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Resumo
Fundamento: Estudos clinicos e epidemiolégicos demonstram grande associacao da dieta com os agravos cronicos,
particularmente com os eventos cardiovasculares, apesar de ainda nao compreendidos todos os seus mecanismos de acao.

Objetivo: Descrever e analisar o risco cardiovascular em vegetarianos e onivoros residentes na Grande Vitdria/ES, na
faixa etaria de 35 a 64 anos.

Métodos: Para avaliacao do risco cardiovascular foi realizado estudo de coorte histérico com 201 individuos. Foram
incluidos 67 vegetarianos ha no minimo 5 anos, provenientes da Grande Vitéria, e 134 onivoros, participantes do Projeto
MONICAVitéria, pareados por classe socioecondmica, sexo, idade e raca. Medidas bioquimicas e hemodinamicas
foram obtidas na Clinica de Investigacao Cardiovascular da UFES. Para comparacao de proporcoes, foi usado o teste y?
e calculada a razao de prevaléncia. O risco cardiovascular foi calculado por meio do algoritmo de Framingham.

Resultados: A idade média do grupo foi de 47 + 8 anos e o tempo médio de vegetarianismo 19 + 10 anos, sendo a dieta
ovolactovegetariana seguida por 73% dos vegetarianos. Pressao arterial, glicemia de jejum, colesterol total, colesterol
de lipoproteina de baixa densidade (LDL-colesterol) e triglicerideos foram mais baixos entre vegetarianos (p<0,001).
O colesterol de lipoproteina de alta densidade (HDL-colesterol) nao foi diferente entre os grupos. De acordo com o
algoritmo de Framingham, os vegetarianos apresentaram menor risco cardiovascular (p<0,001).

Conclusao: A alimentacao onivora desbalanceada, com excesso de proteinas e gorduras de origem animal, pode estar
implicada, em grande parte, no desencadeamento de doencas e agravos nao-transmissiveis, especialmente no risco
cardiovascular. (Arq Bras Cardiol 2007;89(4):237-244)
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Summary
Background: Clinical and epidemiological studies have demonstrated a strong association between eating habits and chronic diseases,
particularly cardiovascular events, although not all the mechanisms of action are understood.

Objective: To describe and analyze the cardiovascular risk (CVR) in vegetarians and omnivores residing in Greater Vitdria, State of Espirito Santo,
Brazil, in the age range from 35 to 64 years.

Methods: To evaluate CVR in the groups, a historical cohort study with 207 individuals was conducted. Sixty seven individuals who had been
following a vegetarian diet for at least five years, and who were from Greater Vitéria, as well as 134 omnivores participating in the MONICA
Project/Vitéria matched for socioeconomic class, gender, age and race were included. Biochemical and hemodynamic measurements were
obtained in the Cardiovascular Investigation Clinic of UFES. For comparison of proportions, the y? test was used, and the Prevalence Ratio was
calculated. The CVR was calculated using the Framingham algorithm for the group as a whole, and for separate genders.

Results: The mean age of the group was 47+8 years and the mean duration of vegetarianism was 19+10 years; the lacto-ovo vegetarian diet was
followed by 73% of the vegetarians. Blood pressure, fasting plasma glucose, total cholesterol, LDI-c, and triglycerides were lower among vegetarians
(p<0.001). HDL-c levels were not different between the groups. According to the Framingham algorithm, vegetarians had a lower CVR (p<0.001).

Conclusion: Unbalanced omnivorous diet with excess animal protein and fat may be implicated, to a great extent, in the development of
noncommunicable diseases and conditions, especially in the CVR. (Arq Bras Cardiol 2007;89(4):215-222)
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Introducao

Padrao alimentar vegetariano (VEG) é aquele segundo
o qual nada que implique sacrificio de vidas animais deve
servir a alimentagao. Vegetarianos ndo comem carne e seus
derivados, mas podem consumir leite, laticinios e ovos. Essa
dieta, corretamente planejada e balanceada, é saudavel e traz
beneficios para a satide, pois atua tanto na prevencao como
no tratamento de doencas'. As dietas VEG sao classificadas
em: ovolactovegetariana (OLVEC), pois inclui ovos, leite e
laticinios; lactovegetariana (LVEG), em que sao incluidos leite e
seus derivados; e vegetariana estrita (VEGE), a qual ndo inclui
qualquer produto de origem animal.

