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. INTRODUCAO

DESENVOLVIMENTO HISTORICO DO VEGETARIANISMO

Existem inUmeras evidéncias de que os primeiros hominideos adoptaram uma
alimentacdo predominantemente vegetariana (1, 2). Provas circunstanciais s&o-nos
também oferecidas pelo estudo sobre alguns povos cagadores-colectores da actualidade.
Trabalhos realizados com o povo Kung San, do Botswana, revelaram uma dependéncia
inesperadamente elevada de alimentos vegetais, os quais contribuem com cerca de 67%
do total diario alimentar. Achados semelhantes fizeram-se entre os aborigenes de Hadza e
da Australia (1).

Varios investigadores calculam que o Homo erectus e, mais recentemente, o
Homo sapiens obtinham mais de 50% da sua alimentagdo diaria de fontes vegetais. O
aparecimento do homem de Cro-Magnon e do homem moderno ocasionam uma maior
concentragéo de esforgos em actividades de cacga e o consumo de carne aumentou (2).

A agricultura vai alterar marcadamente osspadrdes nutricionais humanos: ao longo
de alguns milénios, o consumo de carne diminui drasticamente e os alimentos vegetais
passam a contribuir com aproximadamente 90% do total alimentar. Esta mudanga teve
consequéncias morfoldgicas representativas: os primeiros Homo sapiens eram cerca de 15

cm mais altos do que os seus descendentes do periodo Neolitico (2).

Ha ja centenas de anos que o vegetarianismo se tornou uma alternativa alimentar.
Nos ultimos séculos da era cristd, Pitagoras, Ovideo, Plutarco e Porfirio argumentavam a
favor de uma alimentacg&o isenta de carne, baseados em responsabilidades ecolégicas e

interesses filoséficos e religiosos: a carne contaminava e brutalizava o espirito humano (3,

4)




Na realidade, antes do século 19, os filésofos mal se haviam apercebido da ciéncia
e as suas preocupagbes focavam-se apenas nas questdes morais e metafisicas
relacionadas com a alimentagdo. O vegetariano inglés do século 17, Thomas Tryon,
justificava a alimentacdo vegetariana com referéncias biblicas e objec¢bes morais a
exploragdo cruel das criaturas. Acrescentava que, por se decompor mais rapidamente do
que os vegetais e a fruta, a carne teria necessariamente de ser um alimento inferior; e
como, segundo a sua légica, a decomposi¢do também teria lugar apos a ingestéo, a camne
seria, assim, a responsavel pela produgéo interna de “grande quantidade de humores
nocivos” (3).

Com o emergir do pensamento cientifico, o vegetarianismo tornou-se o reflexo de

dois movimentos nos finais do século 18:

<2 A ascensdo da ciéncia a uma posigdo de autoridade na cultura europeia, e,

<2 O despertar subito da consciéncia popular para o vegetarianismo.

Este ultimo fenémeno foi o produto de uma atitude cada vez mais humana para com
a vida animal, que caracterizou a era do Romantismo, particularmente em Inglaterra.
Assim, os argumentos a favor do vegetarianismo cresceram durante o século 1S e o maior
numero de publicagbes vegetarianas atraiu praticantes devotos. Os vegetarianos
comecgaram a organizar-se em torno da Igreja Biblica Crista, fundada pelo pastor William
Cowherd, em Manchester. Este novo vegetarianismo tornou-se, fundamentalmente, uma
reac¢do moral. Nesta época, a obra de John Oswald “The Cry of Nature, or, An Appeal to
Mercy and to Justice, on Behalf of the Persecuted Animals” exortava os sentimentos
Romanticos de repulsa contra a chacina de animais. Esta € a primeira tentativa de
aproximacgao aos argumentos cientificos: o autor apela para os sentimentos do leitor e

sugere que a repulsa produzida pela visdo do sangue e percep¢do do cheiro ndo € uma



simples reacgdo ascética mas também uma resposta fisiolégica, pois o que é fisicamente
imoral é fisicamente improprio.

Com a ascensdo do conhecimento cientifico, o vegetarianismo no inicio do século
19 teria de provar-se a si proprio, tanto espiritual, como nutricionalmente, de modo a colher
a aceitacdo da sociedade. A validacao nutricional do vegetarianismo dependia da:
1° demonstragdo de que o ser humano pode, de facto, manter-se com saude sem consumir
carne, e,
2° demonstracdo de que é possivel uma vida mais saudavel com uma alimentac&o
vegetariana.

Em 1806, William Lambe deu o primeiro passo ao demonstrar nele proprio e noutros
doentes que é possivel restabelecer-se de doengas e viver com saude removendo a carne
da alimentagdo. As experiéncias que descreveu em 1815, salientaram que é possivel viver
tdo saudavelmente com uma alimentagéo constituida s6 por vegetais como com uma mista.

