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Resumo

Obijetivo:Avaliar na literatura cientifica o efeito da dieta vegetariana e/ou vegana em fatores
cardiometabdlicos. Métodos: Revisdo de literatura cientifica com pesquisa nas bases Scielo,
Google Académico, Periodicos Capes, PubMed e Science Direct entre fevereiro e setembro de
2020. Os artigos utilizados para o estudo foram aqueles publicados entre 2007 e 2018 no
idioma inglés e portugués utilizando os seguintes descritores em saude (DeCS): dieta
vegetariana (diet vegeterian), sindrome metabdlica (metabolic syndrome), dieta vegana (diet
vegan), obesidade abdominal(abdominal obesity), dislipidemias (dyslipidemias), hipertensdo
arterial sistémica (systemic arterial hypertension) e diabetes mellitus(diabetes mellitus).Além
disso, foram empregados também o0s seguintes termos de pesquisa: fatores de risco (risk
factors), pardmetros da sindrome metabdlica (metabolic syndrome parameters) e
complicacdes cardiovasculares (cardiovascular complications). Resultados:10 ensaios
clinicos foram avaliados com 879 participantes, com diagnosticos cardiometabolicos como
hiperglicemia, diabetes tipo 2 (DM2), excesso de peso, hipertensdo arterial sistémica (HAS),
dislipidemia ou doengas isquémicas do coracéo (DIC), com IMC variando de 25 a 43,3 kg/m?,
idade de 18 a 82 anos. Apos intervencdo com dieta vegetariana e/ou vegana houve melhora da
antropometria, da composicdo corporal, do perfil lipidico, do perfil glicémico, da presséo
arterial e da inflamacdo. Conclusdo: Foi expressivo os efeitos positivos que as dietas
vegetarianas e veganas tem comparadas com as dietas onivoras em relagdo aos fatores
cardiometabolicos.

Palavras-chave: dieta vegetariana, sindrome metabdlica, fatores cardiometabdlicos, dieta
vegana.



Abstract

Objective: To evaluate in the scientific literature the effect of vegetarian and vegan diet on
cardiometabolic factors.Methods: Review of scientific literature with research in Scielo,
Google Scholar, Capes Periodicals, PubMed and Science Direct between February and
September 2020. The articles used for the study were those published between 2007 and 2018
in English and Portuguese using the following health descriptors (DeCS): vegetarian diet
(diet vegeterian), metabolic syndrome (metabolicsyndrome), vegan diet (diet vegan),
abdominal obesity (abdominalobesity), dyslipidemias (dyslipidemias), systemic arterial
hypertension (systemicarterialhypertension) and diabetes mellitus (diabetes mellitus). In
addition, the following search terms were also used: risk factors (risk factors), parameters of
the metabolic syndrome (metabolicsyndromeparameters) and cardiovascular complications
(cardiovascular) Results: 10 clinical trials were evaluated with 879 pairs with
cardiometabolic diagnoses such as hyperglycemia, type 2 diabetes (DM2), overweight,
systemic arterial hypertension (SAH), dyslipidemia or ischemic heart disease (IHD), with a
BMI ranging from 25 to 43.3 kg / m2, age from 18 to 82 years. After intervention, there was
an improvement in anthropometry, body composition, lipid profile, glycemic profile, blood
pressure and inflammation. Conclusion: The positive effects that vegetarian and vegan diets
have compared with omnivorous diets in relation to cardiometabolic factors were expressive.

Keywords: vegetarian diet, metabolic syndrome, cardiometabolic factors, vegan diet.



Introducéo

As doencas cardiovasculares (DCVs) sd&o um conjunto de doengas cronicas néo
transmissiveis (DCNTs) tais como hipertensdo arterial sistémica (HAS), aterosclerose,
dislipidemia,insuficiéncia cardiaca cronica (ICC), infarto agudo do miocéardio (IAM), entre
outras®. Nota-se que uma condi¢do muito frequente nesses pacientes é 0 excesso de peso, em
especial a adiposidade visceral que gera um perfil inflamatorio indesejavel. Todo esse
contexto favorece o surgimento de complicagdes como resisténcia a insulina (RI), pré-
diabetes e diabetes tipo 2 (DM2), resultando em risco ou em doencas cardiometabdlicas™2.

