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Os riscos e benefícios que envolvem a dieta vegetariana ge-
ram debates acalorados em toda a sociedade e estão longe de 
alcançar um consenso. Contudo, nas últimas décadas, novas 
metodologias científicas sensíveis à transição dos padrões de 
saúde e doenças abalaram certezas, reformaram conceitos e 
evoluíram para importantes mudanças de paradigma.1,2

Nas últimas décadas, vários autores começaram a ques-
tionar o conceito, bem estabelecido, de “dieta adequada” 
que, por definição, é a ingestão de alimentos suficientes para 
prevenir as deficiências nutricionais e as necessidades ener-
géticas para o crescimento, a reprodução e a manutenção 
humana. Ao mesmo tempo, passaram a querer mais: agora 

buscam a “dieta ótima” que, além de ser adequada, deve tam-
bém diminuir o risco de doenças crônicas, para alcançar níveis 
de qualidade de vida e de longevidade nunca antes experimen-
tados pela humanidade.1,2

Embora a prescrição de uma “dieta adequada” seja sim-
ples e bem aceita, a composição de uma “dieta ótima” en-
volve enorme controvérsia. No cerne dessa controvérsia, 
está a definição do consumo ideal de alimentos de origem 
vegetal ou animal.

Em busca do balanço correto de alimentos da nossa die-
ta, acolhemos todo o tipo de argumento: racional científico, 
dogma religioso, intuição mística, tradição ancestral ou mero 
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Resumo
Os riscos e benefícios que envolvem a dieta vegetariana geram debates acalorados em toda a sociedade e estão longe de alcançar um 
consenso. Nas últimas décadas, novas metodologias abalaram certezas, reformaram conceitos e evoluíram para importantes mudanças de 
paradigma. Vários estudos questionaram o conceito de “dieta adequada” e propuseram a necessidade de encontrar uma “dieta ótima” que, 
além de ser adequada, também diminuísse o risco de desenvolver doenças crônicas. Embora a prescrição de uma “dieta adequada” seja 
simples e bem aceita, a composição de uma “dieta ótima” envolve enorme controvérsia. No cerne dessa controvérsia está a definição do 
consumo ideal de alimentos de origem vegetal ou animal. O objetivo do presente artigo foi revisar as principais evidências científicas sobre 
os riscos e benefícios que envolvem a opção pelo vegetarianismo. Por um lado, existem muitas evidências que comprovam os benefícios 
da dieta vegetariana na diminuição do risco de desenvolver doenças crônicas. Por outro, o consumo exclusivo de vegetais pode favorecer 
deficiências de nutrientes específicos, mas que podem ser evitadas com facilidade. Portanto, uma dieta vegetariana equilibrada permite 
oferta nutricional adequada, previne doenças crônicas e promove a saúde. As dietas baseadas em vegetais constituem alternativa segura, 
oportuna e preferencial para garantir qualidade de vida e longevidade.
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apelo comercial. Tudo amplamente justificado na prevenção 
de deficiências nutricionais e na promoção da saúde, mas 
também na condição socioeconômica, na convivência social, 
na destruição ambiental, na justiça social, no sofrimento ani-
mal, na vontade divina, na conveniência pessoal, no ideal de 
beleza, no rejuvenescimento ou no simples hedonismo. Neste 
contexto complexo, pesa também a própria definição de ve-
getarianismo encontrada na literatura, que varia do consumo 
exclusivo de vegetais dos veganos até dietas mais flexíveis, 
com consumo preferencial de vegetais, mas com tolerância 
para alguns alimentos de origem animal, como: o leite e seus 
derivados, os ovos, o mel e até, em alguns países, os peixes e 
os frutos do mar.

Por fim, o nível de processamento dos alimentos merece 
igual consideração. Em um extremo, temos vegetarianos cru-
dívoros que consomem apenas alimentos frescos, crus ou mi-
nimamente processados. No outro, temos vegetarianos que 
consomem, sem restrições, produtos industrializados des-
providos de suas propriedades originais.