Em 1813, Shelley, apds se ter convertido ao vegetarianismo, publicou uma obra que
destacava no sé os beneficios morais mas também o aumento da capacidade respiratéria
e, portanto, uma melhor condigdo fisica nos vegetarianos. Apesar destas observagbes, a
esmagadora maioria dos homens da medicina permanecia convictamente a favor da
alimentacéo mista.

Em 1830 e 1840, o pastor presbiteriano Sylverter Graham desenvolve e difunde o
seu movimento de “Reforma da Saude”, tomando o vegetarianismo como o seu principio
cardinal. Apesar de ser considerado uma pessoa débil e nervosa, Graham ousou ditar as
regras de uma vida saudavel através da sua obra em dois volumes “Lectures on the
Science of Human Life”. A ciéncia difundida através das suas obras nio era fisiologia
exacta, conforme ele afirmava, mas antes uma ciéncia cristianizada, na qual as leis da
saude eram interpretadas como parte integrante dos 10 mandamentos. Graham aplicou,

simplesmente, a regra da congruéncia entre a fisiologia e 0 moralismo em todas as areas




do comportamento saudavel: alimentagdo e bebida, exercicio e repouso, higiene e
vestuario e mesmo, de facto, sobretudo, sexo.

No entanto, o seu contributo mais relevante para a evolugéo do vegetarianismo, foi
o desenvolvimento da sua teoria sobre “alimentos estimulantes”. Graham designava por
alimentos estimulantes todos aqueles que, de alguma forma, ele considerava ndo naturais
para o ser humano, atacando os alimentos refinados, como a farinha branca, ndo com a
simples objec¢do de que ndo era natural, mas sobretudo com o argumento de que os
alimentos concentrados sdo mais estimulantes. A palavra estimulante constituia o elo de
ligagdo da fisiologia com o moralismo, mas, na mentalidade Vitoriana, tinha uma conotagéo
marcadamente moralista, indicando a estimulacdo dos vicios carnais, os quais eram a raiz
de todo o mal. Foi por esta altura que Graham se langou no mercado dos produtos
alimentares, criando a farinha, o pao e as bolachas integrais com o seu nome, cujo
objectivo era restaurar a salubridade da sociedade americana.

Graham instituiu um conceito paralelo de fisiologia, no qual a estimulagdo dos
tecidos era a origem de qualquer inflamagao e, em Ultimo caso, de todas as doengas. A
teoria da estimulagéo era também o elemento central contra a ingestéo de carne.

Em finais de 1830, William Andrus Alcott, um colaborador de Graham, suplanta-o na
lideranga do movimento de reforma da sadde. A sua intengdo era mostrar que a ciéncia
corrobora o moralismo.

As experiéncias de Beaumont sobre a digestdo permitiram-lhe concluir que, de
forma geral, os alimentos vegetais requerem mais tempo e, provavelmente, mais esforgo
dos orgaos digestivos do que os de origem animal. Os argumentos utilizados por Graham e
Alcott ficaram um pouco abalados, no entanto, Graham objectou afirmando que a

velocidade da digestao é claramente um indicador da resposta mais intensa dos poderes

vitais ao estimulo dos alimentos. Quanto mais intensa é a resposta, explicou, mais intenso




deve ser o estimulo, portanto, a came deve ser mais estimulante (patologicamente) do que
os vegetais.

Na mesma logica, Graham e Alcott afirmavam que o corpo humano constituido por
moléculas excessivamente estimuladas, provenientes da carne, deveria ser menos estavel
e, portanto, mais propenso ao declineo, envelhecimento precoce e morte prematura.

Apesar de todos estes argumentos e do enaltecimento da alimentagdo vegetariana
como promotora da forca fisica e bem-estar geral, Graham sofreu anos de invalidez e
morreu prematuramente aos 56 anos, em 1851. No entanto, por altura da sua morte, a
Sociedade Americana de Vegetarianos realizou a sua primeira convengdo, e a sua
congénere britanica, a Sociedade Vegetariana ja existia ha 4 anos. Durante a década de
1860, a literatura e sociedades vegetarianas tornaram-se um lugar comum na Europa,
embora a Inglaterra e os Estados Unidos da Ameérica permanecessem na posi¢cdo de
liderancga.

Foi nestes dois paises que o vegetarianismo se tornou intimamente associado a um
movimento de medicina alternativa, a hidropatia,‘baseada na cura de doengas através da
aplicagdo de banhos e jactos de agua fria. A figura de relevo da hidropatia na América era
Russel Trall, também um dos membros fundadores da Sociedade Americana de
Vegetarianos. Através dele, a pratica do vegetarianismo manteve-se e transmitiu-se até
finais do século 19.

