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Resumo

Introducado: A obesidade infantil € uma preocupacao global de saude pu-
blica, impulsionada por praticas alimentares inadequados e sedentarismo. A Ali-
mentacao Mediterranica (AM) é um padrao alimentar e estilo de vida, reconheci-
dos mundialmente pelos seus multiplos beneficios para a saude.

Objetivo: Esta revisao tematica teve como objetivo estudar a importancia
de padrdes alimentares saudaveis, particularmente a AM, para a saude e a associ-
acao das intervencoes alimentares e educacionais para a adesao a AM, em criancas
e adolescentes em idade escolar.

Metodologia: Foi conduzida uma pesquisa bibliografica nos meses de maio
e junho de 2025 na base de dados PubMed, utilizando os termos "Children”, "Ado-
lescents”, "Teenagers”, "Mediterranean Diet", “Healthy Dietary Patterns”, "Health"
e "Schools". Foram incluidos artigos de revisao, revisoes-sistematicas, meta-anali-
ses, estudos observacionais, estudos de intervencao e ensaios clinicos, em crian-
cas e adolescentes até aos 18 anos.

Resultados: A Alimentacao Mediterranica demonstrou associacoes benéficas
para a saude. Uma maior adesao a AM esta associada a menor peso corporal e
reducao de indicadores antropométricos e obesidade, melhor perfil cardiometa-
bolico, reducao da inflamacao, beneficios na salde respiratoria, gastrointestinal
e nasaude cognitiva. O KIDMED tem sido a ferramenta mais utilizada para avaliar
a adesao a AM em criancas e adolescentes. As intervencoes educacionais, frequen-
temente implementadas no ambiente escolar, revelam-se eficazes na promocao

da AM e de estilos de vida saudaveis.
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Conclusado: A adesao a Alimentacao Mediterranica tem evidéncia cientifica
para beneficios importantes para a salde das criancas e adolescentes. A educacao
alimentar é essencial para incentivar a adocao de padrdes alimentares saudaveis,
como a Alimentacao Mediterranica, promover estilos de vida saudaveis e susten-
taveis desde a infancia, reduzir o risco de obesidade e prevenir o desenvolvimento

de doencas crénicas nao transmissiveis.
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Abstract

Introduction: Childhood obesity is a global public health concern, driven by
poor eating habits and a sedentary lifestyle. The Mediterranean diet (MD) is a
dietary pattern and lifestyle recognized worldwide for its multiple health bene-
fits.

Objective: This thematic review aimed to study the importance of healthy
eating patterns, particularly BF, for health and the association ofdietary and ed-
ucationalinterventions for BF adherence in school-aged children and adolescents.

Methodology: A literature review was conducted in May and June 2025 in
the PubMed database using the terms “Children”, “Adolescents”, “Teenagers”,
“Mediterranean Diet”, “Healthy Dietary Patterns”, “Health”, and “Schools”. Re-
view articles, systematic reviews, meta-analyses, observationalstudies, interven-
tion studies, and clinical trials in children and adolescents up to 18 years of age.
Results: The Mediterranean diet has been shown to have beneficial associations
for health. Greater adherence to the MD is associated with lower body weight and
reduced anthropometric indicatorsand obesity, a better cardiometabolic profile,
reduced inflammation, and benefits in respiratory and gastrointestinal health and
cognitive health. KIDMED has been the most widely used toolto assess adherence
to the MD in children and adolescents. Educational interventions, often imple-
mented in the school environment, have proven effective in promoting the MD and
healthy lifestyles.

Conclusion: Adherence to the Mediterranean diet is supported by scientific evi-
dence showing important health benefits for children and adolescents. Food edu-

cation is essential for encouraging the adoption of healthy eating patterns, such
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as the Mediterranean diet, promoting healthy and sustainable lifestyles from
childhood, reducing the risk of obesity, and preventing the development of chronic

non-communicable diseases.

