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RESUMO
Introdugéo: o crescimento de aderéncia a dieta vegetariana gera curiosidades
sobre os possiveis beneficios relacionados a este estilo de vida.
Objetivo: foi realizada pesquisa na base de dados PubMed em busca de artigos
que relacionassem a dieta vegetariana com risco de desenvolvimento de
doengas cardiovasculares (DCV), ou relacionadas a elas como inflamacgéo e
dislipidemias. Avaliando apenas estudos clinicos randomizados. Foram
considerados 9 dos artigos selecionados para escrita desta revisao.
Apresentaram resultados divergentes em consideragdes finais sobre as
porcdes dos diferentes tipos de lipideos sanguineos, ja que por apresentarem
variagdes nos tipos de dietas vegetarianas (DV) (ovos, leite e derivados)
abordam também varia¢des na qualidade dos lipidios da dieta. Ainda faltam
estudos mais longos e ordenados quanto aos tipos de DV e suas relagbes com
DCV para se afirmar a grande relagao entre as duas situagdes, apesar de

grandes indicios sobre um possivel efeito protetor para DCV.
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INTRODUGCAO

O numero de pessoas adeptas ao vegetarianismo cresceu
substancialmente nos ultimos anos, tendo como incentivo fatores ligados ao
meio ambiente, religido, estilo de vida e melhora na saude. Da mesma forma
cresceu o0 numero de curiosos por este tipo de alimentacéao, levando entéo a
um aumento nos estudos sobre seus beneficios, assim como a uma maior
oferta de produtos que ndo contenham ingredientes de origem animal nos

mercados’.

A dieta vegetariana vem sendo relacionada a melhoria na saude dos
adeptos a ela, mas seus beneficios ndo sdo unanimes entre profissionais da
area da saude, muitos beneficios a ela vinculados ndo sao totalmente
confirmados pela ciéncia, ja que esta ainda ndo comprovou por meio de

avaliagbes sistematicas esse tipo de afirmag&o?.

A crescente busca por uma vida mais saudavel é diretamente relacionada
a reducao nos numeros de morte por doengas cardiovasculares por habitante
no Brasil sendo 755,6 a cada 100 000 habitantes em 1990 e 687,5 em 2017, o
gue nao se considera sao os inumeros fatores de reducdo desses numeros ao
longo dos anos, como a variagao na qualidade de vida e tipos de trabalhos e

exercicios realizados?®.

Mesmo com uma possivel redugdo nos numeros de mortes ligadas a
doencas cardiovasculares, ainda sdo as responsaveis por uma média de 30%
das mortes mundiais. Entram nessa avaliagdo doencas ligadas ao coragao e

vasos sanguineos, incluindo doengas coronarianas, cerebrovasculares, doenga



arterial periférica, febre reumatica, ma formagdes congénitas, tromboses e

embolismos 4.

Uma troca de 5% desses monoinsaturados de origem animal pelos de
origem vegetal, influencia em uma reducgéo de 24% do risco de desenvolver
doenga coronariana. A ingestao de fibras adequada ajuda na redugao do LDL

colesterol. ®

Os principais riscos associados a doencas cardiovasculares sdo o
excesso de peso, tabagismo, sedentarismo, pressao alta, hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia e diabetes melitus. O sedentarismo, apesar de ainda néo
ser considerado uma doenga, aumenta 1,5 vezes a chance de DCV, enquanto

o tabagismo dobra essa chance. °

Sendo assim, esta revisdo tem como objetivo avaliar estudos que tenham
como foco a analise comparativa da dieta vegetariana e riscos

cardiovasculares.



MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo de revisao de literatura que teve como critérios
de inclusao serem estudos clinicos randomizados, publicados entre 2011 e
2021, que avaliassem adultos ou idosos, e comparassem a dieta vegetariana a
dieta onivora ou padrdes alimentares vegetarianos, artigos com idioma
Portugués, Inglés e Espanhol.

Foram excluidos estudos de revisao, metanalise, de opinidao, estudos
observacionais, estudos experimentais que n&o sejam realizados em humanos
ou aqueles ndo randomizados, com mais de 10 anos de publicagdo, que
avaliassem criangas ou individuos com problemas de saude que nao
cardiovascular, publicados em idiomas que ndo Portugués, Inglés e Espanhol.

Os artigos foram pesquisados na base Pubmed incialmente pelos termos
de busca e aplicagéo dos filtros selecionados. Em seguida, com avaliagéo
seletiva de titulos, resumos e leitura completa dos documentos, seguindo fluxo
apresentado na Figura 1.

