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1. INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DAC) sdo as principais causas de
mortes no mundo, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS).
No Brasil, 300 mil pessoas sofrem infartos por ano, sendo que 30% dessas
ocorréncias sao fatais (MS, 2017). Dentre alguns fatores de risco das DAC,
destaca-se a alimentacao inadequada (ESC Guidelines, 2017).

Assim como o padrao dietético da sociedade influencia na incidéncia
de doencas cardiovasculares, ele também pode influenciar tanto no
tratamento quanto na prevencao (ORNISH et al., 1990). A maior parte das
evidéncias relacionando a nutricdo com as DAC é baseada em estudos
observacionais que estimam o impacto da alimentagdo no corpo humano.
Esse impacto é estudado em trés niveis: nutrientes especificos, grupos de
alimentos especificos e padréo alimentar (ESC Guidelines, 2017).

Atualmente, o padrdo alimentar seguido pela populacdo ocidental
conta com influéncias do historico da populacdo de cacadores-coletores
(hunters-gatheres) do periodo Paleolitico, datado em 8.000 a.C., quando o
homem consumia carnes por questdes de biodisponibilidade e,
consequentemente, de sobrevivéncia (GOTTLIEB et al., 2008). Esse fato é
fortemente associado ao alto consumo de carnes e laticinios de hoje em dia,
ja produtos refinados ndo eram comuns de serem consumidos na época
(MCDOUGALL, 2012).

Nos dias atuais, com o desenvolvimento da industria houve o
favorecimento do maior acesso aos alimentos por grande parte da
populacdo ocidental que comecou a consumir volumes exacerbados de
proteina animal, além de alimentos altamente refinados que comecaram a
surgir, uma vez que a mulher foi inserida no mercado de trabalho e a
industria alimenticia comecgou a crescer. Essa alteracdo no padrédo alimentar
€ altamente correlacionada com a incidéncia de doencas crOnicas -
principalmente com as doencas cardiovasculares (TARDIDO; FALCAO,
2006).

Estudos que tém obtido resultados promissores a respeito das

doencas cardiovasculares sao sobre populacdes que tém, principalmente,



como padrao alimentar as dietas a base de plantas e vegetariana (ESC
Guidelines, 2017).

A alimentacdo a base de plantas (plant-based diet) se d& por uma
dieta que minimiza o consumo de alimentos de origem animal, sendo eles
minimamente processados, a uma ou duas vezes por semana e prioriza
alimentos como graos, leguminosas, frutas, castanhas e vegetais na sua
forma mais integra. Ja a alimentacdo vegetariana se trata daquela
completamente isenta de qualquer tipo de carne, e dependendo da pessoa
adepta, pode também ser isenta de qualquer tipo de alimento de origem
animal (vegetariano estrito) (ADA, 2009)

Vegetarianos, ou pessoas que seguem a dieta plant-based, tendem
a ter uma menor prevaléncia de doencgas crbnicas. Esse fato pode estar
relacionado em funcéo desse grupo ser mais consciente em relacdo a saude
comparada a populacdo de onivoros. Além disso, 0s vegetarianos tendem a
ter uma menor circunferéncia da cintura, o que reduz riscos cardiovasculares
(BEDFORD et al., 2005). Também, parece que n&o consumir carnes
acarreta na diminuicdo dos niveis de colesterol e pressao arterial, que estéao
diretamente relacionados com riscos cardiovasculares (DESMOND et al.,
2018).

Questiona-se, ainda, o fato de pessoas vegetarianas e aquelas que
apresentam um consumo menor de proteinas animais terem a mesma
diminuicdo dos riscos de DAC. Diante do exposto, este estudo teve por
objetivo realizar uma reviséo bibliografica para analisar o risco de doencas
cardiovasculares associado ao perfil lipidico de populacbes vegetarianas e

nao vegetarianas.



2. METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado por meio de uma revisdo de literatura a
respeito do tema mediante consulta & base de dados PUBMED. Na pesquisa,
buscou-se publicagcbes em lingua inglesa, utilizando os descritores DeSC. As
palavras-chave utilizadas foram: “vegetarian” e “cardiovascular’” (n=405). Foram
aplicados os seguintes filtros: data de publicacdo no periodo de 2010 a 2018
(n=204); e artigos cujo tipo de publicacdo clinical trials (n=18). Em principio, obteve-
se 18 artigos.