Keywords
Mediterranean Diet; Children; Adolescents; Health; Healthy Dietary Patterns; In-

terventions; Schools



Abreviaturas

AM - Alimentacao Mediterranica

AGPI n-3 - Acidos gordos polinsaturados n-3
ALA - Acido alfa linolénico

COSI - Childhood Obesity Surveillance Initiative
DASH - Dietary Approaches to Hypertension
DHA - Acido docosahexaenéico

DQI-A - Diet Quality Index for Adolescents

EPA - Acido eicosapentaenoico

HEI - Healthy Eating Index

IMC - indice de Massa Corporal

KIDMED - Mediterranean Diet Quality Index for Children and Adolescents
MDS - Mediterranean Diet Score

PC - Perimetro da Cintura

PCR - Proteina C reativa
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1. Introducao

A obesidade infantil € considerada uma das mais sérias preocupacoes de
satde pUblica a nivel mundial no século XXI™. E uma doenca crénica de origem
multifatorial que tem registado um aumento progressivo da sua prevaléncia em
todo o mundo (- 2),

Os dados do 6° relatorio do Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI),
realizado entre 2022-2024, demonstraram que na populacao global de criancas
participantes (7-9 anos), 25% das criancas viviam com excesso de peso, e 10% das
criancas eram afetadas pela obesidade®. A prevaléncia de excesso de peso era
mais alta entre rapazes, em comparacao com raparigas®).

Praticas alimentares pouco saudaveis como o aumento do tamanho das por-
coes, a ingestdao de alimentos com elevado valor energético e a diminuicao de
ingestao de frutas e horticolas na populacao infantil, associados a reducao da ati-
vidade fisica e ao aumento do comportamento sedentario, sao fatores determi-
nantes para obesidade infantil?:4.3), Os pais desempenham um papel fundamental
no desenvolvimento das preferéncias alimentares das criancas através da alimen-
tacao que lhes disponibilizam e dos seus proprios estilos de vida, sendo a apren-
dizagem de praticas alimentares saudaveis crucial nos primeiros anos de vida®). A
inseguranca alimentar também pode influenciar o sobrepeso em criancas peque-
nas’). As escolas exercem um papel essencial na educacao para a saude, especi-
almente na promocao de praticas alimentares saudaveis entre criancas e adoles-

centes.(? 7,8)



A Alimentacao Mediterranica (AM) é um padrao alimentar reconhecido mun-
dialmente pelos seus inUmeros beneficios para a saude ®. A sua origem remete as
dietas tradicionais da cidade de Creta na Grécia e do sul de Italia no inicio dos
anos 602, Na década de 1960, foi reconhecida pelo fisiologista norte-americano
Ancel Keys, como um padrao alimentar saudavel, baseado na observacao das pra-
ticas alimentares dos paises mediterranicos, incluindo Portugal('®. Em 2010, foi
reconhecida pela UNESCO como Patrimonio Culturalimaterial da Humanidade, re-
conhecimento que foi oficialmente estendido a Portugal em 2013(1. 10,

A AMvaloriza os produtos de origem vegetal sazonais, frescose locais, pro-
move a biodiversidade e técnicas culinarias saudaveis?). Do ponto de vista alimen-
tar, a AM caracteriza-se porum padrao nutricional de elevada densidade nutrici-
onale qualidade, baseado predominantemente em alimentos de origem vegetal @
), Tal como descrito na Roda da Alimentacao mediterranica desenvolvida em
Portugal, destacam-se a ingestao diaria e abundante de frutas, horticolas, legu-
minosas, frutos gordos oleaginosos e sementes (19, Os cereais integrais e minima-
mente processados, como pao, massa e arroz com elevado teor de fibra sao reco-
mendados como principal fonte de hidratos de carbono complexos. 2 10.11) As nozes
e améndoas sao valorizadas pela sua inclusao regular em pequenas porcoes, seja
em refeicoes principais oucomo snacks saudaveis('9. O azeite virgem extra assume
um papel central como principal fonte de gordura, utilizado tanto na confecao
como no tempero dos alimentos? 19, Na AM, a ingestao de alimentos de origem
animal é feita de forma equilibrada e criteriosa, respeitando a frequéncia e a

moderacao caracteristicas deste padrao alimentar( 19, A AM caracteriza-se por



uma ingestao moderada de peixe, dependendo da proximidade ao mar, com espe-
cial destaque para os peixes gordos(? '2), Da mesma forma caracteriza-se por uma
ingestao moderadade carnes brancas (carnes de aves e coelho), produtos lacteos
(leite, iogurte, queijo) e de vinho, em contexto de refeicao (em adultos) 2 10,12),
Quanto a ingestao de carne vermelha e carnes processadas, caracteriza-se por
uma ingestao muito reduzida, assim como de alimentos ultraprocessados, como
doces, produtos de confeitaria, pastelaria industrial e bebidas acucaradas(? 10 13),