Para a pesquisa foram utilizados os termos de busca encontrados no
Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subjects of Health
(MeSH). Sendo no idioma portugués os termos “doencgas cardiovasculares”,

“vegetarianismo”, “Inflamacéo” e “dislipidemias”. E sua tradug¢édo, em inglés:
“Cardiovascular diseases”, “vegetarian”, “inflamation” e “dyslipidemias”.

Os dados foram organizados em um quadro resumo para avaliagdo dos
estudos e resultados encontrados, que consiste de informacdes sobre amostra,

objetivo, tratamento, métodos de analise, duragao do tratamento, tipos de



dietas vegetarianas e desfecho. As analises consistiram de verificacdo da
metodologia aplicada e resultados obtidos, posteriormente avaliado de forma
comparativa das dietas utilizadas e o risco cardiovascular apresentado nos

resultados.



RESULTADOS

Para este artigo de revisao foram selecionados nove artigos que
seguiam os pré-requisitos definidos na metodologia. A pesquisa iniciou com
384 artigos, excluidos inicialmente apenas pelo titulo, restando leitura completa
de 13 artigos, e dentre eles selecionados os nove estudos randomizados que
possuem informacgdes disponiveis no Quadro 1 e 2.

Em conjunto os nove estudos avaliaram 14.677 participantes, entre eles
4.578 mulheres e 3.479 homens, entre 21 e 75 anos, havendo uma pesquisa
que avaliou apenas homens ’. Dos estudos, quatro compararam a
dieta omnivora a dieta vegetariana (VEG), e cinco avaliaram VEG e
dieta mediterranea (MED), dentre estes, dois®® compararam a quantidade de
alimentos de origem animal consumidos ao longo da semana/més com DCVs.

Ainda sobre as dietas adotadas em cada estudo, quatro adotaram ovo
lacto vegetariana, um lacto-vegetariana, e um vegetariana total (low fat). Os
estudos de Martinez-Gonzalez et al.8 e Alvarez et al.® ndo definiram a dieta das
amostras, por outro lado, verificaram o consumo de alimentos de origem
vegetal ou animal classificando a alimentagdo dos participantes entre mais ou
menos vegetarianas. Em apenas um estudo n&o foi descrito o tipo de dieta
chamada de padrao vegetariano.

Dentre os dois®® que utilizaram um padréo diferente para a avaliagéo,
como “quanto mais o participante se aproxima do vegetarianismo”, avaliando
quantas vezes por més eram consumidos alimentos de origem animal, um
deles acompanhou por 4,8 anos os participantes com entrevistas por telefone e

acompanhamento de causa mortis dos que faleceram nesse tempo, avaliando



entdo a relagdo entre o tipo de dieta e alimentos mais consumidos e a causa de

morte.



DISCUSSAO

Essa é uma revisdo de literatura, baseada em nove artigos selecionados
de acordo com o descrito na metodologia, com tempos maiores de 12 semanas
e publico variado, onde avaliaram a relagao entre dieta vegetariana e o risco de
desenvolvimento de doencgas cardiovasculares.

Perante os resultados obtidos da avaliagdo destes artigos, algumas
hipéteses foram levantadas, dentre elas uma que relaciona a redugéo de peso
(fator de risco DCV) com o aumento da ingestao de fibras nas dietas
vegetarianas, o que gera um aumento na saciedade, além do
efeito termogénico desses alimentos, que auxilia com que o organismo gaste
mais energia para digestao dos alimentos™®.

A relacdo da redugao do LDL com a também reducéo do HDL, levando a
um aumento no risco cardiovascular. O cuidado que em geral os
vegetarianos tém com a alimentagéo pela dificuldade de encontrar alimentos
sem produtos de origem animal no mercado, acaba aumentando a qualidade
dos produtos ingeridos".

Autores como Weickert e Pfeiffer'? trazem em seus estudos definigdo de
fibra como qualquer carboidrato ingerido que ndo somos capazes de digerir e
lignina que n&o seja digerida na parte superior do intestino. No mesmo
estudo Weickert e Pfeiffer'? conclui que a ingestao de fibras sollveis derivadas
de cereais integrais é diretamente relacionada ao risco de desenvolvimento de
DM2 ja que altera a velocidade de absor¢ao de outros carboidratos,
aumentando assim de forma lenta a glicose pos-prandial presente no sangue,

reduzindo a chance de desenvolvimento de DM2. Sdo apontadas como fontes



de fibras soluveis alimentos como frutas, alguns vegetais, alimentos derivados
de cevada e aveia, graos inteiros e fibras insoluveis de cereais, produtos de
farelos que contenham celulose, hemicelulose e lignina, porém nao apresenta
confirmacéo de relagéo entre as fibras dietéticas de alimentos como frutas e
verduras apenas as derivadas de gréos.

