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RESUMO

SOUZA, D. D. Impactos da dieta vegetariana estrita sobre o metabolismo
lipidico em mulheres na p0s menopausa — uma revisao da literatura. 2021. 43
f. Trabalho de Conclusdo de Curso de Farmacia-Bioquimica — Faculdade de

Ciéncias Farmacéuticas — Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 2021.

Palavras-chave: vegano, pés-menopausa, lipidios, metabolismo

INTRODUGCAO: Com o envelhecimento da populacdo as mulheres passardo um
periodo cada vez maior de suas vidas na pés menopausa, a qual vem acompanhada
por mudancas no metabolismo energético e maior propenséo a aterosclerose. Com
base nisso, mudancas no estilo de vida podem reduzir o risco cardiovascular que
aumenta com a idade. A adoc¢do de dietas especificas, como o vegetarianismo
estrito pode ser uma alternativa para reduzir esse risco.

OBJETIVO: Avaliar o impacto do vegetarianismo estrito sobre o perfil lipidico em
mulheres na p0s menopausa.

MATERIAIS E METODOS: Busca de publicacdes que avaliassem perfil lipidico e
incluissem mulheres acima de 35 anos expostas ao vegetarianismo estrito, como
parte do seu estilo de vida ou por intervencdo pontual, nas bases de dados
eletrbnicas (MEDLINE, PubMed, Web of Knowledge), utilizando as palavras-chave
vegetarianismo estrito (strict vegetarianism, vegan), combinado com menopausa
(menopause), pés-menoupausa (postmenopause e post-menopause), metabolismo
(metabolism) e lipidios (lipids).

RESULTADOS: Dos 180 estudos identificados, 13 estudos observacionais e 10
estudos intervencionais preencheram os critérios de inclusdo. Poucos estudos
realizaram a estratificacéo dos valores por idade e/ou sexo. O vegetarianismo estrito
foi associado a reducédo dos niveis de lipoproteina de baixa densidade circulante
(LDL-C) e colesterol total (CT), os quais aumentam com o avancar da idade e com
nivel reduzido de lipoproteinas de alta densidade (HDL-C). A melhora nos niveis de
triacilglicerdis (TAG) nao foi conclusiva.

CONCLUSAO: O vegetarianismo estrito leva a uma melhora nos niveis de LDL-C e

CT, porém com reducgdo de HDL-C e aumento de TAG em alguns estudos.



1. INTRODUCAO

1.1. Risco Cardiovascular e Doenca Cardiovascular

As doencas do aparelho circulatorio representam a maior causa de morte no Brasil
e no Mundo, de acordo com dados do Ministério da Saude (MS) e da Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) e compreendem as sindromes clinicas que tém nas
doencas relacionadas a aterosclerose a sua principal contribuicdo, manifestada por
doencas cerebrovasculares, doenca renal cronica e de vasos periféricos (BRASIL,
Ministério da Saude, 2006; DEPARTAMENTO DE ANALISE DE SAUDE E
VIGILANCIA DE DOENCAS NAO TRANSMISSIVEIS, 2017; GLOBAL HEALTH
ESTIMATES, 2019).

Com o envelhecimento da populacéo, tais doengas apresentam uma importancia
cada vez maior, devido ao impacto crescente na saude da populagdo. Com o maior
acesso ao diagnostico precoce, que permite reduzir a letalidade destas doencas e

identificar fatores de risco associados ao seu desenvolvimento.

Os fatores de risco associados ao desenvolvimento da doenga cardiovascular
podem ser divididos em modificaveis e ndo modificaveis, como apresentados no
Quadro 1, sendo os ndao modificaveis aqueles intrinsecos ao individuos e os
modificaveis aqueles passiveis de modificacdo por meio de intervencdes, sendo
elas por meio de mudanca no estilo de vida e/ou uso de medicamentos. Entre os
fatores de risco ndo modificaveis, as mulheres tém um fator particular além da idade:
a menopausa, seguida da pdés menopausa, que é uma condicdo especial nas
mulheres que acarreta em uma série de mudancas fisioldgicas que podem favorecer
o desenvolvimento da doenca cardiaca (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ENDOCRINOLOGIA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2017; XAVIER, et al, 2013).
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Quadro 1: Fatores de risco para doenca cardiovascular, adaptado de BRASIL, Ministério da Saude,
2006.

Nao modificaveis Modificaveis
Idade e Sexo: Tabagismo
Homem >45 anos e mulher >55 anos Dislipidemia
Fatores hereditarios: Hipertensao arterial sistémica
Histéria familiar de DAC prematura (familiar 1°. Diabete mellitus
grau sexo masculino <55 anos e sexo feminino Obesidade (IMC > 30 kg/m?)
<65 anos) Gordura abdominal

Sedentarismo
Dieta pobre em frutas e vegetais

Estresse psicossocial

1.2. Menopausa e Sindrome Metabdlica

A menopausa € definida pela OMS como o periodo de transicdo entre o estagio
reprodutivo e nao reprodutivo em mulheres, caracterizado por mudancas
enddcrinas e alteracdes fisioldgicas, decorrentes da reducdo da atividade dos
ovarios e a cessagao permanente da menstruacdo, com consequente reducéo da
producéo de estrogénio (WHO, 1996). Tais alteracées enddcrinas possuem impacto
no estado de saude e na suscetibilidade a doencas em mulheres a partir da meia
idade. A idade na qual a menopausa costuma ocorrer € entre 48 e 52 anos, com um
desvio de 35 a 58 anos, classificada como precoce quando ocorre antes dos 45
anos (BURGER et al., 2007). Com o envelhecimento da populagédo, as mulheres
passardo a conviver com os efeitos da p6s menopausa, por periodos cada vez
maiores. De acordo com dados do IBGE, do censo de 2010, havia quase 30 milhdes
de mulheres entre 35 e 59 anos no Brasil, sendo estimado que em 10 anos
ultrapassara 40 milhdes (IBGE, 2021).

A alteracdo mais drastica que ocorre com a menopausa e se mantém na pos
menopausa é a reducdo nos niveis de estrogénio, associada a maior prevaléncia
de sindrome metabdlica. Essa sindrome é caracterizada por obesidade abdominal,
pressdo arterial elevada, resisténcia a insulina, estados pré-trombéticos e pro-

inflamatorios e dislipidemia aterogénica (triglicerideos e pequenas particulas de



11

LDL-C elevados, colesterol HDL-C baixo), com consequéncias como o0 aumento do
risco de doencas cardiovasculares nessa fase da vida (MENDES et al., 2013;
ROSANO et al., 2007; CLEEMAN, 2001).

Auro, et al em 2014, observaram que nas mulheres, as alteracées no metabolismo
lipidico e energético, que acompanham o avancar da idade, levam a um perfil mais
pro aterogénico, do que em homens nas mesmas faixas etarias, como ilustrado na
Figura 1. Porém, sobre esses efeitos no metabolismo feminino, cabe ressaltar que
por vezes é dificil distinguir o que sédo consequéncias dos efeitos da menopausa

daqueles que seriam do processo de envelhecimento.

