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Posicdo da Associacao Dietética Americana (ADA) sobre dietas vegetarianas

Versdo completa, em inglés, deste documento:
http://www.eatright.org/cps/rde/xchg/ada/hs.xsl/advocacy 933 ENU_HTML.htm  Resumo A posicao da American
Dietetic Association (Associacéo Dietética Americana) e da Dietitians of Canada (Nutricionistas do Canadd) é que dietas
vegetarianas corretamente planejadas sdo saudaveis, adequadas em termos nutricionais e trazem beneficios para a
saude na prevencao e no tratamento de determinadas doengas. Aproximadamente 2,5% dos adultos dos Estados Unidos
e 4% dos adultos do Canada seguem dietas vegetarianas. Define-se a dieta vegetariana como aquela que nao inclui
carne, peixe ou aves. O interesse pelo vegetarianismo parece estar aumentando, com muitos restaurantes e refeitdrios
estudantis oferecendo pratos vegetarianos de forma rotineira. Vem ocorrendo um crescimento substancial das vendas

de alimentos atraentes para vegetarianos e estes alimentos estéo presentes em muitos supermercados. Este artigo
resenha os dados cientificos atuais relativos aos principais nutrientes para vegetarianos, como proteina, ferro, zinco,
calcio, vitamina D, riboflavina, vitamina B12, vitamina A, &cidos graxos n-3 e iodo. A dieta vegetariana, e a vegana,
inclusive, pode atender as recomendacdes atuais para todos esses nutrientes. Em certos casos, 0 uso de alimentos
enriquecidos ou de suplementos pode ser Util para obedecer as recomendacgfes de nutrientes especificos. As dietas
veganas e vegetarianas de outros tipos, se bem planejadas, sdo adequadas a todos os estagios do ciclo vital, inclusive
durante a gravidez, a lactacao, a infancia e a adolescéncia. As dietas vegetarianas trazem varios beneficios nutricionais,
como baixo nivel de gordura saturada, de colesterol e de proteina animal, assim como nivel mais elevado de carboidratos,
fibras, magnésio, potassio, folato e antioxidantes como as vitaminas C e E e os fitoquimicos. J4 se relatou que o0s
vegetarianos tém indice de massa corporal menor que 0s hdo vegetarianos, assim como taxa mais baixa de ébito por
doenca cardiaca isquémica; os vegetarianos também apresentam nivel sangtiineo de colesterol mais baixo e menor taxa
de hipertenséo, diabetes tipo 2 e cancer de préstata e célon. Embora varios programas institucionais de auxilio alimentar e
financiados pelo governo federal possam acomodar vegetarianos, poucos tém alimentos adequados para veganos

neste momento. Devido a variabilidade das praticas dietéticas entre vegetarianos, é necesséria a avaliagao individual de
sua alimentacéo. Os profissionais da nutricdo tém a responsabilidade de apoiar e encorajar 0s que demonstram interesse
pelo consumo de uma dieta vegetariana. Eles podem ter papel fundamental para instruir seus clientes vegetarianos

sobre as fontes alimentares de nutrientes especificos, a compra e o preparo de alimentos e quaisquer modificacdes
dietéticas que possam ser necessarias para atender as necessidades individuais. O planejamento do cardapio dos
vegetarianos pode ser simplificado com o uso de um guia alimentar que especifique os grupos de alimentos e o

tamanho das porcdes. J Am Diet Assoc. 2003;103:748-765. DECLARACAO DE POSICAO A posicéo da American Dietetic
Assaociation e da Dietitians of Canada é que dietas vegetarianas corretamente planejadas sdo saudaveis, adequadas

em termos nutricionais e trazem beneficios para a salde na prevenc¢éo e no tratamento de determinadas doencas.

O vegetarianismo em perspectiva Um vegetariano é uma pessoa que ndo come carne, peixe ou aves nem produtos
gue contenham estes alimentos. Os padrdes alimentares dos vegetarianos podem variar muito. O padrédo alimentar dos
ovo-lacto-vegetarianos baseia-se em cereais, legumes, verduras, frutas, leguminosas, sementes, améndoas e
castanhas, laticinios e ovos mas exclui carne, peixe e aves. Os lacto-vegetarianos excluem os ovos, além da carne, do
peixe e das aves. O padrdo alimentar do vegano, ou vegetariano total, é semelhante ao do ovo-lacto-vegetariano, com
exclusdo adicional de laticinios e outros produtos de origem animal. Mesmo dentro desses padrfes, pode haver variacao
consideravel da extensdao em que se evitam os produtos animais. As pessoas que optam pela dieta macrobiética sdo
freqiientemente identificadas como vegetarianas. A dieta macrobiética baseia-se em grande parte em cereais,
leguminosas, verduras e legumes. As frutas, castanhas e sementes sdo usadas em menor quantidade. Algumas
pessoas que seguem a dieta macrobiotica ndo sédo verdadeiramente vegetarianas, porque usam pequena quantidade de
peixe. Algumas pessoas que se descrevem como vegetarianas, e hdo o sdo, comem peixe, frango ou mesmo carne
(1,2). Algumas pesquisas identificaram estes &ldquo;autodenominados&rdquo; vegetarianos como semivegetarianos e
definiram o semivegetariano como aquele que as vezes come carne e que pratica, predominantemente, a dieta
vegetariana (3) ou como aguele que come peixe ou aves menos de 3 vezes por semana (4). A avaliagéo individual é
necessaria para avaliar com exatiddo a qualidade nutricional da dieta de um vegetariano, ou de alguém que se diga
vegetariano. As razdes mais comuns para optar pela dieta vegetariana sao a preocupacao com a saude, o meio
ambiente e o bem-estar dos animais (5,6). Os vegetarianos também citam razdes econdmicas, consideracdes éticas,
guestdes sobre a fome no mundo e crencgas religiosas como motivos para seguir o padrédo alimentar que escolheram.

Tendéncias do consumidor Em 2000, cerca de 2,5% da populacao adulta dos EUA (4,8 milhdes de pessoas) seguiu
de forma consistente a dieta vegetariana e afirmaram néo ter comido carne, peixe ou aves (7). Pouco menos de 1% dos
individuos pesquisados eram veganos (7). Segundo esta pesquisa, 0s vegetarianos norte-americanos tém maior
probabilidade de morar no litoral leste ou oeste e de serem mulheres. Aproximadamente 2% das criancas e adolescentes
de 6 a 17 anos dos Estados Unidos séo vegetarianos e cerca de 0,5% deste grupo etario sao veganos (8). Segundo
uma pesquisa de 2002 (9), cerca de 4% dos adultos canadenses sdo vegetarianos; isto representa uma estimativa de
900 mil pessoas. Os fatores que no futuro podem afetar o nimero de vegetarianos nos Estados Unidos e no Canada
incluem o aumento do interesse pelo vegetarianismo e a chegada de imigrantes de paises onde o vegetarianismo é
comumente praticado (10). Entre 20% e 25% dos adultos dos Estados Unidos afirmam comer 4 ou mais refeicdes sem
carne por semana ou &ldquo;seguir costumeiramente ou as vezes uma dieta vegetariana&rdquo;, indicando um interesse
pelo vegetarianismo (11). Outros indicios do aumento deste interesse incluem o surgimento de cursos sobre
ética/direitos dos animais em campi universitarios, a proliferacéo de sitios na internet, revistas, boletins e livros de
receitas com tema vegetariano e a atitude do publico que pede uma refeicao vegetariana quando come fora de casa.
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Mais de 5% das pessoas entrevistadas em 1999 disseram que sempre pedem uma refeicdo vegetariana quando comem
fora de casa; quase 60% pedem itens vegetarianos num restaurante &ldquo;as vezes, com freqiiéncia ou sempre&rdquo;.
Os restaurantes reagiram a este interesse pelo vegetarianismo. A National Restaurant Association (Associacdo Nacional
dos Restaurantes) afirma que 8 em cada 10 restaurantes dos Estados Unidos com servigo a la carte oferecem pratos
vegetarianos (13). As lanchonetes comegam a oferecer saladas, hambuirgueres vegetarianos e outras opgdes
semelhantes. Muitos estudantes universitarios consideram-se vegetarianos. Em resposta, a maioria dos refeitorios
universitarios nos EUA oferece opc¢Ges vegetarianas (14). Também houve um crescimento do interesse profissional
pela nutricdo vegetariana; o nUmero de artigos voltados para o vegetarianismo na literatura cientifica aumentou de menos
de 10 por ano no final da década de 1960 para 76 artigos por ano na década de 1990 (15). Além disso, o foco principal
dos artigos esta mudando. Ha vinte e cinco anos ou mais, 0s artigos tinham, principalmente, temas que questionavam
a adequacéo nutricional das dietas vegetarianas. Mais recentemente, o tema tem sido o0 uso das dietas vegetarianas na
prevencao e no tratamento de doencas. S40 mais numerosos 0s artigos que apresentam estudos epidemiolégicos e menos
deles sado estudos de caso ou cartas ao editor (15). Ha uma valorizacao crescente dos beneficios das dietas baseadas
em plantas, definidas como dietas que incluem quantidade generosa de alimentos vegetais e quantidade limitada de
produtos de origem animal. O American Institute for Cancer Research (Instituto Americano de Pesquisa do Cancer) e o
World Cancer Research Fund (Fundo Mundial de Pesquisa do Cancer) recomendam a opcéo por dietas baseadas
predominantemente em alimentos vegetais, ricas em varios legumes, verduras e frutas, alimentos amilaceos basicos
minimamente processados e com limitacdo do consumo de carne vermelha, caso a carne vermelha chegue a ser usada
(16). A American Cancer Society (Sociedade Americana do Cancer) recomenda a preferéncia por alimentos oriundos de
fontes vegetais. A American Heart Association (Associacdo Americana do Coracao) recomenda a escolha de uma dieta
balanceada com énfase em legumes, verduras, cereais e frutas (18) e a Heart and Stroke Foundation of Canada
(Fundacao do Coracéo e do Derrame do Canada) recomenda o uso de cereais, legumes e verduras em vez de carne
como base das refeicdes (19). As Diretrizes Dietéticas Unificadas desenvolvidas pela American Cancer Society, pela
American Heart Association, pelos National Institutes Health (Institutos Nacionais de Saude) e pela American Academy
of Pediatrics (Academia Americana de Pediatria) recomendam uma dieta baseada em alimentos vegetais variados,
como cereais, legumes, verduras e frutas, para reduzir o risco de doencas crénicas importantes (20).