Wannamethee et al.'® trouxe em seu estudo a confirmagdo de que a
ingestao de fibras € inversamente proporcional aos marcadores de inflamagao
como interleucina 6, proteina C reativa e t-PA (protease sérica diretamente
relacionada a riscos de DCV), ao mesmo tempo em que Hajishafiee e
colaboradores' em seu estudo aponta a nao ligagéo direta das fibras com
processos inflamatorios mas confirma a relagdo com DCV e DM2. Huang et
al.’® se junta a Wannamethee et al.'® ao apresentar relagéo direta da ingestéao
de fibras com a redugao de morte por causas gerais.

Existe relagido apontada por estudiosos como Hartley et al.'®, entre o
consumo de fibras e a redugéo nos niveis de colesterol total e LDL, porém sem
resultados em triglicérides e presséao diastélica ou sistélica. Sendo mais direto,
Kim e Je 7 trouxe valores em sua pesquisa, relacionando um acréscimo de 10g
de fibra alimentar (soluvel e insoluvel) nas dietas com uma redugéo de 9% no
risco de morte por doencgas cardiovasculares e 11% em doencgas coronarianas.

No estudo randomizado de Kirwan et al.'8, apresenta apenas individuos
obesos com a introdugao de uma alimentagdo baseada em graos integrais, é
percebido uma reducéo de 5,8 mm Hg na pressao diastdlica, uma redugao de
40% no risco de doengas cardiovasculares e de 30% de morte por infarto
cardiaco, ja que esse aumento no consumo de fibras leva também a uma

melhora no perfil lipidico. O que vai de encontro com o que foi observado na



presente reviséo, ja que a dieta vegetariana acaba tendo uma quantidade de
fibras, em geral, superior a outras dietas, atingindo o recomendado nas DRI
(variando com a idade entre 30 e 38g/d para homens e 21 e 26g/d para
mulheres, podendo chegar a 28g/d durante a gestagao'®. Confirmando parte da
resposta positiva advinda também da MED, que tem como base uma dieta rica
em vegetais, aumentando assim o consumo de fibras.

Segundo Fox et al.?%, o risco de um paciente com diabetes desenvolver
uma doenga cardiovascular cresce de 38% para 67,1% entre as mulheres, e de
54,8% para 78,0% entre os homens que n&o apresentam e que apresentam
diabetes respectivamente. Einarson et al.?! traz, segundo suas avaliagdes e
pesquisas, que pacientes com DM2 tem um risco aumentado em 10% de
doenca arterial coronariana, 53% infarto do miocardio, 58% de derrame e um
aumento significativo de 112% de faléncia cardiaca, indicando grande relagéo
entre DM2 e DCV. Portanto, a melhora de controle glicémico é um fator de
protecdo para essas doengas?’.

Outra correlagao levantada por alguns estudos é do consumo de carne
vermelha, processada ou ndo e o aumento no risco de doengas
cardiovasculares, Richi et al.?? trazem um valor de 50g de carne processada
por dia associada a um aumento de 42% nas chances de desenvolvimento de
alguma DCV. Em sua metandlise, Huang et al.?® trazem outro dado bem
alarmante, de uma reducéo de 22% na chance de um vegetariano apresentar
um episodio de infarto cardiaco, e 24% menor de morte pela mesma
causa quando comparado a individuos que ingerem carne.

Uma possibilidade na proximidade dos resultados encontrados em

estudos que avaliaram VEG e MED é devido a quantidade de ferro heme ser



muito mais alta nas carnes vermelhas, e este apresenta alto potencial
aterogénico??, o que reduziria o risco de forma igual nas dietas avaliadas ja que
a dieta mediterranea tem como fonte de proteina carnes brancas. Outro ponto
levantado pelo autor é sobre N-6xido-trimetilamina (TMAO), produto advindo do
processo de digestdo das carnes pela flora bacteriana, também & apontado
como aterogénico??. Individuos que seguem dieta VEG produzem menos
TMAO, portanto, menor risco de formagao de placas de aterosclerose?®?.
Contrario a essa ideia, Meslier et al.?* traz em seu estudo comparativo de dieta
MED e omnivora, mesmos valores de TMAO devido ao aumento no consumo
de frutos do mar pelos participantes que aderiram a MED.

