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Resumo

A prevaléncia das doencas cronicas como o cancro, as doengas cardiovasculares e a
diabetes estd a aumentar, sendo ja a principal causa de morbilidade e mortalidade nas
sociedades industrializadas. Isto tem um impacto significativo ndo sé no bem-estar da
populagdo como também na economia das sociedades, devido aos elevados custos associados
ao seu tratamento. A dieta e alimentacdo tém um papel fundamental na fisiopatologia destas
doencas, em particular a dieta dita ocidental, por ser muito rica em produtos de origem animal

e comidas altamente processadas e ricas em agucar e gordura.

A dieta vegan estd associada a uma menor mortalidade e a menor risco de doencas
cardio-cerebrovasculares, principalmente devido aos niveis mais baixos de colesterol total e
colesterol-LDL, bem como a menor prevaléncia de hipertensdo, diabetes mellitus e obesidade.
No geral, o risco de cancro também parece ser mais baixo, verificando-se uma reducédo na
incidéncia especifica de alguns tipos de cancro, nomeadamente o colorectal, 0 da mama ou

préstata.

Sera entdo relevante aprofundar o estudo e a discussdo em redor das dietas vegetarianas,
ndo s6 como promotoras de uma melhor saiude puablica, mas também como garantia da

sustentabilidade do planeta em termos ecoldgicos e econémicos.



Abstract

The prevalence of chronic diseases such as cancer, cardiovascular diseases and diabetes
is increasing and is the leading cause of mortality and morbidity in industrialized societies.
This has a great impact not only on people's well being, but also in the global social economy
due to the high costs associated with their treatment. The diet and food intake play a key role
in the onset of these diseases, especially the so called Western diet, rich in animal products and

highly processed foods, high in sugar and fat.

The vegan diet is associated with lower mortality and reduced risk of cardio-
cerebrovascular disease, mainly due to lower levels of total and LDL cholesterol and a lower
prevalence of hypertension, diabetes mellitus and obesity. The overall cancer risk also appears
to be lower, with a reduction in the incidence of certain types of cancer like colorectal, breast
or prostate.

It will thus be relevant to in-depth the study and discussion of vegetarian diets, not only
as promoters of better public health, but also to guarantee the sustainability of the planet in

ecological and economic terms.



Introducéo

A alimentacdo é fundamental na preservacao das espécies, incluindo a humana. Se
numa parte consideravel da populacdo mundial a quantidade de alimentos disponiveis € ainda
um problema grave, nos paises mais desenvolvidos a qualidade da alimentagdo é um factor
decisivo, por estar relacionada com doencas que provocam mortalidade e morbilidade
significativas. Tal facto tem ulteriormente implicacdes econdmicas e na sustentabilidade do
planeta, factores importantes ndo s6 na comunidade médica mas também no léxico politico

comum.

Actualmente, as principais causas de morte nos paises industrializados, i.e., da Unido
Europeia e Estados Unidos da América, sdo as doengas cronicas ndo infecciosas, especialmente
as doencas cardiovasculares, o cancro e a diabetes tipo 2. SO estes trés grupos de doencas foram
responsaveis em 2012, pela morte de 27,2 milhdes de pessoas em todo o mundo, com um
aumento significativo da sua incidéncia desde o ano 2000 [1, 2]. Acarretam também uma
morbilidade importante, com um impacto significativo no bem-estar de quem sofre destas
patologias, para além do evidente impacto econdmico. O estilo de vida destas populagdes é a
principal causa subjacente destas doencas, destacando-se a contribuicdo da dieta “ocidental”,
muito rica em produtos de origem animal (i.e., carne, peixe, ovos e lacticinios) e comidas

processadas e ricas em agucar e gordura [3-6].

A medida que esta dieta rica em proteina, aclcar e gordura se torna mais comum em
paises recentemente industrializados, verifica-se em paralelo um aumento na incidéncia destas
doencas, sendo ja a principal causa de morte em paises como a Coreia do Sul, Tailandia e Japao
[7, 8]. Em contrapartida, a dieta vegan pode estar associada a um risco mais baixo de cancro,

doencas cardio-cerebrovasculares e diabetes, entre outras [9].