Estudos demonstram que os vegetarianos (VEGs) apresentam
pressao arterial mais baixa (entre 5 mmHg e 10 mmHg) que os
onifvoros (ONIs)*e menor prevaléncia de hipertensao arterial®,
mesmo quando o indice de massa corporal (IMC) é similar®. A
mortalidade por doenca isquémica do coracao (DIC) foi 24%
mais baixa entre os VEGs, comparativamente aos ONlIs, sendo
ainda mais baixa entre os ovolactovegetarianos (OLVEGs)°. O
menor risco cardiovascular entre VEGs poderia ser explicado,
em parte, pela ocorréncia de niveis mais baixos de colesterol
nesses individuos®. De acordo com estudo experimental
de seguimento de um ano em coronariopatas’, as dietas
vegetarianas seriam ainda capazes de reduzir a estenose
coronariana secunddria a aterosclerose. A redugao das placas,
ainda que modesta, poderia explicar a redugdo da angina nos
pacientes que adotaram a dieta VEG nesse estudo’.

As dietas vegetarianas também atendem as diretrizes para o
tratamento do diabete e estudos indicam que reduzem o risco
para diabete do tipo 2. No Estudo de Satde dos Adventistas,
o risco de desenvolver diabete nos VEGs e nos ONls, ajustado
para a idade, foi de 1 e 1,97 para os homens e de 1 e 1,93
para as mulheres, respectivamente’.

Vérias sao as evidéncias clinicas e epidemioldgicas de
que a dieta tem implicagdo direta com o desencadeamento
de doengas cronicas, porém ainda nao sao totalmente
esclarecidos os mecanismos de agdo, particularmente em
relacdo ao risco cardiovascular.

Este trabalho teve como objetivo determinar a prevaléncia
de fatores de risco cardiovascular em VEGs e comparar o
quadro de risco com um grupo controle de ONls, participantes
do Projeto MONICA-OMS/Vitéria.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional comparativo, em
que o risco cardiovascular foi considerado e investigado
como desfecho principal nas dietas onivora (ONI - com
carne) e VEG (sem carne), com e sem o fator de exposigao,
respectivamente, formando dois grupos (um exposto a
ingestdao de carne e o outro ndo exposto). Os grupos de
expostos e nao expostos a dieta ONI ocidental foram
determinados no inicio da investigagao.

Foram classificados como VEGs individuos que, durante
entrevista, relataram ndo consumir carnes (vermelha ou
branca) hd, pelo menos, 5 anos. Foram classificados como
ONis individuos que participaram do Projeto MONICA-
OMS/Vitéria e que relataram nao fazer restricao ao uso
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de carne em questionario sobre habitos alimentares. O
Projeto MONICA-OMS/Vitéria foi desenvolvido com o
objetivo de tragar os principais fatores de risco para as
doencas cardiovasculares na populacdo da cidade de
Vitéria, Espirito Santo, por meio de levantamento e andlise
de dados socioeconémicos, bioquimicos, antropométricos,
habitos alimentares e de salide em amostra probabilistica
de moradores do municipio.

VEGs de ambos os sexos foram convidados a participar
do estudo a partir da divulgagao de intencao de pesquisa em
restaurantes naturais e/ou vegetarianos e nas igrejas adventistas
das cidades de Vitdria e Vila Velha, no Espirito Santo. Dos 92
individuos elegiveis, 67 (73%) realizaram todos os exames
necessarios para determinagao do risco cardiovascular e
responderam aos questionarios para levantamento de dados
socioecondmicos, satde auto-referida e habitos de vida.
Os questionarios e os protocolos de realizagdo dos exames
laboratoriais foram idénticos aos utilizados no Projeto
MONICA-OMS/Vitéria®. O grupo de ONIs foi selecionado a
partir do banco de dados dos 1.663 participantes do Projeto
MONICA-OMS/Vitéria. Para cada VEG foram selecionados
pelo menos dois ONIs de mesmo sexo, idade, classe
socioecondmica e raga, visando ao pareamento das amostras
nesses critérios e ao aumento do poder dos testes estatisticos
a serem realizados. No caso de haver mais de dois ONIs
elegiveis para cada VEG, a escolha foi feita por sorteio. Apesar
de a coleta de dados ter sido realizada em momentos distintos
(1999-2000 para os ONls e 2003-2004 para os VEGs), igual
sistematica foi adotada nos dois momentos. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Satde da UFES e nao houve conflito de interesses,
conforme declaracdo dos autores.