Do ponto de vista nutricional caracteriza-se porser um padrao rico em hi-
dratos de carbono complexos, fibra, vitaminas e minerais antioxidantes e fitoqui-
micos(™). Uma das caracteristicas da AM consiste numa elevada ingestao de ali-
mentos de origem vegetal como produtos horticolas, frutas, leguminosas, frutos
gordos e oleaginosos, sementes e cereais integrais(?). Assegurando um elevado
aporte de fibras alimentares, vitaminas (A, C, E, K e do complexo B), minerais
(como potassio, magnésio, ferro nao-heme, zinco, selénio e folato), além de fi-
tonutrientes como polifenois, flavonoides e carotenoides, com propriedades anti-
oxidantes e anti-inflamatdrias comprovadas (- 8. 10,12, 15-17) ' A ingestao regular de
cereais integrais e leguminosas garante uma oferta estavel de hidratos de carbono
complexos com elevado teor de fibra, promovendo saciedade e controlo glicé-
mico@ 19, Os frutos gordos e oleaginosos, como as nozes e améndoas, sao fontes
importantes de acidos gordos insaturados, particularmente acidos gordos da série
n-3, como o acido alfa liolénico (ALA), vitamina E e fitoesterdis, favorecendo a
salde cardiovascular® 10,13, 18) O azeite virgem extra, utilizado como principal

fonte de gordura, destaca-se pelo seu elevado teor de acidos gordos monoinsatu-



rados (acido oleico), e compostos fendlicos, com reconhecido efeito anti-inflama-
torio, antioxidante 2. 10.12)_ A ingestao regular de peixe gordo, fonte de acidos
gordos polinsaturadosn-3 (AGPI n-3), particularmente o acido eicosapentaenoico
(EPA) e o acido docosahexaenoico (DHA), contribui para salde cardiovascular e
metabdlica® 12),

O padrao alimentar mediterranico esta fortemente associado a prevencao
de doencas crdnicas nao transmissiveis e a promocao da saude ao longo do ciclo
de vida, nomeadamente na reducao da incidéncia de doencas cardiovasculares,
na diminuicao da mortalidade por todas as causas e no aumento da longevidade
da populacao@11.12), Para além destes efeitos na populacao adulta, AM é também
reconhecida como um padrao alimentar saudavel que engloba a atividade fisica e
a socializacao, com beneficios para a saude de criancas e adolescentes promo-
vendo um desenvolvimento adequado e prevenindo fatores de risco associados a
doencas cronicas nao transmissiveis

A qualidade da dieta é um conceito fundamental na nutricao e permite
quantificar o nivel de adesao a padroes alimentares saudaveis de um individuo®?.
Em criancas e adolescentes, a qualidade da dieta também abrange a quantidade
e a absorcao de nutrientes especificos dos alimentos, essenciais para o seu cres-
cimento e desenvolvimento(. Quanto mais alta for a qualidade da dieta, mais
alta é a ingestao de alimentos saudaveis(?),

Existem varias ferramentas e indices, que sao utilizados para medir e ava-
liar a adesao a padroes alimentares saudaveis e a alimentacao mediterranica, ao

longo do ciclo de vida, em particular na infancia(¢- 29, Alguns dos indices desen-



volvidos sao: KIDMED (Mediterranean Diet Quality Index for Children and Adoles-
cents), MDS (Mediterranean Diet Score), HEI (Healthy Eating Index), DASH Score
(Dietary Approaches to Hypertension), DQI-A (Diet Quality Index for Adolescents),
EAT-Lancet Diet Score/Index, e HLD-I (Healthy Lifestyle Diet-Index)(:20), (Anexo
A)

O KIDMED é o instrumento mais utilizado para avaliar a adesao a AM em

criancas e adolescentes(!, 4,7, 19, 21-24)

2. Objetivos

O presente trabalho tem como objetivo rever a evidéncia entre a associacao
a adesao a alimentacao mediterranica e outcomes de saude e rever a evidéncia
sobre o efeito das intervencdes alimentares e educacionais na adesao a alimenta-

cao mediterranica, em criancas e adolescentes em idade escolar.