Com base nessas associagdes, os dados epidemioldgicos se tornam alarmantes, pois
estima-se que no Brasil as DCVs afetam aproximadamente 45,7 milhGes de pessoas®. Ja em
relacdo ao excesso de peso, segundo a Pesquisa Nacional de Saude 2019 a prevaléncia de
adultos obesos no Brasil é de 26,8%* Enquanto que a Sociedade Brasileira de Diabetes
estimou que em 2017 cerca de 12,5 milhdes de brasileiros viviam com diabetes®. Em adico,
taxa de mortalidade reforca essa preocupacdo, pois segundo a World Health Organization
(WHO) as DCVs sédo responsaveis por 31% das mortes mundiais, ou seja, cerca de 17,9
milhdes de 6bitos por ano®. Por fim, no Brasil as DCVs sdo as principais causas de morte em
mulheres e homens, atingindo cerca de 20% de todos os ébitos em individuos acima de 30
anos®,

As DCNTs possuem uma etiologia baseada no estilo de vida, como a méi
alimentacdo®°.Dessa maneira, a prevencdo e o tratamento dos fatores cardiometabdlicos
dependem da adocdo de um contexto alimentar saudavel. Deste modo, nos Gltimos anos a
alimentacdo mais natural tem ganhado destaque, como 0 vegetarianismo que se subdivide em
ovolactovegetarianismo, lactovegetarianismo, ovovegetarianismo e 0 vegetarianismo estrito
gue ndo ingere nenhum produto de origem animal. J& o veganismo, segundo definicdo da
Vegan Society, ¢ um modo de viver que busca excluir, na medida do possivel e praticavel,
todas as formas de exploragdo e crueldade contra os animais, seja na alimentacdo, no
vestuario, nos cosméticos ou em outras esferas do consumo’.

Diversos estudos associam efeitos positivos na saude com a maior utilizacdo de
produtos de origem vegetal e restricdo de produtos oriundos do reino animal®*!. Os estudos
populacionais que comparam grupos vegetarianos e nao vegetarianos com estilo de vida
similar mostram que os vegetarianos tém menor incidéncia de todas as DCNTs como

dislipidemias, HAS, cardiopatia isquémica, DM2, diversos tipos de cancer e obesidade’.



Sendo assim, o objetivo desse estudo foi analisar na literatura cientifica o efeito do padrao

alimentar vegano ou vegetariano em fatores cardiometabolicos.

Métodos

Trata-se de uma revisdo de literatura cientifica com pesquisa nas bases Scielo,
Google Académico, Periodicos Capes, PubMed e Science Direct entre fevereiro e setembro de
2020. Os artigos utilizados para compor os resultados desse estudo foram aqueles publicados
entre 2007 e 2018 no idioma inglés e portugués utilizando os seguintes descritores em
ciéncias da salde (DeCS): dieta vegetariana (diet vegeterian), sindrome metabolica
(metabolic syndrome), dieta vegana (diet vegan), obesidade abdominal(abdominal obesity),
dislipidemias (dyslipidemias), hipertenséo arterial sistémica (systemic arterial hypertension) e
diabetes mellitus(diabetes mellitus).Além disso, foram empregados também os seguintes
termos de pesquisa: fatores de risco (risk factors), parametros da sindrome metabdlica
(metabolic syndrome parameters) e complicacbes cardiovasculares (cardiovascular
complications).

Os artigos incluidos nesse estudo foram ensaios clinicos randomizados (ECR), com
padrdo alimentar vegetariano ou vegano, sobre parametros cardiometabolicos, em adultos e
idosos. Os critérios de exclusdo foram artigos de revisao, estudos observacionais, bem como
aqueles com criancas e adolescentes. A identificacdo e selecdo de artigos foi feita por meio de
leitura de titulo e resumo, e caso fosse pertinente ao tema proposto dessa revisao, foi feito a
leitura na integra do material, sendo selecionados aqueles estudos que atenderam os critérios

de elegibilidade. A busca e selecdo constam na Figura 1.

Figural



Resultados

Dez ECR foram avaliados com 879 participantes, com diagndsticos cardiometabolicos
como hiperglicemia, DM2, excesso de peso, HAS, dislipidemia ou doencas isquémicas do
coragdo (DIC), com indice de massa corporal (IMC) variando de 25 a 43,3 kg/m?, idade de 18

a 82 anos sob intervencédo de padrdo vegetariano ou vegano, conforme Quadro 1.

Quadro 1



Discussao

Antropometria e composic¢édo corporal

A avaliacdo antropométrica considera um conjunto de medidas para investigar o estado
nutricional de um individuo, além de diagnosticar possiveis riscos a sadide*. Apos a intervengdo com
dieta vegetariana ou vegana os estudos mostraram efeitos positivos e significativos em relacao a
antropometria e a composi¢do, como a reducgdo de peso®91-1317 de IMC®1H1215 de circunferéncia
de cintura (CC)'?131516 de quadril'*!3, bem como reducéo de tecido adiposo visceral (VAT) e
massa gorda (MG)*’.