O questiondrio socioeconémico, de salde, de habitos
alimentares e de atividade fisica aplicado durante visita
domiciliar foi elaborado e utilizado durante a vigéncia do
Projeto MONICA-OMS/Vitéria e os exames clinicos foram
realizados na Clinica de Investigagdo Cardiovascular do
Programa de P6s-Graduagao em Ciéncias Fisiolgicas da UFES
nos dois grupos estudados. Na visita domiciliar, eram coletados
os dados pessoais e levantados parametros para definir a classe
socioecondmica, a escolaridade, e a condicao de tabagista
(possivel fator de confundimento, assim como o consumo
de bebida alcodlica) e de atividade fisica. Foi considerado
neste estudo que o individuo praticava atividade fisica regular
quando realizava exercicios fisicos pelo menos trés vezes na
semana e no minimo 30 minutos por secao.

A coleta de sangue foi realizada em jejum de 12 horas,
por puncao venosa profunda. As amostras de sangue foram
analisadas em um (nico laboratério (Laboratério Central
do SESI - Vitéria, Espirito Santo), sendo realizadas as
quantificagoes de colesterol total e fragoes e glicemia de jejum.
Para avaliagao do consumo de sédio e potéssio, foi utilizada a
quantificacao desses eletrdlitos na urina noturna de 12 horas,
protocolo validado em estudo anterior®.

A pressao arterial foi aferida duas vezes durante a visita
clinica, obedecendo-se as diretrizes da Sociedade Brasileira
de Hipertensao®. As medidas foram feitas por um tnico
observador treinado, usando um esfigmomanémetro de
coluna de mercirio. As fases | e V dos sons de Korotkoff
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foram usadas como indicadores da pressao arterial sistdlica
(PAS) e da pressao arterial diast6lica (PAD), respectivamente.
A pressao arterial de cada individuo foi calculada pela média
aritmética das duas medidas. A classificacao dos individuos
em niveis presséricos foi feita segundo os critérios do V Joint
National Committee’. Dessa forma, foram enquadrados
como hipertensos aqueles individuos com PAS=140 mmHg
e/ou com PAD=90 mmHg ou, ainda, quando o individuo
informava estar usando qualquer medicagao anti-hipertensiva,
ainda que de forma irregular.

O risco de desenvolvimento de doenga arterial coronariana
(DAC) aguda, mais especificamente infarto agudo do
miocardio, também chamado risco cardiovascular, foi
calculado com base na tabela de pontos desenvolvida no
Estudo de Framingham''. De acordo com essa tabela, o risco
foi calculado, para cada sexo, levando-se em consideracdo
sete parametros, quatro dos quais sdo varidveis continuas
(idade, PAS, concentracao plasmética de colesterol total e
concentragao plasmadtica da fragao colesterol de lipoproteina
de alta densidade - HDL-colesterol) e trés sao varidveis
dicotémicas, definidas pela presenca de tabagismo, diabete
melito e hipertrofia do ventriculo esquerdo. Foi considerado
“tabagista” todo individuo que se declarou “fumante” no
momento da entrevista (ndo importando se cigarro de
papel ou palha) ou que relatou abandono do tabagismo
hd menos de seis meses antes da entrevista. Os que se
declararam fumantes ocasionais também foram enquadrados
como tabagistas. O individuo era classificado como “diabético”
quando apresentava glicemia de jejum =126 mg/dl ou quando
declarou fazer uso de hipoglicemiante oral e/ou insulina. A
presenca de hipertrofia ventricular esquerda foi avaliada por
meio de eletrocardiografia de repouso, usando-se como critério
de corte o indice de Sokolow-Lyon (SKL) =3,5 mV (S, . ., +
Rysouve)- Para cada individuo, o total de pontos foi calculado
a partir da seguinte formula:

Zpontos = pontos (Idade + CT + HDL + PAS + SKL +
Tabagismo + Diabete).

De acordo com o nimero de pontos, foi calculada a
probabilidade de desenvolvimento de DAC em 5 e 10 anos,
conforme tabela desenvolvida no Estudo de Framingham'2.
A estratificacdo do risco cardiovascular utilizada neste
estudo foi feita de acordo com diretrizes da SBC': baixo
risco, risco de evento <10% em 5 e 10 anos; médio risco,
risco de evento =10%, porém <20%; e alto risco, risco
de evento =20%.