Disponibilidade de novos produtos O faturamento do mercado norte-americano de alimentos vegetarianos
(alimentos como sucedaneos da carne e do leite e pratos vegetarianos que substituem diretamente a carne ou outros
produtos de origem animal) foi estimado em 1,5 bilhdo de ddlares em 2002, em relacéo aos 310 milhdes de 1996 (21).
Espera-se que este mercado quase dobre até 2006 e chegue a 2,8 bilhdes de doélares (21). As vendas de sucedaneos da
carne no Canada mais que triplicaram entre 1997 e 2001 (22). Espera-se que a maior disponibilidade de novos
produtos, como alimentos enriquecidos e de preparo rapido, cause um impacto marcante sobre a ingestao de nutrientes
pelos vegetarianos. Alimentos enriquecidos como leites de soja, sucedaneos da carne, sucos e flocos de cereais podem
aumentar de forma substancial a ingestéo de célcio, ferro, zinco, vitaminas B12 e D e riboflavina dos vegetarianos. Os
alimentos vegetarianos de preparo rapido, como hamburgueres e salsichas vegetarianos, pratos congelados, refeicdes
em copos plasticos e leite de soja podem fazer com que ser vegetariano seja muito mais simples hoje do que
antigamente. Os alimentos vegetarianos séo faceis de encontrar, seja em supermercados, seja em lojas de produtos
naturais. Cerca de metade do volume dos alimentos vegetarianos é vendida em supermercados e metade em lojas de
produtos naturais (21). Trés quartos da venda de leite de soja ocorrem nos supermercados (21).  Declaracdes de
politicas publicas e dietas vegetarianas As Diretrizes Dietéticas dos Estados Unidos (23) afirmam: &ldquo;As dietas
vegetarianas sdo coerentes com as Diretrizes Dietéticas para os Americanos e atendem as Quantidades Diérias
Recomendadas de nutrientes". Elas trazem recomendaces para a ingestdo adequada de nutrientes por aqueles que
preferem evitar todos ou quase todos os produtos de origem animal. Alguns j& disseram que a implementacéo das
Diretrizes Dietéticas pode ser mais eficaz com o uso de dietas vegetarianas e ricas em alimentos vegetais (24). Os
guias alimentares nacionais incluem algumas op¢fes vegetarianas. Alimentos comumente usados por vegetarianos, como
leguminosas, tofu, hamburgueres de soja e leite de soja enriquecido com célcio, constam de uma tabela que
acompanha a Piramide Alimentar da USDA. O Food Guide to Healthy Eating (Guia Alimentar para uma Alimentagéo
Saudavel), do Canada, pode ser usado por lacto e ovo-lacto-vegetarianos (25). O Health Canada afirmou que as
dietas vegetarianas bem planejadas promovem a salde e boas condi¢des nutricionais (26).  Conseqiiéncias do
vegetarianismo para a saude As dietas vegetarianas trazem varias vantagens, como baixo nivel de gordura saturada,
de colesterol e de proteina animal, assim como nivel mais elevado de carboidratos, fibras, magnésio, boro, folatos,
antioxidantes como as vitaminas C e E, carotendides e fitoquimicos (27-30). Alguns veganos podem ter ingestao de
vitamina B12, vitamina D, calcio, zinco e, as vezes, riboflavina inferior a recomendada (27,29,31).  Consideracfes
nutricionais para vegetarianos

Proteina A proteina de origem vegetal cumpre as exigéncias quando se consomem varios alimentos vegetais e as
necessidades energéticas sdo atendidas. As pesquisas indicam que varios alimentos vegetais ingeridos no decorrer do
dia podem fornecer todos os aminoacidos essenciais e garantir a retengcéo e o uso adequados de nitrogénio em adultos
saudaveis, e assim ndo é preciso consumir proteinas complementares na mesma refeigdo (32). As estimativas da
necessidade de proteinas dos veganos variam, dependendo, em certo grau, das opcdes dietéticas (33). Uma meta-
analise recente de estudos de equilibrio de nitrogénio ndo encontrou diferenca significativa da necessidade de protéica
segundo a fonte da proteina na dieta (34,35). Com base primariamente na digestibilidade menor das proteinas de origem
vegetal, outros grupos sugeriram que as necessidades protéicas dos veganos podem aumentar em 30% a 35% no caso
de bebés até 2 anos, em 20% a 30% para criangas de 2 a 6 anos e em 15% a 20% para criangas com mais de 6 anos,
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em comparacdo com as de ndo vegetarianos (36). A qualidade da proteina vegetal varia. Com base na pontuacéo dos
aminoacidos compensada pela digestibilidade das proteinas (Protein Digestibility Corrected Amino Acid Score,

PDCAAS), que é o método padrdo para determinar a qualidade das proteinas, a proteina isolada de soja pode atender as
necessidades protéicas com a mesma eficacia da proteina de origem animal, enquanto a proteina do trigo ingerida
sozinha, por exemplo, pode ser 50% menos utilizavel que a proteina animal (37). Os profissionais que prestam
assisténcia nutricional devem ter em mente que a necessidade protéica pode ser maior que a RDA (ingestao diaria
recomendada) no caso de vegetarianos cujas fontes de proteina na dieta sejam principalmente as mais dificeis de digerir,
como alguns cereais e leguminosas. Os cereais tendem a ser pobres em lisina, um amino4cido essencial. Isso pode

ser importante quando se avalia a dieta de individuos que ndo consomem fontes de proteina animal e contém
relativamente pouca proteina (35). Os ajustes da dieta, como o uso de mais feijao e produtos de soja em lugar de outras
fontes protéicas que sejam pobres em lisina, ou 0 aumento de proteina na dieta advinda de todas as fontes, podem
garantir a ingestao adequada de lisina. Embora algumas mulheres veganas tenham ingestdo marginal de proteina, a
ingestdo tipica de ovo-lacto-vegetarianos e de veganos parece cumprir e até exceder as exigéncias (29). Os atletas
também podem atender a sua necessidade de proteina com dietas de base vegetal (38,39). Ferro Os alimentos
vegetais contém apenas ferro ndo-heme, que é mais sensivel que o ferro heme tanto aos inibidores quanto aos
estimuladores da absor¢éo do ferro. Os inibidores da absorgdo do ferro incluem os fitatos, o célcio, os chas, inclusive
alguns chés de ervas, o cacau, alguns temperos e as fibras (40). A vitamina C e outros acidos organicos encontrados

em frutas e legumes podem aumentar a absor¢do de ferro e ajudar a reduzir o efeito dos fitatos (41-43). Ha estudos que
mostram que a absor¢éo de ferro seria significativamente reduzida caso a dieta fosse rica em inibidores e pobre em
estimuladores. A ingestéo recomendada de ferro para os vegetarianos € 1,8 vezes maior que a de ndo vegetarianos,
devido a menor biodisponibilidade de ferro na dieta vegetariana (44). O principal inibidor da absorcéo de ferro nas dietas
vegetarianas € o fitato. Como a ingestéo de ferro aumenta quando a ingestao de fitato diminui, o efeito sobre o nivel de
ferro € um pouco menor do que se esperaria. As fibras parecem ter efeito pequeno sobre a absorcao de ferro (45,46). A
vitamina C, consumida ao mesmo tempo que a fonte de ferro, pode ajudar a reduzir os efeitos inibidores do fitato (42,43)
e algumas pesquisas vinculam a elevada ingestédo de vitamina C a melhora do nivel de ferro no organismo (47,48). O
mesmo acontece com o0s acidos organicos de frutas, legumes e verduras (41). A ingestdo mais alta de vitamina C e de
legumes, verduras e frutas pelos vegetarianos pode causar impacto favoravel sobre a absorcao de ferro (2). Algumas
técnicas de preparo dos alimentos, como deixar de molho ou brotar os feijées, cereais e sementes, podem hidrolisar o
fitato (49-51) e melhorar a absorcédo de ferro (42,51,52). A fermentac&o dos pées hidrolisa o fitato e aumenta a absorcéo de
ferro (49-51,53,54). Outros processos de fermentagdo, como os usados na feitura de alimentos a base de soja como missé
e tempé, também deixam o ferro mais disponivel (55), embora nem todas as pesquisas provem isso. Embora muitos
estudos sobre a absor¢éo tenham sido de curto prazo, ha indicios de que ocorre uma adaptacao a ingestao reduzida a longo
prazo que envolve tanto o aumento da absorcéo quanto a reducdo da perda (56,57). E provavel que as necessidades de
ferro dependam da constituic@o geral da dieta e sejam significativamente menores para alguns vegetarianos do para que
outros. Os estudos mostram, tipicamente, que a ingestdo de ferro pelos veganos é superior a dos ovo-lacto-
vegetarianos e dos ndo vegetarianos e a maioria deles demonstra que a ingestéo de ferro dos ovo-lacto-vegetarianos é
maior que a de ndo vegetarianos (29). As fontes de ferro sdo apresentadas na Tabela. Fontes de nutrientes de alimentos

vegetarianos. Nutriente Quantidade por porcado Ferro
soja, cozido, 1/2 xic. (125 ml) 4,4 Feijdo-soja seco, torrado (castanhas de soja), 1/4 de xic. (60
xic. (125 ml) 0,4-1,0 Tempé, 1/2 xic. (83 g)
enriquecidas, 28 g 0,5-1,9 Leguminosas (cozidas, 1/2 xic., 125 ml) Feijao azuki
1,7 Feijao preto 1,8 Gréo de bico
2,2 Feijao cavalo 2,3 Feijao marrom comum
Améndoas, 1/4 xic. (60 ml) 1,5 Castanhas de caju, 1/4 xic. (60 ml)
sopa (30 ml) 0,6 Amendoim seco torrado, 1/4 xic. (60 ml) 0,8 Sementes de a
Tahine de gergelim, 2 colheres de sopa (30 ml) 2,7 Sementes de girassol tostadas, 1/4 xic. (60 ml)
cereais Cevadinha cozida, 1/2 xic. (125 ml) 1,0 Flocos de cereais comprados prontos, enriq
Creme de trigo, cozido, 1/2 xic., (125 ml) 5,1 Aveia, farinha instantanea, enriquecida, cozida, 1/2
Aveia em flocos, répida ou instantanea, cozida, 1/2 xic. (125 ml) 1,6 Quinoa cozida, 1/2 xic. (125 ml)
trigo, 2 colheres de sopa (14 g) 0,9 Pao de férma de trigo integral ou branco enriquecido, 1 fatia (2
(secas, 1,4 xic., 60 ml) Abrico 1,5 Uva-passa branca
legumes (cozidos, 1/2 xic., 125 ml, a menos que indicado) Couve chinesa (bok choy ou pak choi)
Vagens 0,8 Couve-nabica
o)) 2,3 Suco de tomate 0,7 Folhas de nabo
Alimentos a base de soja Feijdo-soja, cozido, 1/2 xic. (125 ml) 1,0 Feijdo-soja, seco, torrado,
soja, 1/2 xic. (125 ml) 0,3 Leite de soja enriquecido, 1/2 xic. (125 ml)
xic. (126 g) 1,0 &ldquo;Carnes&rdquo; vegetais enriquecidas, 28 g

