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RESUMO

Publicagdes recentes da American Dietetic Association (ADA) descrevem as dietas
vegetarianas como saudaveis. O impacto do estilo de vida vegetariano sobre a concentragao
de marcadores inflamatorios e sobre a incidéncia de doengas cronicas tem sido objeto de
investigagdo de diversos estudos de intervencdo, estudos observacionais e revisdes
sistematicas. Diante da robustez de dados, faz-se necessario realizar uma revisdo ampla sobre
o efeito do vegetarianismo na prevencdo de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
como as doencgas cardiovasculares, cancer, diabetes, obesidade e doengas renais. O presente
estudo tem como objetivo conduzir uma revisdo de revisdes sistematicas sobre o efeito do
vegetarianismo na incidéncia, na mortalidade e nas concentracdes de biomarcadores para
DCNT. O estudo foi conduzido de acordo com o protocolo PRISMA. Foram incluidas 10
revisdes sistematicas que avaliaram o impacto da dieta vegetariana sobre os desfechos
cardiovasculares, oncologicos e sobre o diabetes. Ndo foram encontradas revisdes
sistematicas que avaliaram os beneficios do vegetarianismo na preven¢do ou redugdo da
mortalidade por obesidade ou doencas renais. Os resultados mostraram associagdes
importantes entre os padroes alimentares vegetarianos € a melhoria da saude, em especial na
reducdo da mortalidade por doenga isquémica do coracdo, doencas circulatérias e
cerebrovasculares, na redu¢do da incidéncia de cancer e diabetes mellitus tipo 2, e na reducao
sérica de biomarcadores relacionados ao processo aterogénico. Embora as dietas vegetarianas
sejam saudaveis e estejam associadas a um menor risco de DCNT, diferentes tipos de
vegetarianismo € o tempo de seguimento desse estilo de vida precisam ser melhor estudados

para elucidar os efeitos sobre a satide e a prevengao das diferentes DCNT.

Palavras-chave: dieta vegetariana, estilo de vida, doengas cronicas

INTRODUCAO

As origens do vegetarianismo podem ser rastreadas desde o inicio da historia humana.
Desde aquela época, a ado¢do de dietas vegetarianas tem sido associada a diversos motivos,
seja por crencas ¢&ticas e religiosas [1] ou até a estilo de vida e busca por saude.
Recentemente, preocupagdes crescentes com o impacto da produgdo de alimentos de origem

animal t€m influenciado alguns consumidores de carnes a mudarem os habitos para dietas


https://www.nature.com/articles/s41430-018-0310-z#ref-CR1

baseadas em vegetais.

De acordo com a Sociedade Vegetariana Brasileira (SVB) [2], os ovalactovegetarianos
(que muitas vezes sdo chamados apenas de vegetarianos) utilizam ovos, leite e laticinios na
alimentacdo. Os lactovegetarianos utilizam leite e laticinios, mas nao ovos. Da mesma forma,
0s ovovegetarianos sao aqueles que incluem ovos na alimentagdo. Ja vegetarianos estritos sao
pessoas que ndo se alimentam de nenhum produto de origem animal. Por ultimo, individuos
que adotam uma alimentagdo vegana optam por nao utilizar nenhum tipo de produto/insumo
de origem animal e que nenhum deles tenha sido testado em animais.

Em muitas partes do mundo, particularmente em alguns paises ocidentais, o
crescimento de estabelecimentos de alimentos que atendem vegetarianos e veganos aponta
para a popularidade crescente de tais dietas [3, 4]. Nos Estados Unidos, estimativas recentes
indicam que 3,3% da populacdo ¢ vegetariana, sendo o percentual de mulheres (3,5%)
ligeiramente maior que o de homens (3,2%) e mais prevalente na faixa etaria de 18 a 34 anos
(5,3%) [3]. No Reino Unido, a Pesquisa Nacional de Dieta e Nutri¢do (2012) mostrou que 2%
dos adultos e criangas relataram ser vegetarianos, enquanto menos de 1% relatou ser vegano
[4].