Os dados referentes a varidveis quantitativas continuas sao
apresentados como média + desvio padrao e os referentes
a varidveis qualitativas, como porcentuais. Foi realizada
analise bivariada para comparagao de médias, utilizando-se
o teste t de Student. A comparacao de proporgoes foi feita
pelo teste do qui-quadrado (x?). A razdo de prevaléncia
(RP) foi usada como medida de associacdo. Para avaliar
a significancia estatistica das associagdes, a hipotese nula
foi de RP=1. Todos os testes foram bicaudais e o nivel de
significancia estatistica foi preestabelecido em 5%. A analise
estatistica foi realizada no programa SPSS para ambiente
Windows (versdo 10.0.1). Como o tamanho da amostra
foi determinado pela triagem dos VEGs (total de 67), foi
calculado a posteriori o poder do teste associado ao tamanho

da amostra do estudo. Objetivando aumentar o poder do
teste, foram definidos dois controles para cada caso, tendo
sido calculado o poder do teste associado ao tamanho da
amostra para as principais varidveis do estudo (razéo cintura-
quadril, sobrepeso, glicose, hipertensao e colesterol). O valor
minimo de poder encontrado foi de 89%. Para esse célculo
utilizou-se o programa EPIINFO.

Resultados

Foram estudados 67 VEGs e 134 ONIs de ambos os sexos. A
média de idade dos grupos foi de 47 =8 anos, sendo a maioria
dos participantes brancos e mesticos. Uma descricao mais
detalhada dos grupos foi publicada anteriormente'. A média
de tempo de adesao a dieta VEG do grupo VEG foi de 1910
anos, sendo a maioria (73%) do grupo do tipo OLVEG. Na
amostra, 14% eram VEGs estritos, 10% eram ictovegetarianos
e apenas 3% eram lactovegetarianos.

Apesar de nao ter sido encontrada diferenca quanto a
freqiiéncia de prética regular de atividade fisica entre os
dois grupos, o tempo dedicado a atividade fisica foi maior
no grupo ONI (62%24 minutos) quando comparado ao
grupo VEG (49%27 minutos) (p=0,037). O tempo gasto
assistindo a televisao e/ou utilizando computador foi maior
no grupo ONI™,

As médias da PAS e da PAD foram significativamente
menores (p<0,01) nos VEGs (10816 mmHge 71210 mmHg,
respectivamente) comparativamente aos ONIs (12919 mmHg
e 8613 mmHg, respectivamente). Apenas um individuo do
grupo VEG relatou fazer uso de medicagao anti-hipertensiva,
enquanto no grupo ONI 22 individuos relataram utilizar esse
tipo de medicacdo, com 50% deles apresentando niveis
presséricos controlados.

A tabela 1 mostra que o grupo VEG apresentou IMC e
razao cintura-quadril menores que o grupo ONI, apesar
de a ingestao caldrica total ter sido similar nos dois grupos.
Entretanto, houve diferencga no balanceamento das dietas, pois
o0s VEGs ingeriam menos calorias provenientes de proteinas
e lipidios e mais provenientes de carboidratos. Todas as
medidas bioquimicas relacionadas com o perfil lipidico, com
excegao do HDL-colesterol, foram menores no grupo VEG.
A glicemia de jejum também mostrou diferenca significativa
(p=0,000) entre os grupos, cabendo ressaltar que nenhum
individuo do grupo VEG apresentou valor maior que 125
mg/dl, enquanto 14 individuos do grupo ONI apresentaram
valores acima deste.

Os VEGs também apresentaram menores valores de uréia
e de acido drico e melhor relagao sédio/potassio (Na/K), as
custas de menor ingestdo de Na, ja que nao houve diferenga
em relacdo a excrecao urindria de K.

A tabela 2 apresenta a prevaléncia de fatores de risco
cardiovascular nos dois grupos. A figura 1T mostra que o total
de pontos de risco cardiovascular foi significativamente menor
nos VEGs. Ja que ndo houve diferenga de sexo e idade entre os
grupos, a diferenga deve-se aos menores valores de colesterol
total e de pressao arterial nos VEGs, bem como a menor
prevaléncia de tabagismo e diabete. Apenas um ONI somou
pontos com hipertrofia do ventriculo esquerdo.
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Tabela 1 - Indicadores antropométricos, consumo de calorias e medidas bioquimicas, segundo o tipo de alimentacao