John Harvey Kellogg foi um dos alunos de Trall e deu novo impulso ao
vegetarianismo. Este jovem adventista converteu-se ao vegetarianismo apés ter
descoberto o trabalho de Graham, aos 14 anos, e formou-se em medicina hidropatica e em
medicina ortodoxa. Em meados de 1870, Kellogg assumiu a direc¢do do problematico
Instituto de Reforma da Saude Ocidental e, em pouco tempo, transformou-o num negécio
prospero, alcangando o estatuto de instituicdo de saude mais famosa desde 1870 até a

Segunda Guerra Mundial. Como parte da dieta do instituto, Kellogg criou alimentos



alternativos a carmne e outros como os cereais de pequeno-almogo que imortalizaram o seu
nome de familia.

O seu contributo mais importante para o desenvolvimento do vegetarianismo foram
os seus estudos e observagbes sobre a autointoxicagédo intestinal, uma das grandes
patologias do virar do século: substancias produzidas no tracto intestinal através da
putrefac¢édo bacteriana de proteinas n&o digeridas foram isoladas e injectadas na corrente
sanguinea de animais, tornando-se toxicas. Depreendeu-se que teriam efeito semelhante
nos humanos caso fossem absorvidas do célon para o sangue. Esta teoria forneceu a
Kellogg argumentos nutricionais suficientes a favor do vegetarianismo: as proteinas em
excesso provenientes da carne encorajavam o crescimento e actividade das bactérias
proteoliticas do colon, inundando o organismo “com o mais horrivel e repugnante dos
venenos®, produzido dores de cabega, depressdo, problemas de pele, fadiga crénica,
danos no figado, rins e vasos sanguineos e outros males tenebrosos.

As observagdes de Kellogg permitiram-lhe também chegar a conclusdo de que as
populagées modernas consumiam uma quantidade insuficiente de substancias indigeriveis,
que estimulam a acg¢éo do intestino. Assim, encorajou o aumento de fibras na alimentacgao,
advertindo que a alimentagdo vegetariana proporcionava grande quantidade destas
substancias. Kellogg igualou ainda a fisiologia ao moralismo, afirmando que nos intestinos
dos consumidores de carne se encontrava “0 segredo de nove décimos de todas as
doencas crénicas das populagdes civilizadas” , incluindo “a ineficiéncia racional e falta de
preparagao fisica”, assim como “uma parte consideravel das doeng¢as morais e sociais”.

As novas bases cientificas do vegetarianismo do inicio do século 20 estavam
francamente limitadas a contaminag¢do provocada por germes e autointoxicacéo.

Em 1880, o médico londrino Alexander Haig utilizou os seus conhecimentos de
bioquimica realizando estudos em si préprio, convencido de que as suas enxaquecas se

deviam a “acidémia urica”, isto €, excesso de acido urico no sangue. Como a carne era



uma fonte de acido urico, passou a rejeita-la. Através de registos bioquimicos selectivos,
Haig propds mecanismos nos quais o acido urico poderia ser a causa de qualquer
disturbio, desde a fiatuléncia ao cancro. No entanto, a aten¢gdo que os seus trabalhos
captaram néo foi positivamente considerada, pois a dieta livre de acido Urico era altamente
restritiva. Exigia a eliminagdo de todos os alimentos que continham &cido Urico e purinas,
carne e também muitos vegetais (leguminosas, espargos, cogumelos e produtos integrais).
Esta dieta impunha ainda o consumo de p&o branco, autorgando a Haig uma posig¢éo unica
como reformista dietético. As vantagens fisicas do regime de Haig foram demonstradas em
atletas, que alcangaram sucessos extraordinarios ap6s a adopc¢éo deste regime. De facto,
entre 1890 e 1900 assistiuv-se a um recorde fantastico de vitérias alcangadas por
vegetarianos; no entanto, os seus adversarios consumidores de carne alegaram que estes
triunfos se deviam, ndo a alimentagéo, mas ao fanatismo dos vegetarianos.

No inicio do século 20, o vegetarianismo “puro” era ainda considerado de animo
leve, mas este periodo encorajou uma posi¢do de maior respeito pelo valor nutricional dos
vegetais. Poucas pessoas aceitavam os alimentos vegetais como suficientemente
completos para uma alimentagdo saudavel, mas quase todos se aperceberam de que era |
necessario aumentar o consumo de vegetais para manter uma boa saude.

Este facto foi originado pelo desenvolvimento do estudo sobre vitaminas, que teve
lugar durante as duas primeiras décadas do século. Ao mesmo tempo, ocorreu uma
consciencializagdo geral do quanto as frutas e vegetais, ricos em vitaminas, eram
negligenciadas na maioria das mesas.