Por vérios anos, a American Dietetic Association (ADA) registrou sérias duvidas
sobre a adequacdo nutricional das dietas vegetarianas [5], mas as recomendagdes recentes
tém revelado beneficios nutricionais [6]. Acredita-se que as primeiras investigacdes com
rigor cientifico sobre os beneficios dessas dietas foram realizadas por Mervyn Hardinge entre
1954 ¢ 1962 [7-9] como parte de sua tese de doutorado em Harvard.

O primeiro estudo de coorte de adventistas do sétimo dia na Califérnia, em 1958,
incluiu individuos vegetarianos e foi financiado pelo Servigo de Satde Publica dos Estados
Unidos. Embora tenha avaliado apenas eventos fatais de doencas, o estudo acumulou
evidéncias capazes de sugerir que adventistas que realizavam dietas com énfase em alimentos
vegetais apresentavam taxas de mortalidade por doenca coronariana mais baixas [7] do que
os adventistas ndo vegetarianos. Outro estudo realizado com um grupo de adventistas da
California foi o Adventist Health Study-1 (AHS-1), nos anos de 1974-1976 (8), o qual
avaliou o impacto do estilo de vida vegetariano sobre a incidéncia de doengas.

Ainda nas décadas de 1970 e 1980, diversas coortes [9-12] foram projetadas para
avaliar associacdes entre alimentacdo e doencas, e os desfechos ao longo do tempo (ndo fatais
e fatais). Esses estudos ndo avaliaram os beneficios do estilo de vida vegetariano em si,
porque recrutaram poucos individuos vegetarianos, mas puderam comparar individuos que

consumiam menores quantidades de produtos de origem animal com aqueles que consumiam



maiores quantidades. Destacam-se as coortes do Nurses' Health Study [9], o Physicians'
Health Study [10], a coorte de profissionais de saide norte-americanos [11] e o lowa
Women's Study [11].

Outras coortes tém avaliado um niimero expressivo de individuos vegetarianos, além
dos estudos de adventistas na Califérnia. Sao elas o Health Food Shoppers' Study [13], o
Oxford Vegetarian Study [14], ambos no Reino Unido, e o Heidelberg Vegetarian Study [15],
na Alemanha. Esses estudos observaram apenas a mortalidade como desfecho, de modo que a
capacidade de associagdo com eventos coronarianos e cancer foi moderada e fraca,
respectivamente. Além disso, o estudo European Prospective Investigation on Cancer and
Nutrition — Oxford (EPIC-Oxford) incluiu uma quantidade expressiva de individuos
vegetarianos e outros individuos “preocupados com a saide”, no qual foram coletados dados
sobre a incidéncia de cancer e eventos fatais, onde uma associagdo negativa significativa foi
encontrada entre o vegetarianismo e a mortalidade por doenga isquémica do coragdo, que foi
especialmente acentuada entre os homens [16].

Esses estudos, quando tomados em conjunto, produziram evidéncias convincentes de
que as dietas vegetarianas ndo eram apenas nutricionalmente adequadas, mas também
estavam associadas a menores riscos de doengas cronicas quando comparadas aos efeitos de
uma dieta ocidental tipica, abundante em produtos de origem animal. Assim, declaracdes
oficiais mais recentes da ADA descrevem claramente as dietas vegetarianas como saudaveis
[6].

Por esse motivo, o impacto do estilo de vida vegetariano sobre a concentragao de
marcadores inflamatérios e sobre a incidéncia de doengas cronicas tem sido objeto de
investigacdo de diversos estudos de interven¢ao, coortes e revisdes sistematicas. Atualmente,
pesquisas em bases de dados, como o Pubmed/Medline, reportam mais de 30 revisdes
sistematicas ja publicadas sobre o tema. Diante da robustez de dados revisados na literatura,
faz-se necessario conduzir uma revisdo de revisdes sistematicas sobre o efeito do
vegetarianismo na incidéncia, na mortalidade e nas concentragdes séricas de biomarcadores
para doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) como as doengas cardiovasculares (DCV),

cancer, diabetes, obesidade e doenga renal.

