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O sindrome metabdlico agrupa um conjunto de fatores de risco associados a doencgas
cardiacas, vasculares, obesidade e diabetes, entre outras, estando, portanto, subjacente a
problemas de saude que afetam um numero consideravel de individuos em todo o mundo. O
estilo de vida das sociedades atuais € apontado como o principal fator do crescimento da sua
prevaléncia e, por conseguinte, a pratica de exercicio fisico e dietas adequadas surgem como
conselhos de primeira linha aos individuos que padecem deste sindrome.

Neste contexto, a dieta vegetariana tem sido apontada como sendo eficaz na
prevencao e, eventualmente, no tratamento do sindrome metabolico. Tem-se observado que
esta dieta apresenta um efeito favoravel sobre praticamente todos os fatores de risco a este
associados, em particular no excesso de peso, diabetes tipo 2, hipertensao e dislipidémia.

Apesar de estar comprovada a sua eficacia no controlo destes fatores de risco, os
mecanismos pelos quais induz tais efeitos continuam ainda um pouco incertos. Neste
trabalho discute-se a relagao da dieta vegetariana a luz do conhecimento atual, tentando,
sempre que possivel, fundamentar a relagio em termos mecanisticos e moleculares. E
explorado o papel das fibras, dos lipidos, dos niveis energéticos e glicémicos no controlo do
peso. Para a Diabetes mellitus tipo 2 é explorado o papel da dieta vegetariana avaliando o
efeito da restricao caldrica, o baixo aporte de acidos gordos saturados, o baixo indice
glicémico e o elevado aporte de fibras. No caso da pressao arterial, o efeito da dieta
vegetariana € justificado através dos niveis lipidicos mais reduzidos, e também é explorado o
papel do magnésio. Para a dislipidémia é explorado o papel da dieta vegetariana avaliando o

seu menor aporte lipidico, maior aporte de fibras e de compostos polifendlicos.



The Metabolic Syndrome has many risk factors that are associated with heart disease,
vascular disease, obesity and diabetes, so it affects many people in the world. The lifestyle of
our society is seen as the most importante factor for the high prevalence of this syndrome,
so increasing physical activity and lifestyle changes are seen as the first changes people
suffering from this syndrome should make.

The vegetarian diet has been seen as good for the prevention, and maybe treatment
of the metabolic syndrome. It has been demonstrated that this diet has a good impact on
almost every risk factor associated with the metabolic syndrome.

Although it has been shown that this diet has a good impact on metabolic syndrome,
the mechanisms through which this happens are yet to clarify. This work is a sum up of the
recent knowledge about this topic. It explores the role that dietary fiber, lipids, fatty acids,
energy intake, glycemic index, magnesium and some phytochemicals have on preventing the

risk factors associated with the metabolic syndrome.
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Devido ao aumento da prevaléncia mundial de excesso de peso e de estilos de vida
sedentarios, o sindrome metabodlico (SM), um conjunto de fatores de risco associados a
doengas cardiacas, vasculares, obesidade e diabetes, entre outras, surge como um problema
sério e preocupante de saide publica.l''™

Os individuos que sofrem do SM tém risco aumentado de desenvolver certas
patologias como diabetes mellitus tipo 2 e doengas cardiacas e vasculares. Assim, ha uma
necessidade de definir estratégias de prevencao e tratamento deste sindrome, de forma a
diminuir o risco de doenga cardiovascular, principal causa de morte nos paises
desenvolvidos.”!

O exercicio fisico e a dieta tém sido apontados como fatores essenciais a prevengao
de doenca associada ao estilo de via sedentario que, as evidéncias para tal apontam, é
fortemente catalisador dos fatores de risco agrupados no SM.I

Ainda nao existe consenso relativamente a dieta mais adequada para doentes com
SM. No entanto sabe-se que dietas hipocaléricas e com restrigoes lipidicas tém um efeito
positivo em relagao aos fatores de risco do SM, reduzindo entao a probabilidade, de doentes
que sigam dietas com estas caracteristicas, sofrerem de problemas cardiacos ou vasculares.

A dieta vegetariana surge como sendo uma das possiveis dietas apontadas como
favoravel para doentes de SM. E uma dieta hipocalérica, com menores teores de colesterol,
menor teor lipidico e rica em compostos polifendlicos que podem trazer vantagens para
estes individuos.”

Este trabalho tem o propodsito de discutir o potencial efeito que a dieta vegetariana
pode ter na prevengao e tratamento do SM, a luz do conhecimento atual. Sendo assim, sao
explorados os riscos e beneficios associados a este tipo de dieta. Mas, principalmente, é
avaliado o efeito que o vegetarianismo tem sobre os fatores de risco associados ao SM, bem

como os mecanismos pelos quais esses efeitos se fazem sentir.



O SM resulta de um conjunto de alteragoes metabdlicas das quais fazem parte a
obesidade central, hipertensao arterial, e niveis aumentados de colesterol e glicémia. Pessoas
que apresentem este sindrome vao ter um risco aumentado de progressio de patologia
cardiovascular ou metabdlica, havendo, por isso, necessidade de controlar e monitorizar a
doenca.l”!

O diagnostico do SM pode ser feito quando o doente apresenta pelo menos trés dos
cinco seguintes fatores:

|. Obesidade abdominal - perimetro abdominal que exceda 102 cm no homem e 88 cm
na mulher indica gordura abdominal em excesso.

2. Triglicerideos - iguais ou superiores a 150 mg/dl.

3. Colesterol high density lipoprotein (HDL) - igual ou inferior a 40 mg/dl no homem e a

50 mg/dl na mulher.

4. Pressao arterial - igual ou superior a 135/85 mmHg.
5. Glicémia em jejum - igual ou superior a 100 mg/dl.["

Na Figura | esta demonstrada a percentagem de cada um dos cinco componentes do

sindrome metabdlico na populagio dos Estados Unidos da América (EUA), sendo o
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Figura | - Percentagens dos componentes do SM.
[Adaptado de kasper L, et al. (2015)¢]].

aumentar, tornando-se assim num grave
problema de saude publica a nivel global. Este
aumento deve-se a estilos de vida cada vez mais sedentarios associados a desequilibrios
alimentares.['I”

Nos EUA a prevaléncia do SM é de cerca de 23% !, j4 em Portugal, segundo a

associagao portuguesa de cardiologia, afeta aproximadamente 30% da populagao.



Assim, torna-se importante que os profissionais de saude nao sé diagnhostiquem e
implementem tratamento farmacolégico, como também alertem a populagio para a
necessidade de alteracoes dos seus estilos de vida.