Na dieta vegetariana e vegana sabe-se que existe um alto consumo de alimentos in natura
como legumes, frutas, verduras e cereais integrais que favorece a alta ingestao de fibras bem como
0 baixo consumo de alimentos industrializados, que s&o ricos em calorias “vazias” e gorduras
ruins.Vale destacar também que o perfil de gordura ingerido por uma dieta a base de plantas é mais
saudavel, pois hd um maior consumo de édmega 3 e dmega 9. Sendo assim, a maior oferta de fibras
dietéticas associada a esses acidos graxos insaturados garante maior saciedade e diminui a ingestao

caldrica total, consequentemente, melhorando perfil antropométrico e de composicao corporal”18-20,

Perfil lipidico

O perfil lipidico, também conhecido como lipidograma, € um grupo de testes capaz de
avaliar as taxas de colesterol total (CT), lipoproteina de baixa densidade (LDL-c) lipoproteina de
alta densidade (HDL-c), proteina de densidade muito baixa (VLDL-c) e triglicerideos (TG)?L. Apo6s
a intervencdo com dieta vegetariana ou vegana 0s estudos mostraram efeitos positivos e
significativos em relacdo ao perfil lipidico como reducdo dos valores de CT 4 de LDL-c*'?, de
VLDL-c'? e TG**2, bem como aumento de HDL-c%131°,

Os vegetarianos/veganos consomem uma dieta com menor densidade calérica e maior
quantidade de fibras alimentares, pois se pautam no consumo de frutas, verduras, legumes,
tubérculos e grdos integrais, melhorando o perfil de carboidrato ingerido. Logo, sabe-se que a
menor ingestdo de carboidrato refinado associada ao maior consumo dos complexos favorece uma
melhora significativa no TG?2. Além disso, esses alimentos fornecem boas quantidades de fibras
soltveis que sdo responsaveis pela reducdo de CT e LDL-c. Visto que na presenca de &gua ha

formacdo de gel que reduz a absorcéo e reabsorgdo de colesterol dietético,sendo recomendada 69



por dia de fibras soliveis?>?3, sdo encontradas principalmente na aveia, cevada, semente de
psyllium, frutas e hortalicas??,

Outro alimento frequentemente consumido nesse padrdo alimentar € a soja por ser uma boa
fonte proteica vegetal. Sabe-se que essa influencia positivamente no perfil lipidico pois aumenta a
atividade do receptor hepético da LDL-c e reduz absor¢do de colesterol dietético. A recomendagéo
por dia é 15 a 30g de proteina de soja para se ter um aumento de HDL-c e uma redugdo de LDL-c e
TGZl,23,25_

Por conseguinte, devido ao fato desse padrdo alimentar ndo ter, a principio, consumo de
gordura animal, a base desse nutriente se torna aqueles ricos em émega 3e 6mega 9encontrados na
linhaca, dleo de canola, chia, soja e derivados, germe de trigo e nozes?*?°2?’ e no azeite de oliva,
Oleo de canola, sementes oleaginosas, gergelim e abacate®*?®, respectivamente. Efeitos ja
conhecido do 6mega 3 e do 6mega 9 no perfil lipidico sdo o aumento de HDL-c, reducdo do TG, da
presséo arterial, do CT, do LDL-c e oxidagéo de LDL-c?+428,

No mais, também se destacam os fitoesterois ou esterOis vegetais que estdo presentes
naturalmente em 6leo vegetais como soja, girassol, oliva, milho entre outros e sdo indicados na
prevencdo e tratamento de dislipidemias. 1sso ocorre porque os fitoesterois desempenham funcéo
similar a do colesterol sérico, reduzem a absorc¢éo intestinal de colesterol dietético por competicao e
logo influenciam no CT e LDL-c, sendo a recomendac&o 2g/dia ou 3 a 4g/dia®2>2°,

Um dos estudos analisados suplementou de forma isolada a lupin, uma proteina proveniente
do tremoco e obteve resultados interessantes sobre o perfil lipidico'®. Vale ressaltar que, além de
conter alto teor de proteinas e excelente perfil de aminoacidos, o tremogo possui elevada quantidade
de carboidratos ndo digeriveis e fibras. Deste modo, o consumo de tremogo oferece muitos
beneficios a saude, incluindo reducdo de LDL-c, melhoria das funcbes intestinais e aumento da

saciedade®.

Perfil glicémico

O perfil glicémico € a monitoracdo da concentracdo de glicose, sendo importante marcador
de doencas e controle metabdlico. Apos a intervengdo com dieta vegetariana ou vegana 0s estudos
mostraram efeitos positivos e significativos em relagdo ao perfil glicémico como a reducdo de
glicemia de jejum??, insulina®* e do HOMA-IRY'.

Esses resultados sdo esperados pois, 0 padrdo vegetariano/ vegano fornece alta ingestéo de
fibras, como j& mencionado. Sendo assim, os géis formados na presenca de agua e fibra soltvel

reduzem a absorc¢éo de carboidrato simples e amido, influenciando na glicose sanguinea. Além das
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fibras reduzirem concentracdo sérica de CT, TG, LDL-c e peso corporal, essas também foram
associadas a reducdo da proteina C-reativaultra-sensivel (PCRus), contexto que melhora a Rl e
colabora para o controle da glicemia®.