Feijao azuki 2,0 Feijao assado, em lata, vegetariano
Feijdo roxo comum 0,9 Feijdo-de-lima
cremes/manteigas Améndoas, 1/4 xic. (60 ml) 1,2 Castanhas de caju, 1/4 xic. (60 ml)
2 colheres de sopa (30 ml) 0,9 Amendoim seco torrado, 1/4 xic. (60 ml) 1,2 Seme
ml) 2,6 Tahine de gergelim, 2 colheres de sopa (30 ml) 1,4 Sementes de girassol tc
Paes e cereais Cevadinha cozida, 1/2 xic. (125 ml) 0,6 Flocos de cereais comprados prontos,
15 Quinoa cozida, 1/2 xic. (125 ml) 0,8 Germe de trigo, 2 colheres de sopa (14 g)
fatia (28 g) 0,5 Legumes e verduras (cozidos, 1/2 xic., 125 ml) Cogumelos
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de vaca, 1/2 xic. (125 ml) 0,5 Queijo cheddar, 21 g

Célcio Alimentos a base de soja logurte de soja cultivado, enriquecido 1/2 xic. (125 ml) 367 Feijao-soja, cozido
xic. (125 ml) 88 Feijao-soja seco, torrado (castanhas de soja), 1/4 de xic. (60 ml) 60 Vager
ml) 130 Leite de soja enriquecido, 1/2 xic. (125 ml) 100-159 Tofu firme, co
1/2 xic. (83 g) 92 Leguminosas (cozidas, 1/2 xic., 125 ml) Feijdo preto

60-64 Feijdo marrom comum 41 Feijdo assado vegetariano

Améndoas, 1/4 xic. (60 ml) 88 Manteiga de améndoas, 2 colheres de sopa (30 ml)
colheres de sopa (30 ml) 128 Pé&es e cereais Flocos de cereais comprados prontos, enriquecidos, 28 ¢
Frutas Figos secos, 5 137 Laranja, 1 grande

150 Legumes e verduras (cozidos, 1 xic., 125 ml) Couve chinesa (bok choy ou pak choi) 167-1¢
239 Couve-nabica 99 Couve-nabica escocesa

alimentos mg Melado de cana, 1 colher de sopa (15 ml)

(125 ml) 137-158 Queijo cheddar, 21 g 153 logurt
cereais comprados prontos, enriquecidos, 28 ¢ 0,5-1 Gema de ovo, 1 grande (17 g)

vaca enriquecido, 1/2 xic. (125 ml) 1,2-1,3 Leite de soja ou outros leites vegetais enriquecidos, 1/2 xi
1,5 Riboflavina mg Améndoas, 1/4 xic. (60 ml)

0,2-1,7 Leite de vaca integral, 2% ou desnatado, 1/2 xic. (125 ml) 0,2 logurte, 1/2 xic. (125 ml)

9) 0,6 Cogumelos cozidos, 1/2 xic. (125 ml) 0]
de soja enriquecido, 1/2 xic. (125 ml) 0,2 Vitamina B12

g 0,6-6,0 Leite de vaca, 1/2 xic. (125 ml) 0,4-0,5 Ovo, 1 grande (50 g)
Vegetarian Support Formula)

em miniflocos, 1 colher de sopa (3g) 1,5 Leite de soja ou outros leites vegetais enriquecidos
&ldquo;Carnesé&rdquo; vegetais enriquecidas, 28 g 0,5-1,2 Acido linoléico

1,3-1,6 Sementes de linhaca moidas, 1 colher de sopa (15 ml) 1,9-2,2 Oleo de linhaga, 1 colher de cha (5 ml)
de soja, 1 colher de sopa (15 ml) 0,9 Feijdo-soja, cozido, 1/2 xic. (125 ml)

xic. (60 ml) 2,7 Oleo de nozes, 1 colher de sopa (15 ml)

Departamento de Agricultura dos EUA, Agricultural Research Service (Servico de Pesquisa Agricola), 2002; USDA
Nutrient Database for Standard Reference (Banco de Dados de Nutrientes da Associagéo Dietética dos EUA para
Referéncia); pagina na Internet do Nutrient Data Laboratory, http://www.nal.usda.gov/fnic/foodcomp; Bhatty RS.

Nutrient composition of whole flaxseed and flaxseed meal. Em: S. C. Cunnane, L. U. Thompson, orgs. Flaxseed and
Human Nutrition. Champaign, Illinois: AOCS Press; 1995:22-42. A incidéncia de anemia por deficiéncia de ferro é
semelhante em vegetarianos e ndo vegetarianos (29,31,58). Embora os adultos vegetarianos tenham reservas de ferro
menores que 0s nao vegetarianos, seu nivel de ferritina sérica costuma ficar na faixa normal (58-62). Zinco Como o
fitato se liga ao zinco e ja que se acredita que a proteina animal aumenta a absor¢éo deste mineral, a biodisponibilidade
total do zinco parece ser menor em dietas vegetarianas (63). Além disso, alguns vegetarianos seguem dietas nas quais
a ingestéo de zinco fica significativamente abaixo do volume recomendado (27,29,64,65). Embora a deficiéncia
declarada de zinco ndo tenha sido encontrada em vegetarianos ocidentais, o efeito da ingestdo marginal ainda é mal
compreendido (66). A necessidade de zinco de vegetarianos cuja dieta seja rica em fitatos pode exceder a RDA (44). As
fontes de zinco sdo apresentadas na Tabela. Os mecanismos de compensacao podem ajudar os vegetarianos a adaptar-
se a ingestdo menor de zinco (65,67). Algumas técnicas de preparo dos alimentos, como deixar de molho e fazer brotar
os feijoes, cereais e sementes, assim como a fermentacdo do p&do, podem reduzir a ligacdo entre o zinco e o fitato e
aumentar a biodisponibilidade do zinco (49,50,68).  Calcio O calcio esté presente em muitos alimentos vegetais e
enriquecidos (ver Tabela). As verduras com pouco oxalato (couve chinesa, brocolis, couve, couve-nabica, quiabo, folhas
de nabo) fornecem célcio de elevada biodisponibilidade (entre 49% e 61%), em compara¢ao com o tofu enriquecido com
célcio, os sucos de frutas enriquecidos e o leite de vaca (biodisponibilidade na faixa de 31% a 32%) e com o leite de
soja enriquecido, o gergelim, as améndoas e os feijées vermelho e branco (biodisponibilidade entre 21% e 24%) (69-
71). Os figos e os alimentos a base de soja, como feijdo-soja cozido ou tostado e o tempé fornecem célcio adicional. Os
alimentos enriquecidos com célcio incluem sucos de frutas, suco de tomate e os flocos de cereais. Assim, varios

grupos de alimentos contribuem para o total de calcio na dieta (72,73). Os oxalatos presentes em alguns alimentos
podem reduzir muito a absor¢céo de calcio, e assim as verduras muito ricas nestes compostos, como espinafre, folhas de
beterraba e acelga suica ndo sao boas fontes de calcio utilizavel, apesar de seu elevado teor do mineral. O fitato
também pode inibir a absorcéo de célcio. No entanto, alguns alimentos com elevado teor de fitatos e oxalatos, tais como
os alimentos a base de soja, ainda fornecem célcio de boa absorcao (71). Os fatores que aumentam a absorcgao de calcio
incluem o adequado teor de vitamina D e de proteina. A ingestéo de calcio dos lacto-vegetarianos é comparavel a

dos ndo vegetarianos ou mais elevada (74,75), enquanto a ingestdo dos veganos tende a ser menor que a de ambos os
grupos e, muitas vezes, abaixo do nivel recomendado (27,31,71,75). As dietas ricas em aminoacidos que contenham
enxofre podem aumentar a perda de calcio dos ossos. Os alimentos com proporcao relativamente elevada de
aminoacidos que contenham enxofre em relacé@o ao total de proteinas incluem ovos, carne, peixe, aves, laticinios, nozes e
muitos cereais. Ha alguns indicios de que o impacto dos amino&cidos sulfurados so6 é importante no caso de baixa
ingestdo de célcio. O excesso de ingestédo de sddio também pode provocar a perda de célcio. Além disso, alguns
estudos mostram que a proporcao entre o calcio e a proteina na dieta € um fator preditivo mais forte da salide éssea que
apenas a ingestdo de calcio. Tipicamente esta proporcao é alta em dietas ovo-lacto-vegetarianas e favorece a saude
dssea, enquanto os veganos tém uma proporcdo entre calcio e proteina semelhante ou inferior a dos ndo vegetarianos
(71,76). Todos os vegetarianos deveriam obedecer a ingestdo recomendada de calcio determinada para seu grupo
etario pelo Instituto de Medicina dos EUA (77). Isso pode ser conseguido em pessoas adultas ndo gravidas e fora do
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aleitamento com o consumo de pelo menos 8 porgées diarias de alimentos que fornecam 10% a 15% da Ingestao
Adequada (IA) de calcio, como indicado na Vegetarian Food Guide Pyramid (Pirdmide de Orientacdo Alimentar
Vegetariana) e no Vegetarian Food Guide Rainbow (Arco-iris de Orientaco Alimentar Vegetariana) (72,73). Estéo ai
também disponiveis os ajustes para outros estagios do ciclo vital (72,73). Muitos veganos virdo a descobrir que é mais
facil atender as necessidades caso incluam em sua dieta alimentos enriquecidos ou suplementos (69-71,78).

Vitamina D O nivel de vitamina D do organismo depende da exposicao a luz solar e da ingestédo de alimentos
enriquecidos com vitamina D ou suplementos. Acredita-se que a exposi¢cao ao sol no rosto, has maos e nos antebragos
durante 5 a 15 minutos por dia durante o verao, numa latitude de 42° (Boston), forneca quantidade suficiente de vitamina D
para pessoas de pele clara (79). Pessoas de pele escura precisam de exposi¢cao mais longa (79). A exposi¢do ao sol pode
ser inadequada para os que moram no Canada e nas latitudes mais ao norte dos Estados Unidos, em especial nos
meses de inverno, em regiées com muito nevoeiro e para quem se expde pouco ao sol. Além disso, bebés, criancas e
adultos mais velhos sintetizam vitamina D com menos eficiéncia (77,79,80). Os filtros solares podem interferir na
sintese da vitamina D, embora os relatos sejam incoerentes e possam depender da quantidade de filtro solar aplicada
(79,81,82). Foram observados baixo nivel de vitamina D e massa 6ssea reduzida em algumas populacfes veganas de
latitudes mais setentrionais que ndo usaram suplementos nem alimentos enriquecidos, em especial criangas que seguiam
dietas macrobioticas e vegetarianos asiaticos adultos (29,83-85). Os alimentos enriquecidos com vitamina D incluem o
leite de vaca, algumas marcas de leite de soja e de arroz e alguns flocos de cereais e margarinas (ver Tabela). A
vitamina D3 (colecalciferol) tem origem animal, enquanto a vitamina D2 (ergocalciferol) € uma forma aceitavel para os
veganos. A vitamina D2 pode ser menos biodisponivel que a vitamina D3, o que pode aumentar a hecessidade dos
vegetarianos que dependem de suplementos de D2 para atender ao nivel recomendado de vitamina D (86). Caso a
exposi¢do ao sol e a ingestéo de alimentos enriquecidos sejam insuficientes, recomendam-se suplementos de vitamina D.