OBJETIVO
O objetivo desse estudo foi conduzir uma revisao de revisdes sistematicas sobre o efeito do
vegetarianismo na incidéncia, na mortalidade e nas concentracdes de biomarcadores para

doengas cronicas nao transmissiveis.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2677008/#bib10
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2677008/#bib11
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2677008/#bib12
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2677008/#bib13
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2677008/#bib14
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2677008/#bib15

METODOLOGIA

Delineamento do estudo

Trata-se de uma revisao de revisdes sistematicas. O estudo foi conduzido de acordo
com o protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses). Nio foi necessario aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa por se tratar

de um estudo de revisao.

Critérios de inclusio e exclusio

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: 1) revisdes sistematicas de estudos
observacionais (estudos transversais, coortes € caso-controle); 2) revisdes sistemadticas de
ensaios clinicos randomizados e nao randomizados; 3) revisdes sistematicas que investigaram
o efeito do vegetarianismo na incidéncia, na mortalidade e nas concentragdes de
biomarcadores para DCNT, tais como DCV, cancer, diabetes, obesidade e doengas renais; 4)
revisdes sistematicas com data limite de publicacdo até dezembro de 2021, divulgadas em
lingua inglesa; 5) revisdes sistematicas completas com resumos disponiveis ¢ indexados nas
bases de dados PubMed, Cochrane Library, Scopus, SCiELO e Web of Science.

Foram excluidas as revisdes narrativas e revisoes integrativas, bem como as revisoes
sistematicas que avaliaram o efeito do vegetarianismo nas anemias carenciais, nas doengas
neurologicas, nas doengas gastrointestinais, no desempenho esportivo € no ganho de massa

muscular.

Seleciao dos estudos
A pesquisa nas bases de dados foi realizada entre os meses de agosto de 2021 a
dezembro de 2021, utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) e o Medical
Subject Headings (Mesh). Foram empregados os operadores booleanos “and” e “or” e os
respectivos descritores: “vegetarian” and “review” and “cardiovascular disease” or
“cdncer” or “diabetes” or “obesity” or “kidney disease”.
Os resultados das buscas foram rastreados por dois pesquisadores qualificados, a
partir dos titulos e dos resumos dos artigos. Apods a identificagdo dos estudos relevantes, a
publicacdo completa foi adquirida e revisada pelos dois profissionais, a fim de se determinar
a elegibilidade para a inclusdo final. O processo de sele¢dao dos estudos foi resumido em um

fluxograma de amostragem.



Extracao dos dados

Os seguintes dados foram extraidos das publicagdes: autor e ano de publicagdo; tipos
de estudos incluidos na revisdo sistematica (observacionais ou de intervencao); total de
participantes; tipo de vegetarianismo (vegano, lactovegetariano, ovolactovegetariano,
ovovegetariano, vegetariano estrito, vegetariano crudivoro, vegetariano frugivoro, entre

outros); tempo de seguimento da dieta e resultado/conclusdo.

Qualidade dos estudos incluidos

A ferramenta AMSTAR 2 [17] foi utilizada para avaliar a qualidade metodoldgica das
revisdes sistematicas incluidas. O AMSTAR 2 ndo foi projetado para gerar uma "pontuacao"
geral, pois uma pontuagdo alta pode disfarcar fraquezas criticas em dominios especificos. Os
pontos fracos criticos avaliados em AMSTAR 2 podem estar relacionados a: falha no registro
de um protocolo antes do inicio da revisdo (item 2); adequacdo da busca na literatura (item
4); justificativa para exclusdo de estudos individuais (item 7); risco de viés (RoB) de estudos
individuais incluidos na revisdo (item 9); adequacdo dos métodos meta-analiticos (item 11);
consideragdo do RoB na interpretacao dos resultados da revisdo (item 13); avaliacdo da
presenca e provavel impacto do viés de publicagdo (item 15). Dois avaliadores independentes
aplicaram este instrumento a todas as revisdes sistematicas incluidas e classificaram os

estudos em qualidade alta, moderada, baixa ou muito baixa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca de artigos nas bases de dados identificou 526 estudos de revisdo (revisdes
narrativas, integrativas, sistematicas, entre outras). Com base no titulo e na triagem do
resumo foram retirados 485 estudos por estarem duplicados nas bases de dados. No total, 41
artigos completos foram revisados. Na triagem de texto completo, 29 estudos foram excluidos
devido as revisdes ndo serem sistemdticas. Também foram excluidas duas revisdes
sistematicas que nao se encaixavam nos critérios de inclusdo. Portanto, dez estudos foram
analisados na presente revisdo sistematica (Figura 1). Nao foram encontradas revisdes
sistemdticas que avaliaram o impacto do estilo de vida vegetariano na incidéncia ou
mortalidade por obesidade e doenga renal. A sintese dos principais resultados obtidos nas

revisdes sistematicas encontradas esta apresentada na Tabela 1.
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Figura 1. Fluxograma de sele¢ao dos estudos de acordo com o protocolo PRISMA.