3. Metodologia

Esta revisao tematica foi conduzida, através de uma pesquisa bibliografica
na base de dados PubMed realizada nos meses de maio e junho de 2025. Os termos
de pesquisa foram: 1) “Children”, “Adolescents”, “Teenagers”; 2) “Mediterranean
Diet”; 3) “Healthy Dietary Patterns”, 4) “Health”; 5) “Schools”.

Foram incluidos artigos cientificos de revisao, revisao sistematica, meta-
analises, ensaios clinicos randomizados e nao randomizados, estudos de interven-

cao, estudos observacionais, transversais e prospetivos. Os critérios de inclusao



foram: 1) criancas ou adolescentes com idade inferior a 18 anos de idade; 2) es-
tudos com intervencdes baseadas na Alimentacao Mediterranica. Foram excluidos
estudos conduzidos em seres humanos adultos (idade > 18 anos) e estudos em
modelos animais.

Os titulos e resumos dos estudos potencialmente relevantes foram analisa-
dos e nos casos em que o resumo nao forneciainformacao suficiente para a decisao
de inclusao ou exclusao, procedeu-sea leitura integral do artigo. Foram identifi-

cados 96 artigos, dos quais foram selecionados 31 para analise.

4. Alimentacao Mediterranica e outcomes na saude em criancas e adoles-

centes

Os estudos observacionais em criancas e adolescentes sao fundamentais
para explorar associacoes entre a adesao a padroes alimentares, como a AM, iden-
tificando correlacoes e padroes capazes de fornecer dados para futuras investiga-
coes com estudosde intervencao. Os estudos de intervencao baseados na AM tém
surgido para avaliar a sua eficacia em diversas condicoes de salde em criancas e
adolescentes.

Dos estudos analisados, destacam-se os seguintes outcomes de saude em

criancas e adolescentes:

4.1 Alimentacao Mediterranica e indicadores antropomeétricos e obesidade

As intervencoes baseadas na AM sdao consideradas uma ferramenta util e
segura, com a finalidade de reverter a alta prevaléncia de obesidade em criancas

e adolescentes (@5, 26),



A adesao a AM esta associada a um menor peso corporalem criancgas, inde-
pendentemente de outros fatores e demonstra efeitos benéficos contra o excesso
de peso e obesidade nesta populacao @ 29, Intervencées baseadas na AM estao
associadas a reducdes significativas no indice de Massa Corporal (IMC), perimetro
da cintura (PC) e percentagem de obesidade em criancas e adolescentes (3,27,
Estima-se que um em cadasete jovens tratados com intervencdes baseadas na AM,
deixe de sofrer de obesidade®). Os estudos analisados revelaram que as interven-
coes baseadas na AM obtiveram maiores efeitos na reducao da obesidade, quando
direcionadas a criancas e adolescentes com excesso de peso ou obesidade . Este
resultado foi observado para o IMC, perimetro da cintura, relacao cintura-altura,
percentagem de obesidade e percentagem de obesidade abdominal@,

Varios estudos longitudinais e transversais apontam para uma associacao
inversamente positiva entre a adesao a AM e a reducao de indicadores antropo-
métricos: quanto maiora adesao a AM, menoro IMC e o PC em criancas e adoles-
centes(13,19,21),

Os fatores que contribuem para a reducao de indicadores antropométricos
e reducao de obesidade em criancas que seguem um padrao alimentar com base
na AMsao: a ingestao de alto teor de fibras e alimentos de baixa densidade ener-
gética, bem como os efeitos positivos da AM na microbiota intestinal('2),

No entanto, alguns estudos observacionais analisados nao encontraram as-
sociagoes significativas, ou mesmo associacoes positivas, entre a adesaoa AM e o

IMC, indicando que esta relacao pode sofrer uma influéncia multifatorial 7> 12, 23,

27).