Em 1923, Elmer McCollum, o representante mais proeminente da chamada “Nova
Nutricdo” calculou que pelo menos 90% dos alimentos consumidos pela maioria das
familias americanas se resumiam aos velhos padrées de pdo branco e manteiga, came,
batatas, agucar e café. Por este motivo, langou uma campanha de educagao alimentar

para substituir esta alimentacdo tradicional pelos alimentos que designou como




“protectores”. Tdo grande foi o impacto da sua campanha que a década de 1920 ficou

conhecida como a década da “Nova Nutrigdo”, do gin e do jazz. Entre 1925 e 1927, o
consumo de espinafres por criangas em idade escolar da localidade de Fargo, ND,
aumentou 10%.

Outro tema dominante nesta década era a falta de fibras na alimentagéo da
sociedade moderna, abundante em produtos refinados e processados. Por isso
promoveram-se os “Bran Flakes” e outros produtos integrais como forma de prevengéo da
obstipacéo e autointoxicagdo, que era ainda considerada uma ameacga pela mentalidade
publica.

Neste periodo destacou-se ainda um cirurgido de renome, Sir William Arbuthnot
Lane, pelas suas convicgbes de que a posicdo erecta e o estilo de vida sedentario da
sociedade civilizada enfraqueciam o célon, originando a “estase intestinal crénica”. Durante
1910 removeu cirurgicamente centenas de célons, salvando, assim, os individuos da
autointoxicagdo. Em 1920 deixou de realizar colectomias devido aos riscos cirurgicos
envolvidos e as criticas dos seus colegas. Em 1926 organizou a “New Health Society”, em
Londres, e dedicou os Ultimos anos da sua vida a conferéncias e textos sobre os perigos
da estase intestinal. Através da sociedade que fundou, a comunidade era constantemente
lembrada da importancia dos frutos e vegetais para manter o bom funcionamento intestinal
e prevenir doengas mais sérias.

Desde 1960 tém-se desenvolvido estudos epidemiolégicos que relacionam o
elevado consumo de fibras com a baixa incidéncia de hemorrdidas, calculos biliares, cancro
do célon e outras “doencgas ocidentais”, que até certo ponto corroboram o ponto de vista de
Lane.

A evolugdo dos conhecimentos sobre colesterol e gorduras saturadas e sua
divulgacio, condicionou a sociedade a associar o vegetarianismo a saude e motivou os

nutricionistas para o estudo do estado de saude de certos grupos vegetarianos, como 0s



Adventistas do Sétimo Dia e os monges trapistas. Estes estudos, conduzidos a partir de
1950, confirmaram extensivamente os pressupostos dos vegetarianos do inicio do século
19: primeiro, que a alimentagdo vegetariana pode manter a saude e, segundo, que a pode
melhorar.

Ao mesmo tempo, o crescimento do vegetarianismo nos ultimos anos tem sido
encorajado também por correntes metafisicas, morais e sociais. O misticismo oriental
persuadiu muitos de que Porfirio estava correcto: para se alcangar a harmonia espiritual e
a paz interior € necessario rejeitar a carne. Também o perigo de extingdo das espécies
animais p0s em causa a exploragdo animal pelos humanos. A poluicdo ambiental e a
destruicdo dos ecossistemas, devido ao desenvolvimento incontrolado, reavivaram o
desejo de retorno a simplicidade pré-industrial, incluindo uma alimentagédo mais simples. Os
custos econémicos e ambientais derivados do crescimento acelerado de uma populagdo
consumidora de carne fizeram o vegetarianismo parecer essencial, de forma a salvar o
planeta. Portanto, a medida que os fundamentos cientificos para a nutricdo vegetal se
expandem e solidificam, os novos praticantes aderem por outras razdes, para além do
bem-estar fisico, notando-se muitas vezes desconhecimento dos principios nutricionais.

A histéria do vegetarianismo oferece, apesar de tudo, uma moral modesta: ao
demonstrar a dificuldade que existe em separar a ciéncia da moral, em questdes como a
alimentacdo humana, a histéria valida a preocupagdo dos nutricionistas modernos que
salientam que o fervor moral que ha muito tempo move os vegetarianos deve ser

“informado” pela imparcialidade cientifica (3).



ll. CARACTERIZACAO DOS PADROES ALIMENTARES

VEGETARIANOS

(A) CLASSIFICAGAO E CONVICGOES INERENTES A FILOSOFIA DE

VIDA DO VEGETARIANO

Habitualmente, classifica-se o vegetariano como aquele que exclui a carne da sua
alimentacdo, no entanto, o vegetarianismo abrange um largo espectro de padrbes
alimentares, podendo classificar-se de acordo com o grau de exclusdo dos produtos de
origem animal (4, 5, 6):
=> Semi-vegetarianos: consomem apenas alguns grupos de alimentos de origem
animal. Nao consomem carne “vermelha” mas podem incluir peixe ou aves, bem como
ovos, leite e derivados (5, 6);

= Ovolactovegetarianos: dos alimentos de origem animal, apenas consomem ovos, e
leite e derivados (4, 5, 6); .