Considerando o perfil de dieta vegetariana/vegana sabe-se também que a ingestdo de
carboidrato complexo é mais predominante, ou seja, aqueles alimentos de baixo indice glicémico e
carga glicémica (IG e CG) como frutas, verduras, legumes e cereais integrais. O IG representa o
efeito sobre a glicemia de uma quantidade fixa de carboidrato disponivel de um determinado
alimento, em relacdo a um alimento-controle, que normalmente é o pdo branco ou a glicose. Ja a
CG é um produto do IG e representa a quantidade e qualidade de carboidrato a ser consumido.
Alguns exemplos de alimentos com alto IG e CG sdo: doces, acucarados, bolos, farinha de trigo
refinada, batata frita, biscoitos/ bolachas com ou sem recheio, bebidas adocicadas, gelatinas, arroz
branco, mel entre outros®L.

Contudo, percebe-se que o consumo de carboidratos nao € sozinho o responsavel pela elevacao
da glicemia e da RI. Os alimentos industrializados e ricos em gorduras saturadas, trans e
hidrogenadas também participam desse aumento e na dieta vegetariana o consumo de alimentos
ultraprocessados e afins tende a ser menor do que em dietas onivoras®?. Alimentos ultraprocessados
sdo aqueles que sofreram grandes modificacGes sendo caraterizados por uma lista de ingredientes
com muitos componentes ao ponto de ndo se identificar a base do produto, como snacks, bolinhos,
biscoito com ou sem recheio, gelatinas, barras de cereais, entre outros.Sabe que esses alimentos
favorecem um pior perfil lipidico, de composicao corporal e inflamacao exacerbada resultando em

RI e hiperglicemia®>®,

Pressao arterial

Pressdo arterial é a pressdo que o sangue em circulacdo exerce nas paredes das artérias,
sendo composta por pressdo sistélica (PAS), ou seja, a pressdo do sangue quando ele é bombeado
para o corpo e a pressdo diastolica (PAD), que representa a pressdo no momento em que 0 coracao
relaxa entre um batimento e outro. Uma pressdo considerada ideal é aquela que estd com valores
proximos de 120/80 mmHg. Apos a intervencdo com dieta vegetariana ou vegana os estudos
mostraram efeitos positivos e significativos em relagcdo a pressdo arterial, como a reducdo dos
valores de PAD%1217 ¢ PAS®17,

Ao analisar esse aspecto nota-se que entre os fatores de risco para DCVs a obesidade merece
destaque especial, pois 0 excesso de massa corporal € um fator predisponente para a HAS podendo

ser responsavel por 20% a 30% dos casos; e 75% dos homens e 65% das mulheres apresentam HAS
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diretamente atribuivel ao sobrepeso e obesidade®*. A identificacéo e correcdo de habitos alimentares
inadequados sdo também necessérias para promover controle adequado do peso corporal, de forma
a minimizar os efeitos prejudiciais que a obesidade possa causar no sistema cardiovascular.
Observa-se que 1/3 das pessoas com aumento de adiposidade, tanto pelo aumento do indice de
massa corporal como pelo aumento da circunferéncia da cintura, apresentam niveis de presséo
arterial limitrofe, e que mais da metade dessas pessoas € hipertensa3*3,

Ja bem discutido na literatura que a alimentacdo é reconhecida como um dos mais
importantes pontos de prevencdo e tratamento da HAS e quanto mais natural melhor, como o
padrdo vegano e vegetariano®. As recomendacdes estdo centradas na redugdo da ingestio de sodio,
essencialmente na forma de cloreto de sédio, mas ndo isolado. O Dietary Approaches to Stop
Hypertension (DASH) afirma que uma dieta com controle de sddio, baixo teor de colesterol
dietético, produtos acucarados, gordura saturada, mas rica em hortofruticolas e laticinios magros
reduz a pressdo arterial tanto em normotensos como em pré-hipertensos e hipertensos®’38. A
importancia das frutas, verduras e legumes na alimentacdo é destacada pelo fato de que essas se
constituem em fontes de minerais, vitaminas, fibras alimentares, antioxidantes e fitoquimicos que
protegem o organismo contra DCVs entre outras®*%,

Vale destacar também ingestdo adequada de potéssio para reduzir a pressdo arterial em
doentes com hipertensdo, pois o0 consumo desse micronutriente foi associado a um risco menor de
acidente vascular cerebral (AVC) em 24%%*. A adoc3o de padrdes alimentares como a dieta DASH,
contendo 4700 mg de potassio/dia, faz parte das mais recentes recomendacdes de modificacdo do
estilo de vida daqueles com HAS. O potéassio esta presente em todos 0s alimentos de origem natural
destacando-se raizes e tubérculos amilaceos, horticolas, frutas, cereais integrais, e café, bem como

oslaticinios®.

