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RESUMO

Introdugao: A dieta cardioprotetora brasileira (DICA-BR), também conhecida como
"Programa Balance", destaca o consumo de alimentos in natura e integrais,
enquanto limita ultraprocessados, gorduras e agucares adicionados. Criada em
2018 pelo HCor em parceria com o PROADI-SUS, seu objetivo € melhorar a saude
cardiovascular e promover escolhas alimentares saudaveis no Brasil. Ao incorporar
alimentos regionais, a DICA-BR respeita a cultura local, facilitando a aceitagéo e o
seguimento da dieta. Além disso, os nutricionistas desempenham um papel crucial
na prevencao de Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) por meio de
intervengdes educativas, aconselhamento personalizado e monitoramento
nutricional continuo. Obijetivos: avaliar os principais efeitos metabdlicos e
cardiovasculares associados a aplicacdo da DICA-BR a partir de evidéncias
cientificas que investigam os impactos desta dieta em adultos e idosos. Métodos:
Este estudo corresponde a uma revisdo integrativa que abrange artigos publicados
nos ultimos 12 anos do tipo: ensaios clinicos randomizados ou ndo, com resultados
relacionados aos efeitos metabdlicos e cardiovasculares da dieta em brasileiros.
Foram utilizadas bases de dados online, como SciELO, PubMed e BVS para a
pesquisa de artigos relacionados ao tema, a partir do uso dos Descritores em
Ciéncias da Saude e Medical Subject Headings (DeCS/Mesh) pertinentes em inglés,
portugués e espanhol: Biomarcadores; Cardioprotetora; Dieta; “Doencas
cardiovasculares”; “Doencas metabdlicas”; “Fatores de risco cardiovasculares”;
“Perfil metabdlico”; “Prevengédo secundaria”; “Programa Balance”. Resultados: Foi
observado, dentre os estudos avaliados, que houve redugdes significativas nos
niveis de glicemia, peso corporal, circunferéncia da cintura e melhor adesao a dieta
nos grupos de intervencdo. Melhorias nos lipidios sanguineos foram inconsistentes,
e apenas um estudo mostrou redugdo significativa na pressao arterial.
Consideragoes finais: A DICA-BR tem potencial significativo para melhorar
parametros metabdlicos e de saude cardiovascular, especialmente com

intervengdes mais longas e frequentes.

Palavras-chave: Alimentacao cardioprotetora; Doencgas cardiovasculares; Fatores

de risco cardiovascular; Efeitos metabdlicos; Efeitos cardioprotetores.



ABSTRACT

Introduction: The Brazilian Cardioprotective Diet (DICA-BR), also known as the
"Programa Balance," emphasizes the consumption of whole and minimally
processed foods while limiting ultra-processed foods, fats, and added sugars.
Established in 2018 by HCor in partnership with PROADI-SUS, its goal is to improve
cardiovascular health and promote healthy eating choices in Brazil. By incorporating
regional foods, DICA-BR respects local culture, thereby facilitating acceptance and
adherence to the diet. Additionally, nutritionists play a crucial role in preventing
Non-Communicable Chronic Diseases (NCDs) through educational interventions,
personalized counseling, and continuous nutritional monitoring. Objectives: To
evaluate the primary metabolic and cardiovascular effects associated with the
application of DICA-BR based on scientific evidence investigating the impacts of this
diet on adults and elderly individuals. Methods: This study corresponds to an
integrative review encompassing articles published over the past 12 years, including
randomized and non-randomized clinical trials with outcomes related to the
metabolic and cardiovascular effects of the diet in Brazilians. Online databases such
as SciELO, PubMed, and BVS were searched for relevant articles using Health
Science Descriptors (DeCS) and Medical Subject Headings (MeSH) in English,
Portuguese, and Spanish: Biomarkers; Cardioprotective; Diet; Cardiovascular
Diseases; Metabolic Diseases; Cardiovascular Risk Factors; Metabolic Profile;
Secondary Prevention; Programa Balance. Results: Among the studies reviewed,
significant reductions were observed in blood glucose levels, body weight, waist
circumference, and improved diet adherence in the intervention groups.
Improvements in blood lipids were inconsistent, and only one study showed a
significant reduction in blood pressure. Conclusions: DICA-BR holds significant
potential for improving metabolic and cardiovascular health parameters, especially

with longer and more frequent interventions.

Keywords: Cardioprotective diet; Cardiovascular diseases; Cardiovascular risk

factors; Metabolic effects; Cardioprotective effects.
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1. INTRODUGAO

A dieta cardioprotetora brasileira (DICA-BR), também denominada “Programa
Balance”, destaca a importancia do consumo de alimentos in natura e integrais,
enquanto limita o consumo de ultraprocessados e alimentos ricos em gorduras e
acucares adicionados. Esta estratégia fundamental na prevengéo e tratamento de
doengas cardiovasculares (DCV) foi elaborada pelo Hospital do Coragao (HCor) em
parceria com o Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema
Unico de Saude (PROADI-SUS) no ano de 2018, com o objetivo de melhorar os
parametros relacionados a saude cardiovascular e promover escolhas alimentares
saudaveis na populagéo brasileira (Brasil, 2018; Weber, 2019).

A incorporagdo de alimentos regionais, em respeito a cultura local, ndo
apenas enriquece a diversidade da dieta, mas também promove uma maior adesao
a DICA-BR, refletindo o desejo de uma alimentagdo mais proxima as tradigdes e
costumes regionais (Martinelli et al., 2019; Jacob, 2021). Nesse contexto,
profissionais de saude, especialmente nutricionistas, desempenham um papel
crucial na prevengao das Doencgas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), ao
capacitar individuos a adotarem escolhas alimentares saudaveis alinhadas com os
principios da DICA-BR (De-Cicco, 2019; Santos et al., 2022).