Para efeito deste artigo, foram consideradas as prin-
cipais alternativas dietéticas associadas ao consumo ex-
clusivo ou preferencial de alimentos de origem vegetal e 
foram identificadas as principais evidências científicas da 
literatura, circunscritas às revisões sistemáticas, aos estu-
dos epidemiológicos e aos ensaios clínicos, que permiti-
ram a aquisição do conhecimento dos riscos e benefícios 
que envolvem a opção pelo vegetarianismo.

DIETA VEGETARIANA: BENEFÍCIOS

As evidências científicas produzidas nas últimas décadas 
sugerem que as dietas baseadas em vegetais e nenhum ou 
pouco alimento de origem animal, como a dieta vegana, a die-
ta do Mediterrâneo, a dieta de Okinawa, a dieta do Sudoeste 
Asiático, a dieta DASH (dietary approaches to stop hyperten-
sion), a “nova dieta dos países nórdicos”, entre outras, são as 
mais indicadas para prevenir doenças carenciais, bem como 
para reduzir o risco de doenças crônicas e promover a saúde. Em 
geral, vegetarianos apresentam um risco menor de desenvolver 
sobrepeso/obesidade, doenças cardiovasculares, hipertensão, 
diabetes, neoplasias, entre outras condições, que comprometem 
a qualidade de vida e a longevidade.3

Sobrepeso e obesidade
Grandes estudos prospectivos, como o EPIC Oxford (European 

Prospective Investigation on Cancer) e o ADVENTIST-2 (Adventist 
Health Study-2) demonstraram que vegetarianos, em especial os 
veganos, são mais magros que os onívoros consumidores de car-
ne.4-7 Entre as possíveis explicações para esta associação estão: 
o consumo elevado de fibras, grãos integrais, nozes e sementes, 

bem como o consumo reduzido de gordura e energia pelos vege-
tarianos. Por outro lado, o consumo de carne vermelha também 
apresentou associação positiva com o risco de desenvolver so-
brepeso e obesidade.

DOENÇAS CARDIOVASCULARES

As evidências mais fortes dos benefícios da dieta vege-
tariana estão relacionadas à redução do risco das doenças 
cardiovasculares e à mortalidade por doença coronariana. 
Muitos estudos demonstraram redução da incidência de 
doenças cardiovasculares8-12 e a análise comparada de cinco 
grandes estudos longitudinais encontrou redução de 24% da 
mortalidade por doença isquêmica do coração em vegetaria-
nos quando comparados a consumidores de carne animal.13,14 
Esses achados não chegam a surpreender, visto que vegeta-
rianos, geralmente, apresentam perfil de risco cardiovascular 
mais favorável do que não vegetarianos: menores níveis  de 
colesterol total e de colesterol do tipo LDL (lipoproteína 
de  baixa densidade),9,15-17 menor peso corporal5-7 e menor in-
cidência de hipertensão18,19 e diabetes.7,20,21 Entre as possíveis 
explicações para esses benefícios estão o consumo reduzido 
de gorduras saturadas e a maior ingestão de fibras solúveis, 
grãos integrais,22 legumes,23 nozes24 e proteína de soja25 das 
dietas vegetarianas.22,26 Embora nutrientes isolados possam 
proporcionar benefícios para o risco cardiovascular, a com-
binação de alimentos da dieta vegetariana deve conferir um 
efeito maior, talvez, sinérgico.27

Vários estudos correlacionaram o consumo de carne com 
a elevação do risco de desenvolver doenças cardiovasculares.28 
Entretanto, uma metanálise recente demonstrou que apenas 
o consumo de carne processada está associada à elevação do 
risco de doenças cardiovasculares.29 Por fim, vários estudos 
demonstraram redução do risco cardiovascular com dietas 
baseadas, preferencialmente, em vegetais. Por exemplo: a die-
ta do Mediterrâneo.30-32