Os profissionais de saude devem aconselhar os doentes a praticarem uma vida menos
sedentdria, devendo realizar algum tipo de atividade fisica, se possivel. Devem também
orientar e educar o doente para uma dieta mais saudavel, bem como alertar para os
maleficios de certos habitos como o tabaco e o alcool, se assim for o caso. Devem

promover nio s o tratamento e controlo do sindrome, mas também a sua prevengio. "

A dieta vegetariana tem sido adotada por muitos individuos em alternativa a uma
dieta tradicional, desprovida de restrigoes relativamente a proveniéncia animal ou vegetal
dos alimentos. Os fatores que normalmente motivam a adogao de uma dieta vegetariana
podem ser muito variados. Podem ir desde fatores ambientais, economicos, religiosos,
questdes de ética e ainda motivos de saude.”!

Interessa sim, do ponto de vista da relacio da dieta com a saude, discriminar os

varios tipos ou graus de dieta que, de um modo genérico, se podem englobar no termo

vegetarianismo (Tabela I).”

Tabela | - Alguns dos tipos de vegetarianismo mais relevantes. [Adaptado de Pilis W, et al. (2014)["1].

Tipos de dieta vegetariana Definicao

Lacto-ovo-vegetariano Exclui todos os tipos de carnes e peixe;
permite o consumo de todos os tipos de
produtos de origem animal. (ex: ovos, leite
e derivados, mel).

Lacto-vegetariano Exclui carnes, peixe e ovos; permite o
consumo de produtos de origem animal
como o leite, derivados do leite e mel.

Ovo-vegetariano Exclui da alimentagao todos os produtos de
origem animal exceto os ovos.

Vegan Exclui da alimentagao todos os produtos de
origem animal.

Semi-vegetariano E uma alimentagao mista; sao consumidos
todos os produtos de origem animal, mas
em quantidades muito reduzidas.

As dietas vegetarianas sao, normalmente, ricas em hidratos de carbono, acidos

gordos n-6, fibras, carotenodides, acido félico, vitamina C, vitamina E, magnésio e compostos

3



polifendlicos. Por outro lado, sao pobres em proteinas, colesterol, lipidos saturados, acidos

gordos n-3 de cadeia longa, vitamina D, vitamina B,,, calcio, ferro e zinco.”

Uma dieta a base de plantas consegue ter os niveis de proteina
;. . . 9] . ,
necessarios e recomendados para o bom funcionamento do organismo humano."” Para isto é
importante que o vegetariano consuma proteinas de diferentes fontes, de forma a suprimir
falhas proteicas. No entanto, é necessario ter atengao porque enquanto que a proteina da
soja, sO por si, consegue atingir os valores recomendados de forma eficaz, a proteina do
trigo nio.'” Quando a Gnica fonte de proteina é o trigo, podera existir um uso ineficaz do
[10] ’ . ~ ~ ~ . .
azoto."* Algumas proteinas de origem vegetal nao sao tao bem digeridas, como por
exemplo alguns cereais e legumes.!'"! Para vegetarianos que usem estes dois grupos como
principal fonte de proteina na sua alimentagao, € preciso ter nogao de que muito
provavelmente necessitarao de ingerir maior quantidade de proteina do que um individuo
que siga uma dieta normal. Os cereais, por exemplo, tém pouca lisina, que € um aminoacido
essencial.”’ No entanto isto é facilmente combatido, incluindo na dieta outras fontes de

proteina, tais como a soja e outras leguminosas.”!

A dieta vegetariana é, por norma, rica em émega-6 e
pobre em 6mega-3. Os acidos gordos 6mega-3 sao de elevada importancia, nomeadamente
o acido eicosapentaenoico (EPA) e o acido docosahexaendico (DHA). Estes revelam-se
muito importantes para a saude cardiovascular, oftalmologica e cerebral. O acido a-linoleico
(ALA) é um omega-3 de origem vegetal. No nosso organismo o ALA é convertido a acidos
gordos de cadeia maior, DHA e EPA; sendo que a taxa de conversao de ALA para EPA é de
10% e para DHA é ainda inferior.'? Deste modo, os vegetarianos costumam apresentar
niveis baixos de DHA e EPA no sangue, sendo que os vegans apresentam valores ainda mais
baixos.!"”! Deste modo, os niveis recomendados de ALA para uma pessoa que siga uma dieta
tradicional nao sao os mesmos que para um vegetariano ou vegan que nao ingira EPA e
DHA. Ou seja, os vegetarianos devem ingerir doses mais elevadas de ALA para que seja
convertido em EPA e DHA.'"Y O ALA pode ser obtido através de certos alimentos como as
sementes de linhaga, nozes, 6leo de canola e soja. Para além disto, estao disponiveis no
mercado produtos fortificados com DHA, nomeadamente microalgas, leite de soja e barras

de pequeno-almoco.'™ As microalgas fortificadas com DHA sio geralmente muito bem



absorvidas sendo que tém vindo a apresentar efeitos muito positivos nas concentragoes de

DHA no organismo, e consequentemente de EPA (retroconversio).!'

O ferro dos vegetais é ferro nao-heme que, ao contrario do ferro heme, nao
€ absovido tio facilmente. Existem alimentos que vao dificultar a absorgao do ferro,
nomeadamente os fitatos, o calcio, os polifendis do cha, o café, cha de ervas e o cacau.!'"”’ No
entanto existem formas de preparagao dos alimentos que reduzem, por exemplo, o nivel de
fitatos!'® e consequentemente facilitam a absorcio do ferro!'”; tais como demolhar os
feijoes, graos e sementes, e a fermenta¢ao do pao. Também a vitamina C, presente nas frutas
e vegetais, vai reduzir os efeitos inibidores dos fitatos e, deste modo, aumentar os niveis de
ferro.”” Uma vez que o ferro proveniente da dieta vegetariana nio apresenta tio boa
biodisponibilidade como a do ferro-heme, os vegetarianos sao aconselhados a ingerir uma
quantidade cerca de 1,8 vezes superior de ferro relativamente aos nao vegetarianos.?'!

Por outro lado, sabe-se que, a longo prazo, a exposicao a baixos niveis de ferro leva a uma
adaptacio que aumenta a sua absorgio e diminui a sua eliminagio.”

Pode entao concluir-se que, apesar de se dever monitorizar os niveis de ferro, a partida,

este nao sera um problema dificil de controlar.