Ao associarmos alimentagao com inflamacéo, Yarla, Polito e
Peluso?® lembram que nenhum alimento por si s6 é capaz de reduzir
inflamacéo sistémica, ja que cada organismo reage de uma forma a cada tipo
de alimento, porém alguns conseguem auxiliar nesse processo, como o oleo de
oliva, sendo grande aliado nas dietas vegetariana e mediterranea, que sao
ricas em vitamina A, vitamina E, acido oleico e linoleico, estes sao
considerados cardioprotetores, devido ao seu efeito antioxidante e anti-

inflamatorio?s.

Ainda sim, esta revisao traz indicios que em relagdo a inflamacao a dieta
vegetariana por reduzir o nivel de B12 no sistema, aumenta o processo
inflamatorio, gerando duvidas se tal situagéo seria negativa na gestédo do risco
de DCV.

Ferrucci e Labbri?” trazem a inflamag&o com significativa influéncia sobre
o risco de desenvolvimento de DCV, como por exemplo eventos de

aterosclerose, ja que o processo inflamatorio aumenta a formagéao de placas



ateroscleroticas, e estas geram um processo inflamatoério, multiplicando a
influéncia da inflamagao na aterosclerose. Aumentando mais ainda a influéncia
da inflamagao no desenvolvimento de DCV, a DM2 entra como influenciadora
nesse processo ja que a resisténcia a insulina e o acumulo de gordura aumenta
as citocinas inflamatorias, o estresse oxidativo gerado pelo maior acumulo de
gordura leva a disfungéo de células endoteliais, o que altera a permeagéao,
captura e modificagcdo das lipoproteinas?’.

Ao avaliar as pesquisas que foram feitas sobre o tema nota-se uma
grande variagdo nas dietas chamadas de vegetarianas pelos estudos, o que
acaba levando a varias possibilidades nas diferengas de resultados
encontrados pelas mesmas. Uma padronizagdo do que seria o vegetariano,
vegano ou onivaro seria de grande valia para a classe de pesquisadores e

valor dos resultados encontrados.



CONCLUSAO

O objetivo foi alcangado em partes ao encontrar estudos que comparem
realmente a DV com risco DCV, porém n&o foi possivel chegar a um resultado
certo e definitivo, ja que a variagédo dos tipos de dietas vegetarianas (ovo lacto
vegetariana, lacto-vegetariana, ovo-vegetariana e vegetariana) foi grande para
o numero de estudos encontrados. Porém podemos afirmar que fica a duvida e
a curiosidade de varios pesquisadores sobre o assunto, o que se pode dizer
também variar com genética de cada pais e aceitagdo das dietas vegetarianas.

Foi de maior proveito a analise dos riscos de desenvolvimento de
doencas cardiovasculares de cada estilo de vida e de alimentacéo escolhida
por cada individuo.

Foi observada redugao do risco cardiovascular naqueles individuos que
seguiam uma dieta vegetariana ou um padréo de alimentagdo que mais se

aproxima ao vegetarianismo.
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Figura 1. Fluxograma de busca de artigos cientificos nas bases de dados.



Quadro 1. Informagdes resumidas dos estudos analisados na revisao
sistematica (n=9)

AUTOR

AMOSTRA

INTERV’EN(}AO
DIETETICA

TEMPO DE
DURAGCAO

CONCLUSAO

SOFI et
al.
(2018)

para analise.

143 pessoas se inscreveram (25 foram
excluidas por ndo estarem de acordo com
os requisitos), durante o estudo mais 11
pessoas abandonaram, finalizando 107

Ovo-lacto
vegetariana
low carb
comparado a
Dieta
mediterrdnea
low carb

36
semanas

44,2% dos
participantes
VD
apresentara
m queda nos
riscos
cardiovascul
ares, e 34%
dos MD.
Com
alteracdo do
estresse
oxidativo
igual entre
as duas,
porém a
interleucina
17 reduz
apenas no
MD. Pela
reducdo de
vitBl2 e
aumento de
interleucina6b
durante VD,
conclui-se
que VD piora
o perfil
inflamatério.