Riboflavina Alguns estudos mostraram que 0s veganos tém ingestdo mais baixa de riboflavina, quando comparados
aos ndo vegetarianos; no entanto, ndo se observou deficiéncia clinica de riboflavina (27,29,31). Os seguintes alimentos,
além dos mostrados na Tabela, fornecem cerca de 1 mg de riboflavina por por¢ao: aspargos, banana, feijao, brécolis,
figos, couve-nabica, lentilha, ervilha, sementes, tahine de gergelim, batata-doce, tofu, tempé, germe de trigo e péo
enriquecido (87).

Vitamina B12 As fontes de vitamina B12 néo derivadas de animais incluem os alimentos enriquecidos (como algumas
marcas de leite de soja, flocos de cereais e fermento nutricional) ou suplementos (ver Tabela). A menos que seja
enriquecido, nenhum alimento vegetal contém quantidade significativa de vitamina B12 ativa. Alimentos como algas
marinhas e espirulina podem conter analogos da vitamina B12; nem esses nem os produtos fermentados de soja
podem ser considerados fontes confiaveis de vitamina B12 ativa (29,88). Os ovo-lacto-vegetarianos podem obter
guantidade adequada de vitamina B12 nos laticinios e ovos, caso estes alimentos sejam consumidos regularmente. As
dietas vegetarianas sdo tipicamente ricas em &cido félico, que pode mascarar os sintomas hematoldgicos da deficiéncia
de B12. Portanto, alguns casos de deficiéncia talvez ndo sejam percebidos antes que se instalem os sintomas
neurolégicos (89). Se houver preocupacdo com o nivel de vitamina B12, deve-se medir a homocisteina sérica, o acido
metilmalénico e a holotranscobalamina Il (90). E fundamental uma fonte regular de vitamina B12 para mulheres gravidas
e em lactagdo e para bebés amamentados no peito, caso a dieta da mée néo seja suplementada. Os bebés de maes
veganas em cuja dieta faltem fontes confiaveis desta vitamina correm risco muito alto de apresentar deficiéncia. A
ingestdo e a absorcéo de vitamina B12 pela mée durante a gravidez parece ter influéncia maior sobre o nivel de vitamina
B12 do bebé do que as reservas maternas desta vitamina (91). Como 10% a 30% dos que tém mais de 50 anos, seja
qual for sua dieta, perdem a capacidade de digerir a forma de vitamina ligada a proteina que se encontra em ovos,
laticinios e outros produtos animais, todas as pessoas acima desta idade deveriam tomar suplementos de B12 ou usar
alimentos enriquecidos (92). Ha estudos que indicam que alguns veganos e outros vegetarianos nao consumem com
regularidade fontes confiaveis de B12 e que isso se reflete num nivel de B12 no organismo abaixo do adequado
(27,29,88,89,93-95). E essencial que todos os vegetarianos tomem um suplemento, usem alimentos enriquecidos ou
consumam laticinios ou ovos para atingir a ingestdo recomendada de vitamina B12 (ver Tabela). A absorcédo € mais
eficiente quando se consome pequena quantidade da vitamina em intervalos frequentes. Pode-se conseguir isso pelo uso
de alimentos enriquecidos. Quando menos de 5 g de vitamina B12 cristalina sdo consumidos de uma sé vez, cerca de
60% sao absorvidos, enquanto apenas 1% de uma dose de 500 pg ou maior é absorvido (92).

Vitamina A/ betacaroteno Como a vitamina A pré-formada s6 é encontrada em alimentos de origem animal, os
veganos obtém toda a sua vitamina A da conversédo dos carotendides presentes na dieta, em particular o betacaroteno.
As pesquisas indicam que a absor¢éo de betacaroteno dos alimentos vegetais é menos eficiente do que se acreditava
antigamente (44,96). Isto sugere que a ingestado de vitamina A dos veganos € de cerca da metade do que sugeriram
estudos anteriores e que a ingestédo dos ovo-lacto-vegetarianos pode ser 25% mais baixa do que previamente se
demonstrou. Apesar disso, ja se relatou que os vegetarianos tém nivel sérico de carotendides mais alto que os ndo
vegetarianos (29). A necessidade de vitamina A pode ser atendida com a inclusdo de trés por¢ées diarias de legumes
amarelo-escuro ou alaranjados, verduras ou frutas ricos em betacaroteno (abricd, meldo, manga, abdbora). O cozimento
aumenta a absorcdo de betacaroteno, assim como o0 acréscimo de pequena quantidade de gordura as refeicbes (97). Picar
e amassar os legumes também pode aumentar a biodisponibilidade (98,99).  Acidos graxos N-3 Embora as dietas
vegetarianas costumem ser ricas em acidos graxos n-6 (especificamente o acido linoléico), podem ser pobres em
acidos graxos n-3, o que resulta num desequilibrio que pode inibir a produgao de acidos graxos n-3 fisiologicamente
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ativos de cadeia longa como o &cido eicosapentaendico (EPA) e o acido docosahexaenoico (DHA). As dietas que ndo
incluem peixe, ovo ou quantidade generosa de algas costumam n&o apresentar fontes diretas de EPA e DHA.
Recentemente, foram colocadas no mercado fontes veganas de DHA derivado de microalgas, na forma de suplementos
em capsulas sem gelatina. Ja foi demonstrado que o DHA oriundo das algas afeta de forma positiva o nivel sangtiineo
de DHA e EPA por meio da retroconverséo (100). A maioria dos estudos mostra que 0s vegetarianos, e particularmente
0s veganos, tém nivel sangliineo mais baixo de EPA e DHA que os ndo vegetarianos (101-104). A quantidade
recomendada na nova Referéncia de Ingestédo Nutricional € de 1,6 e 1,1 grama diaria de acido -linolénico
respectivamente para homens e mulheres. Este valor é conhecido como Als, em vez de RDA. Essas recomendagfes
supfem alguma ingestdo de acidos graxos n-3 de cadeia longa e podem nao ser adequadas para vegetarianos que
consomem pouco ou nenhum DHA e EPA (35). A Consulta Conjunta a Especialistas em Dieta, Nutricdo e Prevenc¢éo de
Doencas Crdnicas da Organizacdo Mundial da Saude/Organizacéo de Agricultura e Alimentacdo (OMS/FAQ) (105) recomenda
que 5% a 8% das calorias sejam oriundas de acidos graxos n-6 e 1% a 2% de &cidos graxos n-3. Com base numa
ingestdo calérica de 2.000 kcal por dia, isto significa uma ingestao de 2,2 a 4,4 gramas de acidos graxos n-3. Os que nao
recebem uma fonte de EPA e DHA pré-sintetizados exibem uma quantidade maior de &cidos graxos n-3. A propor¢ao
recomendada entre os acidos graxos n-6 e n-3 fica na faixa entre 2:1 e 4:1 (106-109). Aconselha-se aos vegetarianos
gue incluam boas fontes de acido linolénico em sua dieta (106,110). Entre elas, estao alimentos como sementes e dleo
de linhaca (ver Tabela). Os que apresentam maior necessidade (como mulheres gravidas e em lactagdo ou pessoas que
sofrem de doengas ligadas ao baixo nivel de acidos graxos essenciais) ou que correm risco de conversdo inadequada
(como os diabéticos) podem beneficiar-se de fontes diretas de acidos graxos n-3 de cadeia longa, como as microalgas
ricas em DHA (100,106,111). lodo Alguns estudos indicam que os veganos que nao consomem sal iodado podem
correr risco de deficiéncia de iodo; isto parece ser especialmente verdadeiro no caso dos que vivem em regiées pobres
em iodo (29,112,113). O péo pode ser uma fonte de iodo porque alguns estabilizadores da massa contém este
elemento. Nos Estados Unidos, cerca de 50% da populagéo geral usam sal iodado, enquanto no Canada todo o sal de
mesa € enriquecido com iodo. O sal marinho e o sal kosher ndo costumam ser iodados, nem os temperos salgados
como o tamari (molho de soja). Tém surgido preocupac¢8es com dietas vegetarianas que incluam alimentos como feijao-
soja, cruciferas (couve, repolho, mostarda) e batata doce, que contém substancias que propiciam o bdcio. Contudo, esses
alimentos ndo foram associados a insuficiéncia da tire6ide em pessoas saudaveis cuja ingestao de iodo é adequada. A
RDA de iodo para adultos é facilmente conseguida com meia colher de cha de sal iodado por dia (44). Alguns
vegetarianos podem ter elevada ingestdo de iodo devido ao consumo de algas. O vegetarianismo no ciclo da vida As
dietas veganas e ovo-lacto-vegetarianas bem planejadas sdo adequadas em todos os estagios do ciclo vital, inclusive
durante a gravidez e a lactacéo. As dietas veganas, lacto-vegetarianas e ovo-lacto-vegetarianas adequadamente
planejadas satisfazem as necessidades nutricionais de bebés, criancas e adolescentes e promovem o crescimento
normal (36,114,115). As dietas vegetarianas na infancia e na adolescéncia podem ajudar a criar padrdes alimentares
saudaveis para a vida toda e apresentar algumas vantagens nutricionais importantes. As crian¢as e adolescentes
vegetarianos apresentam ingestdo menor de colesterol, gordura saturada e total de gordura e ingestdo maior de frutas,
legumes, verduras e fibras que os ndo vegetarianos (2,116-118). Também ja foi constatado que as criancas
vegetarianas séo mais magras e tém nivel sérico mais baixo de colesterol (119-121).  Bebés Quando os bebés
vegetarianos recebem quantidade adequada de leite materno ou leite em p6é comercial e sua dieta contém boas fontes
caldricas e de nutrientes como ferro, vitamina B12 e vitamina D, o crescimento € normal. As dietas extremamente
restritivas, como frugivoras e crudivoras, tém sido associadas a dificuldades de crescimento e, portanto, ndo podem ser
recomendadas para bebés e criancas (29). Muitas vegetarianas optam por amamentar seus bebés (122) e esta

pratica deve ser encorajada e apoiada. O leite das mulheres vegetarianas tem composi¢éo semelhante ao das ndo
vegetarianas e é adequado em termos nutricionais. Deve-se usar leite em p6 modificado para bebés caso as criancas
ndo sejam amamentadas ou sejam desmamadas antes de 1 ano de idade. O leite de soja em p6 para bebés é a Unica
opcdo para bebés veganos que ndo sdo amamentados. Leite de soja comum, leite de arroz, preparados domésticos,
leite de vaca e leite de cabra ndo deveriam ser usados para substituir o leite materno ou o leite em pé modificado
comercial durante o primeiro ano de vida, porque esses alimentos ndo contém a proporcao correta de macronutrientes
nem o nivel adequado de micronutrientes para os bebés. As diretrizes para a introdugdo de alimentos sélidos séo as
mesmas para bebés vegetarianos e ndo vegetarianos (115). Quando chega a hora de introduzir alimentos ricos em
proteina, os bebés vegetarianos podem receber tofu amassado ou transformado em puré, feijdes (amassados e