Inflamacéo

A inflamacdo é uma resposta a infeccdo ou lesdo tecidual que ocorre para erradicar
microrganismos ou agentes irritantes e para potencializar a reparagdo tecidual, mas que em nivel
persistentemente elevado pode ser deletéria a saide®’. Apds a intervencio com dieta vegetariana ou
vegana estudo mostrou efeitos positivos e significativos em rela¢do a inflamacéo, como a redugédo
dos valores de PCR*?, sendo um dado importante pois sabe-se que quanto maior PCR maior o risco
de um evento cardiaco grave como o IAM*L,

Nota-se que 0s vegetarianos, particularmente 0s veganos geralmente pesam menos e

possuem niveis mais baixos de tensdo arterial e colesterol sérico, consequentemente possuem
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menos gordura corporal, reduzindo o risco de inflamaco exarcebada*?*3. O tecido adiposo n&o
possui apenas a fungdo de reserva de energia, também sdo células biologicamente ativas que atuam
no mecanismo da inflamacéo subclinica e que interferem na sinalizacdo neuroenddcrina que regula
a insulina. A falha da acdo metabdlica da insulina altera o metabolismo de carboidratos e lipidios,
que pode desencadear o processo inflamatério. Individuos com excesso de peso apresentam maior
secrecdo de adipocinas pré-inflamatérias e menor anti-inflamatérias, caracterizando a obesidade
como doenca inflamatoria de baixo grau. Esse quadro promove grande impacto em diversas funcées
corporais que estdo fortemente correlacionadas a RI, DM2, hipertrigliceridemia,
hipercolesterolemia, HAS entre outras*46,

Logo, a alta ingestdo de carboidratos complexos, fibras e baixa gordura saturada no contexto
de uma dieta a base de plantas esta associada a perda de peso, reducdo da massa gorda e diminuicao
na RI3%11-1417 "1ss0 melhora o controle glicémico, favorece a perda de peso e o controle lipidico,

assim reduzindo o estresse oxidativo e a inflamagao*?'’,

Efeitos colaterais

Os estudos ndo encontraram efeitos colaterais, porém esse padrdo alimentar pode favorecer
niveis inferiores de ingestdo de vitamina B12 e célcio em relacdo a populacdo ndo vegetariana,
sendo pontos de atencdo importantes na prescricdo desse padrdo alimentar. E necesséaria a
monitoracdo de exames bioquimicos para fazer, se possivel e se preciso, a correcdo via
suplementacdo®’. Inclusive alguns dos estudos analisados fizeram prescricdo de dieta vegana e

vitamina B12°1213.16

Concluséo

De acordo com os estudos avaliados foi expressivo os efeitos positivos que as dietas
vegetarianas e veganas tem em relacdo aos fatores cardiometabdlicos como a melhora da
antropometria, da composicdo corporal, do perfil lipidico, do perfil glicémico, da pressédo arterial e
da inflamagéo.

Sendo assim, a dieta vegetariana parece uma boa alternativa para a melhora do perfil de
saude e reducdo da incidéncia de DCNTSs. Isso se deve ao fato de proporcionarem uma menor
ingestdo de gorduras saturadas e ultraprocessados, e em contrapartida, uma maior ingestdao de

carboidratos complexos, boas gorduras, fibra, vitaminas e minerais antioxidantes.

11



Referéncia

1. Simdo A, Précoma D, Andrade J, Correa H, Saraiva J, Oliveira G, et al. Sociedade Brasileira

Xavier H, lzar M, Faria J, Assad M, Rocha V, Sposito A, et al. V Diretriz Brasileira de
Dislipidemias e Prevencdo Da Aterosclerose. Sociedade Brasileira de Cardiologia. 2013;101(4):1-
20.

2. Al-Goblan A, Al-Alfi M, Khan M Z. Mechanism linking diabetes mellitus and
obesity. Diabetes, Metab Syndr Obes: targets and therapy. 2014; 7:587-91.

3. Stevens B, Pezzullo L, Verdian L, Tomlinson J, George A, Bacal F. Os Custos das Doencas
Cardiacas no Brasil. Arg. Bras. Cardiol. 2018; 111(1): 29-3.

4. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE). Pesquisa Nacional de Salude 2019:
atencdo primaria a satde e informac6es antropomeétricas. Rio de Janeiro: IBGE. 2020.

5. Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD). Golbert A, Vasques A, Faria A, Lottenberg A, Joaquim
A, Vianna A (org). Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes2019-2020. 2019.

6. World Health  Organization.  Cardiovascular ~ Diseases.  2020.  Disponivel
em: https://www.who.int/health-topics/cardiovascular-diseases/#tab=tab 1. Acesso em 25 nov
2020.

7. Sociedade Brasileira Vegetariana. Vegetarianismo. 2017. Acesso em: 11 out 2020. Disponivel
em: https://www.svb.org.br/vegetarianismol/o-que-e.

8. Burke L, Hudson A, Warziski M, Styn M, Music E, Elci O, et al. Effectsof a vegetarian diet and
treatment preference on biochemical and dietary variables in over weight and obese adults: a
randomized clinical trial. Am J Clin Nutr 2007;86:588 —96.