= Lactovegetarianos: excluem todos os alimentos de origem animal, excepto os
lacticineos (5, 6, 7);

= Ovovegetarianos: consomem ovos como Uunico alimento de origem animal (4, 5, 6);

=> Vegetarianos totais ou puros: consomem apenas alimentos de origem vegetal (4, 5,
6).

= Frutarianos: restringem-se ao consumo de fruta fresca ou desidratada, frutos secos,
mel e azeite, adoptando uma posi¢do extrema relativamente a restricdo de alimentos (4,
6, 8).

Ha autores que fazem uma classificagdo mais exaustiva, considerando outros

grupos, como 0s pesco-vegetarianos, que consomem peixe, ovos, lacticineos, mas
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nenhum outro alimento de origem animal, e os “pollo-vegetarianos”’, que consomem aves,

ovos, leite e derivados como Unicos alimentos de origem animal (5).

Sao varias as razbes que levam a adopg¢do do vegetarianismo. A maioria dos
individuos fa-lo por razbes de saude, outros devido a crengas religiosas, como 0s hindus e
os adventistas do sétimo dia, e outros ainda por preocupagdes ecoldgicas e filosoéficas (4,
5, 6, 7). Um estudo realizado com jovens mulheres vegetarianas (faixa etaria dos 15 aos 30
anos), demonstrou que o factor que mais contribuiu para a ades&o ao vegetarianismo foi a
preocupacgdo com o bem-estar dos animais. A saude foi considerada o factor de decis&o
para menos de metade dos individuos, sendo as convicgbes religiosas consideradas
irrelevantes pela grande maioria das participantes (9).

Habitualmente, o primeiro passo para a ades&o ao vegetarianismo é a excluséo das
carnes vermelhas da alimentagdo, seguida, posteriormente, pelo abandono do consumo de
peixe e aves (4, 10). Muitos vegetarianos acabam por se tornar vegetarianos totais ou
puros, excluindo todos os alimentos de origem animal da sua alimentagdo. O
vegetarianismo total € uma filosofia de vida que evita qualquer forma de exploragdo animal;
assim, os seus adeptos rejeitam, ndo sé o consumo de qualquer produto de origem animal,
como também o seu uso para outros propésitos, como por exemplo, vestuario e calgado de
pele e cosméticos que contenham produtos animais ou tenham sido testados em animais
de laboratério. Por razbes semelhantes privam-se do consumo de ovos e lacticineos.
Alguns recusam-se ainda a ser imunizados com vacinas que tenham sido testadas ou
cultivadas em animais (4, 10).

O estilo de vida macrobiético entende a alimentagdo como uma forma de atingir o
balanco e a harmonia, pelo complemento entre as energias opostas ying e yang. Os
alimentos ying sdo acidos e os yang alcalinos. Metade da alimentagdo devera provir de

graos integrais, dos quais o arroz merece o estatuto mais elevado. Cerca de *4 consiste em
vegetais e o restante provém, em partes iguais, de sementes de leguminosas secas, das
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algas, sopas e alimentos suplementares. Esta ultima categoria inclui o peixe fresco, mas a
carne e lacticineos séo evitados. Belasco vé a crescente popularidade da alimentagdo
macrobibtica e do vegetarianismo como uma reacgdo cultural a implementagdo de
alimentos excessivamente processados (8).

O estudo intensivo de certos grupos de adultos vegetarianos ocidentais demonstrou
que, na generalidade, o seu estado de salde e os seus padrdes alimentares estdo mais
proximos dos objectivos nutricionais recomendados do que os seus parceiros omnivoros (6,

10).

(B) ADEQUAGAO NUTRICIONAL DA ALIMENTAGAO VEGETARIANA

A grande variedade de padroes alimentares vegetarianos dificulta bastante a sua
avaliagdo sob o ponto de vista da adequagéo nutricional, no entanto, a ADA (American
Dietetic Association) reconhece que, de uma forma geral, a alimentagdo vegetariana bem
planeada é compativel com uma ingestdo nutricional adequada (11).

A experiéncia classica de Widdowson e‘McCance, levada a cabo em finais da
Segunda Guerra Mundial, demonstrou que uma alimentagédo constituida por quantidades
substanciais de pdo e vegetais e quantidades minimas de leite e came, permite o
crescimento e desenvolvimento normais de criangas (10). De facto, os grupos vegetarianos
que incluem algum leite e ovos (ovolactovegetarianos) conseguem satisfazer as
necessidades nutricionais com menores riscos de caréncias do que o padrdo vegetariano
total (4, 6, 10). No entanto, a questdo fundamental que se coloca é se a alimentagdo
vegetariana permite o fornecimento eficaz dos nutrientes que habitualmente nos séo
fornecidos pela carne e pelo peixe. Os alimentos de origem vegetal tém uma menor
densidade nutricional do que os de origem animal. Estes, sdo fontes importantes de varios
nutrientes como o iodo, a taurina, vitamina B 12, D e acidos gordos poliinsaturados da

familia ©-3, que s@o escassos ou inexistentes nos primeiros. A came é ainda uma fonte
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particularmente importante de ferro heminico, facilmente assimilado pelo organismo
humano (10). Pelo contrario, os vegetais possuem ferro ndo heminico, de menor
biodisponibiliade e, por outro lado, contém vérias substancias que diminuem a sua
absor¢éo e a de outros minerais, como o calcio e o zinco (4, 10).