Com o intuito de reduzir os riscos cardiovasculares na menopausa, alguns estudos
abordaram a reposicdo hormonal como alternativa farmacologica a queda de
estrogeno que ocorre nessa fase, visando manter seu papel protetivo sobre a satude
cardiovascular, seja sobre a fun¢do cardiaca ou regulacdo de metabolismo (LI,
GUPTE, 2017; PALMISANO; ZHU; STAFFORD, 2017). Entretanto, a eficacia dessa
estratégia, parece depender do estagio da menopausa em que é aplicada, tendo
sido observado aumento do risco cardiovascular com o uso da terapia em estagios
mais tardios (ROSSOUW et al, 2007; XAVIER, et al, 2013; HICKEY; A SZABO;
HUNTER, 2017). Desse modo, a busca por alternativas, como as que envolvem
mudancas de habitos e outras medidas ndo farmacoldgicas, tem sido avaliadas
como meio de mitigar as complicacdes cardiovasculares em mulheres na pos

menopausa.
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Figura 1: Heat Map com marcadores metabdlicos versus a idade em homens (inferior) e mulheres (superior)

(AURO et al., 2014).
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1.3. Alimentacdo e saude cardiovascular

A fim de reduzir a polifarmacia que tende a ocorrer com o0 avan¢o da idade e
surgimento de comorbidades, mudancas de habitos, como alteracdes na
alimentacdo se mostram como uma alternativa de longo prazo na manutencgao da
saude. Diversas dietas apresentam o intuito de modular os fatores de risco
cardiovascular modificaveis, como a dieta Mediterranea e dietas sugeridas por
entidades como a Associacdo Americana de Diabetes e pelo Programa Nacional de
Educacao sobre Colesterol (CLARYS et al., 2014; WIDMER et al., 2015; CLEEMAN,
2001).

Quando se trata de uma intervencéo sobre a sindrome metabdlica, o primeiro fator
a ser modificado € o nivel de LDL circulante, por trazer maior risco aterogénico ao
individuo (CLEEMAN, 2001). Com base nisso, uma outra abordagem que vem
sendo estudada é a adoc¢do do vegetarianismo estrito, que quando comparado as
demais dietas, incluindo a mediterranea, tem como diferencial a ndo ingestao de
colesterol a partir de carnes e outros derivados animais, assim como a reducao da
ingestdo de gorduras trans provenientes da carne vermelha e derivados de leite
(NELSON, COX, 2013). Em uma meta analise realizada por YOKOIAMA, et al.,
(2017), em adultos de faixas etarias diversas foi observada associacdo entre o
consumo de alimentacdo vegetariana estrita e melhora no perfil lipidico. Além do
componente lipidico, a dieta vegetariana estrita também se destaca, quando
realizada de maneira balanceada, por ser uma dieta com maior aporte de fibras e
com potencial antioxidante, o que por sua vez pode beneficiar a saide vasomotora,

uma das preocupacdes na pos menopausa (BEEZHOLD et al., 2018).

Quando se trata de saude cardiovascular, outros nutrientes presentes na
alimentacdo devem ser considerados, tais como Vitaminas B9 (acido folico) e B12
(cobalamina), envolvidos no metabolismo da metionina e da homocisteina. A
ingestdo adequada de acidos graxos 6mega-3 e 6 e de acidos graxos saturados, e
de carboidratos também tem consequéncias nas concentracdes de Triacilglicerois
(TAG) (PARKS, 2001).
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Com base nisso, pode-se questionar se uma dieta livre de colesterol e com maior
aporte de compostos fitoquimicos, fibras e micronutrientes, poderia melhorar o perfil
lipidico de mulheres na p6s menopausa ou se a auséncia de algum componente

dietético poderia trazer algum risco a saude dessas mulheres.
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2. OBJETIVO

Esse trabalho teve como objetivo verificar se o0 vegetarianismo estrito possui
impacto sobre o metabolismo lipidico em mulheres na p6s menopausa, assim como
sobre possiveis disfuncdes a ele relacionadas e discutir os seus possiveis impactos

sobre a saude cardiovascular.

3. MATERIAIS E METODOS

Foram realizadas buscas de artigos nas Bases de dados eletronicas (MEDLINE,
PubMed, Web of Knowledge), as quais foram consultadas retrospectivamente até o
ano 2000, usando as seguintes palavras-chave: vegetarianismo estrito (strict
vegetarianism, vegan), combinado com menopausa (menopause), poés-
menoupausa (postmenopause e post-menopause), metabolismo (metabolism) e

lipidios (lipids).

Os estudos considerados foram aqueles que apresentaram como intervencdo a
dieta vegetariana estrita em mulheres acima de 36 anos, podendo ou ndo comparar
a outra intervencao alimentar, e que avaliaram parametros relacionados ao
metabolismo lipidico, com ou sem foco em dislipidemias e condicfes relacionas a

sindrome metabdlica, assim como seus marcadores.

Foram excluidos estudos realizados apenas em homens, mulheres antes da
primeira menarca, mulheres com disfungbes prévias ndo relacionadas ao

metabolismo energético, tais como dislipidemias e diabetes mellitus tipo 2.
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4. RESULTADOS

4.1. Caracteristicas dos estudos encontrados

Pelos critérios da busca bibliografica foram encontrados 282 registros, sendo que
apos retirada dos itens duplicados, restaram 180 trabalhos, publicados entre 2000
e 2020. Desses, 78 continham mulheres na faixa etéria de interesse, sendo que em
23, as mulheres tiveram algum contato com o vegetarianismo estrito. Os fatores que
determinaram a exclusdo dos outros 55 estudos, estdo apresentados na Figura 2.
Os 23 estudos foram divididos em dois tipos: 1) estudos observacionais que
avaliaram o perfil lipidico de individuos que j& adotavam o vegetarianismo estrito,
comparando ou ndo com outras dietas (Tabela 1) e 2) estudos de intervencéo, no
qual os participantes tiveram contato com o vegetarianismo estrito durante

determinado tempo, Tabela 2.

Nesses estudos, as mulheres foram avaliadas quanto a possiveis alteracbes nos
parametros relacionados ao metabolismo lipidico, sendo eles as lipoproteinas de
baixa densidade circulante (LDL-C), lipoproteinas de alta densidade circulante
(HDL-C), colesterol total (CT) e triacilgliceréis (TAG), com ou sem foco em
dislipidemias e condi¢des relacionadas a sindrome metabdlica, assim como seus
marcadores. Alguns trabalhos mensuraram também glicemia em jejum, insulina
(HOMA-IR) e componentes inflamatorios, tais como proteina C-reativa e éxido

nitrico.



282 artigos
encontrados nas
bases de dados

180 artigos apos
remocéao de
duplicados

[

102 sem mulheres
na faixa etaria de
interesse

78 incluiram
mulheres na faixa
etaria de interesse

[
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1 artigo em russo
5 revisdes da literatura
41 sem resultados lipidicos lipidicos

8 sem relacdo com
vegetarianismo estrito

23 mensuraram parametros

13 estudos com dieta previamente

adotada

10 estudos com intervencéo

3 estudos apresentaram resultados
por sexo (RICHTER et al., 2004;
BRADBURY et al., 2013; JIAN et al.,

N&o realizaram estudos
apenas com mulheres

2015)

1 ndo comparou com dieta

N&o apresentaram resultados
por sexo

onivora (WALDMANN et al.,
2005)

2 néo diferenciaram vegetarianos
estritos de nao estritos (LU et al.,
2000; RICHTER et al., 2004)

1 forneceu a dieta integralmente
MCDOUGALL et al., 2017

2 forneceram parcialmente (MISHRA et
al., 2013; ALLEMAN et al., 2013)

Figura 2: Estudos encontrados com base nas palavras chaves.
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Tabela 1 — Estudos observacionais que se adequam aos critérios de inclusdo e exclusao e resultados gerais encontrados nos estudos.