A biodisponibilidade do zinco proveniente da dieta vegetariana é mais baixa
do que de uma dieta nao-vegetariana. Este facto deve-se ao nivel de fitatos, que se
apresentam em maiores quantidades nas dietas vegetarianas e que diminuem a absor¢ao do
zinco.”! Deste modo, os vegetarianos estio aconselhados a ingerir doses superiores de
zinco do que os nio vegetarianos.”"! Porém, os estudos efetuados sio um pouco
discordantes, sendo que alguns consideram que os niveis de zinco na dieta vegetariana sao
adequados,”” e outros estudos dizem que os niveis sio baixos.”” Tal como no caso do
ferro, existem formas de preparar os alimentos que reduzem os niveis de fitatos e
consequentemente fortalecem a absorgao do zinco. Existem alimentos com teores de zinco
mais elevados, e que devem ser incluidos na dieta de um vegetariano de modo a evitar a sua
caréncia. Esses alimentos sio por exemplo a soja, legumes, grios, queijo e nozes.” Acidos

orginicos, como o acido citrico, facilitam a absorgao do zinco.?

A quantidade de calcio numa dieta ovo-lacto-vegetariana é igual ou superior
a de um nio vegetariano.””? No entanto, a quantidade de célcio ingerida por uma dieta vegan
pode nio ser suficiente.””) Alguns estudos mostram que a relagio entre a quantidade de

proteina e de calcio ingeridos é a melhor forma de prever a salde 6ssea, ao invés de avaliar



apenas a quantidade de calcio.”® Normalmente esta relagio é maior, e melhor, na dieta ovo-
lacto-vegetariana.”” A dieta vegan nio tem uma relacio tio favoravel destes nutrientes,
sendo que muitas vezes se verifica insuficiente, pelo que se aconselha a ingestao de alimentos
fortificados com calcio, ou entio a suplementagio de célcio.” Os alimentos mais
aconselhados para evitar niveis baixos de calcio sao os brocolos, a couve-chinesa, a couve-
galega e a couve portuguesa.” O leite de soja fortificado com célcio, fornece uma
quantidade de calcio semelhante ao leite de vaca. Ingerindo estes alimentos em proporgoes

corretas vio-se prevenir falhas de calcio na dieta.>

A vitamina D é importante para a saude 6ssea. Alguns vegans que nao

usem suplementacio desta vitamina tém quantidades insuficientes dela no seu organismo.""

A vitamina D pode ser encontrada no leite de vaca, algumas marcas de leite de soja, leite de
arroz, sumo de laranja, alguns cereais, entre outros.”! Quantidades insuficientes de vitamina
D estao relacionadas com fraca exposicao solar, baixa ingestao dos alimentos referidos ou
certas patologias médicas, sendo que nestes casos podera estar recomendada a sua

suplementagio.”!

Plantas que nao sejam fortificadas nio contém vitamina B-12. Os

niveis desta sao baixos em alguns vegetarianos, uma vez que nao a ingerem em quantidades

[27

adequadas, regularmente.””’ Os ovo-lacto-vegetarianos conseguem ter niveis adequados de

vitamina B-12 pois consomem lacticinios e ovos, para além de outros alimentos fortificados
que possam consumir.”! J4 os vegans deverio mesmo ingerir regularmente alimentos que

sejam fortificados com esta vitamina, tal como o leite de soja ou leite de arroz e alguns

[3]

cereais, por exemplo.” Deverao ser realizadas analises para avaliar a necessidade de

suplementacio relativamente a esta vitamina.*>

Deste modo, é possivel concluir que poderao existir caréncias nutricionais em
individuos que sigam a dieta vegetariana ou vegan. No entanto, se a dieta for bem planeada
pode fornecer todos os nutrientes necessarios, em proporc¢oes adequadas, e, ainda, trazer

beneficios para a saide do individuo, prevenindo e tratando algumas doencas."



Com o passar dos tempos a prevaléncia do excesso de peso tem vindo a aumentar,
bem como a obesidade. Assim, estas condigoes tornaram-se num grave problema de salde a
nivel global, em especial nos paises desenvolvidos."”!

Em 2014 a Organizagao Mundial de Saude (OMS) considerou excesso de peso um
indice de massa corporal (IMC) superior a 25 kg/m* em individuos com mais de |8 anos de
idade. Para cada pais foram calculadas as prevaléncias do excesso de peso, sendo que os

resultados obtidos se apresentam na figura 2.

Prevalence (%)

Figura 2 - Prevaléncia do excesso de peso no mundo. (Adaptado da OMS).

Observou-se que quase todos os paises Europeus, bem como quase todo o
continente Norte Americano, apresentam uma prevaléncia de excesso de peso proxima de
60%. Especificamente, nos EUA a prevaléncia é de 67,3%, uma das mais elevadas a nivel
mundial. Ja Portugal obteve um valor de 55,6%, que, apesar de nao ser um dos mais altos na
Europa, nao deixa de ser preocupante.

O excesso de peso é um fator etioldgico para o aparecimento de certas doengas
como, por exemplo, diabetes mellitus, hipertensio, patologias cardiacas e o SM.P’]

Embora o SM tenha sido descrito pela primeira vez no século XX, sé mais
recentemente € que se comegou a perceber a sua gravidade, devendo-se isto principalmente

ao facto do excesso de peso se ter tornado uma epidemia mundial. Como referido



anteriormente, a gordura central € um dos parametros que se avaliam no diagnostico do
sindrome, através da medi¢ao do perimetro abdominal. Assim, uma das formas de prevengao
ou tratamento serd tentar controlar o peso e a gordura abdominal.

A populagio comega a estar cada vez mais sensivel para a necessidade de mudar
estilos de vida, com o intuito de diminuir a incidéncia e a prevaléncia do excesso de peso.?”
Uma vez que o estilo de vida sedentario esta associado ao excesso de peso, a pratica de
exercicio fisico tem vindo a ganhar cada vez mais importancia na sociedade e comega a haver
uma maior consciencializagio para a necessidade da sua pratica.?*! Adicionalmente, ja se
provou que existe uma relagao entre a pratica de exercicio fisico e uma redugao do peso
corporal P’

Deste modo, tém surgido indmeras dietas e planos alimentares para auxiliar as
pessoas que pretendem reduzir o peso. Promover alteragoes nos estilos de vida,
aconselhando dietas mais saudaveis e enaltecendo a pratica de exercicio fisico, tem vindo a
ajudar muito no combate ao excesso de peso e obesidade.l*I*”]

Adotar uma dieta vegetariana podera ser visto como uma boa forma de alterar o
estilo de vida, e obter com isso resultados bastante benéficos, nao so a nivel de saulde fisica,
mas também num sentido psico-social.”!