Os nutrientes que podem estar limitados ou ausentes na alimentagcdo vegetariana
em geral sd0, sobretudo, proteinas de alto valor biolégico, vitamina B 12, vitamina D,
riboflavina, cdlcio, zinco e ferro. O risco de caréncia nutricional € maior durante certos
periodos especificos, como a gravidez, lactagédo, crescimento e estados patologicos que
limitem a ingestdo ou aumentem as necessidades nutricionais para além do normal (6).

De seguida expdem-se as consideragdes nutricionais mais relevantes sobre o0s
nutrientes mais susceptiveis a inadequag&o nutricional na alimentagdo vegetariana.

PROTEINAS

Varios grupos de investigadores e organismos internacionais recomendam o
aumento da contribuicdo relativa dos alimentos de origem vegetal no padrao alimentar
ocidental, de forma a beneficiar a saude a Iong<‘) prazo; esta foi, inclusive, a mensagem
principal que resultou do Segundo Congresso Internacional de Alimentacdo Vegetariana
(12, 13). Por este motivo, tornou-se indispensavel o estudo mais criterioso das qualidades
nutricionais deste grupo de alimentos e da adequagao proteica dos padrdes alimentares
baseados em produtos vegetais. Assim, o topico actual das discussbes assenta na
determinacdo da qualidade e digestibilidade das proteinas vegetais, relativamente as
proteinas animais, consideradas de alto valor biologico.

A recomendacgéo de 0,75g de proteinas por Kg de peso corporal que a FAO/ WHO/
UNU estabeleceu como ragéo de seguranga para os adultos (e os aportes correspondentes
para os outros grupos etarios), diz respeito a proteinas que asseguram a satisfagdo das
necessidades em aminoacidos essenciais extremamente digeriveis. Estas condi¢ées sdo

cumpridas pelas proteinas do ovo (de galinha), do leite (de vaca), da carne e do peixe, que,
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por isso, sdo reconhecidas como proteinas de referéncia (14). A eficiéncia com a qual uma
dada fonte proteica é utilizada para manter um estado nutricional adequado depende,
portanto, das necessidades fisiologicas em aminoacidos essenciais € azoto e da
concentragdo de aminoacidos especificos na fonte de interesse. E aqui que se coloca a
questdo do conteudo e balango dos aminoacidos essenciais presentes nas proteinas de
origem vegetal e animal (13).

Embora as proteinas das leguminosas secas, dos cereais integrais, dos frutos secos
e vegetais contenham todos os aminoacidos essenciais, alguns deles encontram-se em
quantidades menores do que nas proteinas de origem animal. O baixo valor biolégico
atribuido as proteinas de origem vegetal resulta, entdo, da menor concentragdo de um ou
mais dos aminoacidos essenciais (aminoacido ou factor limitante) (6). Destes, os que mais
frequentemente se apresentam como factores limitantes sdo a lisina, os aminoacidos
sulfurados (metionina + cistina), a treonina e o triptofano (13).

Do conhecimento destes factos emergiu a necessidade de avaliar a qualidade
proteica dos alimentos. Varios métodos tém ‘sido utilizados, sendo o PER (Protein
Efficiency Ratio) o mais adoptado e usado oficialmente desde que foi proposto em 1919.
No entanto, este método, testado em ratos, ndo prediz satisfatoriamente o valor nutricional
de todas as fontes proteicas vegetais destinadas ao consumo humano directo,
subestimando, em particular as proteinas das leguminosas secas e das sementes
oleaginosas. Por outro lado, sobreavalia o valor de algumas proteinas animais para o
crescimento humano (13, 15).

Recentemente, a FDA (Food and Drug Administration), apés estudo do relatério de
1989 da FAO/ WHO, incluiu na sua proposta de rotulagem dos alimentos de 1991 a
necessidade do uso de um novo método: o PDCAAS (Protein Digestibility Corrected Amino
Acid Score), para avaliacéo da qualidade proteica dos alimentos destinados a criangas com

idade superior a 1 ano e a adultos, tendo como base a digestibilidade real do alimento em
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causa e o seu indice quimico. Para o calculo do indice quimico, o padrédo de aminoacidos
essenciais para criangas dos 2-5 anos (FAO) passou a ser adoptado para todos os grupos
etarios, excepto para as criangas com idade inferior a 1ano. De acordo com este novo
método, os produtos derivados da soja podem ser considerados equivalentes as proteinas
de origem animal, desde que adequadamente processados (12, 13, 15). A tabela n° 1
mostra os indices quimicos e PDCAAS de algumas proteinas vegetais, que se traduzem
num valor proteico satisfatério (16).