A analise de dados foi iniciada a partir da seguinte sequéncia de leitura: titulos,
resumos e artigo na integra. Selecionou-se publica¢des originais em humanos que
elucidaram o efeito da suplementacdo/alimentacdo proteina animal e que
forneceram maior compreensdo do tema proposto para esse trabalho. Foram
excluidos da pesquisa: artigos de revisdo; estudos de caso isolados; estudos ainda
nao concluidos; estudos em animais; estudos apenas em criancgas, adolescentes e
gestantes; publicacdes com classificagdo qualis abaixo de B3. Empreendeu-se uma
leitura minuciosa e critica dos manuscritos para identificacdo dos nucleos de sentido

de cada texto e posterior agrupamento de subtemas que sintetizem as producdes.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos dezoito artigos encontrados na base de dados PUBMED, dez foram
selecionados com base nos critérios definidos nessa revisdo, descritos na Tabela 1.
Destaca-se que foi verificada uma diferenca na classificacdo da dieta vegetariana na
qual foi observada ainda os termos plant-based, lactovegetariana,
ovolactovegetariana e vegana. Além disso, destaca-se uma heterogeneidade em
relacdo ao tipo de estudo, duracdo e a forma da modificacdo do estilo de vida sendo
associado a suplemento ou de maneira isolada.

A dieta vegetariana pode ser seguida de formas variadas. Nos estudos
analisados, ha diferentes termos e tipos de alimentacédo vegetariana adotados pela
populacdo estudada, como: Plant-based: dieta que reduz o consumo de alimentos
de origem animal a uma ou duas vezes na semana e prioriza alimentos na sua forma
mais integra como: graos, leguminosas, frutas, hortalicas, sementes e oleaginosas.
Lactovegetariana: dieta que exclui carnes, peixes e ovos, porém inclui laticinios.
Ovolactovegetariana: dieta que exclui carnes e peixes, porém inclui ovos e laticinios.
Vegana (vegetariana estrita): dieta que exclui qualquer tipo de alimento de origem
animal (MARSH et al., 2012). Os termos supra-citados séo relacionados aos padroes
alimentares que seguem a linha vegetariana (alimentacéo livre de carnes), porém
com suas particularidades e variaveis: alguns incluindo ovos e/ou laticinios, a linha
vegana completamente isenta de alimentos de origem animal e ao termo plant-based
que inclui alimentos de origem animal, porém de forma restrita.

Os efeitos descritos da dieta vegetariana no perfil lipidico e nos valores da
pressdo arterial sdao os fatores majoritariamente envolvidos nos beneficios
verificados no sistema cardiovascular. Com efeito, houve um estudo que objetivou
estabelecer o efeito da ingestdo de 25g/dia proteina vegetal integrada a dieta
onivora, ou seja, dieta com consumo regular de alimentos de origem animal, mostrou
ter efeitos sobre o risco de DAC. Foi verificada que a ingestdo da proteina vegetal
diminuiu os niveis de lipoproteinas de baixa densidade (LDL) comparado aos grupos
que fizeram a ingestao de proteina animal (BAHR et al., 2014).

Confirmando esses resultados, dois estudos realizados nos Estados Unidos
fizeram a analise de pessoas que seguiram o Daniel Fast, jejum que possui

fundamentos religiosos e se trata de um periodo de 21 dias no qual alimentos de



origem animal sdo total ou parcialmente excluidos da dieta, se assemelhando as
dietas vegana e plant-based, respectivamente. Ambas dietas demonstraram que
homens e mulheres possuem tolerancia para a dieta e que ndo ha diferenca
significativa nos resultados em relagédo aos marcadores de DAC, apenas em relacéo
ao LDL, que foi consideravelmente menor no grupo que seguiu a dieta vegana
(ALLEMAN et al., 2013; BLOOMER et al., 2010).