coados, se necessario), iogurte de soja ou de leite, gemas de ovo cozidas e queijo branco. Mais tarde, alimentos como
cubos de tofu, queijo ou queijo de soja e pedacinhos de hamburguer de soja podem ser oferecidos. O leite de soja
comercial com 100% de gordura e enriquecido ou o leite de vaca podem ser usados como principal bebida a partir de 1
ano ou mais, no caso de uma crianca que cresce normalmente e come varios alimentos (115). Alimentos ricos em
calorias e nutrientes, como pastas de feijao, tofu e creme de abacate devem ser usados quando a crianga esta sendo
desmamada. A gordura ndo deve ser restringida na dieta em criancas com menos de 2 anos. Bebés amamentados cuja
mae ndo consome regularmente laticinios, alimentos fortificados com vitamina B12 ou suplementos de B12 precisaréo
destes suplementos (115). As diretrizes para o uso de suplementos de ferro e vitamina D em bebés vegetarianos néo
diferem das diretrizes para bebés ndo vegetarianos. Em geral os suplementos de zinco ndo sao recomendados para
bebés vegetarianos porque € raro encontrar deficiéncia deste mineral (123). A ingestao de zinco deve ser avaliada
individualmente e os suplementos ou alimentos enriquecidos com zinco usados na época em que os alimentos
complementares estiverem sendo introduzidos, caso a dieta seja pobre em zinco ou consista principalmente de
alimentos com reduzida biodisponibilidade deste elemento (124,125).  Crian¢as Criancas ovo-lacto-vegetarianas
apresentam crescimento semelhante ao das nédo vegetarianas (114,119,126). H& poucas informacdes disponiveis sobre o
crescimento de criangas veganas ndo macrobidticas, embora os achados indiquem que estas criangas tendem a ser
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ligeiramente menores, mas dentro da faixa normal de peso e altura (114,122). O crescimento insuficiente em criangas foi
encontrado principalmente naquelas com dietas muito restritas (127). Refei¢es e lanches frequentes e o uso de alguns
alimentos refinados (como flocos de cereais enriquecidos, pdo e macarrdo) e mais ricos em gordura insaturada podem
ajudar as criangas vegetarianas a atender as suas necessidades energéticas e de nutrientes. A ingestdo média de
proteinas das criangas vegetarianas (ovo-lacto, veganas e macrobidticas) costuma obedecer ou exceder as recomendacoes,
embora as criangas vegetarianas possam consumir menos proteina que as ndo vegetarianas (116,128). As criangas
veganas podem ter necessidade protéica ligeiramente maior que as ndo veganas, devido a diferenca da digestibilidade e
da composicdo de aminoacidos das proteinas vegetais (36,129), mas esta necessidade protéica costuma ser atendida
guando a dieta contém calorias suficientes e diversidade de alimentos vegetais (35). As boas fontes de calcio, ferro e
zinco devem ser enfatizadas no caso de criangas vegetarianas, além de praticas dietéticas que melhorem a absorcéo de
zinco e ferro de alimentos vegetais. E importante uma fonte confiavel de vitamina B12 para as criancas veganas. Caso
haja preocupacéo com a sintese de vitamina D, devido a exposi¢ao limitada ao sol, a cor da pele, a esta¢éo ou ao uso de filtro
solar, devem ser usados suplementos de vitamina D ou alimentos enriquecidos. A Tabela apresenta informacges sobre
fontes alimentares de nutrientes. J& foram publicados guias alimentares para criancas vegetarianas de menos de 4 anos
(36,130) e para criancas maiores.  Adolescentes S&o limitados os dados disponiveis sobre o crescimento de
adolescentes vegetarianos, embora os estudos indiquem que ha pouca diferenga entre vegetarianos e ndo vegetarianos
(131). No Ocidente, as meninas vegetarianas tendem a chegar a menarca com idade ligeiramente maior que as nao
vegetarianas (132,133), embora nem todas as pesquisas sustentem este achado (134,135). Caso a menarca ocorra um
pouco mais tarde, isso pode trazer vantagens para a salde, tais como o risco menor de sofrer de cancer de mama e
obesidade (136,137). As dietas vegetarianas parecem oferecer algumas vantagens nutricionais para os adolescentes.
J& se constatou que adolescentes vegetarianos consomem mais fibras, ferro, folatos, vitamina A e vitamina C que os
nao vegetarianos (2,60). Os adolescentes vegetarianos também consomem mais frutas, verduras e legumes e menos
doces, fast food e salgadinhos de pacote que os adolescentes ndo vegetarianos (2,118). Entre os principais nutrientes
para adolescentes vegetarianos estéo o célcio, a vitamina D, o ferro, o zinco e a vitamina B12. As dietas vegetarianas
s8o0 um pouco mais comuns entre adolescentes com transtornos alimentares do que na populagéo adolescente em geral,
portanto, os nutricionistas devem ficar atentos a clientes jovens que limitem demais as opc¢des alimentares e que
apresentem sintomas de transtornos alimentares (138,139). No entanto, dados recentes indicam que a adocao de uma
dieta vegetariana nao leva a transtornos alimentares, e sim que a dieta vegetariana pode ser escolhida para camuflar um
transtorno alimentar existente (27,140,141). Com aconselhamento no planejamento das refei¢cdes, as dietas vegetarianas
séo opcdes adequadas e saudaveis para adolescentes.  Mulheres gravidas e em lactacdo As dietas ovo-lacto-
vegetarianas e veganas podem atender as necessidades nutritivas e energéticas de mulheres gravidas. Os bebés de
maes vegetarianas costumam ter peso ao nascer semelhante ao de filhos de mées nédo vegetarianos e das normas de
peso do nascituro (122,142,143). As dietas das veganas gravidas e em lactacdo devem conter fontes confiaveis e
diarias de vitamina B12. Caso haja preocupac¢éo com a sintese da vitamina D devido & exposicao limitada ao sol, & cor da
pele, a estacdo ou ao uso de filtro solar, as gravidas e mulheres em lactacdo devem usar suplementos de vitamina D ou
alimentos enriquecidos. Pode ser necessaria a suplementagdo com ferro para impedir ou tratar a anemia por deficiéncia
deste mineral, que é comumente encontrada durante a gravidez. Aconselha-se as mulheres em condi¢des de engravidar
ou préximas do periodo fértil que consumam 400 ug de folato diariamente através de suplementos, alimentos enriquecidos
ou ambos, além de consumir folato alimentar numa dieta diversificada (92). Ja se relatou que os bebés de mées
vegetarianas tém nivel de DHA plasmatico e no corddo umbilical menor que os bebés de mées néo vegetarianas,
embora o significado funcional disso néo seja conhecido (104,143). O nivel de DHA no leite de maes veganas e ovo-lacto-
vegetarianas parece ser inferior ao nivel das ndo vegetarianas (144). Como o DHA parece desempenhar algum papel no
desenvolvimento do cérebro e dos olhos e como o suprimento de DHA na dieta pode ser importante para o feto e o
recém-nascido, as veganas e vegetarianas gravidas e em lactacéo deveriam incluir fontes do &cido linolénico
precursor do DHA (sementes de linhaca moidas, 6leo de linhaga, 6leo de canola, éleo de soja) em sua dieta, caso ndo
consumam ovos regularmente, ou usar um suplemento de DHA vegetariano (de microalgas). Alimentos que contenham
acido linoléico (milho, acafréo e 6leo de girassol) e 4cidos graxos trans (margarina, alimentos com gordura hidrogenada)
devem ser limitados, porque estes acidos graxos podem inibir a produgdo de DHA a partir do &cido linolénico (145).
Adultos mais velhos Os estudos indicam que a maioria dos vegetarianos mais velhos tém ingestao de nutrientes
semelhante a dos ndo vegetarianos (146,147). Com a idade, a necessidade calérica diminui, mas as recomendacdes de
varios nutrientes, como célcio, vitamina D, vitamina B6 e, possivelmente, proteina, sdo mais elevadas. A exposi¢do ao
sol muitas vezes é limitada e a sintese de vitamina D se reduz em adultos mais idosos, de forma que as fontes
dietéticas ou os suplementos de vitamina D tornam-se especialmente importantes. Os adultos mais velhos podem ter
dificuldade de absorgéo da vitamina B12 dos alimentos, e assim devem-se usar alimentos enriquecidos com B12 ou
suplementos, porque estes costumam ser bem absorvidos (92). As necessidades protéicas dos adultos mais idosos sédo
controvertidas. A ingestéo diaria atualmente recomendada néo exige proteina adicional para adultos mais velhos (35).
Uma meta-analise de estudos de equilibrio de nitrogénio concluiu que ndo ha indicios suficientes para recomendar
ingestédo diferenciada de proteinas para adultos mais idosos, mas ressaltou que os dados sao limitados e contraditérios
(34). Outros concluiram que a necessidade protéica de adultos mais velhos pode ser de 1 a 1,25 g/kg de peso
(148,149). Os adultos mais velhos podem atender facilmente as necessidades protéicas com uma dieta vegetariana,
caso consumam diariamente diversos alimentos vegetais ricos em proteina, como leguminosas e produtos a base de soja.
As dietas vegetarianas, ricas em fibras, podem ser benéficas para idosos com prisao de ventre. Os vegetarianos mais
velhos podem beneficiar-se de aconselhamento nutricional sobre alimentos faceis de mastigar, exijam preparo minimo
ou sejam adequados para dietas terapéuticas.  Atletas As dietas vegetarianas também podem atender a necessidade
de atletas competitivos. As recomendacdes nutricionais para atletas vegetarianos deveriam ser formuladas levando-se em
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conta os efeitos tanto do vegetarianismo quanto do exercicio. A posicdo da American Dietetic Association e da Dietitians of
Canada sobre a nutricdo e o desempenho dos atletas (39) oferece-lhes adequada orientagéo dietética, embora possam ser
necessarias algumas modificacdes para atender a necessidade dos vegetarianos. A recomendacao protéica para os que
praticam esportes de resisténcia é de 1,2 a 1,4 g/peso corporal, enquanto nos esportes de for¢a e impulsao os atletas
podem precisar de até 1,6 a 1,7 g/kg. Nem todos os grupos defendem o aumento da necessidade protéica dos atletas
(35). As dietas vegetarianas que atendam a necessidade calérica e contenham diversos alimentos protéicos vegetais,
como produtos a base de soja, outras leguminosas, cereais, nozes e sementes, podem fornecer quantidade adequada de
proteina sem o uso de alimentos especiais ou suplementos (150). Para atletas adolescentes, deve-se dar atengéo

especial ao atendimento das necessidades cal6ricas, protéicas, de célcio e de ferro. A amenorréia pode ser mais

comum entre atletas vegetarianas do que entre ndo vegetarianas, embora nem todas as pesquisas sustentem este

achado (151,152). As atletas vegetarianas podem beneficiar-se com dietas que incluam calorias adequadas, elevado

nivel de gordura e quantidade generosa de célcio e ferro.  Dietas vegetarianas e doengas cronicas