HIPERTENSÃO

Estudos demonstraram que a dieta vegetariana pode aju-
dar na prevenção e no tratamento da hipertensão.33 O Estudo 
EPIC Oxford demonstrou que a ingestão de carne está as-
sociada a maior incidência de hipertensão e a valores mais 
elevados, tanto de pressão sistólica quanto de diastólica.18 
O  Estudo ADVENTIST-2 (Adventist Health Study-2) confir-
mou esses achados, com a observação da redução da proba-
bilidade de tratamento de hipertensão em vegetarianos.19

Ensaios clínicos randomizados também demonstraram 
que a dieta vegetariana reduz a pressão arterial tanto em 
indivíduos normo como em hipertensos.34,35 Embora seja 
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bem aceito que tanto a perda de peso quanto a redução da 
ingestão de sódio possam baixar a pressão arterial,36 o efeito 
da dieta vegetariana parece não se limitar a esses fatores.34,35 
Esses achados são consistentes com os resultados do estudo 
DASH (Dietary Approuches to Stopping Hypertension), que 
demonstrou que dieta rica em frutas, vegetais, grãos-integrais 
e laticínios desnatados reduz, significativamente, a pressão 
arterial em indivíduos normo e hipertensos leves.37 

DIABETES

A dieta vegetariana proporciona benefícios importantes 
para a prevenção e para o tratamento do diabetes mellitus. 
Estudos longitudinais demonstraram que vegetarianos apre-
sentam redução de risco de diabetes tipo 2 quando compa-
rados a indivíduos em dieta não vegetariana.10,11 O Estudo 
ADVENTIST encontrou associação significante entre a inges-
tão de carne e o risco de diabetes. Os vegetarianos apresen-
taram, aproximadamente, a metade do risco de desenvolver 
o diabetes, independentemente do peso corporal, da ativida-
de física e de outros fatores associados à dieta.21 No Estudo 
ADVENTIST-2, os veganos apresentaram apenas um terço da 
ocorrência de diabetes observada em indivíduos não vegeta-
rianos, enquanto lacto-ovo-vegetarianos, pesco-vegetarianos 
e semivegetarianos apresentaram ocorrências de diabetes 
intermediárias entre as dos veganos e dos não vegetarianos.7

A explicação para a redução de risco de desenvolver diabe-
tes em vegetarianos ainda não está clara e tem sido atribuída 
tanto à ausência de carne quanto à ingestão preferencial de 
vegetais. Vários estudos demonstraram associação positiva 
entre a ingestão de: carne vermelha, carne processada, prote-
ína animal ou ferro heme e risco de desenvolver diabetes tipo 
220,31,38-40 e diabetes gestacional.41 Nos estudos ADVENTIST 
(Adventist Mortality Study e Adventist Health Study), os in-
divíduos que consumiram carne animal, semanalmente, 
desenvolveram 29% mais diabetes comparados aos que não 
comeram carne. Já os indivíduos que consumiram carne pro-
cessada foram 38% mais propensos a desenvolver diabetes.20 
Para aqueles que aderiram a uma dieta por mais de 17 anos, 
os vegetarianos apresentaram 74% menos probabilidade de 
desenvolver diabetes do que os que ingeriram carne pelo me-
nos uma vez por semana.

Uma revisão sistemática de estudos observacionais so-
bre o consumo de carne e o desenvolvimento de diabetes 
tipo 2 estimou o risco relativo comparando a quantidade 
de carne consumida, pequena versus grande, e encontrou 
os seguintes valores: 1,17, 1,21 e 1,41 para a carne animal, 
para a carne vermelha e para a carne processada, respecti-
vamente.42 Os autores ainda calcularam o aumento do ris-
co de desenvolver diabetes em 20% para um consumo de 

120 g/dia de carne vermelha e em 57% para o consumo de 
50 g/dia de carne processada.42