Ja existem varios estudos que relacionam a adogao de uma dieta vegetariana com a
perda de peso em adultos e adolescentes, tendo sido provado que os vegetarianos/vegans
apresentam IMC’s inferiores quando comparados com pessoas que comem carne.!”!

Um destes estudos foi realizado por Tonstad et al. (2009),°® no qual foram incluidos
60,903 individuos, em que todos tinham uma idade superior a 30 anos. Os resultados foram
obtidos através de um questionario sobre os seus habitos alimentares e seguidamente
dividiu-se a amostra em cinco grupos, conforme a dieta que seguiam. Para além de outros

fatores, foram analisados e comparados os seus indices de massa corporal. Os resultados

obtidos apresentam-se na tabela 2.

Tabela 2 - Médias dos indices de massa corporal de cada grupo em estudo. [Adaptado de Tonstad et al. (2009](38]].

Vegan Lacto-ovo- Pesco- Semi- Nao
vegetariano | vegetariano | vegetariano | vegetariano

‘Numero de 2731 20408 5617 3386 28761
individuos (n)

dade (media 58, | 58, 57,2 57,7 54,9

em anos)
Sexo IS/’;"'”'M 60, | 62,3 65,9 65,7 63,2
IMC (kg/m?) 23.6 25,7 26.3 27,3 28.8




Pela andlise dos dados obtidos neste estudo, é possivel concluir que quanto menor o
aporte de produtos de origem animal, menor sera o IMC. A média do IMC no grupo dos
vegans foi de 23,6 kg/m” e no dos nio vegetarianos foi de 28,8 kg/m? todas as outras dietas

apresentaram valores intermédios.”®

A quantidade e o tipo de lipidos presentes na dieta tradicional foram apontados
como causas importantes para o excesso de peso.*”! Por outro lado, foram também
estudados os efeitos de outros fatores da alimentagao no IMC, nomeadamente, os glucidos,
proteinas, fibras, a densidade energética (percentagem de energia presente numa dada
porcao de alimentos) e também o indice glicémico.*™! No entanto, o contributo de cada
um destes fatores para o desenvolvimento da obesidade continua incerto. Isto deve-se ao
facto de existirem sempre erros na recolha dos dados para os estudos, com muitos viés,
tornando-se dificil avaliar os efeitos isolados de cada um destes fatores. Em média o aporte
energético reportado pelos participantes é entre 10 a 50% inferior ao real, sendo que as
diferengas entre o real e o reportado sio maiores para individuos obesos ou que sofram de
excesso de peso.*!

A dieta vegetariana € mais rica em fibras do que a dieta tradicional. Aumentar a
quantidade de fibras ingeridas pode ajudar a reduzir o aporte energético da dieta; primeiro
pela redugao da densidade energética, segundo por reduzir a absorgao de outros nutrientes
fornecedores de energia, e por Uultimo por aumentar o periodo de sensacio de
saciedade.I*

No entanto, é complicado avaliar o papel que a fibra, em especifico, tem na regulacao
do peso corporal. Isto porque uma dieta rica em fibras estd, normalmente, associada a
outros fatores importantes no controlo do peso, nomeadamente baixos niveis de lipidos,
baixos niveis energéticos e baixos niveis glicémicos.*! |4 foram feitos estudos em que se
tentaram controlar estes fatores, e quase todos eles concluiram que uma dieta rica em fibra
esta associada a redugoes no indice de massa corporal. Um destes estudos comparou os
efeitos que as fibras e os lipidos na dieta tém sobre o peso.*! Concluiram que nas mulheres,
uma maior ingestao de fibras € mais eficaz na redugao do peso corporal do que uma dieta
pobre em lipidos. Perceberam ainda que uma associagao destes dois fatores, ou seja, uma
dieta rica em fibras e pobre em lipidos é ainda mais eficaz para se obterem indices de massa
corporal mais satisfatorios. Para os homens nao conseguiram tirar as mesmas conclusoes,
mas consideraram que os dados de que dispunham para estudo nao eram os melhores, pois
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a percentagem de homens que consumia os niveis de fibra considerados adequados era
muito reduzida, nio sendo uma populacio significativa para tirarem conclusdes. !

Assim sendo, tratando-se a dieta vegetariana de ser uma dieta mais rica em fibras, menos
rica em lipidos e, normalmente, menos caldrica, pode-se concluir que sera, a partida, uma
dieta mais adequada para reduzir o IMC de individuos que apresentem excesso de peso.

Desta forma, o vegetarianismo pode contribuir para combater um dos constituintes do SM.F!

A diabetes mellitus do tipo 2 tem uma forte influéncia da dieta, da pratica de atividade
fisica e do peso corporal. Caracteriza-se, fundamentalmente, pela resisténcia a insulina,
embora possam ocorrer outros fenomenos com, por exemplo, uma diminuigao na sua
producao pelas células beta pancreaticas. Até recentemente era uma doenga com incidéncia
apenas na populagio adulta, mas tém-se verificado cada vez mais casos em criangas. Il'I*’]

A diabetes do tipo 2 estd estreitamente associada ao SM, uma vez que cerca de 75%
dos diabéticos do tipo 2 apresentam o sindrome. Estes 75% correm maior risco de
desenvolver problemas cardiovasculares do que os 25% que sofrem apenas de diabetes tipo
2 e nao do sindrome.

Para tratamento e prevencao deste tipo de diabetes aconselha-se uma dieta
hipocalérica. Esta ainda indicada a prética de exercicio fisico regular.””

Um dos problemas das dietas hipocaloricas é a grande dificuldade em manté-las a
longo prazo. Dai que, encorajar a pessoa a seguir uma dieta vegetariana, alterando o seu
estilo de vida, pode ser uma boa forma de obter melhor adesio por parte do doente."® A
dieta deve ser personalizada, de forma a satisfazer as necessidades de cada um.”

Ja foram feitos varios estudos para encontrar uma relagao entre a dieta vegetariana e
a diabetes, que verificaram sempre niveis de incidéncia de diabetes mais baixos nos
vegetarianos do que nos nao vegetarianos. O estudo analisado de seguida (Tabela 3) foi

realizado por Tonstad, et al. (2009)"® e pretende diferenciar e comparar os diferentes tipos

de vegetarianismo e o seu impacto na diabetes.

Tabela 3 - Prevaléncias de diabetes tipo 2 nos varios grupos em estudo. [Adaptado de Tonstad, et al. (2009)[38]].