4.2 Alimentacao Mediterranica e inflamacao

A AM prioriza os produtos sazonais, frescos e locais, ricos em antioxidantes
e fitoquimicos, descritos com propriedades anti-inflamatorias@ 4.28), Estudos ob-
servacionais em criancas e adolescentes tém explorado a relacdo entre a ingestao
alimentar e a inflamacao crdénica de baixo grau('®). Esta condicédo é caraterizada
pela sobreproducao de proteinas de fase aguda como a proteina C reativa (PCR) e
citocinas pré-inflamatorias como a interleucina-6 (IL-6) e o fator de necrose tu-
moralalfa (TNF-a)(®. Esta relacionadacom doencas em criancas e adolescentes,
incluindo doencas neuropsiquiatricas, doencas cardiovasculares, sindrome meta-
bolica e obesidade(®). A adesao a padroes alimentares saudaveis, como a AM, por
se tratar de uma dieta de baixo indice glicémico rica em horticolas e frutas, graos
integrais e gorduras saudaveis, esta associada a diminuicao dos niveis de biomar-
cadores pré-inflamatérios, incluindo PCR, IL-6 e TNF-a1, devido as propriedades
anti-inflamatorias e antioxidantes dos constituintes da AM('®), O azeite virgem ex-
tra, fonte de gordura principal da AM é rico em polifendis que funcionam como
antioxidantes e anti-inflamatorios, inibindo a producao de citocinas pré -inflama-
torias e ativando fatores de transcricao que contrariam a inflamacao cronica(
29), O alto teor de fibras de alimentos como frutas, horticolas e graos integrais,
favorece a salde intestinal e o crescimento de espécies microbianas benéficas,
que podem regular a inibicao ou producao de quimiocinas e citocinas pro-inflama-
torias(12, 15,16, 25) . Qs acidos gordos AGPI n-3, abundantes na AM, especialmente
em peixes gordos, exibem efeitos imunomoduladores, uma vez que influenciam a
quimiotaxia dos leucdcitos, a expressao das moléculas de adesao e as interacoes

adesivas entre leucocitos e endotélio (2. Também apresentam uma diminuicao da



expressao de fatores pro-inflamatoérios, uma vez que afetam a producao de pros-
taglandinas e leucotrienos, a partir do acido araquidonico, promovendo a produ-
cao de citocinas anti-inflamatorias('2 1),

4.3 Alimentacido Mediterranica e Saude Cardiometabdlica

A salde cardiometabolica refere-se a um conjunto de fatores fisiologicos e
bioquimicos que indicam o risco de desenvolver doencas cardiovasculares e dis-
turbios metabdlicos, comodiabetes tipo 2 e sindrome metabolico(3.21,27,30) A AM
€ reconhecida pelos seus beneficios para a saude cardiometabolicaem criancas e
adolescentes® 13),

Em criancas e adolescentes, a prevencao de doencas cardiovasculares é de
extrema importancia, pois ha associacao de risco na infancia e adolescénciacom
o desenvolvimento de doencas cardiovasculares na idade adulta('®). Estudos tém
demonstrado que a adesao a AM esta associada a resultados positivos para a satde
cardiometabolica pois contribui para a reducao da lipogénese hepatica e da infla-
macao, diminuindo a resisténcia a insulina e alterando a distribuicao da gordura
visceral, devido a reducao nas enzimas hepaticasinflamatdrias ALT, AST e GGT e
ao seu alto teor de acidos gordos insaturados e baixo teor de acidos gordos satu-
rados(12, 14,29)

Ha associacao entre a adesao a AM e a reducao da pressao arterial sistolica
e dos niveis de triglicerideos, colesterol total e colesterolde lipoproteina de baixa
densidade (LDL) e aumento dos niveis de colesterolde lipoproteinade alta densi-
dade (HDL) em jovens(13), A substituicao de gorduras saturadas por gorduras insa-
turadas, caracteristico da AM, ajuda a manter niveis normais de colesterol no

sangue, reduzindo o risco de aterosclerose e doenca cardiaca isquémica (23,
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Um ensaio piloto randomizado e controlado, de fase pré e pds-intervencao,
com dois grupos (experimental e controlo) de criancas com pré-diabetes demons-
trou melhorias na alimentacao, adesao a AM, medidas antropométricas e uma di-
minuicao significativada hemoglobina glicada (HbA1c), contribuindo para a dimi-
nuicao da prevaléncia de pré-diabetes na populacao infantil®.