Além da carne animal, outros fatores relacionados à 
dieta vegetariana foram associados à redução do risco de 
desenvolvimento ou mesmo do controle do diabetes tipo 2, 
incluindo: a menor ingestão de gordura saturada e a maior 
de fibras, grãos integrais, legumes e nozes. Por exemplo: 
a substituição da carne vermelha por proteína de soja ou 
vegetal reduziu o risco de doença renal em pacientes com 
diabetes tipo 1 e 2.43-46 

Os ensaios clínicos que testaram o efeito da dieta vegeta-
riana em pacientes diabéticos demonstraram uma importan-
te redução de peso corporal nos vegetarianos, o que contribui 
para a prevenção e para o tratamento do diabetes tipo 2.47 Por 
fim, ensaios clínicos com dieta vegana em diabéticos do tipo 2 
demonstraram melhora importante no controle glicêmico, no 
perfil lipídico e na redução da necessidade de medicamentos.48

NEOPLASIAS

Geralmente, os vegetarianos apresentam menor ocorrên-
cia de neoplasias e maior expectativa de vida quando compa-
rados à população controle de uma mesma comunidade.11,19,49 
Todavia, o conceito de dieta vegetariana encontrado nos es-
tudos variou amplamente, quanto à tolerância a alimentos 
de origem animal, ao nível de processamento dos alimentos e 
ao controle de fatores de confusão associados ao risco de de-
senvolver neoplasias, como o sedentarismo, o tabagismo, o 
alcoolismo, entre outros.10,50

CÂNCER DE CÓLON

Nesse cenário de grande heterogeneidade, o Fundo Mundial 
de Pesquisas em Câncer (The World Cancer Research Fund) re-
latou a existência de evidências científicas convincentes para 
a elevação do risco de desenvolver câncer de cólon associada 
ao consumo de carne vermelha ou de carne processada. Os es-
tudos ADVENTIST corroboram esse posicionamento, com a 
observação da redução do risco de desenvolver o câncer de có-
lon nos indivíduos vegetarianos.11 Entretanto, o estudo EPIC-
Oxford não encontrou diferenças no risco de desenvolvimento 
de câncer de cólon entre vegetarianos e não vegetarianos.51,52

Uma explicação para a redução do risco de câncer do cólon 
em vegetarianos53 seria o consumo elevado de fibras, aceleran-
do o volume fecal que, por sua vez, aumenta a mobilidade in-
testinal, aumentando o trânsito de substâncias carcinogênicas 
e, portanto, diminuindo a superfície de contato e o tempo de 
exposição da mucosa a esses agressores.54,55 Adicionalmente, 
vegetarianos com ingestão rica em fibras, quando compa-
rados a indivíduos com ingestão rica em carne, apresentam 

Diagn Tratamento. 2015;20(2):56-64.58

Dieta vegetariana: riscos e benefícios



diminuição da proliferação de células colônicas, modificação 
do perfil bacteriano intestinal e diminuição da concentração 
de agentes mutagênicos, todos com potencial para reduzir o 
risco de neoplasias.56,57 Contudo, os efeitos protetores das die-
tas a base de vegetais, ricos em fibras, no desenvolvimento do 
câncer de cólon ainda permanece controverso.58

CÂNCER DE MAMA

Estudos sugerem que mulheres aderentes à dieta vegeta-
riana por muitos anos apresentam redução do risco de de-
senvolver câncer de mama associado ao consumo elevado 
de vegetais ( frutas, legumes e soja) e ao consumo reduzido 
de carne vermelha.59-63 Uma possível explicação para a redu-
ção da ocorrência de câncer de mama em vegetarianas está 
fundamentada na diminuição da exposição estrogênica da 
mama, observada pela redução do nível sérico hormonal, 
pelos ciclos menstruais mais longos e pela menarca tardia.62 
Estudos recentes não conseguiram reproduzir esses achados, 
que permanecem obscuros, sem confirmação. 