Em “Populagao avaliada” é apresentado o numero total de individuos listados no estudo, entre parénteses a quantidade de mulheres

e a idade média delas ou se nédo diferenciada a idade dos grupos estudados, a idade € apresentada ao final. Legendas: m = mulheres,

N = populagéo do estudo, VG = vegetarianismo estrito, OLVG = ovolactovegetariano, PNVG = pescetariano, NVG = onivora geral.

Referéncia Populacao avaliada Parametros avaliados Resumo dos resultados Limitacdes do estudo
Taiwaneses
Comparar individuos com CT, LDL-C, HDL-C, Parametros lipidicos e LDL oxidado
(LU et al., alimentacgédo diversa. TAG, LDL oxidado e menores nos vegetarianos. N&o diferencia os
2000) medidas Vegetarianos possuiam menor IMC. grupos vegetarianos.
N =126: 109 LVG e VG (83 m) e  antropométricas N&o houve diferenca nos TG.
107 NVG (60 m), de 31 a 45 anos
x x Etsjlg\::)c:rar individuos com 'CI':;GLDL & HPLC, CT e LDL-C menores no grupo VG.
KRAJCOVICO : - . : TAG menor no grupo OLVG. HDL-C =
" alimentacgéao diversa. Vitaminas B12eB9e . N&o houve
VA homocisteina maior o grupo VG. estratificagéo por
KUDLACKOV VG e OLVG apresentaram vitamina

A et al., (2000)

N = 145: 54 OLVG (31 m), 32 VG
(22 m) e 59 NVG (37 m), de 19 a
77 anos.

Parametros
antropométricos e
habitos alimentares.

B12 reduzida e homocisteina e
vitamina B9 aumentadas.

idade ou sexo.

RICHTER et
al., (2004)

Alemaes
Comparar individuos com
alimentacédo diversa.

N =10967: 10550 NVG (6734 m,
18 - 99 anos) e 417 vegetarianos
(269 m, 18 - 93 anos). Os
vegetarianos estavam divididos
em VG OLVG e LVG.

CT, colesterol nao HDL-
C e Medidas
antropométricas.

Estilo de vida e fatores
dietéticos.

Concentracbes de CT e ndo-HDL se
mostraram inferiores em
vegetarianos. Em ambos os grupos,
quanto mais avanc¢ada a idade,
maiores os niveis de CT e ndo-HDL,
chegando a niveis acima do
desejado.

Nao diferencia os
grupos vegetarianos.

Continua
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Referéncia Populacao avaliada Parametros avaliados Resumo dos resultados Limitacdes do estudo
CT, HDL-C, LDL-C, TG
e AGL. Os parametros lipidicos se
Inaleses Medidas apresentaram mais baixos no VG
9 L antropomeétricas, (inclusive HDL-C). Menos lipidios
Comparar individuos com sensibilidade a insulina  intramiocelulares e menor PA sistdlica  N&o houve
GOFF et al., alimentacéo diversa. vidade d Aul S
(2005) e atividade las celulas nos VG. _ o gstratn‘lca(;ao por
beta pancreaticas e N&o houve diferenca na sensibilidade  idade ou sexo
25NVG (14 m,de 24 -75an0s) e . . . s X . ~ .
lipidios ainsulina, porém a funcéo das células
21 VG (12 m, de 23 - 69 anos). . . % .
intramiocelulares. beta do pancreas foi melhor no grupo
Estilo de vida e fatores  vegano.
dietéticos.
CT, HDL-C, LDL-C, TG
Alemaes e acidos graxos nédo VG e OLVG apresentaram perfil
Comparar individuos com esterificados. Vitaminas lipidico abaixo do associado ao risco N&o estratifica os
alimentacgéo diversa. B9eBl2e cardiovascular. Os valores de individuos por idade
WALDMANN . ~ .
et al., (2005) homoustgmg. colesterol foram menores no grupo OU Sexo e nao possui
v 98 VG (51% m, de 43,4 £ 15,4 Comparar individuos vegano. um grupo controle
anos) e 56 OLVG (66% m, de com alimentagéo Homocisteina estava aumentada e a com dieta onivora.
45,7 £ 14,2 anos). diversa, estilo de vida e cobalamina reduzida nos dois grupos.
fatores dietéticos.
Brasileiros
Comparar individuos com N&o houve
alimentacéao diversa. = estratificacdo por
CT, HDL-C, LDL-C, T Redugdode CT, LDL-C e TG n0 grupo ;.46 o) sexo, com
BIASE et al., L ) . ; vegetarianos, sendo a reducdo maior o .
76 individuos: 22 NVG (15 m; e medidas ; " . . individuos muito
(2007) guanto mais restritiva a alimentagéo.

37,96 + 15,56 anos), 19 OLVG
(13 m; 37,10 £ 10,24 anos), 17
LVG (12 m; 35,76 + 10,02 anos) e
18 VG (8 m; 29,94 + 12,50 anos).

antropométricas

Maior razao HDL/CT em veganos.

abaixo da idade
esperada para
menopausa

Continua
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Referéncia Populacao avaliada Parametros avaliados Resumo dos resultados Limitacdes do estudo
BraSI|EIYOS. - Glicose, LDL-C, HDL-C = HDL-C e TG similar nos grupos.
Comparar individuos com ; ; . . ~
) x e TG. Avaliou-se a Glicose, colesterol livre e LDL-C mais ~ N&o houve
VINAGRE et alimentagéo diversa. A N . e
al., (2013) transferéncia de lipidios  baixo no grupo vegano. estratificacdo por

21 VG (10 m; de 35 + 10 anos) e
29 NVG (12 m; 37 £ 9 anos).

marcados para as HDL-
C e a atividade da LPL.

A remocao de colesterol circulante foi
mais rapida em VG.

idade ou sexo.

BRADBURY et

Ingleses
Comparar individuos com
alimentacgéao diversa.

N =424 NVG (256 m; 80,9% > 30

CT, LDL-C, colesterol
nao HDL-C, IMC, ApoA-

VG apresentaram menor IMC, maior
nivel de HDL-C e menores niveis de
ApoB, CT, colesterol ndo HDL. Nao

Resultados sem
estratificacdo por

al., (2013) anos), 425 PNVG (257 m; 80,5% | e ApoB. houve diferenca no nivel de ApoAl idade.
> 30 anos), 423 OLVG (255 m; entre 0s grupos.
80,8% > 30 anos) e 422 VG (255
m; 80,8% > 30 anos)
Taiwaneses
Avaliar individuos com
alimentacdo diversa na pré e pés
menopausa
HDL-C significativamente menor nas
(HUANG et al 2397 pré menopausa: 36 VG g;oﬁ?légpcl)‘gtc TG VG eOLVG na pré e pos.
2014) 7 (41,1 +7,2 anos), 76 OLVG (37,6 medidas LDL-C, TG e TC menores em

+ 8,6 anos) e 2285 NVG (34,0
10,3 anos)

1154 pbs menopausa: 63 VG
(62,1+ 10,0 anos), 51 OLVG (62,8
+9,7 anos) e 1040 NVG (62,2 £
10,5 anos)

antropométricas e PA

mulheres na pés-menopausa.

