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RESUMO

Os riscos e beneficios que envolvem a dieta vegetariana geram debates acalorados em toda a sociedade e estdo longe de alcangar um
consenso. Nas Ultimas décadas, novas metodologias abalaram certezas, reformaram conceitos e evoluiram para importantes mudangas de
paradigma. Vérios estudos questionaram o conceito de “dieta adequada” e propuseram a necessidade de encontrar uma “dieta 6tima” que,
além de ser adequada, também diminuisse o risco de desenvolver doencas cronicas. Embora a prescricdo de uma “dieta adequada” seja
simples e bem aceita, a composicdo de uma “dieta 6tima” envolve enorme controvérsia. No cerne dessa controvérsia esta a definicdo do
consumo ideal de alimentos de origem vegetal ou animal. O objetivo do presente artigo foi revisar as principais evidéncias cientificas sobre
os riscos e beneficios que envolvem a opgdo pelo vegetarianismo. Por um lado, existem muitas evidéncias que comprovam os beneficios
da dieta vegetariana na diminuicdo do risco de desenvolver doengas crénicas. Por outro, o consumo exclusivo de vegetais pode favorecer
deficiéncias de nutrientes especificos, mas que podem ser evitadas com facilidade. Portanto, uma dieta vegetariana equilibrada permite
oferta nutricional adequada, previne doencas crénicas e promove a salde. As dietas baseadas em vegetais constituem alternativa segura,
oportuna e preferencial para garantir qualidade de vida e longevidade.
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Osriscos e beneficios que envolvem a dieta vegetariana ge-
ram debates acalorados em toda a sociedade e estdo longe de
alcangar um consenso. Contudo, nas dltimas décadas, novas
metodologias cientificas sensiveis & transi¢éo dos padroes de
saide e doencas abalaram certezas, reformaram conceitos e
evolufram para importantes mudangas de paradigma.'

Nas ultimas décadas, varios autores comegaram a ques-
tionar o conceito, bem estabelecido, de “dieta adequada’
que, por definicdo, é a ingestdo de alimentos suficientes para
prevenir as deficiéncias nutricionais e as necessidades ener-
géticas para o crescimento, a reproducdo e a manutengéo
humana. Ao mesmo tempo, passaram a querer mais: agora

buscam a “dieta 6tima” que, além de ser adequada, deve tam-
bém diminuir o risco de doengas cronicas, para alcancar niveis
de qualidade de vida e de longevidade nunca antes experimen-
tados pela humanidade.'”

Embora a prescri¢cao de uma “dieta adequada” seja sim-
ples e bem aceita, a composicdo de uma “dieta 6tima” en-
volve enorme controvérsia. No cerne dessa controvérsia,
estd a definicdo do consumo ideal de alimentos de origem
vegetal ou animal.

Em busca do balanco correto de alimentos da nossa die-
ta, acolhemos todo o tipo de argumento: racional cientifico,
dogma religioso, intuigdo mistica, tradi¢do ancestral ou mero
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apelo comercial. Tudo amplamente justificado na prevencgéo
de deficiéncias nutricionais e na promocédo da satude, mas
também na condigdo socioeconémica, na convivéncia social,
na destrui¢do ambiental, na justica social, no sofrimento ani-
mal, na vontade divina, na conveniéncia pessoal, no ideal de
beleza, no rejuvenescimento ou no simples hedonismo. Neste
contexto complexo, pesa também a prépria definigédo de ve-
getarianismo encontrada na literatura, que varia do consumo
exclusivo de vegetais dos veganos até dietas mais flexiveis,
com consumo preferencial de vegetais, mas com tolerancia
para alguns alimentos de origem animal, como: o leite e seus
derivados, os ovos, o mel e até, em alguns paises, os peixes e
os frutos do mar.

Por fim, o nivel de processamento dos alimentos merece
igual consideracdo. Em um extremo, temos vegetarianos cru-
divoros que consomem apenas alimentos frescos, crus ou mi-
nimamente processados. No outro, temos vegetarianos que
consomem, sem restri¢des, produtos industrializados des-
providos de suas propriedades originais.