Outra possível explicação para a redução de risco de de-
senvolver câncer de mama com as dietas vegetarianas sugere 
que vegetais, grãos integrais, legumes e frutas, ricos em fibras 
e nutrientes, como o ácido fólico, são também ricos em com-
postos bioativos, chamados fitoquímicos, que apresentam 
inúmeras propriedades antioxidantes e antiproliferativas.64-67

Por fim, alguns estudos sugerem que o consumo de carne 
animal, em particular, de carne processada, contribui para o 
desenvolvimento de neoplasias.68-72 A produção aumentada de 
espécies ativas de oxigênio resultante da oferta excessiva de fer-
ro heme ou a exposição a compostos cancerígenos produzidos 
pelo processo de cocção da gordura animal seriam os princi-
pais fatores carcinogênicos associados ao consumo de carne. 
Contudo, essas teorias não são definitivas e demandam confir-
mação científica. 

OUTRAS NEOPLASIAS 
E OUTRAS DOENÇAS

Vários estudos correlacionaram a ocorrência de outras 
neoplasias ao aumento do consumo de carne vermelha 
ou proteína animal ou ao baixo consumo de vegetais ou 
fitoquímicos da dieta. Contudo, estas observações ainda 
envolvem muitas controvérsias e poucas evidências fo-
ram produzidas. Evidências científicas ainda limitadas 
sugerem que a dieta vegetariana também reduz o risco de 
outras importantes condições, como a doença diverticu-
lar do cólon,73,74 a litíase renal,75 a litíase biliar,76-80 a artrite 
reumatoide,81-84 a gota,58,85 a doença renal,45,46,86 a doença de 
Crohn87-92 e a retocolíte ulcerativa.91-95

DIETA VEGETARIANA: RISCOS

A Associação Americana de Dietética a as Nutricionistas do 
Canadá (the American Dietetic Association and Dietitians of 
Canada) reconhecem os benefícios da dieta vegetariana equi-
librada, incluindo a dieta vegana, para todos os indivíduos e 
durante todas as fases da vida.96 Contudo, alguns nutrientes es-
pecíficos podem não estar disponíveis em dietas vegetarianas, 
predispondo ao risco de desenvolvimento de doenças carenciais. 

PROTEÍNA

Embora os vegetais proporcionem menor oferta proteica 
em relação aos alimentos de origem animal, as dietas vegeta-
rianas são adequadas e, geralmente, excedem as necessida-
des de proteínas (Posicionamento ADA: dietas vegetarianas).96 
A constatação da ausência de alguns aminoácidos essenciais 
em determinadas proteínas de origem vegetal também não 
constitui limitação à adequação de dietas vegetarianas, vis-
to que as possíveis deficiências são facilmente compensadas 
pela combinação de alimentos vegetais complementares, 
como as verduras, os legumes, os grãos integrais, as nozes e 
as sementes consumidos ao longo do dia.97 Além disso, o ba-
lanço de aminoácidos da proteína da soja é comparável ao da 
proteína obtida de alimentos de origem animal, como o da 
carne vermelha.

VITAMINA B12 (CIANOCOBALAMINA)

Os vegetarianos e, em especial os veganos, apresentam, 
geralmente, redução do nível sérico de vitamina B12, que se 
agrava com a duração da dieta.98,99 Embora possa demorar 
anos, os vegetarianos estritos podem desenvolver sintomas 
de deficiência se não houver suplementação. Os resultados 
do Estudo EPIC-Oxford revelaram deficiência de vitamina 
B12 em 52% dos veganos, 7% dos vegetarianos e em 1% dos 
onívoros.98 Embora a vitamina B12 não esteja limitada a ali-
mentos de origem animal, outros alimentos, como fungos, 
algas marinhas e vegetais fermentados, não são considerados 
seguros, confiáveis e suficientes para suprir as necessidades 
e evitar estados carenciais. Essas fontes alimentares alterna-
tivas de vitamina B12 também foram responsabilizadas pela 
disponibilização de formas inativas, que interferem na absor-
ção e no metabolismo das formas ativas.100