Em relagdo as carnes consumidas, concluiu-se, a partir dos estudos
analisados, que em uma dieta plant-based, as carnes consumidas devem ser
aguelas com menor teor de gordura saturada, ndo-processadas, livres de aditivos e
conservantes. Esses elementos foram associados ao aumento de DAC, porém
acredita-se que pessoas que consomem carnes ultraprocessadas (por mais que seja
em menor quantidade, seguindo o padrdo plant-based) também consomem outros
alimentos ultraprocessados que ndo sdo de origem animal, como aguUcar e farinha
refinados, contudo, esses alimentos ja ndo se encaixam no padrao (ALLEMAN et al.,
2013).

Devido a esse fato, percebe-se uma brecha para dietas veganas e para as
variaveis da dieta vegetariana, com excecdo da plant-based, uma vez que as
primeiras significam somente a exclusdo de alimentos de origem animal da
alimentagcdo, dando abertura, ou deixando livre o consumo de alimentos
processados e ultraprocessados, porém de origem vegetal, como 6leos vegetais, por
exemplo. Ja a segunda, além de ditar uma alimentacéo livre total ou parcialmente de
alimentos de origem animal, dita também uma alimentacdo saudéavel, rica em
alimentos protetores (MARSH et al., 2012).

Mesmo existindo todo leque de varidveis que uma dieta vegetariana pode
oferecer, os vegetarianos ainda consomem menor quantidade calérica alimentar, e
também menos rica em colesterol e gordura saturada, com maior teor de &cidos
graxos nao saturados e maior quantidade de fibras alimentares. Isso devido ao fato
de sua dieta ser composta de menor quantidade total de gordura e proteinas,
oferecida pela carne, contra uma maior quantidade de hidratos de carbono
complexos, oferecidos por legumes e graos (ADA, 2013).

Corroborando com esses achados, Slavicek e colaboradores (2008)
observaram que os participantes apos instituirem o padréo alimentar vegetariano

(ainda consumindo ovos e laticinios) houve melhora da pressao arterial, colesterol e



glicemia bem como perda de peso apd0s seguirem uma dieta vegetariana por apenas
uma semana. Porém, acredita-se que ao retornar aos padrées alimentares seguidos
anteriormente, as taxas e riscos podem aumentar ou surgir novamente. Ja aqueles
gue continuaram a seguir o padréo alimentar imposto pelo estudo (n=68) retornaram
1 ano depois e mantiveram os niveis alcancados durante a semana do estudo.

Pode-se concluir que o tempo néo € fator determinante para os marcadores
de riscos de DAC, contudo, pode ser determinante para as doencas de fato, uma vez
que elas surgem a longo prazo, resultando de anos de habitos ruins que incluem
sedentarismo, tabagismo, etilismo e alto consumo de alimentos ultraprocessados, ou
seja, um estilo de vida ndo saudavel (MARTINEZ-GONZALEZ et al., 2014). Além
disso, o estilo de vida vegetariano pode levar as pessoas a se alimentarem de
maneira mais adequada e praticar exercicios fisicos, foi associado ao baixo risco
para doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNTs), DAC e consequentemente, de
morte. Porém a respeito do estilo de vida saudavel, ele ainda é dificilmente
estabelecido, uma vez que ha muitas opinides e estudos em cima de diferentes
padrdes de alimentacdo saudavel.

Um estudo realizado na Espanha analisou dois padrdoes de alimentac&o
considerados saudaveis através de pontos: um deles incluia alimentos derivados de
animais (pontos positivos para alimentos de origem vegetal minimamente
processados ou in natura e pontos positivos para alimentos de origem animal), e
outro reduzia significativamente esses alimentos (pontos positivos para alimentos de
origem vegetal minimamente processados ou in natura e pontos negativos para
alimentos de origem animal), inclinando o padrdo alimentar para o vegetarianismo,
determinado como dieta pro-vegetariana, também abordado como a dieta plant-
based nesse estudo (MARTINEZ-GONZALEZ et al., 2014).

Os resultados do estudo demonstraram uma menor incidéncia de doenga
isquémica cardiaca em vegetarianos e foi observado que a introducéo deste tipo de
dieta em doentes que sofreram eventos cardiovasculares, em conjugacdo com o
controle de outros fatores de risco, tal como parar de fumar e fazer maior controle do
“stress”, permitiu uma diminuicdo acentuada da taxa de mortalidade, apesar de
haver certa dificuldade de aderéncia da populacdo a dieta (MARTINEZ-GONZALEZ
et al., 2014).