A popularidade das dietas vegetarianas tem vindo a aumentar. Raz@es éticas associadas
a forma como os animais sdo tratados na agropecuaria, 0 uso excessivo de antibidticos e
estimulantes de crescimento por parte desta inddstria, o seu papel no aumento das resisténcias
aos antibioticos e risco de zoonoses [10], pode justificar esta popularidade. Por outro lado, as
possiveis vantagens para a salde e questfes ambientais relacionadas com a sustentabilidade do

planeta séo outros dos aspectos que contribuem para este aumento.

Em 2010 a Food and Agriculture Organization definia como dietas sustentaveis
“aquelas com baixos impactos ambientais, que contribuam para a seguranca alimentar e
nutritiva e para a saude publica das geracfes presentes e futuras. Estas devem proteger e
respeitar a biodiversidade e 0s ecossistemas, serem acessiveis e aceites pelas diversas

populacdes, economicamente pouco significativas, adequadas nutricionalmente, seguras e



saudaveis, e a0 mesmo tempo optimizarem os recursos naturais € humanos” [11]. De notar que
as dietas a base de alimentos vegetais, quando comparadas com dietas baseadas em produtos
animais, usam muitos menos recursos naturais, prejudicam menos o ambiente e por iSso s&o
muito mais sustentaveis [12]. A Organizacdo das Nacdes Unidas refere-se a dieta livre de
produtos de origem animal como vital para combater os impactos do aquecimento global e a
dependéncia dos combustiveis fosseis, sendo a Unica dieta capaz de alimentar toda a populacao

mundial e eliminar a fome [13].

Este estudo pretende coligir o conhecimento actual acerca da dieta vegan e o seu
impacto na prevaléncia, incidéncia e mortalidade de algumas das doencas cronicas mais

comuns nas sociedades industrializadas.

O que séo as dietas vegetarianas

Existe uma grande variedade de dietas vegetarianas, desde as que nao incluem qualquer
tipo de produto de origem animal (vegetariana estrita ou vegan), as que incluem a ingestao de

carne, mas com restricdo na quantidade (semi-vegetarianas) ( Figura 1).
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Figura 1 — Classificacéo dos diferentes tipos de dietas vegetarianas [100].

As dietas vegetarianas, incluindo a vegetariana estrita ou vegan, sdo saudaveis e
apropriadas para individuos em todas as etapas do ciclo de vida, incluindo a gravidez,
aleitamento, criancas, adolescentes e atletas desde que bem planeadas e adequadas
nutricionalmente [14]. No entanto, dietas vegetarianas restritivas e mondtonas podem levar a
importantes défices nutricionais com efeitos adversos na saude, sendo importante um
aconselhamento apropriado para assegurar uma nutricdo adequada, especialmente em grupos

vulneraveis [15].



Quando comparada a populacdo com uma alimentacdo omnivora, a populagdo com
dieta vegetariana, consome substancialmente maiores quantidades de frutos, vegetais, cereais
integrais, leguminosas e produtos a base de soja e menores quantidades de cereais refinados,
gorduras adicionadas, doces, refrigerantes e bebidas alcodlicas [16-18]. Quanto aos
micronutrientes, verificou-se que os vegans ingerem mais fibra, vitamina Bi, &cido fdlico,
vitamina C, vitamina E, magnésio e menos vitamina A, vitamina B2, vitamina D, calcio, zinco
e ferro [19]. Em relacéo aos hébitos de vida ndo relacionados com a dieta, verificou-se também
que estes tendem a relatar maiores niveis de actividade fisica e menos habitos tabagicos [20,
21].

Esta revisdo foca-se principalmente na dieta vegan, pelo potencial impacto negativo
dos lacticinios na saude [22] e dado o papel que estes podem ter em deturpar os efeitos
benéficos do aumento da ingestao de vegetais, frutos e cereais integrais caracteristico das dietas
vegetarianas. Os lacticinios e os ovos contribuem para a quantidade de gordura ingerida,
principalmente a saturada, podendo haver uma grande variabilidade na quantidade e proporcao
em que estes sdo consumidos nas dietas vegetarianas que permitem a sua ingestdo. A dieta
vegan pode assim ser mais comparavel entre diferentes paises e culturas ja que, ao eliminar
todos os produtos de origem animal, permite pouca ou nenhuma variabilidade além da ingestéo
de vegetais, frutos, sementes e cereais integrais para uma nutricdo adequada. Um estudo
prospectivo verificou que a distribuicdo da percentagem de energia proveniente de &cidos
gordos saturados era semelhante entre vegetarianos e omnivoros sendo o consumo ha
populacdo vegan consideravelmente menor [19]. Na Figura 2 estd representada esta

distribuicdo nas mulheres, sendo que nos homens os resultados foram semelhantes.
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Figura 2 — Ingestdo de acidos gordos saturados em mulheres [19].