9. Mishra S, Agarwal J, Levin G, Barnard N. A multicenter randomized controlled trial of a plant-
based nutrition program to reduce body weight and cardiovascular risk in the corporate setting: the
GEICO study. Eur J Clin Nutr. 2013; 67(7):718-24.

10. Bahr M, Fechner A, Kiehntopf M, JahreisG. Consuming a mixed diet enriched with lupin
protein beneficially affects plasma lipids in hypercholesterolemic subjects: A randomized controlled
trial. ClinNutr. 2014; 34(1): 7-14.

11. Jenkins DJ, Wong JM, Kendall CW, Esfahani A, Ng VW, Leong TC, et al. Effect of a 6-month
vegan low-carbohydrate (‘Eco-Atkins’) diet on cardiovascular risk factors and body weight in
hyperlipidaemic adults: a randomised controlled trial. BMJ Open.2014;4(2): e003505.

12. Barnard N, Cohen J, Jenkins D, Mc Grievy G, Gloede L, Green A, et al. A low-fat vegan diet
and a conventional diabetes diet in the treatment of type 2 diabetes: a randomized, controlled, 74-
wk clinical trial. AmJ Clin Nutr. 2009;89(5):1588S-96S.

13. Ferdowsian H, Barnrdard N, Hoover V, Katcher H, Levin S, Green A, et al. A Multicomponent
intervention reduces body weight and cardiovascular risk at a GEICO Corporate Site. Am J Health
Promot. 2010; 24(6): 384-7.

14. Alleman R, Harvey |, Farney T, Bloomer. R.Both a traditional and modified Daniel Fast
improve the cardio-metabolic profile in men and women. Lipids Health Dis. 2013; 12:114.

12


https://www.who.int/health-topics/cardiovascular-diseases/#tab=tab_1
https://www.svb.org.br/vegetarianismo1/o-que-e

15. Lee Y, Kim S, Lee I, Kim J, Park K, Jeong J, et al. Effect of a brown rice based vegan diet and
conventional diabetic diet on glycemic control of patients with type 2 diabetes: a 12-week
randomized clinical trial. PlosOne. 2016;11(6):e0155918.

16. Wright, A, Wilson L, Smith M, Duncan B, McHugh P. The BROAD study: A randomised
controlled Trial using a whole food plant-based diet in the community for obesity, ischaemic heart
disease or diabetes. Nutr Diabetes. 2017;7(3):e256.

17. Kahleova H, Dort S, Holubkov R, Barnard N. A plant-based high-carbohydrate, low-fat diet in
overweight individuals in a 16-week randomized clinical trial: the role of carbohydrates. nutrients.
2018; 10 (9): 1302.

18. Colombo C, Macedo R, Silva M, Caporal A, Stinghen A, Costantini C, et al. Efeitos de curto
prazo de um programa de atividade fisica moderada em pacientes com sindrome metabolica.
Einstein. 2013;11(3):324-30.

19. Miranda D, Gomes A, Morais J, Tonetti T, Vassimon H. Qualidade nutricional de dietas e
estado nutricional de vegetarianos. Demetra; 2013; 8(2);163-72.

20. Pedro N. Dieta vegetariana — factos e contradi¢des. Medicina Interna. 2010: 17(3):173-178.

21. Préecoma D, Oliveira G, Simado A, Dutra O, Coelho O, lIzar M, et al. Atualizacdo da Diretriz de
Prevengdo Cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia. 2019. Arq Bras Cardiol.
2019;113(4) :787-891.

22. Miller M, Stone N, Ballantyne C, Bittner V, Criqui M, Ginsberg H, et al. Triglycerides and
cardiovascular disease. Circulation. 2010; 123(20):2292-33.

23. Brunoro N, Rosa C. Alimentos funcionais: componentes bioativos e efeitos fisioldgicos. Rio de
Janeiro: Rubio; 2010.

24. Cozzolino. S. Biodisponibilidade de nutrientes. Barueri: Manole; 2016.
25. Cuppari, L. Guia de nutri¢do: nutricdo clinica no adulto. Barueri: Manole; 2019.

26. Grigoletto S, Fernandes S, Gianini R, Duarte J. Dieta Vegetariana e Niveis de Colesterol e
Triglicérides. Arq Bras Cardiol. 2007; 88(1):35-9.

27. Krey |, Albuquerque D, Bernardo D, Costa M, Silva B, Viebig R. Atualidades sobre dieta
vegetariana. Nutricdo Brasil 2017;16(6):406-13.

28. Santos R, Gagliardi A, Xavier H, Magnoni C, Cassani R, Lottenberg A, et al. Sociedade
Brasileira de Cardiologia. | Diretriz sobre o consumo de gorduras e saude cardiovascular. Arg Bras
Cardiol. 2013;100(1Supl.3):1-40.

29. Noort M. Lupin: An important protein and nutrient source. In: Sustainable protein sources.
Academic Press: Massachusetts. 2017; 165-183.

