake of
unbalanced diets. As a consequence of the metabolic changes from this
inappropriate lifestyle, chronic diseases are currently a health problem that has
reached epidemic proportions.

Thus, researchers and national and international organisms are trying to develop
strategies concerning health promotion and are also trying to define an ideal diet by
having discussions regarding the types of diet to follow. Among these diets there is
an alternative type that has begun in the 80°s and has intensified in the 90"s, known
as the Paleolithic diet.

Paleolithic nutrition is composed of meat, fruits, vegetables and grains, with no
consumption of dairy products, sugar and industrialized products. It has gain
popularity all over the world for its benefits in health quality but, however, there are

studies that quote a lack of scientific evidence for its use and recommendation.
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3. Research Question:

Can the Paleolithic diet help in the prevention and /or control of chronic diseases in

human beings?

4. Objectives:

To make a systematic review evaluating if the current evidences support the principle

that the Paleolithic diet helps to prevent and control chronic diseases in humans.

SECTION 3: METHODS
Eligibility criteria:

Studies will be selected according to the criteria outlined below.

Study designs

Randomized and non-randomized intervention studies will be included.

Participants:

We will include studies examining the general human population

Interventions:
The interventions of interest will be those involving food, nutrients and food

preparations based on the Paleolithic diet.

Comparators:
Given the broad perspective for interventions of interest, several comparisons

will be relevant to include from intervention studies.

Outcomes:

Anthropometric measures and body composition: weight, body mass index,
body fat percentage, waist circumference and other indicators.

Biochemical measures: fasting glycemia, total cholesterol and its sub fractions,

Protein C reactive and other biomarkers
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Risk for chronic diseases as obesity, diabetes, dyslipidemia, high blood

pressure, cancer, etc

Timing:
Studies will not be selected for inclusion based on the length of follow-up of

outcomes.

Setting:
There will be no restrictions by type of setting

Language:

We will include articles published in English, Spanish or Portuguese language.

1. Information sources

Literature search strategies will be developed using medical subject headings
(MeSH) and text words related to Paleolithic diet and Chronic diseases. The
databases to be searched are Lilacs, Pubmed, Scielo, Science Direct,
Medline, Web of Science and Scopus. The reference list and bibliographies of
the selected articles will be hand searched. The literature search will be limited

to the human subjects.

Search Strategy

(Paleolithic nutrition or palaeolithic nutrition)) OR (paleolithic diet* or
palaeolithic diet*)) OR (paleolithic- type diet* or palaeolithic-type diet*)) OR
(paleonutrition or palaeonutrition)) OR (paleo diet* or palaeo diet*)) OR
caveman* diet*) OR "stone age diet*") OR "hunter gatherer diet*') OR
caveman* cuisine*) OR "primal diet*") OR "evolution* diet*") OR "primitive
diet*") OR ancestral human diet*)) AND ((((((((((randomized controlled trial
[pt]) OR clinical trial [pt] OR controlled clinical trial [pt]) OR randomized [tiab])
OR placebo [tiab]) OR drug therapy [sh]) OR randomly [tiab]) OR trial [tiab])
OR groups [tiab])) AND humans [mh])
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2. Data collection process

1. Step

Step 1

The articles that will be included in the systematic review:
a) Present results for any of the keywords in the title;

b) Are original articles published in indexed journals;

Step 2
The articles that will be included in the systematic review:

a) Present results for any of the keywords in the abstract;

2. Selection process

a) Duplicates Articles will be identified and eliminated using as key terms the
first author name, publication year, journal name, volume, starting page
number of the article.

b) The complete relevant articles and potentially relevant references that
cannot be excluded upon reading the title and abstract will be reviewed.

c) The assessments of inclusion of articles will be done in duplicate by two

independent reviewers.

3. Data management
Literature search results will be uploaded to Excel, STATA e EPIDATA.

4. Data items- Information of be Extrated
For this review it will be added the variables: author, publication year,
city/country, design, length of study, beginning of the study, aim,
population, inclusion criteria, gender, age, food, cooking method, quantities
and nutrients identified or analysed, statistic analyses employed in the

study, results and conclusion.
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Risk of bias individual studies

Critical appraisal of data

The methodological quality of potential studies will be assessed by using
the Newcastle-Otawa scale (NOS) for assessing the quality of non-
randomised, case-control and cohort studies in meta-analyses. The quality
of the evidence (clinical trial) will be rated with the use of the Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation approach
(GRADE). This will be undertaken by two separate reviewers. Where there

is disagreement, a third reviewer will be used as an arbitrator.

4.Strategy for data synthesis

Critical analysis of the results (qualitative analysis), with possible meta-

analysis if data are homogeneous (study design and statistic comparator).

5. Dissemination of the Findings

The items of the systematic review and its results will be reported
according to the PRISMA-P 2015 statement and checklist.
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APENDICE B: Formulario de Extracédo de Dados

Formulério de Extracdo de Dados

Titulo:

Autor:

Ano de Publicacao:

Cidade/Pais: \Tipo de Estudo:

Inicio do Estudo:

Objetivo:

Populacao:

Critério de Incluséo:

Critério de Exclusao:

Género:

Idade:

Alimentacéo:

Método de Cozimento:

Quantidades e Nutrientes identificados ou analisados:

Analise Estatistica empregada:

Resultados:

Conclusao:
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