Foram

notificadas
323 mortes
(76 causa
cardiovascul
Os
articipantes ar, 130
P P cancer, 117
foram
) . outros)
incentivados a
aumentar a Passando de
. ~ 14,9/1000
Ingestdo de essoas/ano
7447 paticipantes, com idade entre 55 e alimentos de P
. entre os
80 anos os homens e 60 a 80 anos as origem Menos
mulheres. Participantes apresentavam vegetal e .
GONZAL| . . P ) P N . B ) adeptos a
E7 et al diabetes tipo 2 ou >3 situagdes de risco reduzir os de |224 dieta
" | cardiovascular (tabagismo, hipertensao, origem semanas .
(2014) e . ) . ) provegetaria
dislipidemias, obesidade). Foram excluidos | animal. E
~ . - . na para
231 por ndo cumprirem a média de avaliados
. o L. . 8,7/1000
ingestdo caldrica entre 500 a 4000 kcal. comparativa
entre os
mente com as .
mais
mortes
. adeptos.
ocorridas por
Apenas 9
cada grupo de
o mortes entre
aceitagao da
0s com
mesma.
grande
aderéncia a
dieta
provegetaria
na.
o estudo
apresentou
reducdo do
risco de
doencas
cardiovascul
ares com o
) dieta lacto- N consumo de
YANG et | dos 500 que se inscreveram, 295 homens . Nao .
) vegetariana ... |dieta
al de 21 a 76 anos (169 vegetarianos e 126 especific .
) comparada a vegetariana,
(2012) |omnivoros) , ado
onivara apesar de
apresentar
pontos
positivos e
negativos,
utilizando

como base o
estudo de




Framingham
para avaliar
o risco
cardiovascul
ar, VD ainda
tem menos
chances de
desenvolver
CvDem 10
anos. Além
da regulagao
lipidica, da
pressao
sanguinea e
melhora
metabdlica
geral.

JENKINS
et al.
(2013)

46 participantes entre homens acima do
peso e mulheres pos menopausa, ficando
39 (19 controle e 20 testes)

dieta ovo-
lacto
vegetariana
baixa em
carboidratos
comparada
com uma alta
em
carboidratos

24
semanas

Uma dieta
vegetariana
equilibrada
(com baixo
nivel de
carboidrato,
porém
incluindo
gluten, soja e
oleos de
origem
vegetal)
apresentou
gueda de
LDL o que
ndo se vé em
outras dietas
low carb com
alimentos de
origem
animal, o
que
demonstra
uma reducao
no risco de
doencas
cardiovascul
ares. A dieta
low carb
vegetariana




relaciona em
ate 30% na
reducdo do
risco
cardiovascul
ar, e 18% no
desenvolvim
ento de
diabetes.

MISHRA
et al.
(2013)

> 18 anos + IMC>25kg/m2 + DM2 - 319
iniciais, 291 (142 - 149 controle) tinham
todos os critérios, porém apenas 211
terminaram a avaliagdo apds 18 semanas
(94 do primeiro grupo e 117 do controle.

Vegetariano
estrito
comparado
com onivoros

18
semanas

Nao foi
comprovado
perda de
peso apenas
em relagao a
dieta
vegetariana
comparada a
dieta baixa
em lipidios e
associada a
exercicios
fisicos, e sim
relacionada a
quantidade
de fibras
ingerida, que
traz mais
saciedade, e
aumenta o
efeito
térmico do
alimento.
Porém
concluiu-se
gue a dieta
vegetariana
baixa em
lipidios
aumentou a
sensibilidade
insulinica das
celulas. A
reducdo do
perfil lipidico
é dada pela
reducdo na
ingestao de




alimentos de
origem
animal, e
efeito de
alguns
vegetais e
plantas.

CESARI
et al.
(2018)

80 adultos idade média de 50,7 anos
(variagdo de 11.5)

Ovo-lacto
vegetariana
comparada a
Dieta
Mediterranea

12
semanas

Percebeu-se
resultado
positivo nas
células
progenitoras
, € No risco
cardiovascul
ar durante o
tempo de
dieta
mediterrdne
a, enquanto
concluiu-se o
contrario
sobre a dieta
vegetariana.
Jdquea
mesma teve
efeitos a
curto prazo
de uma
grande
gueda nas
células
progenitoras
, e devido a
leve redugao
de vit. B12,
leva a um
quadro de
inflamacao
maior, que
aumenta o
risco
cardiovascul
ar. Enquanto
melhora




perfil lipidico
e peso.