Tabela n°1: iINDICES QUIMICOS E PDCAAS DE ALGUMAS PROTEINAS VEGETAIS (em
%)

Proteinas  Digestibili- Indice
Proteinas vegetais (N x 6,25) dade real quimico PDCAAS
Concentrado de soja 70 95 100 99
Concentrado de colza 68 95 98 93
Concentrado de ervilha 57 92 79 73
Ervilha inteira 14 83 82 68
Lentilhas 28 84 62 52
Favas 27 86 55 47
Gréo-de-bico 21 88 81 71

Adaptado de referéncia (43)

De facto, embora o interesse inicial da soja se traduzisse apenas no seu conteudo
elevado em 6leo, hoje esta proteaginosa tem varias outras aplicagdes, devido, sobretudo,
a sua riqueza em proteinas (40% da matéria seca), de tal forma que é utilizada na
alimentagio vegetariana, e ndo s6, como substituto das fontes proteicas de origem animal
(17). O processamento industrial permite transformar o grdo de soja nos seus derivados
proteicos bésicos: farinha de soja (50-65% de proteinas), concentrado de soja (65-90% de
proteinas) e isolados de soja (= 90% de proteinas). Estes produtos sao utilizados no fabrico
de alimentos a base de proteinas de soja e para enriquecer em proteinas os alimentos
convencionais (16, 17). Os estudos realizados em humanos permitem concluir que mesmo
quando as proteinas de soja (concentrados ou isclados),sdo utilizados como fonte Unica ou
predominante de proteinas, o seu valor nutricional é elevado e adequado para criangas e
adultos, quando consumidos de acordo com a ragdo proteica de seguranga. No entanto,

para criangas até 1 ano de idade, a metionina ou os aminoacidos sulfurados totais podem
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ser o factor limitante nos isolados proteicos de soja, dependendo da ingestao proteica total,
pelo que é desejavel a suplementagéo em metionina das férmulas infantis a base de soja.
A quantidade de metionina necessaria para se alcangar um nivel elevado de utilizagdo das
proteinas da soja parece, no entanto, ser modesta (12).

Dada a particularidade de poder existir apenas fontes proteicas de origem vegetal
nos padrdes alimentares vegetarianos, € licito questionarmos a sua adequacgéo e qualidade
proteica. Referindo-se a este tema, a ADA assegura que as fontes proteicas vegetais
podem, por si s6, fornecer as quantidades adequadas de aminoacidos essenciais e ndo
essenciais, desde que a alimentagdo inclua uma variedade razoavel destas fontes e que a
ingest&do caldrica satisfaca as necessidades energéticas (11). Mesmo as criangas podem
desenvolver-se, assim como recuperar de malnutricdo severa, ingerindo apenas alimentos
de origem vegetal, desde que a alimenta¢do seja planeada convenientemente. Por isso, os
alimentos vegetais, nas quantidades e combinag¢bes correctas fornecem os nutrientes
essenciais necessarios para a manuten¢gdo do bom estado de saude e funcionamento
organico. *

A mistura das varias proteinas vegetais pode revelar-se de elevada qualidade
nutricional, como acontece, por exemplo, quando se consome soja, que & pobre em
aminodcidos sulfurados, e semente de algoddo, farinha de sésamo ou amendoim ou
cereais em grdo, que sao limitados, sobretudo, em lisina. A combinacdo da proteina de
soja, que é rica em lisina, com um cereal que contém uma concentracdo relativamente
elevada de aminodcidos sulfurados resulta numa complementagdo nutricional: a
qualidade proteica da mistura € maior do que a de cada uma das fontes isoladas (40).Por
isso, o perfil de aminoacidos que resulta de uma mistura de proteinas deve ser o critério
utilizado para avaliar a adequacéo proteica dos padrdes alimentares vegetarianos, e ndo a
origem ou o “valor’ de uma proteina isolada (6). Esta complementagdo n&o tem que

acontecer, necessariamente, a mesma refeicdo. De acordo com a FAO/ WHO/ UNU, as
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estimativas das necessidades proteicas referem-se a necessidades metabdlicas que
persistem durante periodos moderados de tempo. Embora as necessidades proteicas e de
aminoacidos se exprimam convencionalmente em taxas diarias de ingestdo, isto nao
implica que estas quantidades tenham de ser consumidas todos os dias. Portanto, ndo é
indispensavel, pelo menos para os adultos, que a ingestdo proteica diaria, ou
presumivelmente de cada aminoacido essencial, seja igual ou superior as necessidades
fisioloégicas; aparentemente, é suficiente que a ingestdo média durante um certo numero de
dias alcance o valor recomendado.