Cancro

Dois estudos prospectivos mostraram que a dieta vegan esté associada a menor risco de
cancro em geral com uma diminuicdo na incidéncia na ordem dos 19% [23, 24]. A diminuicéo
dos niveis séricos de IGF-1 (insuline-like growth factor-1) verificada nesta dieta parece ser um

dos mecanismos responsaveis pelo impacto favoravel na incidéncia de cancro[25, 26].

Tanto na Unido Europeia como nos Estados Unidos da Ameérica, verifica-se um
consumo de proteina na ordem dos 100 g per capita por dia, muito acima do recomendado [27,
28]. Dietas com um alto teor em proteina, em que a maioria provém de alimentos de origem
animal, estdo associadas ao aumento da IGF-1, com um aumento da mortalidade global e da
mortalidade associada ao cancro em adultos até aos 65 anos, sendo que estes efeitos sdo
abolidos ou diminuidos se as proteinas forem de origem vegetal [29]. Acima dos 65 anos, uma
restricdo da quantidade de proteinas parece ter efeitos negativos. Varios estudos em ratinhos,
demonstraram o crescimento ou regressdo/nao evolucdo de lesdes neoplasicas induzidas por
aflatoxinas e pelo virus da hepatite C consoante a administragdo de uma dieta rica (20%) ou
pobre (5%) em proteina animal, respectivamente [30-33]. Verificou-se também que o
desenvolvimento tumoral diminuia consideravelmente no caso de a proteina ser de origem

vegetal.

Adicionalmente, o consumo regular de frutos, vegetais e cereais integrais esta associado
a uma grande reducdo no risco de desenvolvimento de doencas cronicas como cancro e doengas
cardiovasculares. A grande variedade de fitoquimicos neles presentes, actuam de forma
sinérgica para com um potencial efeito antioxidante, antiproliferativo e anticancerigeno [34,
35].

Cancro da mama

Alguns estudos concluiram que a dieta vegan esta associada a uma menor incidéncia de
cancro da mama [23, 36]. Uma das explicacGes para este facto pode ser a relagdo positiva entre
0s niveis plasmaticos de IGF-1 e o risco deste cancro nas mulheres em idade pré-menopausa
[37-39]. A diminuigdo de ingestdo de gordura, ao promover niveis mais baixos de estradiol
plasmatico [40], e o maior consumo de frutos e vegetais nesta dieta também podem contribuir
para explicar esta diminuicdo da incidéncia deste tipo de cancro [41-43]. Foi também
encontrada uma associagéo entre a ingestao de gordura animal e um aumento de risco de cancro

[44], particularmente se a fonte alimentar for carne vermelha e/ou lacticinios [45].



Outro factor de risco no qual a dieta vegan aparenta ter um impacto significativo é a
obesidade, visto que parece haver uma associacdo com valores consideravelmente mais baixos
de indice de massa corporal [19], [20, 46], sendo que esta reducdo também parece promover

niveis mais baixos de estradiol no sangue [47].
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Figura 3 — Indice de Massa Corporal médio por tipo de dieta e de acordo com a idade [19].

Cancro da prostata

Dois estudos prospectivos demonstraram que a gordura animal, principalmente aquela
proveniente de carnes vermelhas [48] assim como a proteina e o calcio provenientes dos
lacticinios [49], estdo associados ao aumento do risco de desenvolver cancro da prostata. Por
outro lado, a gordura vegetal e o calcio ndo derivado dos lacticinios ndo estavam implicados
neste aumento de risco. O consumo de carnes vermelhas, carnes brancas, peixe e leite parece
contribuir para o aumento da mortalidade deste tipo de cancro, bem como da sua incidéncia
[50-52].