Medidas e indicadores Dieta vegetariana Dieta onivora ot
Média DP Média DP

IMC, kg/m? 22,6 3,1 26,7 5,1 0,000
RCQ 0,82 0,08 0,88 0,09 0,000
Ingestao calérica, kcal 1.748 504 1.762 543 0,865
Carboidratos, % do VET 68 7,8 52 8,4 0,000
Proteinas, % do VET 13 3,4 17 3,8 0,000
Lipidios, % do VET 20 7.1 30 6,9 0,000
Proteinas, g/dia 58 22 73 27 0,000
Colesterol total, mg/dl 173 36 225 45 0,000
HDL-colesterol, mg/dI 45,2 10 45,7 12 0,748
LDL-colesterol, mg/dl 106 35 151 43 0,000
VLDL-colesterol, mg/dI 21 12 28 19 0,006
Triglicerideos, mg/dI 113 79 156 127 0,004
Clicose, mg/dl 82 10 108 37 0,000
Uréia, mg/dl 22,1 6,6 27,3 8,2 0,000
Acido drico, mg/d| 3,8 0,9 4,8 1,4 0,000
Sédio urindrio - 12 horas, mmol 76 41 100 59 0,001
Potéssio urindrio - 12 horas, mmol 21 12 23 12 0,492
Na/K 3,8 1,5 4,8 2,6 0,002

* Teste t de Student; DP - desvio padrao; IMC - indice de massa corporal; RCQ - razao cintura-quadril; VET - valor energético total; HDL-colesterol
- colesterol de lipoproteina de alta densidade; LDL-colesterol - colesterol de lipoproteina de baixa densidade; VLDL-colesterol - colesterol de
lipoproteina de muito baixa densidade; Na - sédio; K - potdssio.

Tabela 2 - Distribuicao porcentual dos fatores de risco cardiovascular, segundo o tipo de alimentacao

Dieta vegetariana Dieta onivora Valor de
Indicadores n % n % p*
Colesterol (mg/dl)
< 200 53 79,0 39 29 0,000
200-239 14 21,0 95 71
HDL-colesterol (mg/dl)
> 40 46 69,0 87 65,0 0,712
< 40 21 31,0 47 35,0
Glicose (mg/dl)
<110 66 98,5 100 74,6 0,000
110-125 1 1,5 34 25,4
Hipertensao**
Sim 5 7,4 64 47,7 0,000
Nao 62 92,6 80 52,3

* Teste do qui-quadrado; ** Hipertensao arterial: pressao arterial sistélica > 140 mmHg e/ou pressao arterial diastélica > 90 mmHg e/ou uso de medicagao
anti-hipertensiva; n - nimero de pacientes; HDL-colesterol - colesterol de lipoproteina de alta densidade.
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Fig. 1 - Box plot dos pontos de risco cardiovascular dos grupos dietéticos, em
que o trago central representa a mediana, as caixas representam os quartis, e
as hastes representam os menores e maiores valores.

As probabilidades de DAC em 10 anos foram calculadas
para os dois grupos dietéticos estudados e o valor do risco
foi plotado em fungdo da idade. No grupo como um todo,
(fig. 2) a probabilidade de DAC em 10 anos foi ajustada
para as seguintes equagoes, para os VEGs e para os ONIs:
Probabilidade de DAC em VEGs = 0,1 x 10” x Idade®*”” e
Probabilidade de DAC em ONIs = 0,6 x 10° x Idade*"?,

sendo dada a idade em anos. Pode-se observar que a curva
de probabilidade comeca a sofrer inflexao para cima apés os
37 ou 38 anos nos dois grupos, mas é mais acentuada nos
ONls, culminando com probabilidade maior que o dobro
para idades superiores a 40 anos.

Pode-se observar que os VEGs, ao atingirem a idade de
64 anos, ainda tém, em média, probabilidade de DAC em
10 anos inferior a 10%, classificado como de baixo risco™,
enquanto os ONIs de mesma idade tém probabilidade média
superior a 20%, situando-se, portanto, na faixa de alto risco.
A média e o desvio padrao da probabilidade de DAC em
10 anos para os VEGs foi de 4,0%+3,4% e para os ONls,
de 8,7%=*7,3%.

Tendo em vista que a média de idade para as mulheres
foi de 47+8 anos, portanto mulheres na faixa etaria da
perimenopausa, os calculos da probabilidade de DAC
em 10 anos foram feitos separadamente (fig. 3). As curvas
exponenciais que melhor se ajustaram aos pontos foram:
Probabilidade de DAC em VEGs = 0,4 x 10 x Idade>'® e
Probabilidade de DAC em ONIs = 0,5 x 10 x Idade®***,
sendo dada a idade em anos. Pode-se observar que mulheres
VEGs tém probabilidade média de DAC em 10 anos inferior
a 5% aos 64 anos, situando-se, portanto, na zona de baixo
risco, enquanto ONIs de mesma idade ja se encontram na
faixa de alto risco.