Tabela 1. Sintese das revisoes sistematicas que avaliaram o impacto do vegetarianismo na incidéncia, mortalidade e parametros bioquimicos de

DCNT.

Autores e ano | Estudos incluidos | Total de Tipo de Tempo de Resultado e conclusdo AMSTAR
participantes | vegetarianismo seguimento

Wang, 2015 11 ensaios 832 Lacto-ovo 3 semanasa | As dietas vegetarianas reduziram as | Qualidade
[18] clinicos vegetariano 18 meses concentragoes sanguineas de | alta
colesterol total ( -0,36 mmol/l), LDL
Vegano (-0,34 mmol/l), HDL (-0,10 mmol/l)
) e ndo-HDL (-0,30 mmol/ L).
Lactovegetariano
Nao houve associacio com a
diminui¢do dos triglicerideos.
Huang, 2012 7 estudos de 124.706 Lacto-ovo 10a23 anos | A mortalidade por doenga isquémica | Qualidade
[19] coorte vegetariano do coragdo, doenca circulatoria e | paixa
doencga cerebrovascular foi 29%, 16%
Vegano e 12% menor em vegetarianos,

respectivamente.

A incidéncia de cancer foi 18%
menor em vegetarianos.




Dinu, 2017
[20]

86 estudos
transversais € 10
estudos de coorte

321.347

Vegetariano

Vegano

4,1 a2l anos

A dieta vegetariana foi associada a
menor IMC (-1,49), colesterol total
(-28,16 mg/dL), LDL (-21,27
mg/dL), HDL (-2,72 mg/dL),
triglicerideos (-11,39 mg/dL) e niveis
de glicose no sangue (-5,08 mg/dL).

A incidéncia e mortalidade por
doenca isquémica do coracdo foi
25% menor em vegetarianos.

A incidéncia de cancer foi 8% menor
em vegetarianos. Em veganos a
incidéncia foi 15% menor.

Nao foi observado reducdo da
incidéncia total de DCV e
cerebrovascular, mortalidade por todas
as causas e mortalidade por cancer.

Qualidade
alta




Kwok, 2014 8 estudos de 183.321 Vegano 5,79 a 18,7 A dieta vegetariana esteve associada
[2°] coorte anos a menor incidéncia de doenca | Qualidade
Lacto-ovo cardiaca isquémica (16 a 40%), em | baixa
vegetariano especial nas coortes de adventistas do
sétimo dia.
Pesco-
vegetariano Nio houve redu¢do significativa da
) incidéncia de doencga cerebrovascular
Semi- .
) e mortalidade geral.
vegetariano
Yokoyama, 7 ensaios clinicos | 21.915 Lacto 6 semanas a | Nos ensaios clinicos, o consumo de
2014 [22] e 32 estudos vegetariano 27,2 anos dietas vegetarianas foi associado a | Qualidade
transversais uma reducdo na PA sistélica (-4,8 | moderada
Lacto-ovo mmHg) e PA diastdlica (-2,2 mmHg).
vegetariano
Nos estudos transversais, 0 consumo
Vegano de dietas vegetarianas foi associado a

uma reducdo na PA sistdlica (-6,9
mmHg) e PA diastdlica (-4,7 mmHg).




Eichelmann,
2016 [23]

29 ensaios
clinicos

2.689

Vegetariano

5a96
semanas

O consumo de dietas vegetarianas foi
reducdo nas
concentragoes médias de
biomarcadores inflamatoérios
relacionados a obesidade, tais como
PCR (-0,55 mg/l), IL-6 (-0,25 ng/l), e
sICAM (-25,07 ng/ml).

associado a uma

Nao foram observados efeitos na
reducio de  TNF-a, resistina,
adiponectina e leptina.