Vegan | Lacto-ovo- Pesco- Semi- Nao
vegetariano | vegetariano | vegetariano | vegetariano
Numero 2731 20408 5617 3386 28761
\dade (mediaem | g | 58,1 57.2 577 54,9
anos)
Sexo feminino (%) 60,1 62,3 65,9 65,7 63,2
Diabetes tipo 2 (%) 2,9 3,2 48 6,1 7,6
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Pela andlise da tabela pode-se concluir que a prevaléncia de diabetes tipo 2 é mais
baixa na dieta vegan e vai aumentando a medida que se vao acrescentado alimentos de
origem animal. Ou seja, verifica-se o mesmo que no caso do indice de massa corporal. Neste
estudo observou-se ainda que, para IMC superior a 30 kg/m? a prevaléncia de diabetes tipo
2 foi de 8,0% nos vegans, 9,4% nos ovo-lacto-vegetarianos, 10,4% nos pesco-vegetarianos,
| 1,4% nos semi-vegetarianos e 13,8% nos nio-vegetarianos. Ja para IMC inferior a 30 kg/m?
foi de 2,0%, 2,1%, 3,3%, 3,7% e 4,6% para as respetivas dietas. Ou seja, a incidéncia da
diabetes tipo 2 manteve-se sempre mais baixa quanto menos alimentos de origem animal se
ingerisse, independentemente do IMC.P®

Neste estudo foram ainda avaliados fatores externos a alimentagao, tais como a
pratica de exercicio fisico, o sexo, a idade, os rendimentos, a escolaridade, o consumo de
alcool, o tempo que se passa a ver televisao e as horas de sono. Apos se fazerem os ajustes
para estes fatores socioeconomicos e de estilo de vida verificou-se que a dieta vegan e a
dieta ovo-lacto-vegetariana reduzem para cerca de metade o risco de diabetes tipo 2 em
relagio a dieta nao-vegetariana. Ja as dietas pesco-vegetarianas e semi-vegetarianas estao
associadas a uma redugao de cerca de um tergo a um quarto do risco de diabetes tipo 2, em

relagio a dieta nio-vegetariana.l®

Restricio calérica — E vista como a principal estratégia para perder peso e melhorar
o controlo glicémico. A perda de peso ¢, normalmente, acompanhada por melhorias no
controlo glicémico bem como na sensibilidade da insulina.’” A redugio no aporte calérico
pode ter efeitos importantes sobre o controlo glicémico, secregao e sensibilidade da
insulina, antes de ocorrer a perda de peso.”'*? As dietas vegetarianas ajudam a reduzir o
aporte calorico pois sao compostas por alimentos que, geralmente, apresentam menor
densidade energética.”

Baixo aporte de acidos gordos saturados — ja varios estudos demonstraram que os
4cidos gordos saturados da dieta podem prejudicar a sensibilidade a insulina.??! Ao
reduzirmos o aporte de lipidos saturados estaremos a contribuir para uma melhor
sensibilidade 2 insulina, independentemente de alteragdes no peso corporal.”

Baixo indice glicémico — Estudos provaram que dietas ricas em alimentos com baixos

indices glicémicos estao associadas a melhores niveis de saude, especialmente no que diz
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respeito a doencgas cronicas relacionadas com o envelhecimento, nomeadamente a diabetes
tipo 2.1 Uma dieta com o indice glicémico elevado aumenta o risco de desenvolver diabetes
tipo 2 em 40% quando comparado com uma dieta com baixo teor glicémico.F®

Elevado aporte de fibras — Uma dieta rica em fibras ajuda a reduzir a concentragao de
glicose em doentes com diabetes tipo 2.1 Estudos observacionais demonstraram que a
incidéncia de diabetes tipo 2 é tanto menor quanto maior for o consumo de fibras."® Estes
estudos também demonstraram uma diminuicio da resisténcia a insulina.®” Ou seja, as fibras
presentes na dieta ajudam a melhorar o controlo glicémico em doentes que sofram de

diabetes tipo 2.1”

Estudos que datam de 2014, levados a cabo pela OMS, clarificaram a prevaléncia da
hipertensao nos diferentes paises do mundo. Consideraram-se para o estudo todos os
homens e mulheres que apresentavam idade superior a 18 anos. Desta populagio foram
considerados hipertensos os que apresentavam pressao arterial sistélica superior ou igual a
140 mmHg e/ou pressao arterial diastolica superior ou igual a 90 mmHg. Assim, calculou-se

a prevaléncia de hipertensao em cada pais, apresentando-se os resultados na figura 3.

Prevalence (%)

Not applicable
Figura 3 - Prevalencia da hipertensao no mundo. (Adaptado da OMS).
Segundo a OMS cerca de 22% da populagao com idade superior a 18 anos sofre de
hipertensao. O pais com maior prevaléncia desta patologia € a Nigéria, tendo um valor de
34,5%. O valor europeu mais alto é na Estonia, com uma prevaléncia de 31,7%. Ja Portugal

apresenta um valor de 22,1%.
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Relativamente ao SM, existe uma relagdo entre a resisténcia a insulina e a
hipertensao. Em condigoes fisiologicas normais a insulina € um vasodilatador com efeitos
secundarios a nivel da reabsorgao de sédio no rim. Porém, quando se verifica resisténcia a
insulina, o seu efeito vasodilatador perde-se, mas, a nivel renal, a reabsor¢ao de sédio
mantém-se.’!

A resisténcia a insulina, entre outros mecanismos, pode ser induzida por uma
alteragao especifica da via de sinalizagao da fosfatidilinositol-3-quinase. No endotélio a sua
diminuicao pode causar uma alteragao no metabolismo de 6xido nitrico e na secrecao de
endotelina, com uma consequente diminui¢ao do fluxo sanguineo.!

No entanto, a resisténcia a insulina apenas contribui parcialmente para a elevada
prevaléncia de hipertensao no contexto de SM. Como referido anteriormente, a maior parte
dos individuos que apresentam este sindrome, sofrem de excesso de peso e, por isso, tém
muito tecido adiposo no espago perivascular, o que vai reduzir o calibre dos vasos,
contribuindo assim para valores de pressio sanguinea mais elevados.

A hipertensao arterial € um dos fatores de risco mais importantes para o
desenvolvimento de patologias cardiacas, o que no contexto do SM é mais preocupante. A
dieta tem um papel muito importante na sua etiopatogenia.®"

Assim sendo, ja foram feitos varios estudos de forma a testar a eficiéncia de certas
dietas em reduzir os valores de tensao arterial.