A varidvel fumo apresentou associagao estatisticamente
significante com os grupos ONIs e VEGs (p=0,0023), como
também a varidvel consumo de bebida alcoélica (p=0,0104).
Foram realizadas anélises excluindo os fumantes, tendo sido
encontrados resultados muito semelhantes para todas as
varidveis (resultados estatisticamente significantes). Foi por esse
motivo que os autores deste trabalho optaram por apresentar
somente a andlise incluindo os fumantes.
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Fig. 2 -Probabilidade de doenca arterial coronariana em 10 anos com a idade em vegetarianos e onivoros.
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Fig. 3 -Probabilidade de doenca arterial coronariana para 10 anos em mulheres vegetarianas e onivoras.

Na tabela 3 pode-se observar que 93% dos VEGs foram
classificados como de baixo risco e 7% como de médio risco,
enquanto 63% dos ONls foram classificados como de baixo
risco, 27% de médio risco e 10% de alto risco (p=0,000).

Tabela 3 - Estratificacao do risco de doenca arterial coronariana em
10 anos, segundo o tipo de alimentacao

Probabilidade de Dieta Dieta
DAC em 10 anos (%) vegetariana onivora
n % n %

<10% (baixo risco) 62 93 84 63
0,

>10 e <20% 5 7 36 27

(médio risco)

>20% (alto risco) 0 0 14 10

Teste do qui-quadrado; DAC - doenca arterial coronariana; n - niimero
de individuos.

Discussao

Apesar de os produtos alimenticios ricos em proteinas
e gorduras de origem animal serem bastante consumidos
e valorizados na cultura brasileira, como carnes vermelhas
e produtos embutidos, algumas pessoas optam por nao
consumir alimentos de origem animal. Esse n(imero é bastante
pequeno na populacao ocidental, em particular nos paises
em desenvolvimento, como o Brasil, em que o consumo de
produtos de origem animal vem crescendo continuamente
com a renda, segundo estudo realizado pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2002 e 2003".

Apesar da dificuldade de se encontrar pessoas adeptas a
alimentacao sem carne na Grande Vitoria, foi possivel contar
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com a colaboragao de 67 pessoas que informaram nao ter
consumido carne nos Gltimos 5 anos, fato marcante para
os individuos que optam por esse tipo de alimentagao em
nossa cultura. Esse tempo minimo de 5 anos foi estipulado
neste estudo, considerando que quanto mais tempo de
vegetarianismo maior seria a probabilidade de repercussao
desse tipo de dieta na satde. No entanto, o tempo médio
entre os participantes desta avaliagao foi de 19+10 anos,
possibilitando a realizagdo do estudo. De acordo com
a hipotese inicial, os ONIs estariam ingerindo excesso
de proteinas e de lipidios de origem animal; portanto, o
desbalanceamento da alimentacdo ocidentalizada, adotada
pela maioria da populagao, estd associado a ocorréncia de
doencas crbnicas nao-transmissiveis.

Assim sendo, foram encontradas diferencas com melhores
resultados para o grupo VEG em relagio ao ONI em todos
os fatores de risco cardiovascular estudados, exceto no HDL-
colesterol. Resultados similares tém sido encontrados em
muitas pesquisas em paises da Europa e nos Estados Unidos,
mas os estudos sdo ainda escassos na América do Sul. Navarro
desenvolveu dois estudos'®'?”, e em ambos foi encontrada
menor prevaléncia de fatores de risco cardiovascular em VEGs
que em semivegetarianos (SVGs) e ONls.

Seriam as dietas vegetarianas uma panacéia para doengas
do estilo de vida moderno? Segundo Segasothy e Phillips'?,
ha consideravel evidéncia epidemiolégica sugerindo que
o estilo de vida vegetariano é menos associado a doencas
como obesidade, diabete, hiperlipidemia, hipertensao, DAC
e alguns tipos de cancer, comuns em paises industrializados.
Segundo Lessa', a expressao clinica das doengas cronicas
nao-transmissiveis faz-se apds longo tempo de exposicao aos
fatores de risco e da convivéncia assintomatica do individuo
com a doenga nao-diagnosticada, mesmo quando os fatores
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de risco sao perceptiveis. Curiosamente, a maioria dos fatores
de risco para doencas cardiovasculares sio os mesmos para
diabete e doenga renal cronica, e compartilhados por uma
variedade de neoplasias malignas.