Qualidade
moderada

Yokoyama,
2017 [24]

19 ensaios
clinicos ¢ 30
estudos
transversais

11.627

Vegano

Lacto-ovo
vegetariano

Dieta mista
(vegano, lacto,
lacto-ovo, pesco
e/ou semi
vegetariano)

Lacto
vegetariano

25,5 semanas
a 47 anos

O consumo de dietas vegetarianas foi
associado a concentragdes mais
baixas de colesterol total (-29,2 e
-12,5 mg/dL), LDL (-22,9 ¢ -12,2
mg/dL) e HDL (-3,6 e -3,4 mg/dL),
em estudos transversais € ensaios
clinicos, respectivamente.

Nao houve associacio com a
diminui¢ado dos triglicerideos.

Qualidade
alta



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Eichelmann+F&cauthor_id=27405372
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yokoyama+Y&cauthor_id=28938794

Zhang, 2012 11 estudos 1.300 Lacto 6 meses As dietas vegetarianas foram eficazes
[25] transversais e 1 vegetariano na reducio das concentracdes | Qualidade
estudo de coorte plasmaticas de TG (-1,28 mmol/l). baixa
Lacto-ovo
vegetariano Este efeito favoravel ocorre mesmo
se as dietas vegetarianas durarem
Ovo vegetariano pelo menos 6 meses.
Schwingshackl, | 88 estudos 464.426 Nao foi avaliado | ndorelatado [O consumo de grdos integrais (2
2017 [26] prospectivos 0 vegetarianismo porcdes/dia ou 60 g/dia), vegetais | Qualidade
(coorte, em si, mas os (2-3 porgdes/dia ou 160 g/dia), frutas | moderada
caso-controle diversos grupos (2-3 porgdes/dia ou 240g/dia) e
aninhados, alimentares laticinios (3 porgdes/dia ou 400 a
acompanhamento consumidos pela 600g/dia) resulta em uma reducdo de
de ensaios populacdao em 42% no risco de diabetes mellitus

clinicos)

geral

tipo 2.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhang+Z&cauthor_id=23218480
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schwingshackl%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28397016

Lee, 2017 [27] |2 coortes e 12 478.613 Vegano ndo relatado | A dieta vegetariana estd associada a
estudos uma reducao de 27,4% no risco de

transversais Lacto- desenvolver diabetes tipo 2.
vegetariano

Qualidade
moderada

Lacto-ovo
vegetariano

Pesco-
vegetariano

Semi-
vegetariano

IMC: indice de massa corporal; LDL: lipoproteina de baixa densidade; HDL: lipoproteina de alta densidade; TG: triglicerideos; DCV: doenga
cardiovascular; PA: pressdo arterial; PCR: proteina C reativa; IL-6: interleucina 6; sSICAM: Molécula de Adesao Intercelular-1; TNF-a: fator de
necrose tumoral alfa



Vegetarianismo e doencas cardiovasculares

Foram encontradas 7 revisdes sistematicas que avaliaram o impacto da dieta
vegetariana sobre os desfechos cardiovasculares [18-22,24,25]. Estas revisdes foram
publicadas entre os anos de 2012 e 2017, compreendendo um tamanho amostral de 663.564
individuos adultos.

Parece haver um consenso de que a dieta vegetariana contribui para a redu¢do da
incidéncia [20,21] e mortalidade por doenca isquémica do coragdo [19,20], e da mortalidade
por doengas circulatérias e cerebrovasculares [19]. Também estd evidenciado o beneficio da
alimentacdo vegetariana na redu¢do de biomarcadores associados ao processo aterogénico,
como o colesterol total, LDL e ndo-HDL [18,22], e na redu¢@o dos niveis pressoricos [22]. A
dieta vegetariana também esteve associada a redugdo do HDL [18,20,24]. Ainda ¢
controverso o impacto dessa dieta sobre a alteracao dos niveis de TG plasmaticos [18,24,25].
Por outro lado, o vegetarianismo parece nao impactar na incidéncia total de DCV e de doenga
cerebrovascular, bem como na mortalidade por todas as causas [20,21].