Por meio de intervencbes educativas, aconselhamento personalizado e
monitoramento nutricional continuo, os nutricionistas desempenham um papel
fundamental na orientagdo dos pacientes para a adogao de habitos alimentares
adequados, contribuindo assim para a redugcdo de marcadores metabdlicos
prejudiciais, como o aumento do LDL (Low density Lipoprotein) colesterol,
resisténcia a insulina e aumento dos niveis pressoricos (Silva, 2022; Moura et al.,
2023).

Além disso, a promog¢ao de uma alimentacdo saudavel, conforme
preconizado pela DICA-BR, é capaz de minimizar os efeitos negativos a saude do
individuo gerados pelas DCNT. Este grupo de doengas constitui um enorme desafio
para a saude publica em todo o mundo, representando uma carga significativa para
os sistemas de saude e afetando a qualidade de vida de milhdes de pessoas (Brasil,
2021). Entre essas condi¢des, as doengas cardiovasculares ocupam uma posi¢cao
proeminente, sendo responsaveis por uma parcela substancial da morbidade e
mortalidade global (OPAS/OMS, 2023; Malta et al., 2023).
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Destaca-se, ainda, que a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) alerta
sobre os efeitos negativos dos alimentos ultraprocessados, ricos em soédio, no
aumento da pressao arterial, e destaca o impacto adverso de uma dieta rica em
carboidratos refinados, doces e gorduras na incidéncia de obesidade, diabetes
mellitus e dislipidemias (Zobel et al., 2016; SBC, 2023).

Em vista desses aspectos, a compreensao desses elementos torna-se
essencial para orientar tanto praticas clinicas quanto politicas de saude voltadas a
promocao da saude cardiovascular e ao enfrentamento das DCNT no Brasil. Diante
desse cenario, esta revisdo integrativa tem como objetivo avaliar os principais
efeitos metabdlicos e cardiovasculares associados a aplicacdo da DICA-BR a partir
de evidéncias cientificas que investigam os impactos desta dieta em adultos e

idosos.

2. METODOS
2.1 TIPO E DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura dos ultimos 12 anos,
destinada a ampliar e atualizar o conhecimento sobre os efeitos metabdlicos

associados a aplicacdo da DICA-BR.

2.2 - COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de margo a maio de 2024. Foi
conduzida uma busca nas bases de dados online, incluindo a Scientific Electronic
Library Online (SciELO), US National Library of Medicine National Institutes of
Health (PubMed) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para realizar a busca foram
utilizados os seguintes termos, de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude
e Medical Subject Headings (DeCS/MeSH): Biomarcadores; Cardioprotetora; Dieta;
‘Doencas cardiovasculares”; “Doencas metabdlicas”;, “Fatores de risco
cardiovasculares”; “Perfil metabdlico”; “Preveng¢ao secundaria”; “Programa Balance”
nos idiomas inglés, portugués e espanhol combinados com os operadores
booleanos “AND” e “OR”. Foi utilizado o asterisco “*” para realizar o truncamento

dos termos quando necessario.

2.3 - CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
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A inclusdo dos estudos foi determinada de acordo com a estrutura PICOS:
Populacao, Intervengcdo, Comparagao, Resultados e Estudo (do inglés Population,
Intervention, Comparison, Outcome and Study design) conforme detalhado na
Tabela 1. O anagrama PICOS foi desenvolvido a partir do seguinte problema de
investigagao: Quais os principais efeitos metabdlicos e cardioprotetores promovidos

pela Dieta Cardioprotetora Brasileira (DICA-BR) em homens e mulheres adultos ou

idosos.

Tabela 1 — Anagrama PICOS para inclusao dos estudos nesta revisao integrativa

Categorias Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao
Populacéo Homens e mulheres adultos ou idosos Com doencas cronicas como cancer
ou doencas
neurocognitivas/psiquiatricas.
Intervencgao Dieta Cardioprotetora Brasileira (DICA-BR) -
Comparacgao | Outras dietas ou intervencgdes nutricionais ndo
relacionadas a DICA-BR -
Resultado Variaveis metabdlicas como: perfil lipidico e Estudos que nao avaliaram
glicidico, resisténcia a insulina; obesidade (IMC) | diretamente os impactos metabdlicos
e variaveis cardiovasculares, como: CC, e cardiovasculares da DICA-BR
pressao arterial; doencas cardiovasculares
(aterosclerose, acidente vascular cerebral,
infarto agudo do miocardio, doenca arterial
coronariana e periférica) entre outros
parametros associados a dieta (adesao)
Desenho do Ensaios clinicos randomizados ou ndo e Estudos que n&o apresentaram
estudo observacionais analiticos publicados entre 2012 delineamento claro
e 2024

Legenda: IMC: indice de Massa Corporal ; CC: Circunferéncia da Cintura; DICA-BR: Dieta Cardioprotetora Brasileira.

2.4 — ETAPA DE REVISAO

Inicialmente,

foram analisados os titulos e os resumos dos artigos

encontrados. Os estudos que estiveram alinhados com o tema proposto foram
selecionados para leitura na integra apos a aplicagao dos critérios de elegibilidade.
Os artigos considerados elegiveis foram submetidos a leitura completa e analise
detalhada. Os dados coletados foram organizados em um fichamento para a

elaboracao da tabela de resultados.
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2.5 — ETAPA DE EXTRACAO DE DADOS

ApOs a selecdo dos artigos, os dados relevantes foram extraidos e tabulados
em um formato pré-determinado, incluindo informagbes sobre a origem e o tipo de
estudo, populagao, intervengdes realizadas, principais resultados encontrados e
conclusdo. Os estudos foram analisados qualitativamente para identificar padrées,
tendéncias e lacunas na literatura em relagdo aos efeitos metabdlicos e fatores

associados a aplicacdo da DICA-BR.