4.4Alimentacao Mediterranica e asma

Estudos apontam para um papel protetor da adesao a AM em relacao a asma
na infancia , através de maiores indices espirométricos e um risco menor de asma
atual em criancas??). Em casos de asma, a adesao a AM pode reduzir os sintomas
de asma, através da diminuicao da inflamacao das vias aéreas e regulacao de in-
terleucinas relacionadascoma asma (IL-4, IL-17, IL-33), levando a menos ataques
de asma e consequentemente diminuicdo do uso de medicamentos para asma(%

22),

4.5Alimentacao Mediterranica e saude gastrointestinal

A adesao a AM é considerada uma opcao alimentar promissora para varias
doencas gastrointestinais, incluindo a doenca inflamatodria intestinal, distarbios
gastrointestinais funcionais e doenca celiaca, gracas a combinacao de alimentos
antioxidantes e anti-inflamatorios, o efeito direto de antigénios alimentares, a
alteracao da permeabilidade intestinal e a resposta anti-inflamatdria da mucosa

devido a alteracoes na microbiota(?).

4.6 Alimentacao Mediterranica e saude cognitiva

0 desempenho académico durante a infancia e a adolescéncia é fundamen-

tal para delinear a trajetdria futura da vida('?). Serve como base para o desenvol-



11

vimento cognitivo, habilidades de pensamento critico e aptidao académica ge-
ral). O sucesso académico na infancia e adolescéncia aumenta a confianca,
alarga as oportunidades de carreira e suscita o amor pela aprendizagem('?), Estu-
dos indicam que uma maior adesao a AM esta associadaa um melhor desempenho
académico em criancas e adolescentes, devido a potenciar beneficios cogniti-
vos(17), A elevada ingestao de frutas e horticolas, caracteristicas da AM, fornece
antioxidantes e micronutrientes, que podem contribuir para um bom desempenho
académico("). Uma alta ingestao de folato (presente nos horticolas de folha es-
cura), tem sido associada a um melhor desempenho académico em adolescen-
tes('”), Os acidos gordos APGI n-3, abundantes na AM (especialmente em peixes
gordos e nozes), estao associados a melhoria da funcao cognitiva, capacidades de

aprendizagem e memaria em jovens(17.31),

5. Alimentacao Mediterranica - Intervencées Alimentares e Educacionais

As intervencoes educacionais sao abordagens frequentemente utilizadas
para promover a adesao padroes alimentares saudaveis, comoa AM, e a estilos de
vida saudaveis(%,6.8,9, 24,25 A educacao alimentar é cientificamente considerada
como a intervencao educacional mais eficaz(?),

O objetivo principal dessas intervencdes € aumentar o conhecimento, mo-
dificar o comportamento alimentar e promover a atividade fisica, e tanto podem
ser direcionadas a criancas e a adolescentes, como aos seus pais ou tutores legais®
6,8,9,13,24,32) O contexto escolaré o cenario mais comum para a implementacao
dessas intervencoes, embora também se verifiquem no contexto comunitario e de

cuidados de saude primarios(, ¢ 8,9, 24,25, 32)
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As metodologias utilizadas para alcancar a populacao alvo sao variadas: po-
dem ser sessoes informativas ou palestras conduzidas por profissionais de saude
como nutricionistas, bem como workshops e jogos('.8:24,.32), Também pode passar
por material educativo de apoio, como livros e diarios, para a realizacao de ativi-
dades supervisionadas em casa ou na escola(’- ¢ 32), Os conteldos programaticos
das intervencdes de educacao nutricionais devem ser adaptados a faixa etaria e
ao contexto cultural, como por exemplo histdrias para as criancas mais novas e
sessOes interativas para as mais velhas, e estas devem ser complementadas coma
promocao da atividade fisica(® 8 9, 24, 32),

As intervencoes educacionais demonstram ser eficazes na adesao a AM, es-
tando relacionadas com um aumento da ingestao de alimentos saudaveis, como o
azeite, a fruta, os horticolas, as leguminosas e o pescado(" ¢.8,9,24,32) Estas inter-
vencoes podem resultar num impacto positivo na qualidade de vida e salude de
criancas e adolescentes (1, 8, 20, 24,25,32)