Apesar de existir algum espaço para controvérsia, a maio-
ria dos pesquisadores concorda com a recomendação de con-
sumo regular de fonte ativa de vitamina B12, por meio de ali-
mentos fortificados ou de suplemento alimentar para todos 
os vegetarianos e, em particular, para os veganos e para as 
vegetarianas grávidas ou lactantes.101
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FERRO

O ferro não heme encontrado em vegetais como legumes, 
grãos integrais, frutas secas e folhas verde escuras apresenta 
absorção menor do que o ferro heme encontrado na carne 
animal. Adicionalmente, substâncias presentes nos alimen-
tos, como vitamina C, polifenóis e fitatos,102 podem facilitar 
ou dificultar a absorção intestinal do ferro.103 A resultante 
dessas interferências parece ser pouco importante em dietas 
diversificadas e pouco processadas, nas quais nenhum dos 
fatores predomina de forma significante.104 

Em geral, as dietas vegetarianas são ricas em ferro não 
heme105 e a ocorrência de deficiência do íon não difere da 
encontrada em indivíduos não vegetarianos, apesar de os 
estoques serem menores nos vegetarianos.106-108 Estudos 
recentes sugerem um exagero no cálculo das necessida-
des  de ferro para os vegetarianos.104,109 Apesar das limita-
ções na biodisponibilidade do ferro de origem vegetal, o 
estoque do íon no organismo constitui fator determinan-
te na regulação fisiológica da absorção e da excreção do 
íon,110 adaptando o indivíduo a grandes variações tanto na 
necessidade quanto na ingestão.111 Segundo esses autores, 
essa regulação fisiológica seria mais importante do que o 
tipo de ferro ingerido.108,109,112 Por outro lado, estoques me-
nores de ferro gerariam benefícios, com a diminuição da 
produção de espécies reativas de oxigênio e a redução do 
risco de desenvolvimento  de doenças crônicas.

ZINCO

Em geral, as dietas vegetarianas são ricas em zinco, que 
pode ser encontrado com facilidade em vários alimentos de 
origem vegetal, como nozes, sementes e grãos integrais.105 
A ocorrência de deficiência de zinco em vegetarianos não dife-
re da encontrada em indivíduos não vegetarianos.108 De forma 
similar ao mecanismo descrito para o ferro, o estoque de zinco 
do organismo constitui fator determinante na regulação fisio-
lógica da absorção e excreção do íon, adaptando o individuo às 
variações de ingestão ou a presença de eventuais substâncias, 
como os fitatos, que dificultem a absorção intestinal.108,113

CÁLCIO

Estudos demonstram que a ingestão de cálcio em lacto-
-ovo vegetarianos não difere da ingestão de não vegetaria-
nos,114 mas a ingestão de cálcio em veganos é menor.105,115 Da 
mesma forma, a densidade mineral óssea não difere entre lac-
to-ovo vegetarianos e não vegetarianos, mas em veganos é 
menor.116,117 O significado clínico desses achados é contra-
ditório, alguns estudos não encontraram diferenças.116,117 

Outros, como o estudo EPIC-Oxford, observaram risco 
maior de fraturas na população vegana com baixa ingestão 
de cálcio.115 Veganos podem encontrar alimentos com boa 
biodisponibilidade de cálcio nos produtos de soja fortifica-
dos e em inúmeros vegetais ricos em oxalato.114 Contudo, 
vários fatores podem interferir no aproveitamento do cál-
cio. Por exemplo, a presença da vitamina D facilita a absor-
ção intestinal do cálcio, mas ingestão reduzida de proteína 
dificulta.118 Já o excesso de proteína animal, o sódio e a ca-
feína facilitam a excreção de cálcio.114,119

VITAMINA D

Estudos recentes sugerem que a deficiência de vitamina 
D constitui grande desafio para a saúde pública mundial, 
não apenas para a população de vegetarianos ou veganos.120 
Existem múltiplas dificuldades para a sua síntese na pele e 
sua ocorrência natural se concentra em poucos alimentos 
(gordura de peixe, cogumelos e ovos). Por outro lado, o pa-
pel da vitamina D não se limita mais à saúde óssea, mas sua 
deficiência tem sido associada a inúmeras condições, como: 
neoplasia, doença cardíaca, doença vascular, doença reumá-
tica, doença degenerativa, envelhecimento e até depressão.121

Para a maior parte das pessoas, as principais fontes ali-
mentares de vitamina D são os ovos e os alimentos fortifica-
dos, como os laticínios. Já os veganos ficam restritos a alguns 
alimentos fortificados e aos suplementos alimentares.