3. RESULTADOS
3.1 — SELECAO FINAL

Apos a aplicagdo da estratégia de busca foram encontrados 60 artigos em
quatro bases de dados diferentes. Apdés a remocgado de duplicatas e a revisdo de
titulos e resumos, 47 artigos foram excluidos devido a aplicagao dos critérios de
elegibilidade. Um total de 13 artigos em texto completo foram selecionados para
leitura completa e, destes, apenas 8 atenderam aos critérios de inclusdo, sendo
assim incluidos nesta revisao integrativa (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma da busca de artigos

60 artigos identificados atraves da
busca nas bases eletrdnicas:
BVS (27); Pubmed (23); Scielo (10)

J
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[ ]
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3.2. CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS INCLUIDOS

As caracteristicas dos estudos incluidos sado apresentadas na Tabela 1.
Todos os oito artigos incluidos eram ensaios clinicos randomizados (ECRs). O
tamanho da amostra dos participantes variou de 6 a mais de 2500 participantes,
com faixa etaria média de 45 a 70 anos. Os estudos foram conduzidos
predominantemente no estado de Sdo Paulo, com diferentes regides representadas.
Todos os estudos atenderam aos critérios de inclusao para individuos com histérico
de eventos cardiovasculares, enquanto alguns também incluiram individuos com

fatores de risco como obesidade e aterosclerose.

3.3. AVALIACAO DA QUALIDADE DOS ESTUDOS

Os estudos apresentados na Tabela 1 demonstraram qualidade metodolégica
robusta, recebendo avaliagdes positivas quanto a sua condugédo. A maior parte dos
estudos foram publicados em periddicos com Qualis A1, indicando reconhecimento
pela comunidade cientifica de sua relevancia e contribuicdo significativa no campo

da nutricio cardiovascular.

3.4. INTERVENCOES

As abordagens intervencionais variaram entre os estudos. Quatro estudos
personalizaram suas abordagens com base em informagbes dietéticas e
nutricionais, enquanto trés empregaram algoritmos para prever respostas
glicémicas. As intervengdes foram supervisionadas por nutricionistas ou
profissionais qualificados e tiveram duragdao de 6 meses a 4 anos. A frequéncia das
sessdes de intervencao variou amplamente, desde uma unica sessido até 36, e

incluiu atividades educativas ludicas, além de suporte telefénico.

3.5. COMPARADORES

Os grupos comparadores variaram entre os estudos. O grupo controle mais
comum foi um comparador de cuidados habituais ou informacbes genéricas
padronizadas baseadas em diretrizes nutricionais convencionais como as da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2016) e da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS, 2013). Alguns estudos utilizaram dietas especificas, como a dieta
mediterranea, enquanto outros incentivaram os participantes do grupo de controle a

continuar com sua dieta habitual e atividade fisica. Em um estudo, os participantes
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do grupo controle participaram de sessdes de nutricido em grupo facilitadas por um

nutricionista.

3.6. MEDIDAS DE RESULTADOS

3.6.1. Controle glicémico

Todos os estudos incluidos avaliaram os niveis de glicose no sangue
(BGLs - Blood Glucose Levels), dos quais varios estudos relataram reducdes
significativas nos BGLs em jejum no grupo de intervengdo em comparagao
com a linha de base. Alguns estudos utilizaram monitores continuos de
glicose (CGMs - Continuous Glucose Monitors) para examinar a glicose
média e pos-prandial e foram observadas diferengas significativas entre os

grupos em favor dos grupos de intervencgao.

3.6.2. Dados antropométricos

Seis dos estudos incluidos relataram dados antropomeétricos, incluindo
peso corporal, circunferéncia da cintura e indice de massa corporal. Varios
estudos relataram diferencas significativas entre os grupos em favor do grupo
de intervencdo, mostrando redug¢des no peso corporal e circunferéncia da

cintura.

3.6.3. Lipidios sanguineos

Cinco estudos examinaram alteragbes nos niveis de lipidios no
sangue, incluindo colesterol total, HDL (High Density Lipoprotein) , LDL (Low
Density Lipoprotein) e triglicerideos. Alguns estudos relataram diferengas
significativas entre os grupos de intervengao e controle, especialmente no

colesterol total e HDL.

3.6.4. Presséo arterial

Cinco estudos incluidos examinaram alteragbes na pressao arterial
sistdlica e diastdlica. Apenas um estudo relatou diferengas significativas na
pressao arterial entre os grupos de intervengéo e controle, com o grupo de
intervengao mostrando uma diminui¢ao significativa.

3.6.5. Doencgas Cardiovasculares
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Todos os 8 estudos incluiram pacientes com historico de doenca
cardiovascular, como critério de inclusdo. Isso significa que todos os
participantes dos estudos tinham condi¢gdes como acidente vascular cerebral,
doencga arterial coronariana, infarto agudo do miocardio, entre outras doengas

cardiovasculares.

3.6.6. Dieta

Os métodos utilizados para avaliar a dieta e a adesdo dos
participantes foram variados entre os oito estudos revisados. Quatro estudos
adotaram registros alimentares diarios por meio de aplicativos de
smartphone, dois aplicaram questionarios de frequéncia alimentar, e outros
dois utilizaram recordatorios de 24 horas. A composi¢cao de macronutrientes e
micronutrientes foi avaliada em seis estudos, todos os quais reportaram
melhorias significativas na adesdo a uma dieta saudavel nos grupos de
intervencdo em comparagdo aos grupos controle. Trés estudos incluiram
orientagdes dietéticas da DICA-BR associados a componentes educacionais,
como sessOes de aconselhamento individualizado e em grupo, além de
acompanhamento telefénico periddico para suporte adicional e

monitoramento da adesio a dieta proposta.
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Tabela 1: Sistematizacao dos dados dos estudos sobre os efeitos metabdlicos associados a aplicagao da Dieta Cardioprotetora
Brasileira (DICA-BR)

Autor/Ano/
Estado

Weber et al.,
2012.
Sao Paulo.