Para efeito deste artigo, foram consideradas as prin-
cipais alternativas dietéticas associadas ao consumo ex-
clusivo ou preferencial de alimentos de origem vegetal e
foram identificadas as principais evidéncias cientificas da
literatura, circunscritas as revisdes sistematicas, aos estu-
dos epidemiolégicos e aos ensaios clinicos, que permiti-
ram a aquisicdo do conhecimento dos riscos e beneficios
que envolvem a op¢éo pelo vegetarianismo.

DIETA VEGETARIANA: BENEFICIOS

As evidéncias cientificas produzidas nas utltimas décadas
sugerem que as dietas baseadas em vegetais e nenhum ou
pouco alimento de origem animal, como a dieta vegana, a die-
ta do Mediterraneo, a dieta de Okinawa, a dieta do Sudoeste
Asiético, a dieta DASH (dietary approaches to stop hyperten-
sion), a “nova dieta dos pafses nérdicos’, entre outras, sdo as
mais indicadas para prevenir doengas carenciais, bem como
parareduzir o risco de doencas cronicas e promover a satide. Em
geral, vegetarianos apresentam um risco menor de desenvolver
sobrepeso/obesidade, doencas cardiovasculares, hipertenséo,
diabetes, neoplasias, entre outras condiges, que comprometem
a qualidade de vida e alongevidade.?

Sobrepeso e obesidade

Grandes estudos prospectivos, como o EPIC Oxford (European
Prospective Investigation on Cancer) e o ADVENTIST-2 (Adventist
Health Study-2) demonstraram que vegetarianos, em especial os
veganos, sio mais magros que os onfvoros consumidores de car-
ne’” Entre as possiveis explicagdes para esta associacgéo estéo:
o consumo elevado de fibras, grdos integrais, nozes e sementes,

bem como o consumo reduzido de gordura e energia pelos vege-
tarianos. Por outro lado, o consumo de carne vermelha também
apresentou associacdo positiva com o risco de desenvolver so-
brepeso e obesidade.

DOENCAS CARDIOVASCULARES

As evidéncias mais fortes dos beneficios da dieta vege-
tariana estdo relacionadas a redugdo do risco das doencas
cardiovasculares e a mortalidade por doenca coronariana.
Muitos estudos demonstraram reducdo da incidéncia de
12 ¢ a andlise comparada de cinco
grandes estudos longitudinais encontrou reducédo de 24% da
mortalidade por doenca isquémica do coragéo em vegetaria-
nos quando comparados a consumidores de carne animal.’*'*
Esses achados ndo chegam a surpreender, visto que vegeta-

doengas cardiovasculares

rianos, geralmente, apresentam perfil de risco cardiovascular
mais favordvel do que néo vegetarianos: menores niveis de
colesterol total e de colesterol do tipo LDL (lipoproteina
de baixa densidade),*'*"” menor peso corporal®” e menor in-
cidéncia de hipertensdo'®" e diabetes.”?' Entre as possiveis
explicagdes para esses beneficios estdo o consumo reduzido
de gorduras saturadas e a maior ingestdo de fibras soluveis,
grios integrais,” legumes,” nozes* e proteina de soja* das
dietas vegetarianas.»* Embora nutrientes isolados possam
proporcionar beneficios para o risco cardiovascular, a com-
binacgéo de alimentos da dieta vegetariana deve conferir um
efeito maior, talvez, sinérgico.”