Continua
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Concluséo
Referéncia Populacao avaliada Parametros avaliados Resumo dos resultados Limitacdes do estudo
Talwangsgs’ VG apresentaram menor nivel de
Avaliar individuos com HDL-C e maior nivel de LDL-C quando
alimentagéo diversa. CT, HDL-C, LDL-C, TG, d 3
comparados a NVG e OLVG, sendo N&o houve
JIAN et al., ApoA-l e ApoB e tais par@metros dependentes da estratificacdo por
(2015) N = 6808, (3551 m), sendo 99 VG medidas . idade. N&o houve diferenca entre os idade
(54,4£13,6 anos), 127 OLVG antropométricas e PA U o.s Lanto aos demais parametros '
(47,7£15,3 anos), 3325 NVG ﬁ] ic?icosqe medidas antro oFr)nétricas
(42,8+16,7 anos) P P :
Taiwaneses
Comparar individuos com Todos os subtipos vegetarianos
alimentacgéao diversa. CT, HDL-C, LDL-C, TG, apresentaram menor probabilidade de N0 houve
CHIU et al glicose em jejum, anormalidades em comparagéo com estratificacio por
(2015) v 4415 OLVG, 1855 LVG e 1913 medidas 0s ndo vegetarianos em todas as Sexo caop
VG (75% m; 48,9 + 14,4 anos) antropométricas e PA caracteristicas metabolicas, exceto '
cada um foi pareado com cinco para HDL-C e TAG.
NVG
Finlandeses CT, LDL-C, HDL-C,
Comparar individuos com TAG Grupo VG apresentou menores N30 houve
alimentacéao diversa. . . concentracdes séricas de Vitamina e
ELORINNE et Vitaminas B12, L estratificacdo por
al., (2016) Vitamina D, pardmetros B12, Vitamina D, CT € LDL-C. HDL-C, (. "0 Vidade
v N =41, sendo 22 VG (16 m, 24 - antro ométr,icos e apesar de néo significativo, estava ' '
50 anos) e 19 (11 m, 24 a 52 habi P I menor nos VG e TAG maior.
anos) abitos alimentares
Canadens?s € Es}agjunldenses Prevaléncia de HA e DM2 menores
brancos ndo hispanicos ) .
S nos grupos vegetarianos, mais
Comparar individuos com ronunciada no aruno VG
alimentacédo diversa. CT, HDL-C, LDL-C, TG, P ) 9rup ) N -
medidas I\/lleno(:i proporgdo CT, TG e L_DL—C !leag estratifica por
MATSUMOTO N =650, sendo 54 VG (37 m; antropomeétricas e EI?)\II_?COt?a?foS r?(;uprcl)Js C\)/el\?\?télréanos. iAaan%Iise or SEX0
etal, (2019) 64,8 + 10,8 anos), 288 OLVG histérico de risco grup P

(176 m; 52,6 + 14 anos), 67
PNVG (39 m; 64,7 + 13,7 anos) e
241 NVG (145 m;59.7 £12,3
anos)

cardiovascular

mulheres OLVG.

VG tendem a ter menos fatores de
risco cardiovascular, quando
comparado aos outros grupos.

ndo avalia lipidios.
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Tabela 2 — Trabalhos prospectivos encontrados, que se adequam aos critérios de inclusdo e excluséo e resultados gerais encontrados
nos estudos. Em “Intervencao e populagao avaliada” € apresentado o numero total de individuos listados no estudo, entre parénteses
a quantidade de mulheres e a idade média delas ou se néo diferenciada a idade dos grupos estudados, a idade é apresentada ao
final. Legendas: ADA = Associacdo Americana de Diabetes, m = mulheres, N = populac&o que iniciou e concluiu o estudo, N inicial =
populacéo que iniciou o estudo, N final = populacdo que concluiu o estudo (caso de estudos com desisténcia), VG = vegetarianismo

estrito, OLVG = ovolactovegetariano, PNVG = pescetariano, NVG = onivora geral.

Intervencéo e Populacéo

Referéncia avaliada Parametros avaliados Resumo dos resultados Limitagdes do estudo

Estadunidenses
Comparar efeito derduas dietas: _ 43% do grupo VG e 26% do ADA
VGBP vs. ADA, apos 22 Glicose, HbAlc, . . . ) . ~
semanas, em individuos com marcadores lipidicos red_u2|ram 0S h|pogI|cem|antes.. Allmer}tagao nao
DM?2 ' albumina urinaria e ' Maior reducéo de HbAlc e albumina fornecida.

BARNARD et ’ medidas urindria no grupo vegano. N&o houve

al., (2006) N inicial: 99 antropométricas N&o houve diferenca significativa nos estratificacdo por

i 49 VG (27 mulheres, 56,7 + 9,8 Todos os particibantes parametros lipidicos apesar da maior idgdg OU SEXo.

anos) e 50 ADA (33 m, 54,6 + receberam suplemento quedano CT, HDL-C, VLDL-C e LDL-  Nao informa 0 sexo
10,2 anos), de Vitamina B12. C no grupo VG em comparagéo ao dos nao concluintes.
N final: 83 (9 VG e 7 NVG nio ADA.
concluiram)
Finlandeses Alimentacdo nédo
Comparar efeito dieta VG sem fornecida.
glaten vs NVG em individuos i i i . N&o informa o sexo
com artrite reumatoide durante 12 T, LD.L C. HDL-C, TG,  CT, LDL-C e LDL oxidado estavam dos ndo concluintes.

ELKAN et al. meses LDI._ oxidado, _PCR e menores no grupo VG, apesar de N30 houve

' ' anticorpos anti seguirem acima do recomendado. e
(2008) estratificacdo sexo.

N inicial: 66

N final: 58 (8 VG n&o concluiram)
30 VG (28 m, 46,6-53,3 anos) e
28 NVG (24 m, 46,2-55,5 anos)

fosforilcolina

CRP reduzido no grupo VG e anti
fosforilcolina aumentados.