30. Bernaud F, Rodrigues T, Fibra alimentar — Ingestdo adequada e efeitos sobre a satde do
metabolismo. Arq Bras Endocrinol Metab. 2013; 57(6):57-6.

31. Nascimento V. Emprego do indice glicémico e carga glicémica dos alimentos: uma alternativa
nas dietas de pacientes com doengas cronicas. Rev Assoc Bras Nutr. 2012; 4(5):48-53.

32. Rosa M, Cuervo M. Os beneficios da alimentacdo vegetariana no diabetes mellitus tipo 2. Cien
Saud Colet. 2019;12(2):29768.

33. Srour B, Fezeu L, Kesse-Guyot E, Alles B, Debras C, Druesne-Pecollo N, et al. Ultraprocessed
food consumption and risk of type 2 diabetes among participants of the Nutri Net-Santé Prospective
Cohort. JAMA Intern Med. 2020;180(2): 283-91.

13


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B978012802778300010X#!
https://www.sciencedirect.com/science/book/9780128027783

34. Oliveira A, Nogueira M. Obesidade como fator de risco para a hipertensao entre profissionais de
enfermagem de uma Institui¢do Filantropica. Rev Esc Enferm USP. 2010; 44(2):388-94.

35. Jiang S, Lu W, Zong F, Ruan H Y, Liu Y. Obesity and hypertension. ExpTher Med.
2016; 12(4):2395-9.

36. Alexander S, Ostfeld R, Allen K, Williams, K. A plant-based diet and hypertension. JGC.
2017;14(5): 327-30.

37. Challa HJ, Ameer MA, Uppaluri KR. DASH Diet To Stop Hypertension. Treasurelsland (FL):
Stat Pearls Publishing; 2020.

38. Filippou CD, Tsioufis CP, Thomopoulos CG, Mihas CC, Dimitriadis KS, Sotiropoulou LI,
Chrysochoou CA, Nihoyannopoulos PI, Tousoulis DM. Dietary Approaches to Stop Hypertension
(DASH) Diet and blood pressure reduction in adults with and without hypertension: a systematic
review and meta-analysis of randomized controlled trials. Adv Nutr. 2020 Sep 1;11(5):1150-1160.

39. Santos A, Gregorio M, Sousa S, Anjo C, Martins S, Bica M, et al. Programa Nacional para a
Promocdo da Alimentacdo Saudavel: A importancia do potassio e da alimentacdo na regulacédo da
pressdo arterial. 2018.

40. Lopez-Candales A, Hernandez Burgos PM, Hernandez-Suarez DF, Harris D. Linking chronic
inflammation with cardiovascular disease: from normal aging to the metabolic syndrome. J Nat Sci.
2017;3(4):e341.

41. Milano S, Orlando V, Arthur A, Marques G. C-reactive proteinis a predictor of mortality in st-
segment elevation acute myocardial infarction. Int J Cardiovasc Sci. 2019;32(2)118-24.

42. Baena R. Dieta vegetariana: riscos e beneficios. Nutricdo, saude e atividade fisica.
2015;20(2):56-64.

43. Ellulu MS, Patimah I, Khaza'ai H, Rahmat A, Abed Y. Obesity and inflammation: the linking
mechanism and the complications. Arch Med Sci. 2017;13(4):851-63.

44. Miranda V, Peluzio M, Franceschini S, Priore S. Marcadores inflamatdrios na avaliagcdo
nutricional: relacdo com parametros antropométricos, composicdo corporal e niveis de atividade
fisica. RASBRAN. 2014; 6(1):61-72.

45. Sippel C, Bastian R, Giovanella J, Faccin C, Contini V, Bosco S. Processos Inflamatérios da
Obesidade. Revista de Atencdo a Salde. 2014;12(42):48-56.

46. Mancini M C, et al. Tratado de Obesidade. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2015.

47. Melina V, Craig W, Levin S. Position of the Academy of Nutrition and Dietetics: vegetarian
diets. J Acad Nutr Diet. 2016;116(12):1970-80.

14



ANEXos:

Scielo, Google Académico,
Periddicos Capes, Publed e

Science Direct

Estudos identificados
Eztdos excluidos apds leitura do
(n=307
Esmdos selecionados paraa
leitura do resumo Estudos excluidos apds leitura do
I::ﬂ=3{:|:l Tesnmo
(1=13)
Estudi:'szt:il:cimfiains paraa Estudos excluidos apds leitura na
eitura na integra fategra
(2=13) (n=3)
Estudos selecionados paraa
incluzio no quadro de revisdo
(n=10)

Figura 1. Fluxograma de identificacéo e selecdo dos artigos.



Quadro 1. Ensaios clinicos randomizados sobre o efeito da intervencdo com padrdo alimentar

cardiometabolicos.

vegano ou vegetariano em fatores

Autor/ ano Estudo e amostra Protocolo de intervencéo Resultados (p<0,05)
Burke et al.8 ECR Gl (n=35) dieta lactovegetariana GI: |peso
83 individuos GC (n=48) = dieta padrao

IMC de 27 a 43,3 kg/m2
Idade: 18 a 55 anos

Duragdo: 12 meses

Barnard et al.?