O envolvimento dos pais ou tutores legais, bem como dos professores ou
educadores nas intervencoes educacionais é de extrema importancia pois influén-
cia positivamente a adesao a AM(>8,33),

A duracao das intervencoes analisadas nos varios artigos é diversa e, em-
boraintervencdes de curta duracao possam influenciar positivamente a adesao a
AM, as intervencoes mais longas podem estar associadas a resultados mais favora-

veis. Contudo sao necessarios mais estudos para avaliar os efeitos a longo prazo(:

6,8)
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6. Discussao e analise critica

A presente revisao tematica permitiu identificar evidéncia cientifica ro-
busta que apoia a associacao positivaentre a adesao a Alimentacao Mediterranica
(AM) e outcomes de saude em criancas e adolescentes em idade escolar.

Constatou-se que uma maior adesao a AM esta associada a melhorias nos
indicadores de composicao corporal, nomeadamente reducao do IMC, perimetro
da cintura e na prevaléncia de obesidade, particularmente em criancas com ex-
cesso de peso. Estes efeitos sao atribuidos, em grande parte, a elevada ingestao
de fibras e alimentos de baixa densidade energética, bem como ao impacto posi-
tivo da AM na microbiota intestinal e nos mecanismos de regulacao do apetite e
saciedade.

Relativamente a salde cardiometabdlica, os estudos analisados demonstra-
ram que a AM contribui para a melhoria da reducao dos niveis de colesterol total,
LDL e triglicerideos, bem como da pressao arterialsistolica, e aumentos nos niveis
de HDL. Observou-se que a AM é eficaz na reducao da resisténcia a insulina e da
hemoglobina glicada (HbA1c), particularmente em populacoes pediatricas com
pré-diabetes, evidenciando o seu efeito preventivo em distlrbios metabdlicos.

A inflamacao cronica de baixo grau, frequentemente associada a obesidade
e a outras doencas cronicas, parece ser favoravelmente modulada pela AM, com
diminuicao de marcadores inflamatorios como o PCR, a IL-6 e o TNF-a em criancas
com maior adesao a este padrdao alimentar. Este efeito é explicado pelo perfil
antioxidante e anti-inflamatorio da AM, especialmente pela elevada ingestao de

frutas, horticolas, azeite e peixe rico em acidos gordos AGPI n3.
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Foram também identificados beneficios em areas menos exploradas, como
na prevencao e controlo da asma e a nivel gastrointestinal. Estudos sugerem uma
possivelrelacao entre a AM e uma menor prevaléncia de asma e sintomas respira-
torios, assim como efeitos positivos em disturbios gastrointestinais, com melhorias
associadas a modulacao da microbiota intestinale da resposta inflamatérialocal.

Esta revisao identificou uma associacao positiva entre a adesao a AM e a
saude cognitiva, este efeito podera estar relacionado com o aporte de nutrientes
como o folato, vitamina B12, os acidos gordos AGPI n-3 e antioxidantes, essenciais
ao desenvolvimento neurologico.

Esta revisao apresenta diversos pontos fortes que merecem destaque. Em
primeiro lugar a selecao de literatura cientifica atualizada que contribui para a
solidez dos dados analisados. A abordagem multidimensional evidencia os efeitos
da adesao a AM em indicadores antropométricos, metabolicos, inflamatodrios, cog-
nitivos e comportamentais, enquanto o destaque das intervencdes escolares re-
forca a sua aplicabilidade na promocao da saude publica em idades precoces.

Contudo, € importante reconhecer algumas limitacoes da presente revisao.
A maioria dos estudos incluidos € de natureza observacional, o que limita a infe-
réncia causalentre a adesao a AM e os outcomes de salde. O uso de autorrelatos,
como o KIDMED, pode gerar viés de recordacao e desejabilidade social. A hetero-
geneidade metodologica e populacional dificulta comparacoes diretas, e ainda sao
escassos estudos representativos e de longa duracao que avaliem os efeitos sus-
tentados da AM. No futuro, sera fundamental desenvolver estudos longitudinais e
controlados, com metodologias padronizadas e amostras amplas e diversas, que

permitam confirmar os efeitos da AM em diferentes contextos populacionais. Para
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além disso, é essencialinvestir no desenho e implementacao de intervencoes edu-
cativas integradas, culturalmente adaptadas e com avaliacao a longo prazo, que
envolvam nao so as criancas, mas também as suas familias e comunidades escola-
res. A promocao da AM enquanto padrao alimentar de referéncia deve continuar
a ser uma prioridade nas politicas publicas de saude e educacao, visando a cons-
trucao de praticas alimentares saudaveis, sustentaveis e duradouras desde os pri-

meiros anos de vida.