A retirada do glaten
apenas na dieta VG
pode trazer um viés
aos resultados.
Continua
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Intervencao e Populacédo

Referéncia avaliada Parametros avaliados Resumo dos resultados Limitacdes do estudo
Alimentacdo néo
Estadunidenses Reducédo de CT e LDL-C e reducédo fornecida.
Avaliar o efeito da adocio de CT. LDL-C. HDL-C ndo significativa no HDL-C. PA ap6s 0 N&o houve
BLOOMER et dieta VGBP por 21 diag ma’rcadore:s de estr’esse jejum estava menor e marcadores de estratificacao por
al.,, (2012) P ' oxidativo e PA estresse oxidativo estavam reduzidos, idade ou sexo, com
N: 22 NVG (12 m: 35+3 anos) ) com Nox aumentado ao final do individuos abaixo da
' TR estudo. idade esperada para
menopausa.
Estadunidenses
C_omparar o_efelto da adocéo de CT, LDL-C, HDL-C, TG,
dieta VG baixa em gorduras por " i ~
18 semanas em individuos com parametro}s . A Imentagao
IMC = 25 antropometricos, PA, Peso corporal, CT, LDL-C, HDL-C e parcialmente
MISHRA et o HbA1c avaliados no hemoglobina glicada tiveram redu¢do  fornecida.
al., (2013) N inicial = 291 inicio e apo6s significativa no grupo com dieta VG. N&o informa o sexo
" 142 VG (110 mulheres; 44,3 intervencao. PA com reduc¢do ndo significativa em dos ndo concluintes.
L as Todos os participantes ambos os grupos. N&o estratifica por
*15,3 anos) e 149 NVG (132 receberam suplemento idade ou sexo
mulheres; 46,1 + 13,6 anos). de Vitamina Bgz '
N final = 211 (48 VG e 62 NVG ’
nao concluiram)
Estadunidenses S Alimentacdo
) ; ~ Sem mudancas significativas nos )
Avaliar o efeito da adoc¢éo de A o ~ parcialmente
. parametros lipidicos, com excecéo do .
dieta VGBP versus essa : fornecida.
. ~ CT, sendo maior no grupo VG. O HDL- x
alimentagdo com pequenas CT, HDL-C, LDL-C, C teve maior reducio no drupo VG N&o houve
porcdes de carne e leite VLDL-C, TG, estresse N & grupo v’>, estratificacdo por
ALLEMAN et desnatado durante 21 dias oxidativo e PCR em relagao ao NVG, apesar de nao sexo, nem idade
al., (2013) ’ ' significativa. Reducéo de PCR e ' )

N = 29, ndo especificou quantos
homens e mulheres: 13 NVG
(41,7+ 4,0 anos) e 16 VG (42,4 +
4,1 anos).

medidas
antropométricas e PA

HOMA-IR, porém sem diferenca
significativa entre 0s grupos. Sem
mudancas significativas nas medidas
antropométricas e pressao arterial.

N&o especificou qual
a quantidade de
mulheres que
participaram do
estudo,

Continua
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Referéncia

Intervencao e Populacédo

Parametros avaliados

Resumo dos resultados

Limitacdes do estudo

avaliada
Canadenses
Comparar individuos obesos e
hiperlipidémicos apos intervencao
alimentar por 6 meses. Mulheres Houve reducgéo de CT, LDL-C, TG, Al s
: . . ~ k . imentagdo nédo
incluidas estavam na pés razdo ApoB:ApoAl, risco DAC e na fornecida
menopausa. CT, HDL-C, LDL-C, TG, PA, sendo tais reducdes maiores no N30 a re.sentou
JENKINS et ApoA-I e ApoB, IMC, grupo VG baixo em carboidrato e alto resultapdos or SExo
al., (2014) N inicial = 39 risco DAC, HOMA-IR e em proteina. Apesar da reducéo, os No informg o sexo.
19 OLVG alta em carboidrato (13  PA valores de LDL-C néo foram dos nio concluintes
m; 55.3 £ 1.8 anos) e 20 VG <3,4mmol/L*. N&o houve diferenca nos '
baixa em carboidrato e alta em niveis de HDL-C.
proteina (11 m; 57.6+1.4 anos).
N final = 23 (6 OLVG e 10 VG néo
concluiram)
Estadunidenses
Avaliar os efeitos da adoc¢édo de
dieta controlada por 7 dias, a Os pacientes que tinham valores mais
0 0,
VGB? com 7% 90“3'”.“'"’ 12% . CT,HDL-C, LDL-C, TG, criticos para risco cardiovascular, Dieta muito
proteina e 81% carboidratos e até . . L ~ o .
glicose em jejum, como lipidios elevados, pressao especifica e realizada
MCDOUGALL 2g de sal. : ; . ! ~
etal., (2017) medidas arterial elevada, além de obesidade e = em um hotel. Nado

N inicial = 1615 (1052 mulheres):
459 individuos < 50 anos, 689
entre 50 a 64 anos e 467 maiores
de 65 anos.

N final = 1091

antropomeétricas, PA e
risco cardiovascular.

uso de anti-hipertensivos e

hipoglicemiantes reduziram a dose ou

pararam com a medicagao.

houve estratificacéo
por idade, nem sexo.

Continua
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Concluséo
Referéncia Intervengsglieaggpulagao Parametros avaliados Resumo dos resultados Limitacdes do estudo
Estadunidenses
Avaliar o efeito da orientagéo de CT, LDL-C, HDL-C,
dieta VGBP ou com restri¢cdo de TAG, glicemia, HbAlc e Alimentacdo néo
calorias sobre individuos com parametros Houve melhora nos parametros fornecida.
BARNARD, et s . ; 50 inf
al. (2018) DM2, durante 20 semanas. antropometricos foram a\N/allados com ambas as qlle.tas e N&o informa o sexo
' avaliados. nao houve diferenca estatistica entre  dos ndo concluintes.
N inicial = 45, sendo 21 VG (13 Todos os participantes 0s grupos. TAG aumentado em VG. N&o houve
m, 41 — 79 anos) e 24 NVG (11 receberam suplemento estratificacéo por sexo,
m, 30 — 75 anos) de Vitamina B12 nem idade.
N final = 40
Alimentacdo néo
fornecida.
. Reducéo das medidas N&o informa o sexo do
Estadunidenses e ~ - ~
. . ~ antropométricas, redugdo dos participante que nédo
Avaliar os efeitos da adogao de lipideos, incluindo HDL-C concluiu
CAMPBELL; dieta VGBP por 8 semanas. CT, HDL-C, LDL-C, TG, Pt ’ L y
) . . Tais mudancas também foram Grupo VG menor que
FIDAHUSAIN; glicose em jejum, observadas nos grupos que ja eram NVG
CAMPBELL, Ninicial =79 (53 mulheres; 59,2 + medidas N OLVG ou VG. 26.9% reduziram a N30 houve
(2019) 10,7 anos) antropometricas e PA ; ~ ; e
55 NVG e 24 VG medicac8o para diabetes, estratificacéo por sexo.
N final = 78 hipertensé&o ou refluxo N&o especificou
B gastresofagico. guantas mulheres
fizeram parte de cada
grupo.
Alimentacdo néo
fornecida.
Estadunidenses N&o informa o sexo
Avaliar efeito da adocso de dieta Foi observado redugéo no CT, LDL- dos nado concluintes.
BETHANCOU VGBP & CT, HDL-C, LDL-C, TG, C e HDL-C, de modo que néo teve Sem estratificacéo por
RT; KRATZ, PCR, HOMA-IR, glicose alteracdo na razdo CT/HDL. N&o sexo, hem por idade.
OCONNOR, S em jejum, medidas houve mudancas significativas nos Nos questionérios
N inicial = 120 s A e . ) )
(2019) antropométricas e PA par&dmetros antropométricos, glicose, alimentares foi relatado