Vérios estudos correlacionaram o consumo de carne com
a elevacdo do risco de desenvolver doencas cardiovasculares.”
Entretanto, uma metandlise recente demonstrou que apenas
o consumo de carne processada estd associada a elevacdo do
risco de doencas cardiovasculares.” Por fim, varios estudos
demonstraram reducéo do risco cardiovascular com dietas
baseadas, preferencialmente, em vegetais. Por exemplo: a die-

ta do Mediterraneo.*-*

HIPERTENSAO

Estudos demonstraram que a dieta vegetariana pode aju-
dar na prevencgdo e no tratamento da hipertensao.* O Estudo
EPIC Oxford demonstrou que a ingestdo de carne estd as-
sociada a maior incidéncia de hipertensédo e a valores mais
elevados, tanto de pressdo sistélica quanto de diastdlica.’
O Estudo ADVENTIST-2 (Adventist Health Study-2) confir-
mou esses achados, com a observagdo da reducgdo da proba-
bilidade de tratamento de hipertensido em vegetarianos."

Ensaios clinicos randomizados também demonstraram
que a dieta vegetariana reduz a pressdo arterial tanto em
individuos normo como em hipertensos.*** Embora seja
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bem aceito que tanto a perda de peso quanto a reducéo da
ingestdo de sédio possam baixar a pressdo arterial,* o efeito
da dieta vegetariana parece ndo se limitar a esses fatores.***
Esses achados sdo consistentes com os resultados do estudo
DASH (Dietary Approuches to Stopping Hypertension), que
demonstrou que dieta rica em frutas, vegetais, graos-integrais
e laticinios desnatados reduz, significativamente, a pressdo
arterial em individuos normo e hipertensos leves.”

DIABETES

A dieta vegetariana proporciona beneficios importantes
para a prevencdo e para o tratamento do diabetes mellitus.
Estudos longitudinais demonstraram que vegetarianos apre-
sentam reducdo de risco de diabetes tipo 2 quando compa-
rados a individuos em dieta ndo vegetariana.'*'! O Estudo
ADVENTIST encontrou associagao significante entre a inges-
tdo de carne e o risco de diabetes. Os vegetarianos apresen-
taram, aproximadamente, a metade do risco de desenvolver
o diabetes, independentemente do peso corporal, da ativida-
de fisica e de outros fatores associados a dieta.> No Estudo
ADVENTIST-2, os veganos apresentaram apenas um terco da
ocorréncia de diabetes observada em individuos néo vegeta-
rianos, enquanto lacto-ovo-vegetarianos, pesco-vegetarianos
e semivegetarianos apresentaram ocorréncias de diabetes
intermedidrias entre as dos veganos e dos néo vegetarianos.’

A explicacdo para a reducdo de risco de desenvolver diabe-
tes em vegetarianos ainda ndo esté clara e tem sido atribuida
tanto a auséncia de carne quanto a ingestéo preferencial de
vegetais. Varios estudos demonstraram associagdo positiva
entre a ingestdo de: carne vermelha, carne processada, prote-
ina animal ou ferro heme e risco de desenvolver diabetes tipo
22031340 e diabetes gestacional." Nos estudos ADVENTIST
(Adventist Mortality Study e Adventist Health Study), os in-
dividuos que consumiram carne animal, semanalmente,
desenvolveram 29% mais diabetes comparados aos que ndo
comeram carne. J& os individuos que consumiram carne pro-
cessada foram 38% mais propensos a desenvolver diabetes.”
Para aqueles que aderiram a uma dieta por mais de 17 anos,
os vegetarianos apresentaram 74% menos probabilidade de
desenvolver diabetes do que os que ingeriram carne pelo me-
nos uma vez por semana.

Uma revisdo sistematica de estudos observacionais so-
bre o consumo de carne e o desenvolvimento de diabetes
tipo 2 estimou o risco relativo comparando a quantidade
de carne consumida, pequena versus grande, e encontrou
os seguintes valores: 1,17, 1,21 e 1,41 para a carne animal,
para a carne vermelha e para a carne processada, respecti-
vamente.” Os autores ainda calcularam o aumento do ris-
co de desenvolver diabetes em 20% para um consumo de

Diagn Tratamento. 2015;20(2):56-64.