Quem primeiro evidenciou tal fato, por meio de estudos
observacionais, foi Burkitt, que, apdés 20 anos de estudos
epidemiolégicos na Africa, publicou vérios artigos cientificos
na década de 19702°2%, descrevendo que as doencas
cardiovasculares, o cancer de célon e de reto, a apendicite,
a diverticulose dos célons e os calculos biliares eram raros
ou quase desconhecidos nas populagdes da Africa rural.
Em paralelo, essas mesmas doencas ja apresentavam alta
incidéncia nos Estados Unidos e nos paises industrializados?'.
Observando que o africano rural evacuava mais de 450 g de
fezes pastosas uma vez ao dia, enquanto as populagoes de
areas industrializadas evacuavam, em média, 100 g de fezes
duras, concentradas e com esforgo, centrou sua pesquisa
nas diferengas da alimentagao dessas duas populagoes.
Observou que enquanto os africanos rurais usavam cereais
integrais e pequena proporcao de alimentos de origem
animal, os habitantes de paises industrializados usavam cereais
refinados, principalmente arroz e trigo, proteinas e gorduras
de origem animal e pouca fibra. O transito intestinal do
africano tinha duracao de 15 a 17 horas e o dos habitantes
de areas industrializadas, de 72 a 80 horas. A deficiéncia de
fibras retarda o transito gastrointestinal, provocando estase
de sais biliares nos célons. A falta de fibras e o uso de cereais
refinados e agtcar determinam aumento da prevaléncia de
flora bacteriana anaerébica nos célons. Essa flora, agindo nos
sais biliares, degrada-os quimicamente a colatos, que sao
cancerigenos. Esse autor, entdo, formulou a hipétese de que,
em decorréncia da estase, esses cancerigenos permaneceriam
por tempo prolongado em contato com a mucosa do célon
e do reto, causando risco de aparecimento de cancer nessas
regioes. Além disso, a deficiéncia de fibras na dieta propicia
maior absorcao de gorduras, pelo transito mais lento e porque
as fibras iriam adsorver as gorduras e impedir sua absorgao
para a circulagdo, eliminando-as com as fezes*.

De fato, apds a Revolugao Industrial, a inddstria alimenticia
intensificou o processo de decorticagao e refinamento
dos cereais, a fim de prolongar sua armazenagem. Assim,
alimentos que eram basicos das populagdes, como arroz e
trigo, perderam 93% das fibras, 30% das proteinas, 71% dos
sais minerais e 81% das vitaminas. O sal passou a ser refinado
industrialmente, aumentando a concentracao com a remogao
de outros 79 sais minerais, passando de 70% para 100% de
cloreto de sédio**. O aumento do consumo de produtos
animais, provavelmente, pode ter ocorrido para compensar
as deficiéncias nutricionais dos cereais refinados.

A urbanizagao é a grande forga que influencia a demanda
mundial por produtos derivados de animais. Segundo a
Organizagao Mundial da Satde (OMS)*, tem havido enorme
pressao do setor de agropecudria quanto ao reconhecimento
do alto valor da proteina de origem animal. Esse setor vem
crescendo num ritmo inédito, como uma grande onda que
acambarca o crescimento da populagao, a urbanizagao e o
aumento de rendimentos. Nos paises em desenvolvimento,
entre 1964-1966 e 1997-1999, o consumo de carne per capita
aumentou 150% e o de laticinios, 60%. A produgao de carne

no mundo é projetada para aumentar de 218 milhdes (1997-
1999) para 376 milhdes de toneladas em 2030, e o consumo
per capita pode aumentar mais de 44%'. Se, por um lado, a
urbanizagao tem favorecido a melhoria das condigbes de vida
da populacao, por outro tem impulsionado o crescimento das
doencas crénicas nao-transmissiveis. Essas doencgas tém sido
responsaveis por 60% das mortes e incapacidade em todo o
mundo e, numa escala progressiva, poderao chegar a 73% de
todas as mortes em 2020%.

A mistura de arroz integral com leguminosa (feijao, lentilha,
ervilha, soja, grao de bico) oferece a quantidade de aminodcidos
essenciais necessdria para o organismo, com a vantagem de
nao carrear gordura saturada, além de devolver as fibras nas
proporgoes ideais a dieta. Segundo Federmann?’, os cereais
integrais contém quatro a cinco vezes mais fibras que um
volume similar de vegetais e cerca de 15 a 20 vezes mais fibras
que as frutas, ddo a sensagao de saciedade e sao alimentos
com baixo indice glicémico.