N final = 99, sendo 57 m, entre
19-73 anos (média de 46,7 anos)

HOMA-IR

consumo de carne e
outros alimentos de
origem animal por
parte dos participantes.
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Nos tdpicos a seguir estdo apresentados os parametros lipidicos, resumidos nos
Quadros 2 e 3, sendo representado em:
- Azul: quando houve reducdo do valor nos individuos que adotaram uma dieta
vegetariana em relacdo a dieta previamente adotada; esta menor nos vegetarianos
em relacdo ao grupo controle ou é menor nos vegetarianos do que na populagéo
onivora;
- Rosa: quando houve aumento do valor nos individuos que adotaram uma dieta
vegetariana em relacdo a dieta previamente adotada; esta maior nos vegetarianos
do que em relacdo ao grupo controle ou € maior nos vegetarianos do que na
populacdo onivora;
- Amarelo: sem diferenca entre os valores encontrados nas dietas adotadas;
- Asterisco (*): houve alteracédo do parametro, porém sem diferenca estatistica,
- Em branco: parametro néo avaliado.
- <: Abaixo do desejavel, vide tabela 3, para HDL-C abaixo de 60 mg/dl (1,5 mmol/L)
- <<: Nivel baixo, vide tabela 3, para HDL-C abaixo de 40 mg/dl (1,03 mmol/L)
- >: Acima do desejavel, vide Tabela 3, sendo:

- Colesterol Total: > 200 mg/dl (5,17 mmol/L);

- LDL-C: > 130 mg/dl (2,59 mmol/L);

- Triglicerideos: > 150 mg/d! (1,69 mmol/L).

4.2. Parametros lipidicos nos estudos observacionais

De acordo com os resultados apresentados no Quadro 2, na maioria dos estudos
0s vegetarianos estritos (VG) apresentam menores concentracfes de lipideos
circulantes, inclusive HDL-C. Uma excecéo parcial a esse achado foi publicada no
trabalho do grupo de JIAN et al., (2015) que observou colesterol total, LDL-C e TAG
aumentados nos vegetarianos, além de ApoA e B sem diferenca em relacédo a

populacdo onivora.

Ainda relacionado ao colesterol total e colesterol ndo HDL, no trabalho de RICHTER
et al. (2004) foi realizada a estratificagcao dos valores por idade e por sexo, sendo

observado que no geral os VG possuem menores concentragdes de colesterol, com
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um aumento dependente de idade, sendo esse aumento mais pronunciado nas
mulheres.

Quadro 2: Comparacdo dos parametros lipidicos nas dietas previamente adotadas, entre
vegetarianos estritos e individuos com dieta onivora.

<
Parametro — 9
(@) o
Lipidico| = | % | 2| £ | 2| 3| 8| <
12| T | E|Ff|l&|l 2|3
O S
Trabalho <
LU et al., 2000 < *
KRAJCOVICOVA-
KUDLACKOVA et al., 2000
RICHTER et al., 2004
GOFF et al., 2005 & @ R *
WALDMANN et al., 2005 *< *
BIASE et al., 2007 -
VINAGRE et al., 2013 S *
BRADBURY et al., 2013 < * *
HUANG et al., 2014 < * *
JIAN et al., 2015 - <
CHIU et al., 2015 <
ELORINNE et al., 2016 <
MATSUMOTO et al., 2019 & & 2 * * *
B Maior [ | N&o avaliado
Legenda I:l Menor * Sem diferenga estatistica
|:| Sem diferenca < Abaixo do desejavel
<< Baixo
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O HDL circulante se apresentou menor nos individuos VG na maioria dos estudos,
estando inclusive abaixo dos niveis séricos desejaveis. Dos treze estudos, em onze
estava reduzido nos VG em relagcédo aos NVG, com diferenca estatistica em seis (LU
et al., 2000; BRADBURY et al., 2013; HUANG et al., 2014; JIAN et al., 2015; CHIU
et al., 2015; ELORINNE et al., 2016) e aumentado em dois estudos, com diferenca
estatistica em um (KRAJCOVICOVA-KUDLACKOVA et al., 2000). No estudo de
VINAGRE et al., (2013), apesar de ndo haver diferenca entre VG e NVG, a média

dos valores observados em VG estava abaixo de 40 mg/dl.

Os TAG se mostraram aumentados nos VG em 3 estudos, com diferenca estatistica
no trabalho de JIAN et al., (2015) e estava reduzido, porém sem diferenca estatistica
em quatro trabalhos (LU et al., 2000; VINAGRE et al., 2013; HUANG et al., 2014;
MATSUMOTO et al., 2019). Nos estudos intervencionais, apresentados no Quadro
3, foi observada reducdo dos TAG nos VG quando comparado aos grupos controle,

que adotaram dieta onivora geral ou ovolactovegeriana.

4.3. Parametros lipidicos nos estudos intervencionais

O colesterol total e LDL circulante se apresentaram reduzidos nos individuos
expostos ao vegetarianismo estrito quando comparado as outras dietas. Porém no
trabalho de JENKINS et al (2014), apesar do LDL-C estar significativamente mais
baixo no grupo VG, os valores seguiram acima do desejavel (>5,17 mmol). Nos
trabalhos de BARNARD et al., (2006) e ALLEMAN et al., (2013), CT e LDL-C
diminuiram apés a intervencdo em ambos os grupos e no trabalho de ELKAN et al.,

(2008) o CT diminuiu em ambos 0s grupos.

O HDL, assim como nos estudos observacionais, também se encontrou
majoritariamente reduzido nos individuos expostos ao vegetarianismo estrito, sendo
que no trabalho de MCDOUGALL et al., (2018), a média do HDL, ap0s a adoc¢éo da

dieta VG, baixa em lipideos e alta em carboidratos, reduziu e chegou a 40 mg/dl.
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A razdo CT/HDL diminuiu na maioria dos estudos, se manteve em dois trabalhos
(MISHRA et al., 2013; BETHANCOURT; KRATZ; OCONNOR, 2019) e aumentou no
trabalho do grupo de MCDOUGALL et al., (2017) e em relagdo ao controle no
trabalho de JENKINS et al., (2014).

Quadro 3: Comparagédo dos parametros lipidicos pré e pos intervencgéo e pos intervencado entre o
grupo vegetariano estrito e o grupo controle.

[%2) n
Parametro S S o | 2 S
Lipidico = | @ Q8| L | 5|2 |2ad| 0| 5
p = E 1 a0 a ) = T T o <
© > | 8 |82 T T E|FE2| F o
Trabalho 5 ° a © 0@ <
'_
BARNARD et al., X A R X X
2006
ELKAN et al., 2008 @ < @
BLOOMER et al., ¥ <
2012
VISHRA et al, 2013 < | < -
ALLEMAN et al., *
2013 g =
JENKINS et al., 2014 > > & >
MCDOUGALL et al.,
2017 g =<
BARNARD, et al. S X X
2018
CAMPBELL;
FIDAHUSAIN; <
CAMPBELL, 2019
BETHANCOURT;
KRATZ; OCONNOR, < *
2019
Il Aumentou [ ] Né&o avaliado
Legenda [ | Diminuiu *  Sem diferenca estatistica
<  Abaixo do desejavel
[ ]semanteve
<< Baixo
>  Acima do desejavel
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Os TAG aumentaram sem significancia estatistica em dois trabalhos (BARNARD,
et al. 2018; CAMPBELL; FIDAHUSAIN; CAMPBELL, 2019). No caso do trabalho de
BARNARD, et al. (2018) ocorreu aumento em relagéo ao grupo controle, no trabalho
de MISHRA et al.,, (2013) estava aumentado no grupo VG e aumentado nédo
significativamente em relacéo ao controle e nos trabalhos de ELKAN et al., (2008)
e CAMPBELL; FIDAHUSAIN; CAMPBELL, (2019) se manteve em relacao ao grupo
controle. No trabalho de JENKINS et al., (2014), assim como com o CT e LDL-C, o

TAG apesar de mais baixo nos VG, estava acima dos niveis desejados.