10. Conclusao

A adesao a AM revela beneficios claros para a salde fisica e cognitiva de
criancas e adolescentes, demonstrando potencial na prevencao de doencas créni-
cas nao transmissiveis desde a infancia. As intervencdes educativas, sobretudo em
contexto escolar, sao estratégias eficazes na promocao deste padrao alimentar,
tornando-se ferramentas cruciais para enfrentar desafios de saude publica como
0 sobrepeso e a obesidade em criancas e adolescentes. Apesar das limitacoes iden-
tificadas, os resultados reforcam a necessidade de continuar a investir na promo-
cao da AM como um modelo alimentar de referéncia para a infancia e adolescén-

cia.
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Anexo A - Instrumentos e métodos desenvolvidos para avaliar a qualidade da dieta

e a adesao a padroes alimentares especificos

Indice Descricao Componentes de avaliacdao Pontuacao / Interpretacao
KIDMED Avalia a adesao a Alimentagio - .\
(Mediterranean Mediterranica em criancas e 12 qu(e+s1toisn[t3:)s itivas -4 a 3: Adesao baixa
Diet Quality Index adolescentes. 4 uest()gs negativos 4 a7: Adesao moderada
for Children and Questionariode 16 itens com q (-1 pontog) 8 a 12: Adesao elevada

Adolescents)

respostas “sim” ou “nao”.

MDS
(Mediterranean
Diet Score)

Avalia adeséo a Alimentacao
Mediterranica em criancas
adolescentes e adultos.
Versoes: original, fMDS e
rMDS.

9 gruposalimentares centra-
dosnaAlimentacao Mediter-
ranica

Maiora pontuacao = maiora
adesao

HEI
(Healthy Eating In-
dex)

Avalia a qualidade geralda di-
etasegundo as Dietary Guide-
lines for Americans em crian-
cas e adolescentes.
Versoes: FCHEI, BHEI-R.

12 componentes baseados nas
diretrizes alimentares dos
EUA

0 a 100 pontos Maior pontu-
acao =melhorqualidade da
dieta

DASH Score
(Dietary Appro-
aches to Stop
Hypertension)

Avalia adeséo a dieta DASH

em criancas adolescentes e

adultos desenvolvido para

ajudaracontrolar ou prevenir
a hipertensao arterial.

Componentes alimentares:
frutas, horticolas, laticinios
magros, graos integrais, etc

0 a 80 pontos
Maior pontuacao = maior
adesao

DQI-A
(Diet Quality Index
for Adolescents)

Avalia qualidade, diversidade
e equilibrio da dietaem ado-
lescentes.

9 grupos alimentares: agua,
cereais, horticolas, frutas, la-
ticinios, carnes, etc.

-3% a 100%
Maior percentagem = maior
qualidade da dieta

EAT-Lancet Diet
Score/Index

Avalia a adesao ao padrao ali-
mentar planetario em crian-
cas e adolescentes.

14 componentes: horticolas,

frutas, leguminosas, cereais

integrais, gorduras saudaveis,
carne, aclicares, etc.

Score: 0 a14 pontos
Index: 0-42 pontos
Maior pontuacao = maior
adesao

HLD-I
Healthy Lifestyle
Diet Index)

Avalia simultaneamente a
qualidade da dieta e o estilo
de vida (atividade fisica e
tempo de ecra).

10 componentes alimentares +
2 de estilo de vida

Pontuacao mais = melhor
qualidade da dieta e estilo
de vida

Fonte: Ojeda-Rodriguez A, Paula-Buestan G, Zazpe |, Azcona-Sanjulian MC, Marti Del Moral A, 2024;
Roset-Salla M, Ramon-Cabot J, Salabarnada-Torras J, Pera G, Dalmau A, 2016