Também no cancro da prostata, o IGF-1 parece ter um papel importante como factor de
risco para o seu aparecimento [53-56]. A descida significativa de 9% no IGF-1 verificada nos
homens vegans em relacdo aos omnivoros pode ter um efeito importante na reducéo do risco
[57], assim como o aumento no consumo de produtos derivados da soja caracteristico das

populagdes com dietas vegans [58, 59].

A dieta vegan, associada a outras mudangas no estilo de vida, parece atrasar a
progressao do cancro da prostata de baixo grau em estadio precoce, adiando a necessidade dos
tratamentos anti-neoplasicos (prostatectomia radical, radioterapia e terapéutica de privagéo
androgeénica). Verificou-se a reducdo dos niveis de PSA (Prostate-Specific Antigen), por

contraste com o grupo de controlo, no qual ocorreu uma subida do PSA [60, 61].



O cancro da proéstata € significativamente mais prevalente nas populagdes néo
vegetarianas [62]. No entanto, um estudo prospectivo ndo encontrou relacdo entre a dieta vegan
e as neoplasias especificas do sexo masculino (préstata, pénis e testiculos) [23]. Faltam estudos
que analisem de forma mais especifica se esta dieta pode ter algum papel protector ou se

contribui para a diminuicao do risco.

Cancro colo-rectal

As dietas vegetarianas, incluindo a dieta vegan, estdo associadas a diminuicdo
significativa da incidéncia de cancro colo-rectal, sendo esta reducdo mais marcada na dieta

pesco-vegetariana [63].

A gordura animal, em especial a de carnes vermelhas e de carnes processadas, esta
associada ao aumento do risco, sendo que esta associagdo ndo se verifica com a gordura de
origem vegetal ou peixe [64-66]. Uma meta-analise recente mostrou uma associacao entre o
consumo elevado de fibra, em particular a proveniente de cereais integrais, a uma reducao no
risco de cancro colo-rectal [67]. A ingestdo de vegetais e leguminosas é um importante factor
protector com uma relagdo dose-efeito contra o aparecimento de pélipos e lesbes pré-malignas,
lesbes potencialmente cancerigenas precursoras do cancro colo-rectal, sendo que o seu

aparecimento estava associado a um maior consumo de carne [68].

Também o baixo IMC verificado nas populacbes vegans [19, 20, 46] pode ter um
impacto significativo, visto que ha evidéncia forte que relaciona a obesidade a um risco
aumentado deste tipo de cancro [69, 70].

Diabetes mellitus tipo 2

A dieta vegan estd associada a uma redugdo substancial na incidéncia de diabetes,
mesmo apos o ajuste para o IMC, factores socio-demograficos e factores relacionados com 0s
estilos de vida [71, 72]. Varios mecanismos podem ajudar a explicar o impacto nesta doenca,
como por exemplo o facto de ser uma dieta pobre em gordura e rica em fibra ou por haver a
uma diminuicdo da ingestdo energética [73], sendo que o consumo de carne tem vindo a ser
consistentemente associado ao risco de diabetes tipo 2 [74, 75]. Ha evidéncia de que as dietas
ricas em fibra e hidratos de carbono aumentam a sensibilidade periférica a insulina, e que o
consumo de vegetais, leguminosas, cerais integrais e produtos a base de soja esta associado a
reducdo de risco de diabetes tipo 2 [76-79]. A dieta vegan provoca, atraves da activacao da
cinase GCN2, um aumento de producdo do FGF-21 (Fibroblast Growth Factor-21) e o0 seu



efeito trofico nas células pancreéticas beta pode ajudar a explicar o impacto favoravel no risco
e a sua possivel utilidade como arma terapéutica [25]. O impacto na flora intestinal parece
também desempenhar um papel protector, observando-se que a populagao vegan, em relacao a
omnivora, possui uma menor abundancia de organismos patogéenicos e uma maior abundancia
de espécies protectoras [80]. Este equilibrio da flora bacteriana parece promover niveis mais
baixos de inflamacéo sistémica, um dos mecanismos que pode interferir com a sinalizacdo da

insulina e levar a uma disfuncdo metabdlica.