Dourado, et al. (2011)¢Y, estudou a influéncia que a dieta vegetariana pode ter no
nosso organismo numa amostra de 87 individuos, divididos em dois grupos, um composto
por 29 ovo-lacto-vegetarianos e outro de 58 nao vegetarianos. Entre outros parametros
avaliados, foram analisadas as pressoes arteriais de cada participante, e calculadas as médias
para cada grupo. Os resultados obtidos, relativamente aos valores de pressao arterial

sistdlica e diastdlica apresentam-se na tabela 4.

Tabela 4 - Valores médios das pressoes arteriais nos diferentes grupos em estudo. [Adaptado de Dourado, et al. (201 |)6'].

Ovo-lacto-vegetarianos Nao vegetarianos
Pressao arterial sistolica
114,86 123,76
(mmHg)
Pressao arterial diastolica
(mmHg) 73,24 77,19

As médias de ambos os grupos correspondem a valores de pressao arterial normais.

No entanto, os valores dos ovo-lacto-vegetarianos sao um pouco mais baixos. No estudo
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consideraram que a diferenca na pressao arterial diastolica nao era relevante. Mas
consideraram que a diferenga na pressao arterial sistélica era estatisticamente significativa, o
que reforga a conclusao de que uma dieta ovo-lacto-vegetariana pode ser eficaz na redugao
da pressio arterial.l*']

Estudos realizados entre 1962 e 1999 mostraram que a pressao arterial sistolica dos
vegetarianos é cerca de 2 a 14 mmHg inferior a dos nao vegetarianos. Ja a pressao arterial

sistdlica é de 5 a 6 mmHg inferior.*?

Alguns estudos, demonstraram que, quando ajustadas ao indice de massa corporal, as
diferengas entre as pressoes arteriais nos dois tipos de dieta reduziram, o que permite
concluir que o efeito da dieta vegetariana, em parte, se deve ao facto de haver perda de
peso. No entanto também ha estudos que, apds os ajustes para os indices de massa
corporal, continuam a mostrar diferengas significativas nas pressoes, o que os levou a
concluir que a diminuigao verificada na pressao arterial nao se devia exclusivamente a
redugio no indice de massa corporal.’*”

As dietas vegetarianas, tipicamente, apresentam menores niveis de lipidos totais e de
lipidos saturados. Sendo que, da percentagem total de energia consumida, os vegetarianos,
apresentam menores percentagens de energia obtida pelo consumo de lipidos. E também
comum, os vegetarianos, apresentarem uma propor¢ao de lipidos polinsaturados para
saturados superior a um.[! Através de estudos de lacono, et al. (1983)1*! foi possivel
observar que uma redugao no aporte de lipidos (de 38% para 24% do total de calorias),
associado a uma boa proporgao de lipidos polinsaturados para saturada, resulta numa
reducdo significativa da pressio arterial.® Ja Ernst, et al. (1986)," através de estudos
observacionais, concluiu que os vegetarianos apresentam uma viscosidade do plasma inferior,
acompanhada por menores pressoes arteriais, quando comparado com o grupo dos nao
vegetarianos. Sendo assim torna-se possivel concluir que a dieta vegetariana provoca uma
redugao da viscosidade plasmatica, contribuindo assim para melhores niveis de pressao
arterial.

O magnésio parece ter também um papel benéfico para a redugao da pressao
arterial. As principais fontes de magnésio sao a fruta, vegetais, oleaginosas e cereais, ou seja,
alimentos que, tipicamente, se encontram na dieta vegetariana.*’! Sendo assim o aporte de

s. [68]

magnésio dos vegetarianos €, em regra, superior ao dos nao vegetariano Witteman, et
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al.(1989)*’], através de um estudo que teve a duragio de 4 anos, concluiu que o magnésio
proveniente destes alimentos esta associado a menores riscos de hipertensao. Ja o magnésio
proveniente de suplementos alimentares, apesar de ter o mesmo efeito, nao se revela tao
eficaz.”” Os mecanismos pelos quais o Magnésio reduz a pressio arterial ainda nio sio bem

compreendidos, mas a sua importincia ji é reconhecida.”"!

A OMS apresentou os resultados estatisticos de prevaléncia de hipercolesterolémia
do ano de 2008. Estes dados referem-se a individuos de ambos os sexos e com idade
superior a 25 anos. Sendo que consideraram niveis elevados de colesterol valores superiores

a 5 mmol/L, ou seja, aproximadamente 193 mg/dl. A Figura 4 ilustra os resultados obtidos.

e © ° 8 / ) . 38

Prevalence of raised cholesterol (%) > )
<30

30-39.9

| 40-49.9
{

| 50-59.9
| S0-59.€

I =<
Data not available

Not applicable *25.0 mmol/lL

Figura 4 - Prevalencia da hipercolesterolémia no mundo. (Adaptado da OMS).

E possivel observar que na América do Norte a grande maioria dos paises apresenta
uma prevaléncia entre 50 e 59.9%. Ja na Europa os valores da prevaléncia sao superiores a
50%, havendo uma quantidade consideravel de paises que apresentam valores superiores a
60%.

As condigbes que acompanham a hiperinsulinemia estao geralmente associadas a
chamada triade lipidica: aumento dos triglicerideos, reducao do colesterol HDL e presenca

de niveis aumentados de colesterol das LDL."
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A nivel do tecido adiposo, quando existe resisténcia a insulina ha uma maior
libertagao de acidos gordos livres. Isto vai fazer com que no figado se libertem mais VLDL
(very low density lipoprotein), lipoproteinas ricas em triglicerideos, o que consequentemente
vai reduzir os niveis de colesterol HDL. Outras alteracoes tais como a reducao da acao da
lipoproteina-lipase e o aumento da agao da lipase hepatica contribuem para o aumento da
LDL."A

Ja se realizaram varios estudos com intuito de avaliar o efeito da dieta vegetariana
nos niveis de colesterol. Regra geral estes estudos comprovam que a dieta vegetariana
contribui para uma reducio dos niveis de colesterol total e de LDL."*! No entanto, estes
estudos apresentam alguns resultados contraditorios, especialmente no que diz respeito ao
efeito da dieta vegetariana sobre o HDL e os triglicerideos./“l””!

Assim, Wang et al. (2015),7%! estudaram os varios artigos existentes sobre o assunto.
Usaram para comparagao um total de || estudos, onde foram realizados estudos
observacionais sobre o efeito da dieta vegetariana no colesterol total, HDL, LDL e
triglicerideos.