ECR
99 individuos
DM2
Idade: 27 a 82 anos
Ambos 0s sexos

Gl (n=49) = dieta vegana low fat +
vitamina B12
GC (n=50) = dieta convencional para DM
Duracéo: 74 semanas

GI: |peso, |IMC, |CC, | quadril, |glicemia
de jejum, |CT, | LDL-c, |ndo HDL-
¢,CT:HDL-c, |VLDL-c, |TG, |PCR e
|PAD

Ferdowsian et al.13

ECR
113 individuos
IMC > 25 kg/m2 e/ou DM2
Idade: 21 a 65 anos
Ambos 0S Sexos

GI (n=68) = dieta vegana low fat+ vitamina B12
GC (n= 45) = dieta habitual

Duragdo: 22 semanas

GI: |peso, |quadril, |CC,|CT e |HDL-c

Mishra et al.®

ECR
215 individuos
IMC > 25kg/m2 e/ou DM2
Idade: > 18 anos
Ambos 0S Sexos

Gl (n=96): dieta vegana low fat
(suplementacéo de vitamina B12)
GC (n=119): dieta habitual

Duracéo: 18 semanas

GI: |peso, |IMC, |CT, |LDL-c, |HDL-
c, |TG, |[PAS e |PAD

Alleman et al.**

ECR
29 individuos
Idade: 18 a 66 anos
Ambos 0S Sexos

Gl(n=16): dieta de Daniel tradicional (vegana)
GC (n=13): dieta de Daniel modificada (vegana
+ 1 porcéo de carne magra e 1 por¢éo de
leite/dia)

Duragdo: 21 dias

GI: |insulinae |[CT

Bahr et al.10

ECR
Crossover
68 individuos
Dislipidémicos
Idade: 18 a 80 anos
Ambos 0S Sexos

GI1 (n=22): 25g/dia de proteina vegana (lupin)
GI12 (n=22):25 g/dia proteina do leite (caseina e
Whey)

GI13 (n=24):25 g/dia proteina do leite (caseina
Whey) + 1,6 g/dia de arginina

Duracéo: 28 dias
Washout: 6 semanas

GI1: |CT |LDL-c, |HDL-c ¢ | TGs
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Autor/ ano

Estudo e amostra

Protocolo de intervencéo

Resultados (p<0,05)

Jenkins et al.1!

ECR
39 individuos
Excesso de peso
Dislipidémicos
Idade: 55,3+1,9 a 57,614
Ambos 0s sexos

Gl (n=20) = dieta vegana de baixo carboidrato
(26% VET)
GC (n=19) = dieta ovolactovegetariana de alto
carboidrato (58%VET)

Duragdo: 6 meses

GI= |peso |IMC |LDL-c, |CT |TG,
|CT:HDL-c e |LDL-c: HDL-c

Lee et al.’®

ECR
93 individuos
DM2 hiperglicémicos
Idade: 30 a 70 anos
Ambos 0s sexos

Gl (n=46) = dieta vegana
GC (n=47) = dieta convencional
para DM

Duracéo: 12 semanas

GI= |IMC e|CC

Wright et al 6

ECR
65 individuos
Sobrepeso ou obesidade
No minimo um desses: DM2,
DIC, HAS ou DLP
Idade: 35 a 70 anos
Ambos 0S Sexos

GI (n=33): cuidado médico convencional e dieta
a base de plantas low fat (suplementagdo de
vitamina B12)

GC (n=32): cuidado médico convencional

Duracéo: 3 meses (intervencgéo)
Avalicéo: 3, 6 e 12 meses

GIL:|TG, |CCe |HDL-c

Kahleova et al.*”

ECR
75 individuos
Idade: 53,2 + 12,6 anos
IMC entre 28 e 40 kg/m2
Ambos 0s Sexos

Gl (n=37): dieta vegana low fat
GC (n=35): dieta habitual

Duragdo: 16 semanas

GIL: |peso, [MG, | VAT e |HOMA-ir

CC (circunferéncia da cintura), CT (colesterol total), DIC (doenca isquémica do coracdo), DLP (dislipidemia), DM (diabetes mellitus), ECR (ensaio clinico randomizado), GC
(grupo controle), Gl (grupo intervencgdo), HAS (hipertensdo arterial sistémica), HDL-c (lipoproteina de alta densidade), HOMA-ir (indice de resisténcia & insulina), IMC
(indice de massa corporal), LDL-c (lipoproteina de baixa densidade), MG (massa gorda), PAD (pressdo arterial diastélica), PAS (pressdo arterial sistolica), PCR (proteina C-
reativa), TG (triglicérides), VAT (tecido adiposo visceral),VET (valor energético total), VLDL-c (lipoproteina de densidade muito baixa).
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