N&o foram relatadas reducao na dose ou uso de medicamentos hipolipemiantes.
Foram incluidos individuos com dislipidemias nos trabalhos de BARNARD et al.,
(2006), JENKINS et al., (2014), MCDOUGALL et al., (2017) e CAMPBELL;
FIDAHUSAIN; CAMPBELL, (2019), sendo que nos trés primeiros foi informado o
uso de hipolipemiantes pelos participantes.
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5. DISCUSSAO

5.1. Parametros lipidicos

Os estudos em sua maioria avaliaram homens e mulheres de idades diversas, sem
estratificacdo por idade e/ou sexo, o que dificulta a avaliacdo do perfil lipidico

especificamente em mulheres, principalmente na pos menopausa.

Dos 23 estudos, 19 apresentaram faixas etarias com maior proporcéo de individuos
acima de 35 anos, porém apenas em quatro os resultados foram apresentados
separadamente para mulheres (HUANG et al., 2014; RICHTER et al., 2004; JIAN et
al., 2015; BRADBURY et al., 2013), dentre eles, apenas HUANG et al., (2014) e
RICHTER et al., (2004) separaram por idade.

Nesses estudos, as mulheres que adotavam uma dieta vegetariana estrita
apresentaram perfil lipidico melhor do que aquelas que nao adotavam, porém com
HDL-C menor que o observado em mulheres com dieta onivora (HUANG et al.,
2014; RICHTER et al., 2004; JIAN et al., 2015; BRADBURY et al., 2013). Quanto a
idade e o perfil lipidico, a adocdo da dieta vegetariana nao teve interferéncia sobre
o perfil mais aterogénico em mulheres com o avancar da idade, como pdde ser
observado nos trabalhos de HUANG et al., (2014) e RICHTER et al., (2004).

Com base nos achados dos estudos, se considerarmos o LDL-C como o principal
parametro lipidico que deve ser modificado a fim de reduzir o risco cardiovascular
(CLEEMAN, 2001) é possivel ver que, no geral, ha uma melhora no perfil lipidico
dos individuos avaliados, seja naqueles que ja adotam o vegetarianismo estrito, seja

naqueles que adotaram por um periodo determinado.

Além do perfil lipidico, VINAGRE et al., (2011) avaliou a velocidade do metabolismo
de lipoproteinas ricas em triglicerideos e a transferéncia dessas moléculas para
HDL-C por meio da depuracdo de isétopos em 3H-triglicerideos e #C-ésteres de
colesterol. Esses autores observaram que em vegetarianos estritos a remoc¢ao de

ésteres de colesterol foi mais rapida, apresentando maior potencial de remocéo de
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remanescentes aterogénicos, sendo o LDL-C composto majoritariamente por
ésteres de colesterol (NELSON, COX, 2013).

Além do LDL-C e CT, os demais parametros lipidicos devem ser considerados,
principalmente ao se propor a alteracao na dieta como estratégia de prevencao de
doencas. De acordo com os resultados até aqui observados, dois componentes
lipidicos parecem ser influenciados por uma dieta vegetariana estrita: o HDL-C e os
triglicerideos, apesar deste ultimo ndo ter sido apontado como alterado na meta
andlise de YOKOIAMA, et al., (2017), que avaliou publicagdes de 1975 a 2015.

Tabela 3: Valores de referéncia do perfil lipidico para adultos maiores de 20 anos, adaptado de
XAVIER et al., (2013).

Lipideos Valores (mg/dl) Valores (mmol/L) Categoria
<200 <5,17 Desejavel
CT 200-239 5,17-6,18 Limitrofe
=240 26,21 Alto
<100 <2,59 Otimo
100-129 2,59-3,34 Desejavel
LDL-C 130-159 3,36-4,11 Limitrofe
160-189 4,14-4,89 Alto
=190 24,91 Muito alto
HDL.C > 60 >1,55 Dese'jével
<40 <1,03 Baixo
<150 <1,69 Desejavel
150-200 1,69-2,26 Limitrofe
e 200-499 2,26-5,63 Alto
> 500 25,65 Muito alto
<130 < 3,36 Otimo
130-159 3,36-4,11 Desejavel
Colesterol ndo-HDL
160-189 4,14-4,89 Alto
=190 24,91 Muito alto

Nos resultados apontados pelos estudos aqui avaliados, os valores de HDL-C dos
vegetarianos estritos se apresentaram abaixo do desejavel, conforme apresentado
na Tabela 3, de acordo com a V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e pontuado nos
Cadernos de Atencéo Basica n° 14, de Prevencao clinica de doenca cardiovascular,
cerebrovascular e renal cronica (XAVIER, et al., 2013; BRASIL, Ministério da Saude,

2006). Os trabalhos apontaram HDL-C abaixo de 60 mg/dl, sendo que no trabalho
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de VINAGRE et al.,, (2013) estava abaixo de 40 mg/dl e no trabalho de
MCDOUGALL et al., (2014) ao final da intervencéo havia diminuido e ficou igual a
40 mg/dl.

O HDL-C é a lipoproteina responsavel pelo transporte reverso de colesterol, que
consiste na retirada de colesterol remanescente em quilomicrons e VLDL e de
células cheias de colesterol, como por exemplo células espumosas, para o figado,
onde a maior parte desse colesterol € convertido em sais biliares (NELSON, COX,
2013).

Além do HDL-C, outro ponto que chama a atencdo séo os niveis aumentados de
triglicerideos nos VG em alguns estudos, sejam eles observacionais, ou pés
intervencao. Niveis aumentados de triglicerideos tem sido reportados apos adocao
de dietas ricas em carboidratos, com ingestédo cal6rica maior que 60% proveniente
de carboidratos (ANDERSON, 2000), o que pode ser facilmente alcancado em
dietas vegetarianas estritas, como nas adotadas nos estudos de interveng&o, com
excecdo de JENKINS et al., (2014), cuja proposta envolvia uma dieta baixa em
carboidratos. Esse aumento de triglicerideos induzido por dietas com maior ingestao
de carboidratos é chamado hipertrigliceridemia induzida por carboidrato, sendo
observada em individuos que adotaram dietas altas em carboidratos e baixas em
gorduras, como apontado nas revisdes realizadas por ANDERSON (2000) e PARKS
(2001).