Fernandes,
2015.
Sao Paulo.

Tipo de estudo/

Objetivos

Ensaio clinico
randomizado/
caso-controle
(estudo piloto)

Avaliar a eficacia
do Programa
Brasileiro de
Dieta
Cardioprotetora
na redugéao da
pressao arterial,
da glicemia de
jejum e dos
indices de massa
corporal em
pacientes com
doenca
aterotrombotica
estabelecida.

Ensaio clinico
randomizado/
caso-controle
(Dissertacao-Mes
trado)

Comparar os

N / Populagao /
Diagnéstico

117 pacientes
ambulatoriais,
ambos 0s sexos,
com mais de 45
anos de idade
com doenga
cardiovascular
aterotrombédtica.

240 participantes,
ambos os sexos,
de uma amostra
paulistana, todos
com idade igual
ou superior a 45
anos e histérico
de evento

Intervencao / Comparacgao /
Procedimentos Metodologicos

Gl (A): receberam a DICA-BR +
consultas semanais com nutricionistas.

GC (B): receberam terapias dietéticas
usuais para pacientes com DCV
conforme as diretrizes brasileiras +
consultas semanais com nutricionistas

GC (C): receberam terapias dietéticas
usuais para pacientes com DCV
conforme as diretrizes brasileiras +
consultas mensais com nutricionistas

Medidas antropométricas e exames
laboratoriais foram realizados em todos
0s grupos no inicio do estudo e apos 6
e 12 semanas. A cada contato com o
nutricionista (semanal ou mensal), o
perfil de consumo alimentar foi avaliado
por meio de recordatério alimentar de
24 horas.

Gl: receberam orientagdes do
programa DICA-BR, dietas calculadas
de acordo as necessidades individuais
(25 kcal/lkg manutencao de peso, 20
kcal/kg para perda de peso e 30 kcal/kg
para ganho de peso) , além de cartilhas
educativas e monitoramento telefénico
mensal.

Resultados

No Grupo A, observou-se a maior redugao na
pressao arterial sistélica (7,8%) e diastdlica (10,8%),
enquanto o Grupo B mostrou redu¢des menores
(2,3% e 7,3%, respectivamente) e o Grupo C
apresentou redu¢des ainda mais modestas (3,9% e
4,9%, respectivamente) com valores de p < 0,01 para
o tempo e p = 0,33 para o tempo x grupo para a
pressao arterial sistdlica, e p < 0,01 paraotempo e p
= 0,33 para o tempo x grupo para a pressao arterial
diastdlica.

Quanto a glicemia de jejum, houve uma diminui¢édo
de 5,3% no Grupo A e de 2% no Grupo B, enquanto o
Grupo C registrou um aumento de 3,7%, com valores
de p = 0,55 para o tempo e p = 0,25 para o tempo x
grupo.

Em relacéo ao IMC, o Grupo A teve uma redugao de
3,5% e o Grupo B de 3,3%, enquanto nao foram
observadas mudangas significativas no Grupo C, com
valores de p < 0,01 para o tempo e p = 0,07 para o
tempo x grupo.

Apenas 212 participantes concluiram a pesquisa,
no grupo DICA-BR (n = 95) e o controle (n = 117).
Os grupos DICA-BR e Controle apresentaram
resultados similares apds as intervengoes,
respectivamente, quanto a redugao do peso:
(76,6+£13,9 para 75,1+£14,0 €75,5+13,1 para
74,4+13,2 kg; p<0,001);

Conclusao

O Programa
Brasileiro de Dieta
Cardioprotetora
demonstrou ser
mais eficaz na
reducao da
pressao arterial,
glicemia de jejum,
peso e IMC em
pacientes com
doenga
cardiovascular
prévia em
comparagao com a
dieta proposta
pelas diretrizes
brasileiras.

DICA-Br e
orientagao
alimentar habitual
induzem efeitos
similares sobre
fatores de risco
cardiovasculares
tradicionais,
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Bersch-Ferre
ira, 2017.
S30 Paulo.

efeitos da
DICA-Br com a
orientagao
alimentar habitual
do sistema de
saude publica
quanto a fatores
de risco
tradicionais,
biomarcadores
circulantes de
aterogénese e
indice de
resisténcia a
insulina.

Ensaio clinico
randomizado/cas
o-controle
(Tese-Doutorado)

Avaliar os efeitos
da DICA-BR nos
biomarcadores
inflamatoérios de
pacientes em
prevengao
secundaria para
doenga
cardiovascular.

cardiovascular
(AVC, DAC, DAP,
IAM, entre
outros), nos
ultimos 10 anos.

369 participantes
de ambos os
sexos da amostra
paulistana, todos
com idade igual
ou superior a 45
anos e histérico
de evento
cardiovascular
(AVC, DAC, DAP,
IAM, entre
outros), nos
ultimos 10 anos.

GC: receberam orientagdes nutricionais
das diretrizes brasileiras vigentes para
doengas cardiovasculares e
acompanhamento telefénico apds 90
dias do inicio. Para simular a realidade
da saude publica brasileira, as
orientacdes dietéticas foram fornecidas
por enfermeiros treinados.

Gl: receberam orientagdes do
programa DICA-BR

GC: receberam orientagdes nutricionais
qualitativas para redugao do valor
caldrico total da dieta e da ingestéo de
lipidios e sddio.

Nas consultas inicial e final (6 meses
de intervalo), foram realizadas as
seguintes medidas de ambos os
grupos: antropometria (peso, estatura e
CC), avaliagédo da ingestéo alimentar
(recordatoério alimentar de 24 horas),
dosagem de biomarcadores
inflamatorios plasmaticos (ILO1, IL06,
ILO8, IL0O10, ILO12, TNF, adiponectina e
PCR), presséo arterial, glicemia,
insulinemia, perfil lipidico e acidos
graxos seéricos.