Ainda sobre padrbes de alimentacdo saudavel estabelecidos no ocidente,
um estudo realizado na Italia avaliou a comparacdo entre a dieta
ovolactovegetariana (DV) e a dieta mediterranea (DM), sendo essa determinada pelo
consumo de frutas, hortalicas, gréos, leguminosas, oleaginosas, peixes e laticinios.
Em relacdo aos resultados, ambas as dietas foram efetivas para diminuir massa
corporal, IMC e gordura corporal, sem diferenca entre elas. Porém, em relacdo aos
marcadores para risco de DCV, a DV diminuiu niveis de LDL, enquanto MD diminuiu
os niveis de trigliceridios (SOFI et al., 2018).

Contudo, os resultados similares da reducao de lipidios plasmaticos se déo
por diferentes mecanismos. As taxas diminuidas de LDL na DV sao explicadas pelo
ndo consumo (ou baixo consumo) de colesterol, bem como, de gordura saturada. Ja
a DM e a taxas reduzidas de trigliceridios sdo explicadas pelo maior consumo de
alimentos benéficos capazes de diminuir essas taxas como gorduras polinsaturadas,
presentes nos peixes.

Porém um estudo realizado nos Estados Unidos, demonstrou que o consumo
de ovos enriquecidos com 6mega-3 ou apenas um punhado de nozes por dia
incluidos na dieta de ovolactovegetarianos jA pode exercer uma reducdo nas taxas
de trigliceridios, bem como de HDL, em relagdo as nozes. Ou seja, o0 6mega-3 foi
associado também a reducao dos riscos de DCV, uma vez que reduz os marcadores
para essas doencas. Em relacdo a protecdo cardiovascular e consumo de peixes,
esse consumo nao se faz tdo necessario como premedita a DM, e razdo do acido
alfa-linolénico (ALA) e 4cido docosahexaenoico (DHA) serem consumidos atraves de
fontes vegetais, como as nozes (BURNS-WHITMORE et al., 2014).

Ambos os resultados das dietas vegetariana e mediterranea séo satisfatérios
e sugerem uma reflexdo em cima daquilo que as duas tém em comum: o alto
consumo de alimentos de origem vegetal minimamente processados ou in natura.

A associacao da dieta vegetariana com a diminuicdo do risco de diversas
patologias cronicas esta relacionada principalmente com o maior consumo de frutas
e acidos graxos poli-insaturados, mas também com uma menor quantidade de
gordura saturada, colesterol e alcool em relagdo a populagdo geral. Normalmente,
também fumam menos, possuem um indice de massa corporal inferior e praticam
mais exercicio, ou seja, € uma populacdo mais consciente em relacdo a saude.
(ESC Guidelines, 2017).



Esse fato sugere uma nova teoria em relagcdo a exclusdo de carnes e
alimentos de origem animal da dieta associada a doencas cardiovasculares. Os
niveis inferiores de ingestdo de colesterol e gordura saturada, com uma proporgao
superior de acidos graxos polinsaturados, afetam claramente o perfill lipidico dos
vegetarianos. Na dieta vegetariana, os valores séricos do colesterol total e LDL sao
sistematicamente inferiores aos de controles da populagcdo nao vegetariana. (ESC
Guidelines, 2017). Porém, apesar da exclusdo de carnes e alimentos de origem
animal de forma isolada ja alterar essas taxas de forma benéfica, ela ndo se faz
necessaria e determinante para diminuir riscos e doencas cardiovasculares.

Ainda confirmando esse fato, outros dois estudos foram realizados nos
Estados Unidos e na China com populagdes que seguiram um padréo plant-based
por 18 semanas e populacbes lactovegetarianas que foram comparadas com
onivoros, respectivamente. Ambos demonstraram melhores taxas do perfil lipidico
guando comparadas a dieta onivora, em outras palavras, demonstraram ser mais
protetoras em relagdo aos riscos cardiovasculares por apresentar taxas adequadas
para marcadores de DCV (MISHRA et al., 2013; YANG et al., 2012).