120 g/dia de carne vermelha e em 57% para o consumo de
50 g/dia de carne processada.*”

Além da carne animal, outros fatores relacionados a
dieta vegetariana foram associados a reducéo do risco de
desenvolvimento ou mesmo do controle do diabetes tipo 2,
incluindo: a menor ingestdo de gordura saturada e a maior
de fibras, grdos integrais, legumes e nozes. Por exemplo:
a substitui¢do da carne vermelha por proteina de soja ou
vegetal reduziu o risco de doenca renal em pacientes com
diabetes tipo 1 e 2.4

Os ensaios clinicos que testaram o efeito da dieta vegeta-
riana em pacientes diabéticos demonstraram uma importan-
te redugédo de peso corporal nos vegetarianos, o que contribui
para a prevencdo e para o tratamento do diabetes tipo 2. Por
fim, ensaios clinicos com dieta vegana em diabéticos do tipo 2
demonstraram melhora importante no controle glicémico, no
perfil lipidico e na redugéo da necessidade de medicamentos.*

NEOPLASIAS

Geralmente, os vegetarianos apresentam menor ocorrén-
cia de neoplasias e maior expectativa de vida quando compa-
rados a populagdo controle de uma mesma comunidade.'*'*%
Todavia, o conceito de dieta vegetariana encontrado nos es-
tudos variou amplamente, quanto a tolerdncia a alimentos
de origem animal, ao nivel de processamento dos alimentos e
ao controle de fatores de confuséo associados ao risco de de-
senvolver neoplasias, como o sedentarismo, o tabagismo, o

alcoolismo, entre outros.'*®

CANCER DE COLON

Nesse cendrio de grande heterogeneidade, o Fundo Mundial
de Pesquisas em Céancer (The World Cancer Research Fund) re-
latou a existéncia de evidéncias cientificas convincentes para
a elevacgdo do risco de desenvolver cancer de cdlon associada
ao consumo de carne vermelha ou de carne processada. Os es-
tudos ADVENTIST corroboram esse posicionamento, com a
observacio da reducéo do risco de desenvolver o cancer de c6-
lon nos individuos vegetarianos.!' Entretanto, o estudo EPIC-
Oxford ndo encontrou diferencas no risco de desenvolvimento
de cancer de cdlon entre vegetarianos e ndo vegetarianos.”**

Uma explicacédo para a redugéo do risco de cancer do célon
em vegetarianos™ seria o consumo elevado de fibras, aceleran-
do o volume fecal que, por sua vez, aumenta a mobilidade in-
testinal, aumentando o trinsito de substancias carcinogénicas
e, portanto, diminuindo a superficie de contato e o tempo de
exposi¢do da mucosa a esses agressores.”** Adicionalmente,
vegetarianos com ingestdo rica em fibras, quando compa-
rados a individuos com ingestdo rica em carne, apresentam
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diminuigdo da proliferagéo de células colonicas, modificagéo
do perfil bacteriano intestinal e diminui¢éo da concentragéo
de agentes mutagénicos, todos com potencial para reduzir o
risco de neoplasias.***” Contudo, os efeitos protetores das die-
tas a base de vegetais, ricos em fibras, no desenvolvimento do
cancer de célon ainda permanece controverso.”

CANCER DE MAMA

Estudos sugerem que mulheres aderentes a dieta vegeta-
riana por muitos anos apresentam reducdo do risco de de-
senvolver cancer de mama associado ao consumo elevado
de vegetais (frutas, legumes e soja) e ao consumo reduzido
de carne vermelha.””* Uma possivel explicacdo para a redu-
¢do da ocorréncia de cancer de mama em vegetarianas estd
fundamentada na diminui¢do da exposicdo estrogénica da
mama, observada pela reducdo do nivel sérico hormonal,
pelos ciclos menstruais mais longos e pela menarca tardia.®
Estudos recentes ndo conseguiram reproduzir esses achados,
que permanecem obscuros, sem confirmacéo.