CC: (100,0+11,1 para 98,1+£12,0 e 99,3+10,4 para
98,2+10,2 cm; p<0,05);

PAS: (132122 para 12517 e 133121 para 124118
mmHg; p<0,05) e

PAD: (79410 para 73+10 e 77413 para 71+11
mmHg; p<0,05).

As ingestbes de energia total, gordura total e
saturada diminuiram significativamente, mas sem
correlagdo com medidas antropométricas. Nao
houve mudangas em variaveis bioquimicas, ades&o
celular, inflamacdo e HOMA-IR, com ambos os
grupos mostrando comportamentos semelhantes
nessas variaveis.

ApoOs seis meses de acompanhamento, 0s grupos
nao apresentaram diferengas significativas no
impacto das intervengdes na concentragao
plasmatica dos biomarcadores inflamatérios. No
entanto, quando a analise foi ajustada para a
presenca de resisténcia a insulina, sexo, peso e
energia (kcal), observou-se um aumento
significativo da PCR no grupo controle (p-valor =
0,030). Ao avaliar o impacto das intervengbes na
concentracdo plasmatica de 4cidos graxos,
verificou-se que o acido graxo alfa-linolénico
aumentou 0,04% no grupo intervengao, enquanto
no grupo controle diminuiu 0,04%
(p-interagdo=0,008). Por outro lado, de acordo com
o recordatorio alimentar de 24 horas, o grupo
intervengao reduziu significativamente a ingestéao
de acidos graxos 6mega-6 (p-interagdo=0,007).
Além disso, o colesterol da dieta também
apresentou uma redugéo significativamente maior
no grupo intervengao (12,84 mg,
p-interagdo=0,036).
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biomarcadores de
aterogénese e
resisténcia a
insulina.

ApOs seis meses
de
acompanhamento,
0 programa
DICA-BR nao
demonstrou
impacto na
concentracao
plasmatica de
biomarcadores
inflamatoérios em
individuos em
prevencgao
secundaria para
doenga
cardiovascular. Em
relacdo aos dados
antropométricos, o
Gl teve uma
redugao
significativa de
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Ensaio clinico
randomizado/cas
o-controle

Avaliar os efeitos
da
implementagao
do programa
DICA-BR na
melhoria da
adesao as
recomendacgoes
em pacientes
com DCV
estabelecida e
sua relagao com
eventos
cardiovasculares
€ morte.

Ensaio clinico
randomizado/cas
o-controle

Avaliar o efeito do
Programa
BALANCE sobre
biomarcadores
inflamatorios,

2.534
participantes
sublocados em
dois grupos
iguais, de ambos
0S sexos, da
amostra
paulistana, todos
com idade igual
Ou superior a 45
anos e historico
de evento
cardiovascular
(AVC, DAC, DAP,
IAM, entre
outros), nos
ultimos 10 anos.

369 participantes
de ambos os
sexos da amostra
paulistana, todos
com idade igual
ou superior a 45
anos e histérico
de evento
cardiovascular
(AVC, DAC, DAP,

Gl: receberam prescricdo de uma dieta
baseada em uma lista de alimentos
cardioprotetores classificados por
cores, além de educagao nutricional
intensiva e suporte individualizado por
nutricionistas ao longo de 4 anos.

GC receberam orientagdes dietéticas
genéricas e foram incentivados a seguir
um folder com listas de alimentos a
serem preferidos ou evitados, sem
acompanhamento nutricional
individualizado.

Gl: receberam orientagdes do
programa DICA-BR.

GC: receberam orientagdes nutricionais
qualitativas com foco na redugao do
valor caldrico total da dieta, além da
ingestao de lipidios e sédio.

A perda de acompanhamento foi de 9,3%. Apds 3
anos, o grupo intervengao mostrou uma pontuagao
ligeiramente maior no indice Alternativo de
Alimentagdo Saudavel modificado em comparacao
com o grupo controle, principalmente devido a uma
maior ingestéo de frutas e vegetais. No entanto,
nao houve diferenga significativa na ocorréncia de
eventos de desfecho primario entre os grupos
(18,8% no grupo intervengao versus 16,4% no
grupo controle), nem nos desfechos secundarios
apos o acompanhamento.

As caracteristicas demograficas dos participantes
eram semelhantes no inicio do estudo, e em seis
meses de acompanhamento, ndo houve diferencas
entre os grupos no impacto das intervengdes nos
biomarcadores inflamatérios.

No entanto, ajustado para variaveis como
resisténcia a insulina e ingestao caldrica, houve um
aumento significativo da PCR no grupo controle.
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peso, IMC, CC e
pressao arterial, no
entanto, os valores
nao diferiram muito
do GC.

O grupo
intervencao
melhorou apenas
ligeiramente a
adesdo a uma
dieta saudavel em
pacientes com
DCV estabelecida
e nao teve efeito
significativo na
incidéncia de
eventos
cardiovasculares
ou morte.

ApOs seis meses
de seguimento, a
DICA Br nao
apresentou
impacto na
concentragao
plasmatica de
biomarcadores
inflamatérios em
individuos em
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Augusto-Sil
va etal.,
2021.

Sao Paulo.

Martins et al.,
2021.

envolvidos na
fisiopatologia da
aterosclerose,
sobre
biomarcadores
inflamatorios,
fatores de risco
cardiovascular e
sobre acidos
graxos
plasmaticos em
pacientes em
prevengao
secundaria de
doengas
cardiovasculares

Ensaio clinico
randomizado/cas
o-controle

Avaliar o impacto
do programa
DICA-BR em
pacientes com
aterosclerose
manifesta, em
relagéo aos
parametros
antropométricos,
bioquimicos e de
consumo
alimentar.