Acredita-se que o foco da alimentacdo, em se tratando de prevencao tanto
de DCNTs como de DCVs, ndo deve ser a exclusado total de carnes e alimentos de
origem animal da alimentacdo, mas sim no maior consumo dos alimentos
classificados como protetores, que sao frutas, hortalicas, oleaginosas, graos e
leguminosas. Ao adicionar alimentos de origem animal na alimentacédo, 0 espaco
para o consumo dos alimentos protetores fica menor e a maioria das calorias
consumidas diariamente sdo advindas de fontes animais, que sdo pobres em fibras e
ricas em gordura saturada.

Ao se retirar as proteinas animais, abre-se um leque de opcdes para 0s
alimentos in natura ou minimamente processados de origem vegetal. Em outras
palavras, o consumo dos alimentos protetores é maior, ainda que haja consumo de
alimentos de origem animal na alimentacdo, porém reduzidos em quantidade e
frequéncia. Conclui-se que quanto menos alimentos de origem animal e mais
alimentos ricos em fibras, vitaminas e minerais de origem vegetal na alimentacao,
menores 0s riscos de se desenvolver uma doenca cardiovascular.

Apesar dos resultados encontrados serem muito semelhantes e conclusivos,
ainda ha duvidas em relacdo a quantidades, tanto de alimentos de origem animal

quanto de origem vegetal, devem ser inseridos na alimentacdo e durante quanto



tempo esse padrdo alimentar deve ser seguido para evitar ou curar doencas

cardiovasculares.



TABELA 1 - Estudos originais que avaliaram o efeito da dieta vegetariana, 2010-2018.

AUTOR, ANO ESTUDO OBJETIVO POPULACAO RESULTADOS CONCLUSOES
BAHR, et al. Ensaio Clinico Estabelecer se Adultos (n=72) A ingestdo da proteina A insercdo da proteina advinda da
(2014) randomizado. a ingestdo de Grupo 1 (n=24): vegetal diminuiu lupina na alimentacdo é capaz de
Alemanha. 25g/dia Proteina vegetal significativamente os diminuir riscos de DCV e diminuir
proteina vegetal Grupo 2 (n=24):: niveis de LDL comparado concentracdes de CT, LDL,
integrada a Proteina do leite aos grupos que fizeram a triglicerideos, homocisteina e &cido
dieta tem Grupo 3 (n=24): ingestdo da proteina do dUrico.
efeitos sobre o Proteina do leite + leite (p=0,05).
risco de DCV. arginina
Tempo: 14 semanas
MARTINEZ- Coorte. Identificar Adultos (n=7212) Dietas com menos Entre onivoros com alto risco
GONZALEZ, et Espanha. associacéo participantes com alto alimentos de  origem cardiovascular, aqueles que
al. (2014) entre risco de doenga animal foram associadas a enfatizaram alimentos derivados de
alimentacéo cardiovascular. menor mortalidade. plantas na  alimentacdo foram
vegetariana e associados com uma reducgédo do risco
causas de de morte.
morte.
SLAVICEK, et Estudo Observar 0s 1349 participantes (320 1223 participantes Dietas hipolipidicas, hipocal6ricas
al. (2008) trasnversal marcadores de homens e 1029 perderam peso, tiveram o ovolactovegetarianas apresentam
Republica DCV antes e mulheres) submetidos a IMC reduzido, pressdo impactos positivos nos riscos de DCV
Tcheca. depois de uma dieta hipolipidica, arterial, colesterol total e em 1 semana.
participantes hipocalérica glicemia diminuidos.
seguirem uma ovolactovegetariana.
dieta Tempo: 1 semana

vegetariana.




Continuacéo TABELA 1 — Estudos originais que avaliaram o efeito da dieta vegetariana, 2010-2018.

AUTOR, ANO
BLOOMER, et
al (2010)
YANG, et al.
(2012)
MISHRA, et al.
(2013)

ALLEMAN, et
al. (2013)

ESTUDO

Estudo
experimental.
Estados
Unidos.

Trasversal
China.

Estudo
experimental
Local: Estados
Unidos.

Estudo clinico
Estados
Unidos.