Outra possivel explicagdo para a reducdo de risco de de-
senvolver cancer de mama com as dietas vegetarianas sugere
que vegetais, graos integrais, legumes e frutas, ricos em fibras
e nutrientes, como o acido félico, sdo também ricos em com-
postos bioativos, chamados fitoquimicos, que apresentam
inimeras propriedades antioxidantes e antiproliferativas.®*’

Por fim, alguns estudos sugerem que o consumo de carne
animal, em particular, de carne processada, contribui para o
desenvolvimento de neoplasias.®*” A produgdo aumentada de
espécies ativas de oxigénio resultante da oferta excessiva de fer-
ro heme ou a exposigdo a compostos cancerigenos produzidos
pelo processo de cocgdo da gordura animal seriam os princi-
pais fatores carcinogénicos associados ao consumo de carne.
Contudo, essas teorias ndo sdo definitivas e demandam confir-
macdo cientifica.

OUTRAS NEOPLASIAS
E OUTRAS DOENCAS

Varios estudos correlacionaram a ocorréncia de outras
neoplasias ao aumento do consumo de carne vermelha
ou proteina animal ou ao baixo consumo de vegetais ou
fitoquimicos da dieta. Contudo, estas observagoes ainda
envolvem muitas controvérsias e poucas evidéncias fo-
ram produzidas. Evidéncias cientificas ainda limitadas
sugerem que a dieta vegetariana também reduz o risco de
outras importantes condi¢ées, como a doenca diverticu-
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lar do célon,”™ a litiase renal,” a litiase biliar,
reumatoide,®*" a gota,*®** a doenca renal,>*** a doenca de

Crohn®-*? e a retocolite ulcerativa.”**°

DIETA VEGETARIANA: RISCOS

A Associacdo Americana de Dietética a as Nutricionistas do
Canadé (the American Dietetic Association and Dietitians of
Canada) reconhecem os beneficios da dieta vegetariana equi-
librada, incluindo a dieta vegana, para todos os individuos e
durante todas as fases da vida.” Contudo, alguns nutrientes es-
pecificos podem néo estar disponiveis em dietas vegetarianas,
predispondo ao risco de desenvolvimento de doencas carenciais.

PROTEINA

Embora os vegetais proporcionem menor oferta proteica
em relagdo aos alimentos de origem animal, as dietas vegeta-
rianas sdo adequadas e, geralmente, excedem as necessida-
des de proteinas (Posicionamento ADA: dietas vegetarianas).”®
A constatagédo da auséncia de alguns aminodacidos essenciais
em determinadas proteinas de origem vegetal também néo
constitui limitagdo a adequacédo de dietas vegetarianas, vis-
to que as possiveis deficiéncias sdo facilmente compensadas
pela combinacdo de alimentos vegetais complementares,
como as verduras, os legumes, os graos integrais, as nozes e
as sementes consumidos ao longo do dia.”” Além disso, o ba-
lango de aminodacidos da proteina da soja é comparavel ao da
proteina obtida de alimentos de origem animal, como o da
carne vermelha.

VITAMINA B12 (CIANOCOBALAMINA)

Os vegetarianos e, em especial os veganos, apresentam,
geralmente, reducéo do nivel sérico de vitamina B12, que se
agrava com a duracdo da dieta.”®” Embora possa demorar
anos, os vegetarianos estritos podem desenvolver sintomas
de deficiéncia se ndo houver suplementacdo. Os resultados
do Estudo EPIC-Oxford revelaram deficiéncia de vitamina
B12 em 52% dos veganos, 7% dos vegetarianos e em 1% dos
onivoros.” Embora a vitamina B12 néo esteja limitada a ali-
mentos de origem animal, outros alimentos, como fungos,
algas marinhas e vegetais fermentados, ndo sdo considerados
seguros, confidveis e suficientes para suprir as necessidades
e evitar estados carenciais. Essas fontes alimentares alterna-
tivas de vitamina B12 também foram responsabilizadas pela
disponibilizacdo de formas inativas, que interferem na absor-
¢do e no metabolismo das formas ativas.'®

Apesar de existir algum espaco para controvérsia, a maio-
ria dos pesquisadores concorda com a recomendagéo de con-
sumo regular de fonte ativa de vitamina B12, por meio de ali-
mentos fortificados ou de suplemento alimentar para todos
0s vegetarianos e, em particular, para os veganos e para as
vegetarianas gravidas ou lactantes.'”!
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FERRO