Para o colesterol total dispunham de um total de |10 estudos, e a comparagao por

eles efetuada apresenta-se na figura 5.

Study WMD (95% CI) Weight (%)
Cooper et al 1982 e — 051 (~0.94, ~0.08) 10,08
Kestin et ol 1989 —_—— 061(-1.14, -0.08) 790
Ling et al 1992 0.77 (-<1,92,0.38) M
Nicholson et al 1999 0.00 (=1,05,1.05) 280
Barnard et al 2000 — ~0.54 (<094, <0.14) 10.87
Agren et al 2001 —— ‘ ~0.94 (~1.33, -0.55) 11.04
Burke et al 2007 —_— <004 (-0.34, 0.26) 13.70
Barnard et al 2009 ——r -0.18 (-0.57,0.21) 11.06
Kahleova et al 2011 ———t— 0.17 (~0.46,0.12) 14.07
Mishra et al 2013 =g 0.21 (-0.44,0.02) 16.07
Overall (H=535%, P=0.022) Q -0.36 (-0,55,-0.17) 100.00
T T T T

-1 0

1 2

Figura 5 - Efeito da dieta vegetariana nas concentragdes de Colesterol total.
[Adaptado de Wang, et al. (2015)07¢l].

Apesar de serem valores um pouco heterogéneos, € possivel observar que a dieta

vegetariana provoca uma diminuicao dos niveis de colesterol total. Em termos numéricos o

efeito da dieta sobre os niveis de colesterol total ¢, em média, uma diminuicao de 0,36

mmol/L que corresponde a cerca de 14 mg/dl.

[7€]
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Para avaliarem o efeito da dieta sobre os niveis de LDL utilizaram 7 estudos, cujos

resultados estao ilustrados na figura 6.

Study WMD (95% CI) Weight (%)
Kestin et al 1989 i ~061(-1.11,-0.11) 1088
Ling et al 1992 ~0.74 (~1.64,0.16) 501
Barnard et al 2000 —9— -0.30 (~0.62,0.02) 15.39
Agren et al 2001 — -0.74{-0.98, ~0.50) 17.69
Barnard et al 2009 —r—o-— -0.10(-0.47,027) 14.06
Kahleova et al 2011 —— ~0.04 (~0.28,0.20) 17.82
Mishra et al 2013 ] -0.19 (~0,38, 0.00) 19.16
Overall (12=72.4%, P=0.001) <> -0.34 (057, -0.11) 100.00

1 | : T 1

-2 -1 0 1 2

Figura 6 - Efeito da dieta vegetariana nas concentragoes de LDL. [Adaptado de Wang, et al. (2015)[7¢]].

Tendo em conta os resultados concluiram que, apesar da heterogeneidade dos
valores, a dieta vegetariana reduz significativamente os valores de LDL. O valor médio do
efeito da dieta obtido foi uma redugio de 0,34 mmol/L, ou seja cerca de |3 mg/dl.7*

Para avaliarem os efeitos da dieta sobre o HDL dispunham de 9 estudos. A andlise

feita apresenta-se na figura 7.

Study WMD (95% CI) Weight (%)
Kestin et al 1989 ——— ~0.09 (-0.25,0.07) 736
Ling et al 1992 -0.09 (-0.35,0.17) 276
Nicholson et al 1999 ~0.18 (~0.46,0.10) 248
Barnard et al 2000 —_—— ~0.20 (-0.36, -0.04) 794
Agren et al 2001 e ~0.16 (~0.30, -0.02) 1038
Elkan et al 2008 e p— — 0.00(-0.15,0.15) 835
Barnard et al 2009 e p— — 001(-0.16,0.18) 640
Kahleova et al 2011 e ~0.12 (~0.20, -0.04) 31.80
Mishra et al 2013 e -0.07 (~0.16,0.02) 2254
Overall (12=0.0%, P=0.583) O 0.10(-0.14, -0.06} 100.00
T T T T
-9 -25 0 25 5

.Figura 7 - Efeito da dieta vegetariana nas concentragées de HDL. [Adaptado de Wang, et al
(2015)t7e1].
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A dieta vegetariana também apresenta um efeito redutor nas concentragoes de HDL.
Aqui nao se verificou a existéncia de heterogeneidade. O valor médio foi de uma redugao de
0,1 mmol/L, ou seja, cerca de 4 mg/dl.l’
Para avaliar os efeitos da dieta sobre os triglicerideos utilizaram |1 estudos,

apresentando-se os resultados obtidos na figura 8.

B Effect of vegetarian diets on TG concentrations
Study WMD (95% CI) Weight (%
Cooper et al 1982 —_— -0.01({-022,020) 1377
Kestin et al 1989 [ 0.26 (0.01,051 1067
Ling et al 1992 —T -0.31(-065,007) 513
Nicholson et al 1999 0.19(-153,191) 029
Barnard et al 2000 P 0.18(~0.04,0.40) 1271
Agren et al 2001 —_— 0.11(-036,0.14) 1027
Burke et al 2007 E B 0.06 (~0.16,0.28) 12.82
Elkan et al 2008 . 0.00 (-0.30, 030) 792
Barnard et al 2009 —_——— -029(-093,035) 199
Kahleova et al 2011 —_—r -0.14(-049,021) 615
Mishra et al 2013 —— 0,13 (-0.04,030) 1829
Overall (12=19.9%, P=0,254) 0.04 (-0.05,0.13) 100.00

T T I T

-2 -1 0 1 2

Figura 8 - Efeitos da dieta vegetariana nas concentragoes de Triglicerideos. [Adaptado
de Wang, et al. (2015)07¢]].

Neste caso também se verificou baixa heterogeneidade dos resultados, sendo que
consideraram que o efeito da dieta vegetariana sobre os niveis de triglicerideos nao era
significativo. Aqui o valor médio obtido corresponde a um aumento de 0,04 mmol/L, ou seja,
cerca de 3,5 mg/dL.l®

Através deste estudo concluiram entao que a dieta vegetariana apresenta efeitos
redutores sobre o colesterol total, LDL e HDL. Consideram estes resultados importantes,
pois vém provar que podera ser possivel controlar a hipercolesterolémia através da dieta.
Apesar disto, consideram ser necessario realizar estudos mais especificos e com um maior
numero de dados da populagio de forma a permitir conclusdes mais assertivas, e para que

seja possivel perceber melhor o porqué destas redugdes acontecerem.”®!