O mecanismo pelo qual ocorre o aumento de triglicerideos em dietas hiperglicidicas
ainda ndo esta bem elucidado, sendo apontados dois possiveis mecanismos:
aumento da sintese de triglicerideos e aumento de producéo e liberacdo de VLDL
pelo figado ou uma possivel diminuicdo da depuracdo de particulas ricas em
triglicerideos (POLACOW, LANCHA JUNIOR, 2007). ANDERSON (2000) buscou
verificar se a ingestao de fibras em dietas ricas em carboidratos teria algum impacto
sobre esse aumento de triglicerideos e constatou que os niveis de TAG em jejum
de individuos que ingeriam mais fibras alimentares eram menores do que aqueles
que apenas adotavam a dieta alta em carboidratos sem atencdo a ingestao de

fibras.
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As concentracdes de VLDL foram avaliadas apenas nos trabalhos de BARNARD,
et al., (2006) e ALLEMAN, et al., (2013), nos quais a dieta foi adotada por 22
semanas e 21 dias, respectivamente. Nesses trabalhos foi observada reducéo das
concentracfes de VLDL-C ap0s as intervengoes, apesar de ndo ser significativa no
trabalho de ALLEMAN, et al., (2013).

5.2. Outros fatores de risco cardiovascular

Outros fatores modificaveis de risco cardiovascular puderam ser avaliados. Nos
estudos observacionais foi possivel observar que os vegetarianos estritos possuiam
IMC, glicemia em jejum e pressao arterial diastolica e sistolica mais baixas que os

individuos onivoros.

Nos estudos intervencionais, também foi possivel observar melhora nesses
parametros. Ainda sobre a glicemia, nos trabalhos de BARNARD et al., (2006),
MCDOUGALL et al., (2017) e CAMPBELL; FIDAHUSAIN; CAMPBELL, (2019)
houve reducdo do uso de medicamentos antidiabéticos apds a intervencao

alimentar, seja por reducao da dose ou frequéncia de uso.

Apesar de nao haver alteracdo no uso de hipolipemiantes, a reducado do uso de
antidiabéticos, que costumam ser medicamentos de uso cronico, ja acarreta em
reducao do risco de eventos adversos decorrentes do uso desses medicamentos e

de possiveis interacfes medicamentosas com outros medicamentos em uso.

5.3. LimitagOes dos estudos
5.3.1. Dos individuos avaliados e dieta adotada

Individuos que adotam o vegetarianismo tendem a ser mais conscientes quanto ao
seu estilo de vida, de modo que possuem um menor consumo de alcool e tabaco e
sao mais fisicamente ativos, como pode ser observado nos estudos observacionais
gue questionaram sobre os habitos de vida (WALDMANN et al., 2005; GOFF et al.,
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2005; DE BIASE et al.,, 2007). Tal fator pode criar um viés nos estudos
observacionais, uma vez que outros fatores aquém da alimentacdo podem estar
interferindo nos parametros avaliados, decorrentes da adocao de outros habitos que
possuem impacto sobre os fatores de risco cardiovascular (CATALOGUE OF BIAS
COLLABORATION, 2017).

Outro ponto que dificulta a analise dos resultados é a ndo padronizacdo das dietas,
de modo que é incerta a qualidade nutricional dos alimentos ingeridos pelos
participantes e pode ocorrer a ingestdo de alimentos de origem animal por
individuos assignados a dieta vegetariana, como ocorreu no trabalho de
BETHANCOURT; KRATZ; OCONNOR, (2019). Apenas no trabalho de
MCDOUGALL et al., (2017) a alimentagao foi totalmente fornecida e nos trabalhos
de MISHRA et al., (2013) e ALLEMAN et al., (2013) foi parcialmente fornecida.

Encorajar os participantes ao consumo de determinados alimentos n&o significa
necessariamente que os participantes irdo se restringir a eles, além de que a dieta
vegetariana estrita ndo necessariamente € sinbnimo de uma alimentacdo mais
saudavel que uma dieta que inclua alimentos de origem animal, uma vez que é
possivel consumir alimentos pobres nutricionalmente, como o0s ultra processados

em ambas as dietas.

5.3.2. Falta de analise de vitaminas

Nos trabalhos aqui abordados, apenas trés estudos observacionais avaliaram os
niveis de vitamina B12 (KRAJCOVICOVA-KUDLACKOVA et al., 2000; WALDMANN
et al., 2005; ELORINNE et al., 2016), sendo que dos 23 trabalhos, apenas o grupo
de ELORINNE et al., (2016) mensurou os niveis de vitamina D. Nesses estudos, foi
constatado niveis mais baixos dessas vitaminas em vegetarianos estritos e niveis
maiores de homocisteina (KRAJCOVICOVA-KUDLACKOVA et al., 2000;
WALDMANN et al., 2005).

Dos estudos intervencionais, apenas nos trabalhos publicados pelo grupo de
BARNARD et al., de 2006 e 2018, e de MISHRA et al., (2013) os participantes
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receberam suplemento de vitamina B12, porém em nenhum dos trabalhos foi

mensurado os niveis de vitamina D ou feita sua suplementacéo.

A dieta vegetariana estrita, caso ndo seja realizada com acompanhamento, pode
acarretar na deficiéncia de duas vitaminas, a vitamina B12 (cobalamina) e a vitamina
D (calciferol). A vitamina B12 é sintetizada apenas por bactérias presentes no solo
e nas por¢des mais distais do intestino, onde ja nao ocorre a absor¢ao da vitamina,
de modo que seus niveis dependem do consumo de alimentos intermediarios de
origem animal ou de suplementacdo (COMBS, MCCLUNG, 2017b). A vitamina D,
por sua vez, pode ter origem enddgena, porém depende da exposi¢cao ao sol para
sua sintese, de modo que, se a exposicao a luz solar for insuficiente e/ou se nao
forem ingeridos alimentos de origem animal, pode tornar necessaria a
suplementacdo, seja de colecalciferol (Ds) ou ergocalciferol (Dz) (COMBS,
MCCLUNG, 2017a).

Deficiéncias dessas vitaminas vem sendo relacionadas ao aumento do risco
cardiovascular, a vitamina Bi2 por conta do aumento da homocisteina e a vitamina
D por mecanismo ainda ndo bem estabelecido, sendo apenas relacionada a
ativacdo da transcricdo génica (BUTOLA et al., 2020; JORGE et al., 2018; RAI et
al., 2017). A ndo observancia dos niveis dessas vitaminas em vegetarianos estritos
e a auséncia de suplementacdo nos participantes de estudos intervencionais
poderia acarretar um risco a esses individuos, o que deve ser levado em conta em

novos estudos.
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6. CONCLUSOES

Individuos que adotaram o vegetarianismo estrito costumam ter um melhor perfil
lipidico quando comparado a outros padrdes alimentares, apesar de apresentarem
niveis mais baixos de HDL-C, porém ainda carecem de estudos que reforcem tais
achados em mulheres na pés menopausa.

A glicemia em jejum, naqueles que adotaram a dieta vegetariana estrita, se
apresentou menor quando comparado a outros padrdes alimentares.

A adocao do vegetarianismo estrito, sem atencao a suplementacao de vitamina B12

pode levar a um aumento do risco cardiovascular.
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