O ferro ndo heme encontrado em vegetais como legumes,
graos integrais, frutas secas e folhas verde escuras apresenta
absor¢do menor do que o ferro heme encontrado na carne
animal. Adicionalmente, substancias presentes nos alimen-
tos, como vitamina C, polifenéis e fitatos,'®* podem facilitar
ou dificultar a absor¢édo intestinal do ferro.!® A resultante
dessas interferéncias parece ser pouco importante em dietas
diversificadas e pouco processadas, nas quais nenhum dos
fatores predomina de forma significante.'”

Em geral, as dietas vegetarianas sdo ricas em ferro nédo
heme'®” e a ocorréncia de deficiéncia do fon nédo difere da
encontrada em individuos néo vegetarianos, apesar de os
estoques serem menores nos vegetarianos.'®'® Estudos
recentes sugerem um exagero no calculo das necessida-
des de ferro para os vegetarianos.'”'” Apesar das limita-
¢oes na biodisponibilidade do ferro de origem vegetal, o
estoque do fon no organismo constitui fator determinan-
te na regulacdo fisiolégica da absor¢do e da excrecdo do
fon,'"* adaptando o individuo a grandes variagdes tanto na
necessidade quanto na ingestdo.!"! Segundo esses autores,
essa regulacdo fisiolégica seria mais importante do que o
tipo de ferro ingerido.'*®!*!'? Por outro lado, estoques me-
nores de ferro gerariam beneficios, com a diminuicdo da
producéo de espécies reativas de oxigénio e a redugdo do
risco de desenvolvimento de doencas crbnicas.

ZINCO

Em geral, as dietas vegetarianas sdo ricas em zinco, que
pode ser encontrado com facilidade em vérios alimentos de
origem vegetal, como nozes, sementes e grdos integrais.'®
A ocorréncia de deficiéncia de zinco em vegetarianos ndo dife-
re da encontrada em individuos néo vegetarianos.'” De forma
similar ao mecanismo descrito para o ferro, o estoque de zinco
do organismo constitui fator determinante na regulacéo fisio-
légica da absorgdo e excregdo do fon, adaptando o individuo as
variagdes de ingestdo ou a presenca de eventuais substéncias,
como os fitatos, que dificultem a absor¢éo intestinal.'®*!*

CALCIO

Estudos demonstram que a ingestdo de célcio em lacto-
-ovo vegetarianos ndo difere da ingestdo de ndo vegetaria-

nOS,114

mas a ingestdo de célcio em veganos é menor.'*'"* Da
mesma forma, a densidade mineral 6ssea néo difere entre lac-
to-ovo vegetarianos e ndo vegetarianos, mas em veganos €
menor."'*"" O significado clinico desses achados é contra-

ditério, alguns estudos ndo encontraram diferencgas.!®”
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Outros, como o estudo EPIC-Oxford, observaram risco
maior de fraturas na populagdo vegana com baixa ingestdo
de célcio.'*® Veganos podem encontrar alimentos com boa
biodisponibilidade de célcio nos produtos de soja fortifica-
dos e em intimeros vegetais ricos em oxalato."* Contudo,
varios fatores podem interferir no aproveitamento do cal-
cio. Por exemplo, a presenca da vitamina D facilita a absor-
¢do intestinal do célcio, mas ingestdo reduzida de proteina
dificulta."® Ja o excesso de proteina animal, o sddio e a ca-

feina facilitam a excrecdo de calcio.'*!"?

VITAMINA D

Estudos recentes sugerem que a deficiéncia de vitamina
D constitui grande desafio para a saide publica mundial,
néo apenas para a populacdo de vegetarianos ou veganos.'®
Existem multiplas dificuldades para a sua sintese na pele e
sua ocorréncia natural se concentra em poucos alimentos
(gordura de peixe, cogumelos e ovos). Por outro lado, o pa-
pel da vitamina D néo se limita mais a satide dssea, mas sua
deficiéncia tem sido associada a inimeras condi¢des, como:
neoplasia, doenca cardiaca, doenca vascular, doenca reumé-
tica, doenga degenerativa, envelhecimento e até depressao.'”