Apesar de as revisdes sistematicas sobre o tema abrangerem individuos que adotavam
diferentes estilos de dieta vegetariana (vegano, lactovegetariano, lacto-ovo vegetariano, pesco
vegetariano € semi vegetariano), € cujo tempo de seguimento da dieta variou bastante (3
semanas a 47 anos), os resultados foram convincentes quanto aos beneficios da alimentacao
baseada em vegetais na reducdo da mortalidade por doenga isquémica do coragdo e de
biomarcadores aterogénicos. Quanto aos demais desfechos cardiovasculares, em especial a
incidéncia total de DCV e de doencga cerebrovascular, sao necessarios mais estudos focados
em um Unico estilo de dieta vegetariana e com um mesmo tempo de seguimento para que se

tenha resultados mais robustos.

Vegetarianismo e cancer

Foram encontradas 2 revisdes sistemdticas que avaliaram o impacto da dieta
vegetariana sobre a incidéncia de cancer [19,20]. Estas revisdes foram publicadas entre os
anos de 2012 e 2017, compreendendo um tamanho amostral de 446.053 individuos adultos.

Apesar de as revisdes sistematicas sobre o tema abrangerem individuos que adotavam
diferentes estilos de dieta vegetariana (vegano, lacto-vegetariano, lacto-ovo-vegetariano,
pesco-vegetariano, semi-vegetariano), € cujo tempo de seguimento da dieta variou bastante
(4,1 semanas a 23 anos), os resultados foram convincentes quanto aos beneficios da
alimentacdo baseada em plantas na reducao da incidéncia de cancer [19,20]. J4 a redugdo da

mortalidade por cancer ndo foi observada [20]. Nao foram encontradas revisdes sistematicas



que avaliaram os beneficios da dieta vegetariana frente aos diferentes tipos de cancer, o que
justifica a elaboracdo de novos estudos focados em uma unica neoplasia e com individuos
que adotam um mesmo padrao de dieta vegetariana, por um tempo determinado, para que se

tenha resultados mais robustos.

Vegetarianismo e diabetes

Foram encontradas 2 revisdes sistematicas que avaliaram o impacto do consumo de
frutas, vegetais, graos integrais e laticinios [26], bem como da dieta vegetariana em si [27],
sobre o risco de desenvolver diabetes tipo 2. Estas revisoes foram publicadas no ano de 2017,
compreendendo um tamanho amostral de 943.039 individuos adultos.

Parece haver um consenso de que a dieta vegetariana contribui para a redugdo da
incidéncia [26,27] e prevaléncia [27] de diabetes. Também foi evidenciado uma maior
sensibilidade a insulina em vegetarianos do que em onivoros [27]. Da mesma forma, foi
relatado que uma dieta vegetariana melhorou significativamente o nivel de hemoglobina
glicada (HbAlc) em pacientes com diabetes [27]. Outra revisdo sistematica [20] observou
que a dieta vegetariana estd associada a redugdo dos niveis de glicose sanguinea, mas sem
fazer mencao a reducgao do risco de diabetes.

Apesar de as revisdes sistematicas sobre o tema abrangerem individuos que adotavam
diferentes estilos de dieta vegetariana, e cujo tempo de seguimento nao foi relatado, os
resultados foram convincentes quanto aos beneficios da alimentagdo baseada em vegetais na
reducdo da incidéncia de diabetes tipo 2. Faz-se necessario que novos estudos elucidem o

tempo de seguimento da dieta para a reducdo da incidéncia da doenca.

Vegetarianismo e obesidade

Nao foram encontradas revisdes sistematicas relacionando o vegetarianismo a
incidéncia ou mortalidade por obesidade. Contudo, convém ressaltar que Wang et al. (2015) e
Yoko et al. (2017) evidenciaram em suas revisdes sistematicas o beneficio da alimentagao
vegetariana na reducdo de biomarcadores associados ao processo aterogénico, como o
colesterol total, LDL e nao-HDL [18,24], os quais geralmente estdo alterados em individuos
com obesidade. A dieta vegetariana também foi associada a uma redugdo da pressao arterial
[22]. Estes achados demonstram o beneficio da alimentacdo baseada em plantas em
minimizar o risco de comorbidades associadas a obesidade.