Nesta pesquisa observou-se a importancia do IMC
adequado na prevencao da intolerancia a glicose. Mas é
interessante assinalar que, dentre os ONIs com intolerancia
a glicose, 53% tinham IMC = 30 e 35% tinham IMC < 25.
Assim, a menor glicemia do grupo VEG parece nao ser
somente em decorréncia do IMC mais adequado desse
grupo, mas também da menor ingestao de proteina de
origem animal, pois esse é o grande diferencial entre os dois
grupos estudados.

Uma das limitagoes deste estudo é o fato de ndo comparar
grupos idénticos, isto é: os VEGS foram voluntérios e os
ONIs foram identificados a partir de um banco de dados de
uma amostra randémica. Além disso, seria considerado mais
adequado um estudo longitudinal, porém as dificuldades
de condugdo desse tipo de estudo sdao imensas. Outra
limitagao diz respeito ao ndo comparecimento de todos os
vegetarianos elegiveis para exames necessérios a determinagao
do risco cardiovascular. Ao comparar algumas varidveis
estudadas nos individuos que compareceram com os que
nao compareceram, foi observado que a média de idade
e o porcentual de mulheres e homens eram semelhantes.
O tempo de vegetarianismo foi maior (23 anos) e a maioria
também era de OLVEGs (73%).

Como 62% dos VEGs eram adventistas do sétimo dia
(ASD), foi realizada uma andlise segundo a religido (ASD e
nao-ASD), nao tendo sido encontrada nenhuma diferenca
estatistica entre esses dois grupos. Essa anélise permitiu
excluir a religido como a variavel determinante das diferengas
encontradas nos célculos de risco entre VEGs e ONlIs,
confirmando dados da literatura obtidos pela compilagao
de grandes estudos, que demonstraram menor incidéncia
de morte por DIC em vegetarianos®.

Outro possivel fator de confundimento neste estudo seria
o fato de o grupo de ONIs contar com maior nimero de
fumantes e de individuos que consomem bebidas alcodlicas.
Vale ressaltar que nao foi aplicado questiondrio relativo ao
consumo de élcool. Os dados obtidos sobre a ingestao de
alcool dos ONIs sdo indiretos (constam dos resultados do
recordatério alimentar) e ao grupo VEG foi perguntado
sobre a ingestdo de élcool e sua freqiiéncia. Estudos
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demonstram que o alcool em excesso pode contribuir para
a ocorréncia de hipertensao arterial, hipertrigliceridemia,
diabete do tipo 2, cancer, hepatopatia, pancreatite e
problemas psicossociais?®. Entretanto, segundo a OMS?*,
ha evidéncia convincente de que o baixo a moderado
consumo de élcool, regularmente, diminui o risco de
doenca coronariana, o que seria favoravel aos ONls.

Ao se analisar a associacao da dieta e do risco cardiovascular
sem o efeito do uso do tabaco, foi encontrado resultado
semelhante. Pode-se, portanto, inferir que o grande diferencial
entre os dois grupos estudados é o consumo de carne, pois
a maioria dos VEGs (73%) desta pesquisa consome também
ovos, leite e derivados. Apesar de todos os produtos de origem
animal carrearem maior quantidade de proteinas e gorduras
saturadas, a auséncia de carne da dieta pode conferir protegao
ao grupo dos VEGs.

A hipétese inicial deste estudo era de que os ONIs estariam
ingerindo excesso de proteinas e lipidios de origem animal, e,
portanto, consumindo alimentagao desbalanceada, adotada
pela maioria da populagdo ocidental, a qual, por sua vez,
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estaria associada a ocorréncia de doengas cronicas. Esse tipo
de alimentacao, ingerida ao longo de muitos anos, parece
favorecer o processo de aterosclerose e o desencadeamento
das doencas isquémicas de modo geral.

Conclusao

Apesar da grande dificuldade de intervir com modificacao
de hébitos alimentares, é de fundamental importancia
evidenciar as vantagens da alimentagao rica em produtos de
origem vegetal e pobre em alimentos de origem animal para
a prevengao e o controle dos fatores de risco cardiovascular.
No caso das mulheres, a dieta vegetariana pode ser bastante
favoravel, especialmente apés a menopausa, visto que o risco
cardiovascular se iguala ao dos homens nessa fase.
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