Obesidade Entre os Adventistas do Sétimo Dia (ASD), 40% dos quais seguem uma dieta sem carne, os padrdes
alimentares vegetarianos estao associados a um menor indice de massa corporal (IMC). No estudo sobre salde que
comparou vegetarianos e ndo vegetarianos na populagdo adventista, o IMC aumentou com o crescimento da freqiiéncia
de consumo de carne tanto em homens quanto em mulheres. No Oxford Vegetarian Study (Estudo Vegetariano de
Oxford), os valores do IMC foram mais altos em n&o vegetarianos do que em vegetarianos, em todos 0s grupos etarios
e para homens e mulheres igualmente (112). Num estudo com 4.000 homens e mulheres da Inglaterra, que comparou
a relacao entre o consumo de carne e a obesidade em pessoas que comem carne, peixe, ovo-lacto-vegetarianos e
veganos, o IMC médio foi mais elevado nos comedores de carne e mais baixo nos veganos (153). O IMC mais baixo foi
encontrado nos ovo-lacto-vegetarianos e veganos que ja adotavam a dieta hd 5 anos ou mais. Os fatores que podem
ajudar a explicar o reduzido IMC dos vegetarianos incluem as diferencas do teor de macronutrientes (menos proteina,
gordura e ingestédo de gordura animal), maior consumo de fibras, menor ingestéo de alcool e maior consumo de
verduras e legumes.  Doenca cardiovascular Uma analise de cinco estudos prospectivos que envolveram mais de
76.000 participantes mostrou que a morte por doenca cardiaca isquémica era 31% menor entre homens vegetarianos
guando comparados a homens néo vegetarianos, e 20% menor entre mulheres vegetarianas comparadas a mulheres
nao vegetarianas (154). A taxa de mortes também era mais baixa para homens e mulheres vegetarianas comparadas a
semivegetarianos, ou seja, 0S que comem apenas peixe ou comem carne menos de uma vez por semana. Entre os
ASD, os homens vegetarianos apresentaram 37% de reducao do risco de apresentar doenga cardiaca isquémica, em
comparacao com os homens néo vegetarianos (4). No Unico estudo que incluiu participantes veganaos, o risco de
apresentar doenca cardiaca foi ainda menor entre os homens ASD veganos do que entre os ovo-lacto-vegetarianos (155).

A taxa mais baixa de doenca cardiaca em vegetarianos é explicada, em parte, por seu nivel sangiiineo mais baixo de
colesterol. Uma resenha de 9 estudos constatou que, em comparacao aos nao vegetarianos, 0s ovo-lacto-vegetarianos e
0S veganos apresentaram nivel sangiliineo de colesterol respectivamente 14% e 35% mais baixo. Embora o IMC médio
mais baixo dos vegetarianos possa ajudar a explicar isso, Sacks e colegas constataram que, ainda quando os
participantes vegetarianos eram mais gordos que os ndo vegetarianos, aqueles tinham valores plasmaticos mais baixos
de lipoproteinas (157) e Thorogood e colegas verificaram que a diferenga do nivel plasmatico de lipidios entre
vegetarianos, veganos e comedores de carne persistia ainda que se compensasse a diferenca de IMC (158). Alguns
estudos, mas nédo todos, mostraram nivel mais baixo de lipoproteina de alta densidade (HDL) em participantes
vegetarianos (29). O nivel mais baixo de HDL pode dever-se ao tipo ou a quantidade de gordura na dieta ou a ingestéao
menor de &lcool. Isso pode ajudar a explicar a diferenga menor da taxa de doenca cardiaca entre mulheres vegetarianas e
ndo vegetarianas, porque em mulheres o nivel de HDL pode ser um fator de risco mais importante que o de LDL. O nivel
médio de triglicerideos tende a ser semelhante em vegetarianos e ndo vegetarianos. Diversos fatores da dieta
vegetariana podem afetar o nivel de colesterol. Embora o0s estudos mostrem que a maioria dos vegetarianos ndo
consome dietas de pouca gordura, a ingestdo de gordura saturada é consideravelmente mais baixa em vegetarianos
gue em ndo vegetarianos, e 0s veganos tém uma relagdo ainda menor entre gorduras saturadas e insaturadas em sua
dieta (29). Os vegetarianos também consomem menos colesterol que os ndo vegetarianos, embora a faixa de ingestéo
varie muito entre os estudos. As dietas veganas sado isentas de colesterol. Os vegetarianos consomem de 50% a 100%
mais fibras que os nao vegetarianos, e 0s veganos tém ingestao mais alta que os ovo-lacto-vegetarianos (29). As fibras
sollaveis podem reduzir o risco de doenca cardiovascular ao diminuir o nivel sanguineo de colesterol (160). Pesquisas
limitadas indicam que a proteina animal esta diretamente associada ao nivel sérico elevado de colesterol, mesmo
guando outros fatores dietéticos estejam controlados (161). Os ovo-lacto-vegetarianos consomem menos proteina
animal que os ndo vegetarianos, e 0s veganos ndo consomem proteina animal. As pesquisas mostram que o consumo de
pelo menos 25 g ao dia de proteina de soja, quer no lugar da proteina animal quer em acréscimo a dieta costumeira,
reduz o nivel de colesterol em pessoas com hipercolesterolemia (162). A proteina de soja também pode elevar o nivel de
HDL (162). Os vegetarianos tém maior probabilidade de consumir proteina de soja do que a populacdao em geral. Outros
fatores das dietas vegetarianas podem influenciar o risco de doenca cardiovascular, independentemente do efeito sobre
o nivel de colesterol. Os vegetarianos tém ingestdo mais alta de antioxidantes como as vitaminas C e E, que podem
reduzir a oxidacéo do colesterol LDL. As isoflavonas, que séo fitoestrégenos encontrados nos alimentos a base de soja,
também podem ter propriedades antioxidantes (163), além de melhorar a funcao endotelial e a complacéncia arterial
(164). Embora sejam limitadas as informacdes disponiveis sobre a ingestdo de fitoquimicos especificos por grupos
populacionais, 0os vegetarianos parecem consumir mais fitoquimicos que os ndo vegetarianos, porque percentual maior
de suas calorias vem de alimentos vegetais. Alguns fitoquimicos podem afetar a formacgéo de placas através de efeitos
sobre a transducao de sinais e a proliferacéo celular (165) e podem ter efeito antiinflamatorio (166). Pesquisas de Taiwan
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descobriram que os vegetarianos tiveram resposta de vasodilatacdo significativamente melhor, diretamente relacionada
aos anos de dieta vegetariana, sugerindo um efeito benéfico direto da dieta vegetariana sobre a funcéo endotelial
vascular (167). Nem todos os aspectos da dieta vegetariana estédo associados a reducéo de risco de doenca cardiaca.
Alguns estudos (89,103,168-171), mas nao todos (62,172), encontraram nivel sérico mais alto de homocisteina em
vegetarianos, comparados a ndo vegetarianos. Acredita-se que a homocisteina seja um fator de risco independente de
doenca cardiaca. A ingestao inadequada de vitamina B12 pode ser a explicagdo. Inje¢cdes de vitamina B12 reduziram o nivel
de homaocisteina em vegetarianos, muitos dos quais tinham nivel baixo de B12 e elevada homocisteina sérica (173).
Além disso, a ingestéo reduzida de &cidos graxos n-3 e a elevada proporcao de acidos graxos n-6 em relacao aos n-3
pode aumentar o risco de doenca cardiaca de alguns vegetarianos (173). Ha apenas dados limitados sobre o papel da
dieta vegetariana como intervencgéao terapéutica na doencga cardiaca. As dietas vegetarianas usadas nesses estudos
foram, em geral, paupérrimas em gordura. Como essas dietas foram usadas juntamente com outras mudancas do modo
de vida e provocaram perda de peso, ndo foi possivel verificar nenhum efeito direto da adog&o da dieta vegetariana sobre
os fatores de risco de doenca cardiaca ou de mortalidade. A dieta vegetariana pode ser planejada para adequar-se as
recomendagfes padrdo para tratamento da hipercolesterolemia.

Hipertensdo Muitos estudos mostram que 0s vegetarianos apresentam pressao sistélica e diastélica menor, sendo que a
diferenca entre vegetarianos e ndo vegetarianos costuma ficar entre 5 e 10 mm Hg (29) No Hypertension Detection and
Follow-Up Program (Programa de Detecgéo e Acompanhamento da Hipertenséo), a redugéo de apenas 4 mm Hg da
pressao arterial provocou redugdo marcante da mortalidade por quaisquer causas (174). Além de apresentar pressao
arterial mais baixa em geral, os vegetarianos tém taxa de hipertensdo marcadamente menor que os comedores de
carne (175,176). Num estudo, 42% dos néo vegetarianos tinham hipertensao (definida como 140/90 mm Hg),
comparados a apenas 13% dos vegetarianos. Até os semivegetarianos tém probabilidade 50% maior que os
vegetarianos de sofrer de hipertenséo (4). Mesmo quando o peso dos participantes era semelhante, os vegetarianos
tinham presséo arterial mais baixa. A adogao da dieta vegetariana pelos participantes ndo vegetarianos levou a reducao da
pressao arterial em individuos normotensos (177) e hipertensos (178). Alguns estudos controlaram varios fatores que
podem ajudar a explicar a pressédo arterial mais baixa dos vegetarianos e o efeito hipotensivo da mudanca para a dieta
vegetariana. A pressao arterial mais baixa ndo parece dever-se ao IMC menor (175), aos habitos de exercicio (179), a
auséncia de carne (180), a proteina do leite (181), ao contetddo de gordura na dieta (182), as fibras (183) ou a diferencas
da ingestéo de potassio, magnésio ou célcio (184). Como a ingestao de sédio pelos vegetarianos é comparavel ou
apenas pouco menor que o de nao vegetarianos, o sodio também néo explica as diferencgas. As explica¢des sugeridas
incluem a diferenca da resposta sangiinea de glicose-insulina, devida ao indice glicémico mais baixo das dietas
vegetarianas (185), ou ao efeito coletivo dos compostos benéficos dos alimentos vegetais (186). Diabetes As dietas
vegetarianas atendem as diretrizes para o tratamento do diabetes (187) e algumas pesquisas indicam que as dietas
mais ricas em alimentos vegetais reduzem o risco de diabetes tipo 2. A taxa de diabete relatada pela prépria pessoa entre
os Adventistas do Sétimo Dia (ASD) era menos da metade da taxa da populagédo em geral e, entre os ASD, 0s
vegetarianos apresentavam taxa de diabetes mais baixa que os nédo vegetarianos (188). No estudo sobre a sadde dos
adventistas, o risco compensado pela idade de desenvolver diabetes, para homens vegetarianos, semivegetarianos e
nao vegetarianos era de 1,00, 1,35 e 1,97, respectivamente, e para mulheres, de 1,00, 1,08 e 1,93 (4). Entre as
explicacBes possiveis para o efeito protetor da dieta vegetariana estdo o IMC mais baixo dos vegetarianos e o maior
consumo de fibras, ambos os quais melhoram a sensibilidade a insulina. No entanto, entre os homens do Estudo da
Saude dos Adventistas, o risco de diabetes ainda era 80% mais alto nos homens néo vegetarianos, apds o ajuste do
peso. Em homens, o consumo de carne estava diretamente associado ao aumento do risco de diabetes. Em mulheres,