Os alimentos fortificados e os suplementos alimentares 
podem apresentar dois tipos principais de vitamina D: o er-
gocalciferol (D2) obtido de leveduras ou o colecalciferol (D3) 
obtido de animais. Apesar de controvérsias, estudos recentes 
demonstram que os dois tipos, D2 e D3, apresentam absorção 
intestinal equivalente.121

Embora alguns estudos tenham demonstrado que uma in-
gestão menor de vitamina D em vegetarianos e, em especial, 
em veganos do que em não vegetarianos, o estudo Adventist 
Health Study-2 não encontrou nenhuma diferença no nível 
sérico de vitamina D em vegetarianos, sugerindo que outros 
fatores além da dieta influenciam a obtenção de vitamina D.122

OMEGA-3

Os ácidos graxos ômega-3 apresentam papel essencial 
para a saúde do sistema cardiovascular, para a regulação 
de processos inflamatórios e para o desenvolvimento e 
funcionamento do sistema nervoso.123 As principais fon-
tes de ômega-3 são os peixes, os frutos do mar, as semen-
tes de chia e linhaça, as nozes, os produtos de soja e, em 
menor quantidade, as folhas verdes. Contudo, as fontes 
vegetais contêm, predominantemente, o ácido linolênico 
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(ALA) que precisa ser convertido para derivados ativos, 
como os ácidos docosaexaenoico (DHA) e eicosapenta-
enoico (EPA). A eficiência dessa conversão é polêmica e, 
para alguns autores, os vegetarianos necessitam de com-
pensação, com ingestão maior de ômega-3;123 para outros, 
a relaçãoômega-6:ômega-3 precisa permanecer em níveis 
ideais, e, por fim, existem aqueles que não acreditam na 
dificuldade de conversão124,125 ou questionam a relevância 
clínicados resultados.126

Enfim, certas populações podem apresentar maior vul-
nerabilidade à deficiência de ômega-3 (mulheres grávidas ou 
amamentando, diabéticos, idosos, prematuros) e podem se 
beneficiar de suplementos de DHA ou consumir alimentos 
fortificados, como ovos enriquecidos com DHA de microalgas.

CONCLUSÃO

Uma dieta vegetariana equilibrada, além de proporcio-
nar uma oferta nutricional adequada, também promove 

saúde e previne inúmeras doenças crônicas responsáveis 
por perda de qualidade de vida e por diminuição da ex-
pectativa de vida. Muitas evidências científicas compro-
vam os benefícios das dietas baseadas em vegetais sobre 
as dietas baseadas em carne animal. A dieta vegetariana 
desfavorece o consumo excessivo de energia e de subs-
tâncias associadas ao desenvolvimento de doenças crô-
nicas e ainda disponibiliza inúmeras substâncias ativas, 
como os fitoquímicos e as fibras, que proporcionam be-
nefícios para a saúde. Apesar disso, o consumo exclusivo 
de vegetais pode favorecer deficiências de nutrientes es-
pecíficos, principalmente, em situação de vulnerabilida-
de socioeconômica com restrição ao acesso de calorias 
e proteínas. Análise cuidadosa de conjuntura e planeja-
mento individualizado permitem ampliar o conjunto de 
alternativas dietéticas para almejar a “dieta ótima”, com 
o máximo de benefícios, o mínimo de riscos para saúde e, 
quiçá, também satisfazer algumas motivações não explo-
radas nesta revisão.
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