Ensaio clinico
randomizado/cas

IAM, entre
outros), nos
ultimos 10 anos.

50 participantes
com idade média
de 61+8,26 anos
de ambos os
sexos com historia
prévia de
aterosclerose.

273 adultos de
ambos 0s sexos,

Ambos os grupos foram acompanhados

de 6 em 6 meses durante 36 meses.

Gl: receberam a DICA-BR e

participaram de 3 atividades ludicas em

educacao nutricional.

GC: receberam orientacdes nutricionais

convencionais conforme diretrizes
vigentes.

Gl: foi submetido a DICA-BR,

participou de um programa educacional

Quanto aos acidos graxos, houve um aumento de
acido alfa-linolénico no grupo intervengéo e uma
diminuicdo no grupo controle. Além disso, o grupo
intervengao reduziu a ingestao de acidos graxos
Omega-6 e colesterol dietético de forma mais
significativa.

Apods 36 meses houve melhora do indice DICA-BR no
grupo intervengao (p=0,024) e redugao no percentual
de participantes com glicemia elevada quando
comparado ao grupo controle (p=0,030). Nao houve
mudanga significativa nos dados antropométricos,
perfil lipidico e pressoérico apés 36 meses em nenhum
dos 2 grupos.

O grupo intervengao apresentou um aumento
significativo no consumo dos grupos alimentares,
indicando maior adesao a dieta.

Apenas 114 participantes concluiram a pesquisa,
representando uma perda percentual de 58,3%.
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prevencao
secundaria para
doenga
cardiovascular.
No entanto,
observou-se que a
intervencgao teve
efeito significativo
na reducao de
peso, IMC, CC,
PAS e PAD

Impacto positivo na
adesao a DICA-BR e
reducao significativa
dos niveis de glicose
sérica no grupo de
intervencgao.

Apods os quatro anos
de estudo, notou-se



Rio de
Janeiro.

Alves-Silva
et. al., 2021.
S3o0 Paulo.

o-controle

Avaliar o efeito da
DICA-BR na
qualidade de vida
de pacientes com
doenga
aterosclerética de
dois centros de
saude do
municipio do Rio
de Janeiro.

Ensaio clinico
randomizado
(subestudo de
carater
quali-quantitativo)

Investigar como
uma intervengao
nutricional
baseada na
DICA-BR pode
afetar a
expressao de
genes

com idade igual ou
superior a 45
anos; com CAD
documentada
anteriormente,
AVC,
revascularizacéo
miocardica e/ou
angioplastia,
doenga arterial
periférica ou
hospitalizagao por
angina instavel.

6 pacientes do
sexo masculino,
com idade superior
ou igual a 45 anos,
todos em estado
nutricional de
obesidade.

que utilizou estratégias ludicas de
ensino e sugestdes para escolhas
alimentares, além de ter sido submetido
a consultas individuais a cada 6 meses,
sessdes em grupo a cada 4 meses e
comunicacgao por telefone mensais nos
2 primeiros anos e trimestrais nos 2
ultimos.

GC: foram instruidos a seguir uma
dieta baseada em alimentos com baixo
teor de gordura e baixo teor de sédio.
Esses participantes foram vistos em
consultas individuais e presenciais a
cada 6 meses durante os 4 anos da
pesquisa.

Os pacientes receberam um plano
quali-quantitativo da DICA-BR e foram
submetidos a medidas antropomeétricas,
incluindo altura, peso e CC, além de
medic¢ao da PA e revisao dos
medicamentos no inicio do estudo. Em
seguida, foram submetidos a consultas
periédicas onde receberam orientagbes
nutricionais individualizadas, foram
realizadas coletas de sangue em jejum
para analise bioquimica e de
biomarcadores inflamatérios, bem
como para avaliagdo da expressao
génica em células do sangue periférico.

A intervencgao resultou em melhorias na CC, nos
niveis de LDL e colesterol total € na hemoglobina
glicada.

Nao houve diferencgas significativas na qualidade de
vida entre os grupos, sugerindo que ambos 0s grupos
experimentaram beneficios semelhantes.

A adesao a DICA-BR pareceu ter um impacto positivo
nos fatores de risco cardiovascular, indicando seu
potencial na prevencgao secundaria de DCV.

Apods seis meses, nao foi observado um efeito
significativo na concentragao plasmatica de
biomarcadores inflamatérios.

Houve mudancas significativas na expressao génica
de apolipoproteina A (Apo A), ELN e IL4 apds a
intervencao. A perda de peso resultou em uma
melhora na resisténcia a insulina, evidenciada pela
redugéo do indice HOMA-IR, mesmo sem alteragoes
na glicemia e insulina em jejum.

A adesdo a um padrao alimentar especifico pode ter
contribuido para esses resultados, sugerindo que a
intervencao nutricional global, incluindo a qualidade
dos alimentos consumidos, desempenha um papel
importante na saude cardiovascular.
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uma melhora na
qualidade de vida
dos participantes,
porém nao houve
distingao entre o
grupo de intervengéao
e o controle. Além
disso, foi observada
uma redugao nos
niveis de
LDL-colesterol e
colesterol total no Gl,
enquanto no GC nao
houve alteragao.
Ambos os grupos
apresentaram uma
diminuicdo na CC,
embora essa
reducao
aparentemente néo
tenha sido suficiente
para reduzir o risco
cardiometabdlico.