Para a maior parte das pessoas, as principais fontes ali-
mentares de vitamina D s&o os ovos e os alimentos fortifica-
dos, como os laticinios. Ja os veganos ficam restritos a alguns
alimentos fortificados e aos suplementos alimentares.

Os alimentos fortificados e os suplementos alimentares
podem apresentar dois tipos principais de vitamina D: o er-
gocalciferol (D2) obtido de leveduras ou o colecalciferol (D3)
obtido de animais. Apesar de controvérsias, estudos recentes
demonstram que os dois tipos, D2 e D3, apresentam absor¢édo
intestinal equivalente.'”!

Embora alguns estudos tenham demonstrado que uma in-
gestdo menor de vitamina D em vegetarianos e, em especial,
em veganos do que em néo vegetarianos, o estudo Adventist
Health Study-2 ndo encontrou nenhuma diferenca no nivel
sérico de vitamina D em vegetarianos, sugerindo que outros
fatores além da dieta influenciam a obtencéo de vitamina D.'**

OMEGA-3

Os 4cidos graxos dmega-3 apresentam papel essencial
para a satide do sistema cardiovascular, para a regulagdo
de processos inflamatdrios e para o desenvolvimento e
funcionamento do sistema nervoso.'* As principais fon-
tes de 6mega-3 sdo os peixes, os frutos do mar, as semen-
tes de chia e linhaca, as nozes, os produtos de soja e, em
menor quantidade, as folhas verdes. Contudo, as fontes
vegetais contém, predominantemente, o acido linolénico
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(ALA) que precisa ser convertido para derivados ativos,
como os 4cidos docosaexaenoico (DHA) e eicosapenta-
enoico (EPA). A eficiéncia dessa converséo é polémica e,
para alguns autores, os vegetarianos necessitam de com-
pensacgdo, com ingestdo maior de dmega-3;'* para outros,
arelacdodmega-6:0mega-3 precisa permanecer em niveis
ideais, e, por fim, existem aqueles que nédo acreditam na
dificuldade de conversdao'**'* ou questionam a relevancia
clinicados resultados.'*

Enfim, certas populacdes podem apresentar maior vul-
nerabilidade a deficiéncia de 6mega-3 (mulheres gravidas ou
amamentando, diabéticos, idosos, prematuros) e podem se
beneficiar de suplementos de DHA ou consumir alimentos
fortificados, como ovos enriquecidos com DHA de microalgas.

CONCLUSAO

Uma dieta vegetariana equilibrada, além de proporcio-
nar uma oferta nutricional adequada, também promove

saude e previne inimeras doengas cronicas responsaveis
por perda de qualidade de vida e por diminuicdo da ex-
pectativa de vida. Muitas evidéncias cientificas compro-
vam os beneficios das dietas baseadas em vegetais sobre
as dietas baseadas em carne animal. A dieta vegetariana
desfavorece o consumo excessivo de energia e de subs-
tdncias associadas ao desenvolvimento de doencas cro-
nicas e ainda disponibiliza inimeras substéncias ativas,
como os fitoquimicos e as fibras, que proporcionam be-
neficios para a satide. Apesar disso, o consumo exclusivo
de vegetais pode favorecer deficiéncias de nutrientes es-
pecificos, principalmente, em situagdo de vulnerabilida-
de socioecondémica com restricdo ao acesso de calorias
e proteinas. Andlise cuidadosa de conjuntura e planeja-
mento individualizado permitem ampliar o conjunto de
alternativas dietéticas para almejar a “dieta 6tima’, com
o maximo de beneficios, o minimo de riscos para saide e,
quicd, também satisfazer algumas motivagdes néo explo-
radas nesta revisdo.
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