0 risco s6 aumentava quando o consumo de carne excedia cinco por¢cdes por semana (188).  Cancer Os vegetarianos
tém uma taxa global de cancer mais baixa quando comparados a populagéo geral, mas nao esta claro até que ponto isto

se deve a dieta. Quando se controlam os fatores de risco néao dietéticos do cancer, a diferenca da taxa global de cancer entre
vegetarianos e ndo vegetarianos € muito reduzida, embora permanecam diferencas marcantes na taxa de determinados
canceres. Uma andlise do Estudo da Saude dos Adventistas que controlou idade, sexo e habito de fumar ndo

encontrou diferencas de ocorréncia de cancer de pulméo, mama, Gtero ou estdmago entre vegetarianos e ndo
vegetarianos, mas constatou que os ndo vegetarianos tinham um risco 54% maior de sofrer de cancer de préstata e 88%
maior de cancer colo-retal (4). Outras pesquisas mostraram taxas menores de proliferacdo de células no c6lon em
vegetarianos, comparados a ndo vegetarianos (189), e um nivel sérico mais baixo de fator-I de crescimento semelhante a
insulina, que se acredita estar envolvido na etiologia de varios canceres, em veganos, comparados tanto a ndo
vegetarianos quanto a ovo-lacto-vegetarianos (190). A carne, vermelha ou branca, tem sido vinculada de forma
independente ao aumento do risco de cancer de coélon (4). Estudos de observagéo verificaram uma associag¢éo entre o
consumo elevado de laticinios e célcio com o aumento do risco de cancer de prostata (191-193), embora nem todos os
estudos apdiem este achado (194). Uma compilacdo de 8 estudos de observacdo ndo encontrou ligagdo entre o0 consumo de
carne ou laticinios e o cancer de mama (195). As pesquisas indicam que varios fatores das dietas vegetarianas podem
influenciar o risco de contrair cancer. As dietas vegetarianas preenchem melhor as diretrizes dietéticas publicadas pelo
National Cancer Institute do que as ndo vegetarianas, sobretudo com relacéo a ingestéo de gorduras e fibras (196). Embora
os dados sobre o consumo de frutas, legumes e verduras por vegetarianos sejam limitados, um estudo recente

constatou que sua ingestao era consideravelmente mais alta entre os veganos do que entre 0os ndo vegetarianos (62). A
elevada exposicdo ao estrogénio no decorrer da vida tem sido vinculada ao aumento do risco de cancer de mama.

Algumas pesquisas mostram que 0s vegetarianos tém nivel sérico e urinario mais baixo de estrogénio (197). Ha

também alguns indicios de que as meninas vegetarianas comecam a menstruar com idade mais avangada, o que pode
reduzir o risco de cancer devido a menor exposicéo ao estrogénio na vida (132,133). Acredita-se que o alto consumo de
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fibras proteja do cancer de célon, embora nem todas as pesquisas sustentem isso (198,199) O ambiente do c6lon dos
vegetarianos € extremamente diferente dos ndo vegetarianos. Os vegetarianos tém uma concentracdo menor de acidos
potencialmente carcinogénicos da bile (200) e menos bactérias intestinais que convertem os acidos primarios da bile

em acidos secundarios e carcinogénicos (201). A evacuac¢do mais freqiiente e o nivel de certas enzimas no colon
aumentam a eliminacao de potenciais carcindégenos (200,202). A maioria das pesquisas mostra que 0s vegetarianos tém
nivel mais baixo de mutagénicos fecais (203). Os vegetarianos ndo consomem ferro heme, que, segundo ja se
demonstrou, leva a formacéo de fatores altamente citotdxicos no intestino grosso, aumentando o risco de cancer de c6lon
(204). Finalmente, € muito provavel que os vegetarianos tenham uma ingestdo mais alta de fitoquimicos, muitos dos

guais tém atividade anticancerigena. Foi demonstrado que as isoflavonas dos alimentos a base de soja tém efeito
anticancerigeno, em particular com relagcdo aos canceres de prdstata e mama, embora isto ndo seja corroborado por todas
as pesquisas (205,206).  Osteoporose A osteoporose € uma doenga complexa afetada por varios fatores genéticos,
dietéticos e pelo estilo de vida. Embora alguns dados indiquem que a osteoporose é menos comum em paises em
desenvolvimento com dieta baseada principalmente em vegetais, estes estudos utilizaram dados relativos a fratura de
guadril, que ja se verificou serem pouco confidveis para comparar a saude 6ssea de culturas diferentes. H4 poucos
indicios sugerindo que a densidade mineral 6ssea seja diferente entre ndo vegetarianos e ovo-lacto-vegetarianos
ocidentais. Diversos estudos mostraram que o consumo elevado de proteinas, em especial de origem animal, provoca o
aumento da excrecdo do célcio e eleva a necessidade deste elemento (207-209). Acredita-se que o efeito se deve ao
aumento da carga acida pelo metabolismo de aminoacidos sulfurados (AAS). No entanto, cereais e leguminosas

também sao ricos nesses aminoacidos, e algumas pesquisas mostram que a ingestédo de AAS é semelhante entre nao
vegetarianos e vegetarianos (210). Apesar disso, ha alguns indicios de que mulheres apds a menopausa com dieta rica
em proteina animal e pobre em proteina vegetal tém taxa mais alta de perda éssea e risco muito maior de fratura de
guadril (211). Embora a ingestao excessiva de proteinas possa comprometer a salde éssea, ha indicios de que a
ingestéo reduzida de proteinas pode aumentar o risco de piorar a salde dos 0ssos (212). Embora haja pouquissimos
dados confiaveis sobre a salde 6ssea dos veganos, alguns estudos indicam que a densidade 6ssea € menor neles que
em ndo vegetarianos (213-215). As mulheres veganas, como as outras, podem ter ingestéo reduzida de calcio apesar

da disponibilidade de fontes néo lacteas de célcio de facil absorcdo. Algumas veganas também podem ter ingestéo
marginal de proteina e ja se mostrou que o nivel de vitamina D esta comprometido em alguns veganos (216-218). O

nivel sérico mais baixo de estrogénio dos vegetarianos pode ser um fator de risco de osteoporose. Em contraste,

estudos clinicos de curto prazo indicam que a proteina de soja, rica em isoflavonas, reduz a perda 0ssea da coluna
vertebral em mulheres apds a menopausa (219). A ingestdo mais alta de potassio e vitamina K dos vegetarianos

também pode ajudar a proteger a saude dos ossos. No entanto, os dados indicam que a dieta vegetariana nao protege
necessariamente da osteoporose, apesar do menor teor de proteina animal.  Doenca renal O consumo elevado de
proteinas na dieta pode piorar a doenca renal existente ou aumentar o risco daqueles que sejam suscetiveis a esta doenca,
porque a ingestédo de proteinas esti associada a uma taxa mais alta de filtrac@o glomerular (TFG) (220). A TFG de
vegetarianos saudaveis € mais baixa que a de nédo vegetarianos e mais baixa ainda em veganos (221). O tipo de

proteina consumido também pode ter algum efeito, com os alimentos vegetais causando um efeito mais benéfico sobre

a TFG que a proteina animal (222,223). A TFG foi 16% mais alta em individuos saudaveis ap6s uma refeicdo que continha
proteina animal, quando comparada a uma refeicdo com proteina de soja (222). Como a patologia da doenca renal é
semelhante a da aterosclerose, 0 nivel sérico mais baixo de colesterol e a reducéo da oxidacéo do colesterol resultante da
dieta vegetariana podem ser benéficos para os que sofrem de doenca renal.

Deméncia Embora a taxa de deméncia varie de forma marcante pelo mundo, as diferencas dos critérios diagnésticos
tornam dificeis as comparacg@es de culturas diferentes. Nos Estados Unidos, entre os ASD, os que comiam carne tinham
probabilidade duas vezes maior de desenvolver deméncia (224). Os que comeram carne por muitos anos tinham
probabilidade trés vezes maior de apresentar sinais de deméncia. Foi constatado que dietas ricas em antioxidantes
podem proteger a fung¢éo cognitiva (225-227) A presséo arterial mais baixa dos vegetarianos também pode ser um fator
de protecéo. Ha igualmente indicios de que o nivel mais baixo de colesterol no sangue protege da deméncia (228). O
nivel mais alto de homocisteina esta vinculado ao aumento do risco de deméncia e isto pode ser um fator de risco para
0s vegetarianos que ndo consomem vitamina B12 suficiente (229-232). Embora um estudo de observacéo tenha
encontrado um aumento da taxa de deméncia em homens nipo-americanos que consumiam tofu regularmente (233), o
estudo tinha varias limitaces metodoldgicas e outras pesquisas ndo deram sustentacéo a esses achados (234).  Outros
efeitos das dietas vegetarianas sobre a salde Doenca diverticular Gear e colegas verificaram que homens e
mulheres vegetarianos com idade entre 45 e 59 anos tinham probabilidade 50% menor de sofrer de diverticulite, se
comparados a néo vegetarianos (235). Embora se acredite que as fibras sejam a razdo mais importante desta diferenga,
outros fatores também podem influir. As dietas ricas em gorduras, independentemente da ingestéo de fibras, tém sido
associadas ao aumento do risco de diverticulite (236). O consumo de carne também pode aumentar o risco (236).
Pesquisas mais antigas indicam que o consumo de carne pode promover o crescimento de bactérias que produzem um
metabdlito toxico que enfraquece a parede do célon (237).  Calculos da vesicula Num estudo de 800 mulheres com
idade entre 40 e 69 anos, as ndo vegetarianas tinham probabilidade duas vezes maior que as vegetarianas de sofrer de
pedras na vesicula (238). Esta relagdo se manteve mesmo depois de controlados os trés fatores de risco conhecidos dos
calculos de vesicula: obesidade, sexo e idade.  Artrite reumatdide A artrite reumatéide (AR), considerada uma doenca
auto-imune, envolve a inflamacé&o das articulacdes. Varios estudos de um grupo de pesquisadores da Finlandia indicam que
0 jejum, seguido pela dieta vegana, pode ser til no tratamento da AR (239,240). Embora os dados sejam muito
limitados e mais acompanhamento seja necessario antes que se tirem conclusées, alguns estudos indicam que uma
dieta vegana com alimentos crus, em sua maioria, reduz os sintomas de fibromialgia (241) e que a dieta vegetariana
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pode reduzir os sintomas de dermatite topica (242).  Programas e publicos atingidos