A dieta vegan melhora o controlo glicémico e lipidico nos doentes com diabetes tipo 2
verificando-se uma descida significativa nos niveis de hemoglobina glicada (HbAlc), na
excrecdo de albumina e no peso, parecendo promover um aumento da sensibilidade a insulina
[81]. Aléem disso aparenta ser tdo bem aceite como outros tipos de dietas aconselhadas a
diabéticos, podendo ter um papel importante na forma de lidar com esta doenca do ponto de

vista de intervencdo nutricional e prescricdo de dietas terapéuticas [82, 83].

Doengas cardiovasculares

O consumo elevado de frutas, vegetais e cereais integrais estd associado a uma
diminuicdo da incidéncia e mortalidade das doencas cardiovasculares [84-88]. Um estudo
populacional de larga escala na China concluiu que o risco de doenga corondria parece diminuir
com o aumento do consumo de alimentos a base de plantas e com a diminuicdo no consumo de
produtos de origem animal [89]. De notar que é sabido que os factores de risco para as doencas
cardiovasculares sdo multifactoriais e interagem entre si ao longo do tempo para produzir e

agravar este tipo de doencas [90].

A dieta vegan esta associada valores significativamente mais baixos de colesterol total
e colesterol-LDL, estimando-se uma redugdo na incidéncia de cardiopatia isquémica de 57%
em relacdo as populagcdes omnivoras[91-93]. Quanto ao colesterol-HDL, parece haver uma
tendéncia para os valores plasmaticos serem mais baixos [93, 94], mas os resultados diferem
entre estudos. Uma analise prospectiva na populacdo britdnica ndo encontrou diferencas
significativas entre a dieta vegan e outros tipos de dieta, com excepcdo da dieta pesco-
vegetariana, na qual os valores obtidos eram mais elevados. No entanto, a descida do colesterol-
HDL observada na populacdo vegan ndo estava associada a um menor risco cardiovascular
nem influenciou os efeitos benéficos que esta dieta pode fornecer na diminuicdo de lesbes

ateroscleroticas e eventos cardiacos [95].
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Figura 4 — Perfil lipidico de acordo com o tipo de dieta [91].

A prevaléncia de obesidade era também significativamente menor em populagdes
vegetarianas [19, 20, 46]. Adicionalmente, os valores da pressdo arterial sistolica e pressdo
arterial diastolica eram mais baixos em populacdes com dietas vegans, havendo uma menor

prevaléncia de hipertensdo em relagdo as outras dietas [96-98].

Um estudo em 1615 doentes verificou que a dieta vegan durante 7 dias, sem produtos
de origem animal, pobre em gordura (<10% das calorias) e rica em hidratos de carbono (~80%
das calorias), sem restrices na quantidade de alimentos ingeridos [99], teve um impacto
positivo nos principais marcadores de doenca cardiovascular e diabetes. Os resultados,
apresentados nas Figuras 5 a 8, mostram que houve uma melhoria significativa nos diversos
marcadores, apesar de a maioria ter parado ou reduzido a medicacgéo anti-hipertensiva e anti-

diabética. Verificou-se ainda uma perda significativa de peso, com uma mediana de 1,4 kg.
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Ao ter um impacto significativo em diversos factores de risco como o perfil lipidico,
pressdo arterial, obesidade e diabetes tipo 2, a dieta vegan actuou de uma forma sistémica e
integrada para reduzir o risco e a mortalidade das doengas cardiovasculares [21, 100]. Dois
estudos evidenciaram ainda a regressdo ou o ndo agravamento de lesbes ateroscleréticas com
a implementacdo de uma dieta vegan em doentes com doenca coronéria estabelecida [101, 102]
ou de uma dieta vegetariana predominantemente vegan, associada a outras alteracdes de estilos

de vida [95, 103], diminuindo também a probabilidade de ocorrerem eventos cardiacos major.

Concluséo

A adopc¢édo de uma dieta vegan, por aumentar a ingestdo de substancias e nutrientes
protectores como antioxidantes, vitaminas, carotendides e fibra e uma diminui¢do marcada na
ingestdo de factores implicados em diversas doengas cronicas como gorduras saturadas ou
colesterol [9], pode produzir uma grande variedade de efeitos organicos e fisioldgicos, como
por exemplo alteracbes na flora intestinal ou diminuicdo dos niveis de IGF-1. Todos estes
factores parecem ter um impacto benéfico na salde, associando-se a uma menor incidéncia de
alguns tipos de cancro [104] e de outras doencas crénicas como a hipertenséo, diabetes mellitus
tipo 2 ou de doenca cardiaca isquémica. Pode também ter um papel importante no tratamento
da obesidade ou nas pessoas que queiram apenas perder algum peso. Apesar de isto também se
verificar com a dieta ovo-lacto-vegetariana, a dieta vegan parece conferir uma protecgéo