OBJETIVO

Determinar a
eficacia da dieta
vegetariana para
melhorar
marcadores de
riscos DCV
Investigar.se
uma alimentacéo
lacto-vegetariana

tem efeitos
protetores em
DCV

Determinar quais
os efeitos de
uma dieta plant-
based baixa em

gordura  sobre
taxas
bioquimicas.
Verificar se

dietas veganas e
vegetarianas
reduzem riscos
de DCV a curto
prazo.

POPULACAO

43 individuos seguindo
uma dieta vegetariana.
Tempo: 21 dias.

Adultos (n=295) sendo
169 homens lacto-
vegetarianos e 126
homens onivoros

Adultos (n=284) sendo
142 participantes foram
submetidos a uma dieta
vegana e 149 eram do
grupo controle.

Tempo: 18 semanas.

Adultos (n=29
participantes) Grupo:
dieta vegana e os que
seguiram uma dieta
plant-based com apenas
uma por¢do de carne
branca e laticinios por
dia (30g de proteina
animais)

RESULTADOS

Taxas de uréia, creatinina,
colesterol total, LDL, HDL
diminuiram
significativamente durante
0 periodo de 21 dias.

A populagéo lacto-
vegetariana  apresentou
menor: IMC, pressao
arterial, triglicerideos, CT,
LDL, HDL

Os participantes  que
seguiram a dieta vegana
tiveram maior perda de
peso, maior reducdo de
LDL e hemoglobina
glicada comparado aos do
grupo controle.

Ambas as dietas
resultaram em mudancas
significativas quanto as
taxas do lipidograma e
marcadores inflamatérios.

CONCLUSOES

A dieta vegetariana baseada na
ingestdo de grdos, legumes, frutas,
sementes e oleaginosas é capaz de
reduzir marcadores de riscos de
doencas metabdlicas e DCV.

A dieta lacto-vegetariana parece
exercer efeitos positivos na pressao
arterial, perfil lipidico e parametros
metabolicos.

Uma dieta vegana seguida por 18
semanas auxilia no emagrecimento e
nas taxas lipidicas, e em individuos
com diabetes, auxilia no controle da
glicemia.

Alteragcbes na alimentacdo que
seguem um plano vegano ou plant-
based indicam reducdo de riscos de
DCV e doencas metabdlicas.




Continuacéo TABELA 1 — Estudos originais que avaliaram o efeito da dieta vegetariana, 2010-2018.

AUTOR, ANO ESTUDO OBJETIVO POPULACAO RESULTADOS CONCLUSOES
JENKINS, et al Caso-controle  Avaliar o efeito de Adultos (n=39) Quanto as taxas de CT, Uma dieta vegana contendo baixo
(2015) Canada. variaveis de wuma Grupo 1: Seguiu uma LDL, HDL, apolipoproteina carboidrato e maior ingestdo de
dieta plant-based a dieta vegana com baixo B e trigliceridios, houve proteina e lipidio (derivados da soja,
longo prazo (6 carboidrato uma reducéo mais gluten, oleaginosas, e gorduras
meses) na perda de Grupo 2: Seguiu uma significativa no grupo que advindas de fontes vegetais) mostrou
peso e nas taxas de dieta lacto-ovo seguiu a dieta vegana. reduzir taxas lipidicas comparada a
LDL. vegetariana com uma dieta com alta ingestdo de
carboidrato alto. carboidrato, melhorando os riscos de
DCV.
BURNS- Ensaio clinico: Avaliar o efeito do Adultos (n=20) A ingestdo de nozes Para LOV, os ovos enriquecidos com
WHITMORE, Estados Omega-3  presente participantes lacto-ovo diminuiu taxas de ©6mega-3 parecem ser hecessarios
et al (2014) Unidos. alimentos sobre o0s vegetarianos receberam trigliceridios, CT para melhorar taxas de DHA, porém
riscos de DCV em ©0mega-3 a partir de comparadas com a para um perfil lipidico saudéavel, o
populacdes ovos enriquecidos, a ingestdo do ovo regular, consumo diario de nozes basta.
ovolactovegetarianas partir de nozes, e de mas ndo comparada com
(LOV) ovosS convencionais a ingestio do ovo
durante 8 semanas enriquecido.
SOFI, et al Ensaioclinico Avaliar os efeitos de 118 participantes Houve  diferenca nos Ambas as dietas mostraram efeitos
(2018) uma dieta divididos em 2 grupos. valores de LDL, positivos na reducdo de peso corporal,
Florenga, vegetariana Grupo 1: Seguiu a dieta trigliceridios e vitamina |Mc, sem diferenca entre elas. No
Italia. comparada a uma vegetariana (DV) por 3 B12 no grupo 2.