Apesar das
melhorias
observadas no peso,
circunferéncia da
cintura, indice
HOMA-IR e niveis de
neutroéfilos, a
aplicagao da
DICA-BR néao
resultou em uma
reducao significativa
na concentracao de
biomarcadores
inflamatérios apos
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relacionados a A adesao ao plano nutricional foi seis meses em
aterosclerose e avaliada por meio de R24 e pacientes com
biomarcadores acompanhamento mensal por telefone. obesidade em
inflamatérios em prevencao
pacientes do secundaria para
sexo masculino DCV. No entanto,
que estdo em houve um aumento
fase de na expressao de
prevengao genes em células do
secundaria de sangue periférico,
DCV. indicando um

potencial para
redugao do risco
cardiometabdlico.

Legenda: AVC - Acidente Vascular Cerebral; CAD - Cetoacidose Diabética; CC - Circunferéncia da Cintura; DAC - Doencga Arterial Coronariana; DAP - Doenca Arterial Periférica; DCV - Doencas
Cardiovasculares; DICA-BR - Dieta Cardioprotetora Brasileira; ELN - Elastina; GC - Grupo Controle; GI - Grupo Intervencdo; HOMA-IR: Homeostatic Model Assessment - Insulin Resistance; |IAM -
Infarto Agudo do Miocardio; IID - indice inflamatério dietético; IMC - indice de Massa Corporal; LDL - Low Density Lipoprotein; IL: Interleucina; PA: Pressao arterial; PAS: Pressao arterial sistdlica;
PAD: Presséo arterial diastélica; PCR - Proteina C Reativa; R24: recordatério alimentar de 24 horas; TNF - Tumor Necrosis Factor;
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4. DISCUSSAO

Esta revisdo integrativa sintetiza as evidéncias atuais sobre a eficacia da
DICA-BR na melhoria de parametros metabdlicos e cardiovasculares em adultos e
idosos. Todos os estudos incluidos avaliaram participantes com historico de eventos
cardiovasculares e fatores de risco como obesidade e aterosclerose. A qualidade
metodoldgica dos estudos revisados foi variada, com algumas limitagdes como
auséncia de calculo de poder estatistico e falta de cegamento, que podem ter
influenciado os resultados observados (Consort, 2010; Higgins et al., 2011).

A intervengdo com a DICA-BR demonstrou impactos positivos no controle
glicémico, com estudos que evidenciaram redugdes significativas nos niveis de
glicose em jejum e melhora na glicose média e pds-prandial nos grupos de
intervencao (Weber et al., 2012; Augusto-Silva et al., 2021). Esses resultados sao
consistentes com a caracteristica da dieta cardioprotetora preconizada pelo HCor
(2018) que é rica em fibras, graos integrais e baixo indice glicémico a regulagao do
metabolismo glicidico, e destaca o potencial das intervengdes dietéticas
estruturadas na melhoria do controle do diabetes mellitus (Brasil, 2018; De Cicco,
2019; Recine et al., 2015).

Em relagdo ao perfil lipidico, foi evidenciado melhorias significativas no
colesterol total e no HDL nos grupos que seguiram a DICA-BR. Estudos anteriores
enfatizam que dietas ricas em gorduras insaturadas podem modular favoravelmente
o perfil lipidico, contribuindo para a redug¢ao do risco cardiovascular (Martins et al.,
2021; Machha et al., 2022; Ribas et al., 2020). A redugdo do colesterol LDL esta
diretamente associada a diminuicado do risco de eventos como a aterosclerose e
eventos coronarianos adversos (Opas/OMS, 2023). Além disso, a melhoria dos
niveis de HDL, que desempenha um papel protetor na saude cardiovascular ao
ajudar a remover o excesso de colesterol das artérias, também é observada com
dietas que incluem gorduras insaturadas e fibras (Santos et al., 2022).

No entanto, apenas um estudo incluido demonstrou diferengas significativas
na reducdo da pressao arterial entre os grupos de intervengcdo e controle
(Bersch-Ferreira et al., 2021), indicando variagdes na eficacia das intervengdes
dietéticas conforme caracteristicas especificas da amostra e métodos de avaliagao
da presséao arterial. A abordagem de Bersch-Ferreira et al. (2021) apresentou maior
eficacia devido a ajustes para variaveis criticas, como resisténcia a insulina e

ingestdo caldrica, permitindo identificar diferengas significativas na PCR. Além
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disso, o impacto positivo nos perfis de acidos graxos, como o aumento de acido
alfa-linolénico e a reducéo de acidos graxos 6mega-6 e colesterol dietético, reforgou
a eficacia da intervengao (Wang et al., 2020; Liu et al., 2022;).

Nutrientes como potassio e magnésio desempenham papéis cruciais na
regulacdo da pressdo arterial: o potassio contrabalangca os efeitos do sdédio,
promovendo a excregdo de agua e reduzindo a tensdo nos vasos sanguineos,
enquanto o magnésio esta envolvido na fungdo muscular e na dilatagdo dos vasos,
ajudando a reduzir a resisténcia vascular (Bloom et al., 2015; SBC, 2023). Além
desses minerais, as fibras soluveis presentes na dieta contribuem para a diminui¢cao
da absorgao de colesterol e glicose, promovendo saciedade e equilibrio da glicemia,
0 que auxilia no controle da pressédo arterial (Cavarro et al., 2022). A ingestao
adequada desse tipo de fibra também pode melhorar o perfil lipidico e a fungao
endotelial, reduzindo a pressao arterial por meio de efeitos vasodilatadores e
anti-inflamatorios (Fechine et al., 2021).

Os dados antropométricos revelam redugdes significativas no peso corporal e
na circunferéncia da cintura dos participantes que seguiram a DICA-BR
(Bersch-Ferreira, 2017; Bersch-Ferreira et al., 2021). A continuidade das pesquisas
de Bersch-Ferreira reforga a importancia desses dados ao longo do tempo,
sublinhando a consisténcia dos resultados (Friedman et al., 2015). Essa persisténcia
no foco dos estudos é crucial, pois permite um acompanhamento longitudinal dos
efeitos da dieta e evidencia que as reducdes de peso e circunferéncia da cintura
estdo associadas a diminui¢cdo do risco de DCV, o que reforca a sua relevancia
clinica (Opas/OMS, 2023; Santos et al., 2022).