adicional contra estas doencas [100]. No caso do cancro, este padrdo deixa de ser assim tao



linear, com a dieta vegan a conferir um menor risco de cancro em geral e de neoplasias do sexo
feminino e a dieta ovo-lacto-vegetariana a conferir uma maior proteccao contra neoplasias do
tracto gastrintestinal [23]. No caso do cancro colo-rectal, é na dieta pesco-vegetariana que se
verifica uma maior reducdo no risco, apesar de esta também se verificar com os outros tipos de
dietas vegetarianas. Ha& ainda pouca literatura que avalie separadamente o impacto dos
diferentes tipos de dietas vegetarianas na incidéncia dos diferentes tipos de cancro havendo

uma certa tendéncia para as englobar num sé grupo.

Numa altura em que o consumo de medicamentos continua a aumentar [105] e em que
hd um excesso de doentes polimedicados, com efeitos potencialmente perigosos devido as
interaccBes medicamentosas [106, 107], a dieta vegan pode ser uma op¢ao pratica e barata para
reduzir a quantidade de medicacéo usada, nomeadamente no caso dos antidislipidémicos, anti-
hipertensores ou anti-diabéticos orais. Estes farmacos sdo amplamente usados em Portugal e
provocam um gasto de 575 mil euros por dia s6 no tratamento da diabetes, 0 que corresponde
a 18% dos gastos do Servico Nacional de Saude com medicamentos em ambulatério, sendo
que se prevé um aumento ndo s6 na despesa, como na prevaléncia desta doenca [108]. Para
além disso, a mortalidade por todas as causas é significativamente menor na populacao vegan,

quando comparada com a omnivora [21].

Frequentemente a populacdo médica ignora os potenciais beneficios de uma boa
nutricdo e facilita na prescricdo medicamentosa em detrimento da defesa e difusdo de estilos
de vida saudaveis. Sera que isto acontece porque a formacdo académica do curso de Medicina
é deficitaria na &rea da Nutricdo e os médicos acabam por desconhecer o verdadeiro potencial
que as mudancas na dieta podem ter em alterar o curso de certas doencas? Ou sera devido a
intransigéncia de alguns doentes em modificar os seus habitos de vida e a dificuldade da classe

médica em arranjar estratégias para a ultrapassar? Sao questdes que ficam em aberto.

N&o foram encontradas diferencas entre a aceitabilidade ou adesdo a dieta vegan
quando comparada com outras dietas terapéuticas [109, 110], possivelmente por ndo ser
necessario haver uma restricdo na quantidade de alimentos ingeridos, caso sejam seguidas as
recomendac0es de incluir uma grande variedade de frutos, vegetais, leguminosas, sementes,
frutos secos e cereais integrais e evitar produtos de origem animal, gorduras adicionadas, 0leos
e comidas refinadas ou processadas. No entanto, a proposta de uma dieta vegetariana estrita
pode ndo ser muito bem recebida por um nimero consideravel de pessoas, podendo ser uma
melhor abordagem enfatizar a preferéncia progressiva por alimentos de origem vegetal.
Verificou-se uma diminuicéo significativa na mortalidade por todas as causas com apenas uma

reducdo moderada no consumo de produtos animais, em conjunto com um aumento



compensatorio de alimentos a base de plantas, sendo esta reducdo na taxa mortalidade tanto

maior quanto maior fosse a preferéncia por este tipo de alimentos [111].

A dieta vegan é uma opc¢do nutricionalmente adequada e sustentavel a nivel ambiental

e pode ser uma estratégia Util na prevencdo primaria de certas doengas cronicas com uma

grande prevaléncia, morbilidade e mortalidade nos paises industrializados. Tem ainda um papel

promissor como terapéutica. Deste modo sera relevante alargar o estudo e a discussao das dietas

vegetarianas, ndo s6 como precursoras de uma melhor saide publica, mas também como

garantia da sustentabilidade do planeta em termos ecol6gicos e econémicos.
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