Dieta onivara
ou
vegetariana

Nao foi
comprovada
diferencas
gritantes
com a
substituicdo
de produtos

de origem
CRIMAR com one
) i animal e
CO et 24 mulheres e 12 homens, com idade alimentos 16
. vegetal
al. média de 50,2 anos. ultraprocessa |semanas
) ultraprocess
(2020) dos de origem
) ados, notou-
animal e a se apenas a
base de P
perda de
plantas
peso e
reducdo do
LDL durante
a fase
vegetal.
a ingestao de
IMC 27 - 36,9kg/m2 ; peso estavel, ndo proteina de
tabagistas, ha no minimo 3 meses com origem
atividades fisicas regulares, dieta de 2000 Ovo-lacto animal ou
JIA LI et |a 3150 kcal; exclui-se gravidas e lactentes, vegetarianos |14 vegetal ndo
al. portadores de DM, HA e doencas cronicas g alterou IMC,
i comparados a | semanas
(2016) |ou que aumentem o catabolismo de , peso,

. . N onivaros N
proteinas. 47 iniciaram e 13 ndo pressao
completaram, 34 foram analisados ao arterial,
final. colesterol e

funcdo renal.
a adocdo de
uma dieta
6874 participantes; 55-75 anos, IMC >27 e equilibrada,
o Ovo-lacto )
< 40kg/m2 e pelo menos 3 criterios de . em especial
ALVARE | . - vegetariana .
sindrome metabdlica, sem cancer, 144 a dieta
Zetal. doencas cardiovasculares ou qualquer comparada a semanas | mediterrane
(2018) ¢ qualq Dieta

condicdao que possa interferir nos
resultados.

Mediterranea

a apresenta
uma baixa de
IMC e de
risco




cardiovascul
ar.




AUTOR

DESFECHO

DIETA

SOFI et al. (2018)

e Redugdo do colesterol pelo grupo VD > MD( -
105,6 e -49,7mg/d)

e MD apresentou queda nos niveis de
triglicerides, 11 em 13 citocinas inflamatorias

¢ VD queda de vitamina B12(-19,29pg/mL), acido
urico e insulina(-0,49), 8 em 13 citocinas
inflamatorias

©44,2% VD e 34% MD apresentaram queda nos
riscos cardiovasculares.

ovo-lacto vegetariana

GONZALEZ et al.
(2014)

Redugdo de 6/1000 mortes aos mais adeptos a
dieta vegetariana.

Redugao de morte gerais e principalmente por
DCV diretamente proporcional a adesao a dieta
vegetariana.

Redugao significativa
de alimentos de origem
animal.

YANG et al (2012)

e DV apresentaram menor IMC, melhor pressao
sanguinea; baixo colesterol total, LDL,
triglicerides, apolipoproteina A e B, proporgdo
de colesterol total e HDL.

e apresentaram uma melhor funcionalidade das
celulas B, secregao insulinica e espessura da
carétida.

e Reducdo do risco de DCV

dieta lacto- vegetariana

JENKINS et al.
(2013)

e Uma dieta vegetariana equilibrada queda de
LDL.

e Reduz em ate 30% na reducdo do risco
cardiovascular, e 18% no desenvolvimento de
diabetes.

dieta ovo-lacto
vegetariana

MISHRA et al.
(2013)

e queda no colesterol total

e LDL queda

e HDL queda

e triglicérides queda

e reducdo de peso

e DV baixa em lipidios aumentou a sensibilidade
insulinica das celulas

vegetariano estrito

CESARI et al.
(2018)

e MD percebeu-se resultado positivo nas células
progenitoras, e no risco cardiovascular.

e VD teve efeitos a curto prazo de uma grande
queda nas células progenitoras, e leve redugdo
de vit. B12, leva a um quadro de inflamagao
maior, que aumenta o risco cardiovascular.
Enquanto melhora perfil lipidico e peso.

ovo-lacto vegetariana




CRIMARCO et al.
(2020)

¢ redugdo significativa em LDL e peso na fase
vegetal em ambos os grupos,

e sem alteragBes importantes em insulina, glicose,
HDL, triglicérides, pressao e IGF-1.

e Iniciou com onivara: alteragdes de TMAO foram
observadas

e Nao comprovada diferengas com a substituicao
de produtos de origem animal e vegetal
ultraprocessados

DV com base alimentos
ultraprocessados a
base de plantas.

JIA Ll et al. (2016)

e Sem alteracdo de composicdo corporal, IMC,
peso, pressao arterial, colesterol e fungao
renal.

ovo-lacto vegetariano

ALVAREZ et al.
(2018)

e DV nado foram apresentadas grandes

diferencas de pressao arterial, obesidade,
dislipidemias e diabetes tipo 2.

e Aadogdo de uma dieta equilibrada, em

especial a MD apresenta uma baixa de IMC e
de risco DCV.