Além disso, Eichelmann et al. (2016) sugerem que o consumo de dietas a base de

plantas esta associado a uma melhora nos perfis inflamatorios em pacientes com problemas



metabolicos, indicado pela diminuicdo das concentracdes de PCR e IL-6 [23]. Ademais,
Berkow et al. (2006), em uma revisdo narrativa, concluiram que o peso e o IMC dos
vegetarianos, em média, ¢ aproximadamente 3% a 20% menor do que os ndo vegetarianos
[29]. A prevaléncia de obesidade parece variar entre 0% a 6% em vegetarianos e entre 5% a
45% em nao-vegetarianos [29].

Mais pesquisas sdo necessarias para esclarecer os beneficios do vegetarianismo na
prevencao do excesso de peso e quais tipos especificos de dieta vegetariana, bem como o

tempo de seguimento, podem conduzir a essas associacoes.

Vegetarianismo e doen¢a renal

Nao foram encontradas revisdes sistemdticas que associaram o estilo de vida
vegetariano a incidéncia ou mortalidade por doenga renal. Porém, durante a selecdo de
artigos, foram encontradas 3 revisdes narrativas onde o vegetarianismo foi associado as
doengas renais.

Ferraro et al. (2020), com base nas evidéncias disponiveis, concluiram que uma dieta
vegetariana equilibrada e contendo produtos lacteos parece ser protetora contra a formacao de
novos calculos renais, em pacientes com litiase renal [30]. Chauveau et al. (2019) relataram
que dietas a base de plantas tém um efeito protetor renal, e confirmaram que padrdes
alimentares saudaveis geralmente ricos em frutas, legumes, leguminosas e graos integrais e
baixos em carne vermelha, gordura saturada, agucares refinados e alimentos processados sao
mais protetores do que as dietas habituais na prevengao primaria da doenca renal cronica
(DRC) [31]. No estudo de van Westing et al. (2020) foram encontradas associa¢des adversas
entre o consumo de carne vermelha processada e bebidas adogadas com aguicar com o risco
de DRC, e associagdes benéficas para o consumo de laticinios, vegetais, legumes e nozes
[32].

Para confirmar esses dados sdo necessarios estudos adicionais, primeiramente para
avaliar a prevaléncia de DRC em populacdes vegetarianas, e segundo para avaliar, por meio
de ensaios clinicos ou coortes, os beneficios das dietas a base de plantas visando sua inclusao

nas recomendacoes clinicas para a prevengao e/ou tratamento da DRC.

Consideracoes finais
Ha evidéncias convincentes de que os vegetarianos tém taxas mais baixas de
mortalidade por doenga isquémica do coracdo e cerebrovascular, em grande parte explicadas

pelos baixos niveis de LDL, provaveis taxas mais baixas de hipertensao e diabetes tipo 2



[28]. No geral, as taxas de incidéncia de cancer e diabetes tipo 2 parecem ser moderadamente
mais baixas em vegetarianos comparado a outras pessoas que vivem nas mesmas
comunidades. No entanto, os resultados para canceres especificos sio menos convincentes e
requerem mais estudos [28]. O impacto do vegetarianismo sobre a prevaléncia de obesidade e
doenca renal ainda precisa ser investigado em futuras revisdes sistematicas, visto que no
momento o tema estd limitado a poucos estudos observacionais de coorte e ensaios clinicos.
E provavel que o uso do rétulo “vegetariano” como categoria alimentar seja muito amplo e ha

a necessidade de dividir os vegetarianos em subtipos mais descritivos.

CONCLUSAO

Os resultados mostraram associacdes importantes entre os padrdes alimentares
vegetarianos ¢ a melhoria da saude, em especial na redu¢do da mortalidade por doenca
isquémica do coracao, doencas circulatorias e cerebrovasculares, na reduc¢ao da incidéncia de
cancer e diabetes mellitus tipo 2, e na redugdo sérica de biomarcadores relacionados ao
processo aterogénico. Embora as dietas vegetarianas sejam sauddveis e estejam associadas a
um menor risco de DCNT, diferentes tipos de vegetarianismo e o tempo de seguimento desse
estilo de vida precisam ser melhor estudados para elucidar os efeitos sobre a saude ¢ a

prevencao das diferentes DCNT.
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