Os métodos de avaliacido e de adesao a dieta dos participantes variaram
entre os estudos, incluindo registros alimentares diarios, questionarios de frequéncia
alimentar e recordatérios de 24 horas, com o uso de aplicativos de smartphone o
que pode ter facilitado o acompanhamento mais preciso e melhorado a adesao a
dieta saudavel (Brasil, 2021). Essas ferramentas sao reconhecidas por sua eficacia
na promog¢ao de mudangas comportamentais e na otimizagdo dos resultados
clinicos em intervengdes dietéticas (Rollo et al., 2016). A pesquisa de Burke et al.
(2011) destaca que ferramentas de monitoramento continuo, como aplicativos de
dieta, sdo eficazes na melhoria da adesdo e no acompanhamento de habitos

alimentares, permitindo intervengdes mais personalizadas e eficazes.



26

A adesdo a dieta e o suporte continuo foram cruciais para o sucesso das
intervengdes, evidenciando o papel fundamental dos nutricionistas (Bersch-Ferreira,
et al., 2021). Estudos como o de Cunha et al. (2023) ressaltam a importancia de
uma equipe multidisciplinar, incluindo psicologos, para otimizar os resultados em
intervencbes dietéticas (Cunha et al., 2023). A abordagem educativa da DICA-BR
promoveu mudangas comportamentais duradouras, embora desafios como a
variabilidade nas amostras, a duragdo do acompanhamento e a metodologia dos
estudos revisados possam impactar a generalizagao dos resultados (Gomes et al.,
2021; Souza et al., 2020). Estratégias mais eficazes sdo fundamentais para manter
a adeséao a longo prazo, especialmente considerando as complexidades envolvidas,
sendo de extrema importancia adotar uma abordagem holistica que avalie o
individuo como um todo, levando em conta ndao apenas aspectos nutricionais, mas
também fatores psicoldgicos, sociais e ambientais (Machado et al., 2023).

A inclusao de biomarcadores inflamatérios € crucial para avaliar a eficacia da
DICA-BR no manejo das doengas cardiovasculares, pois fornecem insights sobre os
processos fisiopatoldgicos subjacentes a essas doengas (Alcidi et al., 2022).
Estudos recentes destacaram que, embora a DICA-BR nado tenha mostrado
redugcdes significativas nos biomarcadores inflamatorios, foram observadas
melhorias em outros parametros, como peso, perfil lipidico e resisténcia a insulina
(Bersch-Ferreira, 2017; Bersch-Ferreira et al., 2021; Augusto-Silva et al., 2021;
Alves-Silva et al., 2021). Esses resultados sugerem que, enquanto a DICA-BR pode
nao alterar diretamente a inflamagado, ela tem impactos positivos na saude
cardiovascular através de outras vias metabdlicas e fisioldgicas, tais como a
melhoria na expressao génica relacionada ao risco cardiometabdlico em pacientes
com obesidade, o0 que ressalta a necessidade de estudos adicionais, considerando
que o estudo em questdo incluiu apenas 6 individuos com elevado grau de
obesidade, o que pode ter influenciado os resultados dos marcadores de inflamacéao
(Alves-Silva et al., 2021; Stefan et al., 2022).

Diferentes abordagens de personalizacdo da dieta que considerem o perfil
metabdlico, variagbes genéticas, preferéncias alimentares, habitos e estilo de vida
do individuo precisam ser mais exploradas para entender melhor como essas
variaveis podem influenciar a resposta as intervengdes dietéticas (Silva et al., 2022).
Para estudos futuros, & crucial que sejam consideradas amostras maiores, a fim de

aumentar o poder estatistico e detectar diferencas estatisticamente significativas
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entre grupos de forma mais eficaz. Essa abordagem nao apenas minimiza o risco de
viés, mas também fortalece a generalizagdo dos resultados para uma populagao
mais ampla (Siqueira et al., 2021; Silva et al., 2020).

Para avancar na compreensao e aplicacao da DICA-BR, é essencial explorar
abordagens de personalizagdo com dados genéticos, epigenéticos, metaboldbmicos
e do microbioma. Estudos recentes destacam como esses dados podem ser
aplicados para adaptar a DICA-BR de acordo com as necessidades individuais,
melhorando assim a gestdo da saude cardiovascular (Alves et al., 2023; Martins et
al., 2022; Santos et al., 2021).

Estudos futuros devem incluir amostras mais representativas, estabelecer
diretrizes robustas e investigar intervengdes combinadas que possam melhorar
desfechos metabdlicos e inflamatérios (Ferguson et al., 2019; Silva et al., 2022).
Essas iniciativas sdo fundamentais para promover uma abordagem personalizada e
eficaz na gestdo da saude cardiovascular, contribuindo significativamente para
estratégias de prevengao e tratamento mais assertivas (Holmes et al., 2018). Vale
ressaltar que, devido a elevada miscigenagao da populagao brasileira faz-se de
extrema necessidade o mapeamento genético em estudos brasileiros que avaliam a
influéncia da dieta sobre determinados marcadores génicos de perfil metabdlico e

cardiovascular (Gomes et al., 2021).
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Esta revisdo integrativa evidencia que a DICA-BR possui um potencial
substancial para melhorar parametros metabdlicos e de saude cardiovascular.
Intervencbes de maior duragdo e com acompanhamento frequente demonstraram
beneficios notaveis, incluindo a redugao da circunferéncia da cintura e da pressao
arterial, além de promover uma maior adesao a dieta. Esses achados ressaltam a
importancia de programas de intervengcdo continuos e bem monitorados para

maximizar os beneficios da DICA-BR.
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