Existem varios mecanismos pelos quais a dieta vegetariana pode induzir a redugao do
colesterol. E uma dieta pobre em colesterol, lipidos, e 4cidos gordos saturados,”” o que faz
com que haja menos absorcio e conversio para colesterol na corrente sanguinea.’® Para
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além disso, a dieta vegetariana fornece um maior aporte de fibras, e muitos phytochemicals
que trazem beneficios para a saude, tais como phytosterols, phenolics, carotenoides, flavonoids,
indoles, saponins e sulfides, que vem das frutas, vegetais, legumes, oleoginosas, graos integrais,
e dos diversos produtos de soja.”’” Estes fitoquimicos exercem a sua influéncia nos niveis de
colesterol por variados mecanismos.

Os phytosterols sao estruturalmente semelhantes ao colesterol e, reduzem a sua
absor¢ao intestinal ao competirem com este por um lugar nas micelas — responsaveis pelo
transporte de lipidos até as células do intestino. Assim, mais colesterol sera excretado pelas
fezes, e menos sera absorvido.® Por sua vez, os phenolics inibem a oxidagio do LDL,
melhorando a satde a nivel cardiovascular.®'! Os flavonoids e as saponins afetam a solubilidade
das micelas que transportam o colesterol, o que leva a uma diminuigao da absor¢ao do
colesterol.®™ Os sulfids diminuem a quantidade de lipidos presente no sangue, em especial o
colesterol total, e LDL uma vez que inibem a sintese de colesterol.’]

No que diz respeito a redugao do HDL, aponta-se a diminuigao de apoliproteina A-
| como responsavel por esta reducio.® E sabido que o HDL esta inversamente relacionado
com o risco de problemas cardiovasculares, ou seja, quanto maior o valor de HDL menor
serd o risco.™ Apesar dos niveis de HDL baixarem, as dietas vegetarianas nio estio
associadas a problemas cardiacos, até pelo contrario.*!

Relativamente aos triglicerideos, o estudo nao encontrou alteragoes significativas
para se tirarem conclusdes. E, entio, necessario recorrer a mais estudos para avaliar o efeito

da dieta vegetariana nos triglicerideos./®

Rizzo et al. (201 1)®1 quiseram avaliar o efeito geral da dieta no SM, bem como em
cada um dos fatores de risco a ele associados.

Usou-se uma populagao de 10lIl individuos, que apoés responderem a um
questionario sobre os seus habitos alimentares foram divididos por trés grupos:
Vegetarianos (consome carne ou peixe menos de uma vez por més); semi-vegetarianos
(consome peixe, mas nao consome carne mais do que uma vez por més, ou consome carne
mais do que uma vez por més, mas menos do que uma vez por semana); nao vegetarianos
(consome carne mais do que uma vez por semana). Estes individuos foram sujeitos a
medicoes para calculo do indice de massa corporal e perimetro abdominal. Foram também
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sujeitos a analises ao sangue por forma a medir as concentragoes no sangue de glicose,
colesterol total, LDL, HDL e triglicerideos. Para além disso teve-se em conta o nivel de
exercicio fisico de cada individuo, bem como se ingeria bebidas alcoodlicas ou se era
fumador.®”!

Apos andlise dos resultados obtidos avaliou-se a probabilidade, para cada grupo, de
apresentar trés, quatro ou cinco dos fatores usados para diagnostico do sindrome
metabolico:

e Vegetarianos: 12% com trés fatores, 8% com quatro fatores, 3% com cinco fatores;®”!

e Semi-vegetarianos: 19% com trés fatores, 10% com quatro fatores e 2% com cinco

fatores;®”

e Nao vegetarianos: 19% com trés fatores, 13% com quatro fatores e 5% com cinco

fatores.®"

Calculou-se entao a prevaléncia do sindrome em cada um dos grupos: vegetarianos —
25,2%; semi-vegetarianos — 37,6%; nao vegetarianos — 39,7%. Apos se efetuarem ajustes
tendo em conta os fatores socioeconomicos concluiram que as diferengas continuavam a ser
relevantes.®”

Concluiu-se entao que a dieta vegetariana € acompanha por um melhor perfil no que diz
respeito aos fatores de risco do sindrome. Consequentemente, esta dieta, revela-se eficaz na

reducio do risco de sindrome metabdlico.®”!
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Atualmente, é evidente a associagao entre o sindrome metabdlico e o tipo de dieta
adotada.

Dadas as caracteristicas da dieta vegetariana é expectavel que esta tenha um papel
ativo no controlo dos fatores de risco associados ao sindrome metabdlico. Assim, tém-se
estudado os efeitos desta dieta na saude de forma a avaliar se de facto se trata de uma dieta
favoravel no tratamento e na prevengao deste sindrome.

Ficou provado através de estudos que a dieta vegetariana esta associada a perda de
peso e indices de massa corporal mais baixos. A conclusao a que se chegou foi que este
efeito era tanto maior quanto menor fosse a quantidade de produtos de origem animal
presentes na dieta. Assim esta dieta podera ser vista como uma boa forma de ajudar
individuos que sofram de excesso de peso a controld-lo, e deste modo tirar partido de
todos os beneficios que isso apresenta para a saude.

Também esta demonstrado que a dieta vegan e a ovo-lato-vegetariana reduzem para
cerca de metade o risco de desenvolver diabetes tipo 2. Deste modo reduz-se o risco de
mais um dos fatores de risco do sindrome metabdlico, reduzindo também os riscos
cardiacos a ele associados.

Relativamente a pressao arterial, concluiu-se que a dieta vegetariana esta associada a
pressoes arteriais sistolicas mais reduzidas. Ja no que diz respeito a pressao arterial sistolica
a dieta parece nao ter um efeito tao relevante, no entanto os individuos que seguem a dieta
vegetariana parecem apresentar valores ligeiramente mais baixos.

No que diz respeito as dislipidémias, esta dieta mostrou ser eficaz a reduzir os niveis
de colesterol total e de LDL, o que é muito positivo. Estudos mostraram ainda que a dieta
promove a reduc¢ao do niveis de HDL, o que ja n3ao é tao favoravel, pois baixos niveis de
HDL representam mais riscos para a saude cardiovascular. No entanto, a dieta vegetariana é
considerada favoravel para a saude cardiovascular, e nao o contrario. Relativamente aos
niveis dos triglicerideos, parece que a dieta nao afeta significativamente. No entanto estudos
mais aprofundados parecem ser necessarios de forma a retirar conclusdes mais assertivas e
concretas.

No geral a dieta vegetariana demonstra ser bastante benéfica no controlo dos fatores
de risco associados ao sindrome metabdlico a prevaléncia do sindrome, e, logo, melhorando

o estado de saude dos doentes.
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