dieta mediterranea
em relacdo aos
riscos de DCV.

meses e depois trocou
pela mediterranea (DM).
Grupo 2: Seguiu a DM
por 3 meses e depois
trocou pela DV.

entanto, a DV se mostrou mais efetiva
para reduzir taxas de LDL, e a DM se
mostrou mais efetiva para reduzir os

niveis de triglicerideos.




4. CONSIDERACOES FINAIS

A dificuldade de seguir esse padréo alimentar existe, ainda mais por parte
das pessoas que mais necessitam segui-lo, uma vez que tém as taxas lipidicas
alteradas associadas a maus habitos, porém a mudanca ndo tem de ser brusca.
Individuos com doencas cardiovasculares ou marcadores aumentados para essas
doencas podem ter seu quadro revertido se houver uma mudancga no estilo de vida,
incluindo exercicio fisico, diminuicdo ou exclusao de alcool e fumo, bem como alto
consumo de alimentos protetores diariamente.

Nao é necessario seguir uma dieta estritamente vegetariana para obter
melhoras nas taxas de perfil lipidico, apesar de que populacdes vegetarianas
apresentaram menor percentual de gordura corporal e melhores taxas de
marcadores para DCV, porém se faz necessaria a reducédo de alimentos de origem
animal da alimentacdo, bem como uma melhora na qualidade desses alimentos
quando forem consumidos, excluindo aqueles que sejam processados ou
ultraprocessados.

Alimentos protetores ricos em fibras e vitaminas de origem vegetal que
ajudam a regular o metabolismo e as taxas de marcadores de DCV devem compor a
maior parte da alimentacdo. Dessa forma, alimentos de origem animal s&o
automaticamente reduzidos ou excluidos da alimentacdo, trazendo os beneficios
para a saude cardiovascular como analisado no presente estudo.

A dieta vegetariana por si s6 ndo se faz suficiente para evitar doencas
cardiovasculares. Essa prevencdo se da por um conjunto de fatores como
alimentacao equilibrada - ndo s6 livre ou reduzida em alimentos de origem animal,
mas também de alimentos processados e ultraprocessados -, pratica de exercicio
fisico, habitos de vida que sejam saudaveis e que ndo incluam consumo de alcool ou
cigarros.

Assim como esse tipo de alimentacdo nao é suficiente, de forma isolada,
para prevenir DCVs, ele também néo é suficiente para reverter essas doencas, ou
seja, curar. E necessaria uma mudanca completa no estilo de vida do individuo, uma
vez que doencas cardiovasculares se desenvolvem a partir de habitos néo
saudaveis, na maioria dos casos.

N&o ha recomendacéo exata para o quanto de proteina vegetal ou mesmo o

guanto de alimentos de origem animal deve-se ingerir, para diminuir os riscos de se



desenvolver uma doenca cardiovascular. Porém, pode-se concluir que a énfase da
alimentacéo tem de estar direcionada a alimentos de origem vegetal, ricos em fibras,
vitaminas e minerais, ou seja, maior parte da alimentacao tem que ser composta por
esses alimentos, reduzindo os de origem animal, que hoje compdem 90% da
alimentacéo de paises ocidentais.

Porém, ao adotar esse tipo de alimentacéo, € necessario maior cuidado com
a adequacédo de nutrientes, uma vez que a biodisponibilidade de alguns nutrientes
como ferro e célcio, por exemplo, de origem animal € maior que a de origem vegetal.
E comum populacdes vegetarianas com caréncias nutricionais e por isso ao mudar o
padrdo alimentar, recomenda-se um acompanhamento durante a transicdo e apos
também, uma vez que as deficiéncias podem surgir mesmo apdés anos de

vegetarianismo.
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