Special Supplemental Nutrition Program for Women, Infants, and Children (Programa de Nutricdo Suplementar Especial
para Mulheres, Bebés e Criangas) Nos Estados Unidos, o Programa de Nutricdo Suplementar Especial para Mulheres,
Bebés e Criancas (WIC) € um programa com financiamento federal que atende mulheres gravidas, no pés-parto e em
amamentagéo e criangas de até 5 anos consideradas em risco de desnutricdo e com renda familiar abaixo dos padroes.
Este programa fornece vales ou cupons para a compra de alguns alimentos adequados para vegetarianos, como leite

de soja para bebés, farinha de cereais para crian¢as enriquecida com ferro, suco de frutas ou legumes enriquecido com
vitamina C, cenouras, leite de vaca, queijo, ovos, flocos de cereais enriquecidos com ferro, feijao ou ervilha e manteiga

de amendoim. As agéncias estaduais podem apresentar ao Servico de Nutricdo e Alimentagdo do Departamento de
Agricultura dos EUA um plano de substituicdo de alimentos para o atendimento a padrdes alimentares culturais diferentes,
contanto que o alimento proposto seja equivalente ou superior, em termos nutricionais, ao alimento substituido, seja

facil de encontrar e ndo custe mais que o item que vird a substituir (243). Esta determinagdo pode permitir que mais
alimentos adequados para veganos sejam comprados. O Programa de Nutricdo Pré-Natal do Canada (CPNP), que
recebe financiamento federal da Health Canada, e programas comunitarios perinatais fornecem vales, cupons ou
alimentos aos que atendem aos critérios de renda e risco de desnutricdo determinados pelo programa. Os vales podem
ser usados para alguns alimentos aceitaveis a vegetarianos, como leite, sucos, queijo, ovos, leite de soja enriquecido e
outros alimentos (244).  Programas de nutri¢céo infantil Nos Estados Unidos, o National School Lunch Program
(Programa Nacional de Almoco nas Escolas, NSLP) inclui produtos protéicos sem carne, como alguns produtos a base de
soja, queijo, ovos, feijdes ou ervilhas cozidos, iogurte, manteiga de amendoim, outros cremes de castanhas, amendoim,
nozes e sementes (245,246). As informacdes do Departamento de Agricultura dos EUA para as merendeiras das escolas
incluem varias receitas para vegetarianos e veganos (247). Poucas escolas publicas oferecem regularmente itens
vegetarianos no cardapio. As refeicdes nas escolas ndo sao adequadas para veganos, ainda que haja algumas opcdes
veganas, porque o leite de soja s6 pode ser servido como parte da refeicdo escolar em casos documentados de intolerancia
a lactose. No Canada, os programas de almoco, desjejum e lanche escolares, os padrées de selecédo de alimentos e a
disponibilidade de refeicGes vegetarianas variam entre as regides. Em termos nacionais, o programa Breakfast for
Learning (Desjejum para Aprender), da Canadian Living Foundation, esta desenvolvendo padrdes de aperfeicoamento
para os programas de café da manhd, lanche e almogo. As refei¢bes vegetarianas baseadas no Food Guide to Healthy
Eating (Guia da Alimentacdo Saudavel) do Canada estdo incluidas nesta estrutura (248).  Programas alimentares para
idosos O Elderly Nutrition Program (Programa de Nutri¢do para Idosos, ENP) é um programa federal que distribui fundos
a estados, territorios e organizacdes tribais indigenas para a formacao de uma rede de programas que distribui refeicGes em
locais centralizados ou entregues em casa (muitas vezes conhecidos como Meals on Wheels, ou Refei¢cdes sobre Rodas)
a norte-americanos idosos. As refeicdes servidas por este programa devem oferecer pelo menos um terco das RDAs (249).
As refeicdes costumam ser fornecidas pelas agéncias Meals on Wheels locais. Foi desenvolvido um conjunto de

cardapios vegetarianos para 4 semanas, a ser usado pela National Meals on Wheels Foundation (250,251).
Estabelecimentos prisionais Os tribunais dos Estados Unidos e do Canadéa garantiram aos presos o direito de receber
refeicGes vegetarianas por razoes religiosas e médicas (e no Canada, também por opcao) (252,253). As instituicoes
federais e as de muitos estados e provincias oferecem opc¢des vegetarianas nas refeicfes. O tribunal federal canadense
determinou que os presos que se oponham a comer carne tém o direito constitucional de receber refeicdes vegetarianas.
As determinagdes sobre liberdade de consciéncia do Estatuto de Direitos permitem aos prisioneiros exigir comida
vegetariana por raz6es morais, assim como outros presos podem solicitar refeic6es especiais por motivos religiosos ou
médicos (252). Forcas armadas O Combat Feeding Program (Programa de Alimentacéo em Combate) do Exército dos
EUA, que supervisiona os regulamentos alimentares, oferece op¢éo de cardapios vegetarianos (254). Os servicos de
alimentacéo das Forcas Armadas canadenses oferecem uma ou mais opcdes vegetarianas em cada refeicdo (255). Estima-se
gue 10% a 15% dos membros das Forcas Armadas canadenses optam por refeicdes vegetarianas como racdo de combate
(pacotes individuais de comida) (256).  Outras instituicdes e organizac¢des de servigo alimentar Outras instituicbes como
faculdades, universidades, hospitais, restaurantes e museus e parques nao particulares oferecem quantidade e

qualidade variada de opcdes vegetarianas. H& informag8es disponiveis para o preparo de alimentos vegetarianos em
qguantidade (figura 1).  Fig. 1. Sitios Uteis na internet

Nutricdo vegetariana em geral:  Sociedade Vegetariana Brasileira - Departamento de Medicina e
Nutricaohttp://www.svb.org.br/depmednutricao/depmednutricao.htm Food and Nutrition Information Center, USDA
http://www.nal.usda.gov/fnic/etext/000058.html http://www.nal.usda.gov/fnic/pubs/bibs/gen/vegetarian.htm Loma
Linda University Vegetarian Nutrition & Health Letter http://www.llu.edu/llu/vegetarian/vegnews.htm Seventh-day
Adventist Dietetic Association http://www.sdada.org/facts&fiction.htm Vegan Outreach
http://www.veganoutreach.org/whyvegan/health.html http://www.veganoutreach.org/health/stayinghealthy.html The
Vegan Society (vitamin B-12) www.vegansociety.com/html/info/b12sheet.htm Vegetarian Nutrition Dietetic Practice
Group http://www.vegetariannutrition.net/ Vegetarian Resource Group http://www.vrg.org/ The Vegetarian Society
of the United Kingdom http://www.vegsoc.org/health/ VegRD http://vegrd.vegan.com/ Viagens: Guia global
Happy Cow de restaurantes vegetarianos www.happycow.net/ VegDining.com www.vegdining.com/Home.cfm
Vegetarian Resource Group www.vrg.org/travel/ Preparo de refeicbes em quantidade:  Vegetarian Resource Group
http://www.vrg.org/fsupdate/ Papel dos nutricionistas profissionais Os clientes vegetarianos podem procurar 0s
servicos de aconselhamento nutricional para algum problema clinico especifico ou para ajudar no planejamento de dietas
vegetarianas saudaveis. Podem, as vezes, ser encaminhados devido a problemas ligados a mas opc¢des alimentares. Os
nutricionistas tém papel importante no apoio aos clientes que declaram interesse em adotar dietas vegetarianas ou que
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j& sdo vegetarianos. E importante que os nutricionistas apéiem qualquer cliente que prefira este estilo de alimentacéo e
sejam capazes de prestar informacdes exatas e atuais sobre a nutricdo vegetariana. As informac¢des devem ser
individualizadas, dependendo do tipo de dieta vegetariana, da idade do cliente, de sua capacidade de preparar os
alimentos e seu nivel de atividade. E importante ouvir & descricdo da dieta seguida pelo préprio cliente para determinar que
alimentos podem desempenhar algum papel no planejamento das refeicdes. A Figura 1 apresenta uma lista de fontes de
informacdes sobre vegetarianismo disponiveis na internet. A Figura 2 d4 dicas para o planejamento de refeicdes.  Fig. 2.
Planejamento de refeigcbes Varias abordagens de planejamento do cardapio podem permitir a nutricdo adequada de
vegetarianos. A Vegetarian Food Guide Pyramid e o Vegetarian Food Guide Rainbow (72,73) sdo uma abordagem.
Além disso, as seguintes diretrizes podem ajudar os vegetarianos a planejar dietas saudaveis:

- Escolha uma boa variedade de alimentos, como cereais integrais, legumes, verduras, frutas, leguminosas, nozes,
sementes e, caso desejado, laticinios e ovos.

- Prefira com mais frequéncia os alimentos integrais e néo refinados e minimize a ingestéo de alimentos muito adogados,
gordurosos e altamente refinados.

- Escolha boa variedade de frutas e legumes.

- Caso sejam usados alimentos de origem animal, como laticinios e ovos, prefira versées desses alimentos com baixo
teor de gordura.

- Use uma fonte regular de vitamina B12 e, caso a exposi¢do ao sol seja limitada, de vitamina D. Nutricionistas
qualificados podem ajudar seus clientes vegetarianos da seguinte forma:

- fornecendo informacdes sobre a necessidade de vitamina B12, célcio, vitamina D, zinco, ferro e acidos graxos n-3, ja
gue dietas vegetarianas mal planejadas podem ser pobres nesses nutrientes

- dando diretrizes especificas para planejar refeicbes ovo-lacto-vegetarianas ou veganas para todos os estagios do ciclo
vital;

- adaptando as diretrizes para planejar refeicdes ovo-lacto-vegetarianas ou veganas equilibradas para clientes com
necessidades dietéticas especificas devidas a alergias, doengas cronicas ou outras restrigdes;

- aconselhando sobre opg¢Bes vegetarianas em restaurantes locais;

- dando idéias para planejar refeicdes vegetarianas 6timas em viagens;

- instruindo os clientes a respeito do preparo e do uso de alimentos que freqlientemente fazem parte da dieta
vegetariana; a opcao crescente de produtos voltados para vegetarianos pode tornar impossivel acostumar-se com tantos
produtos. No entanto, os nutricionistas que trabalham com clientes vegetarianos deveriam ter conhecimento basico do
preparo, uso e teor em nutrientes de varios cereais, leguminosas, produtos a base de soja, sucedaneos da carne e
alimentos enriquecidos.

- estando familiarizado com fontes locais para a compra de alimentos vegetarianos. Em algumas comunidades, pode
ser necessario encomendar os alimentos.

- trabalhando com os membros da familia, especialmente os pais de criangas vegetarianas, para ajudar a criar o melhor
ambiente possivel para atender a necessidade de nutrientes com uma dieta vegetariana; e

- caso o profissional ndo esteja familiarizado com a nutricdo vegetariana, deveria ajudar o cliente a encontrar alguém
preparado para aconselha-lo ou encaminhé-lo a fontes confiaveis de informacao. Conclusbes As dietas
vegetarianas corretamente planejadas mostraram-se saudaveis, adequadas em termos nutricionais e benéficas na
prevencao e no tratamento de determinadas doencas. As dietas vegetarianas sdo adequadas em todos os estagios do
ciclo vital. HA muitas razdes para o interesse crescente no vegetarianismo. Espera-se que o nimero de vegetarianos
nos Estados Unidos e no Canada aumente na proxima década. Os nutricionistas podem ajudar os clientes vegetarianos
fornecendo-lhes informacgdes exatas e atuais sobre nutricdo, alimentos e fontes de informagdes para vegetarianos.
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