Embora alguns estudos em animais tenham sugerido que o atraso na
suplementacdo de uma proteina com o seu aminodacido limitante reduz o valor do
suplemento, os estudos realizados em humanos mostram que a utilizagdo global da
proteina alimentar &€ semelhante mesmo que a ingestdo proteica didria seja distribuida
entre duas ou trés refeicdes. No entanto, o efeito suplementar nas criangas, da adicido de
Phaseolus vulgans a uma dieta de milho foi menor quando 0 suplemento foi dado a
intervalos superiores a 6 horas. N

A separacdo das proteinas entre refeicbes permite auferir dos beneficios
nutricionais da complementagdo, especialmente quando a ingestdo total de proteinas
excede as necessidades fisiolégicas minimas (13). Embora a grande maioria dos estudos
revele que a ingestado proteica dos vegetarianos € menor do que a dos nao vegetarianos, a
verdade é que esses valores vao de encontro, e por vezes até excedem, a RDA para este
nutriente, pelo que, provavelmente, esta assegurada uma das condigdes para a adequagio
e complementagio proteica nestes grupos (11,18, 19).

A tabela n° 2 (anexo ) apresenta um esquema de planeamento alimentar, de modo
a orientar os vegetarianos na complementagéo das proteinas.

Varios outros factores podem afectar a utilizagdo das proteinas e o seu valor

nutricional. Um factor extremamente importante é a digestibilidade e biodisponibilidade da
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proteina e seus aminoacidos (13). As diferencas de digestibilidade sdo possiveis devido as
diferencas intrinsecas na natureza das proteinas alimentares (constituicdo das paredes
celulares), a presenca de outros factores dietéticos que modificam a digestdo (fibras e
polifendis, notavelmente os taninos) e a reacgbes quimicas que modificam a libertagdo
enzimatica dos aminoacidos a partir das proteinas (14). Em geral, a digestibilidade das
proteinas vegetais na sua forma natural € menor do que a das proteinas animais, devido,
em grande parte a presenc¢a de factores anti-nutricionais (13), que podem ser de natureza
proteica. Destes, os mais importantes sdo, sobretudo nas leguminosas secas, os inibidores
da tripsina, ou factor anti-tripsina e as fito-hemaglutininas, ou lectinas. Os primeiros inibem
a accéo de hidrélise das proteases (tripsina e quimiotripsina), formando complexos com
estas; os segundos alteram e atrofiam as vilosidades intestinais e tém a propriedade
imunolégica de precipitar os glébulos vermelhos. De alguns trabalhos realizados sobre este
tema conclui-se que o primeiro efeito destas substancias é reduzir a digestédo e a absorg¢éo
das proteinas. De uma analise mais precisa e actual, conclui-se que:
= O factor anti-tripsina tem uma agressividade muito diferente de espécie para espécie: a
soja &€ , de longe, a mais perigosa quando em cru. As leguminosas classificam-se, por
ordem decrescente de actividade ahti-tripsina, da seguinte forma:
soja > feijdo > ervilha > lentilha > grdo-de-bico
Os gréos polidos s&o mais pobres do que os inteiros (integrais), no entanto, podem
existir diferencas importantes na actividade deste factor entre duas variedades da mesma
espécie.
=> As lectinas podem ser extremamente téxicas nas favas do tipo Lathyrus ou Phaseolus
Lunatus, espécies ndo consumidas na Europa. As do feijdo comum podem estar muito
activas nos grdos crus, se bem que noutros grdos sejam menos nefastas (lentilhas,

ervilhas e certas variedades sul-americanas de feijao). De facto, o seu teor é muito
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variavel e o seu grau de nocividade advém da maior ou menor aptiddo de se fixar aos
hidratos de carbono das membranas dos enterdcitos.

= A associagdo das lectinas e do factor anti-tripsina faz aparecer todos os efeitos nefastos
dos dois: alteragdo das vilosidades, desorganizacdo histolégica dos enterocitos,
aumento do peso do pancreas.

A possibilidade de identificar as lectinas electroforeticamente permite reduzir ou
suprimir estas substancias indesejaveis, como ja foi conseguido com o feijdo, do qual se
eliminaram todas as globulinas G2, isto é, as lectinas, substituindo-as por albuminas e
outras proteinas menores. Deste feito resultaram vantagens duplas: retiraram-se os
compostos indesejaveis, que foram substituidos por proteinas mais equilibradas em
aminoacidos.

Como estas substancias ndo sdo completamente insollveis, 0 humedecimento (“por
de molho”) antes da cozedura ja favorece a sua eliminagdo. A cozedura que se segue
elimina a maior parte das restantes, sobretudo quando se recorre a autoclavagem (20). Um
aquecimento a 82° C durante 1 hora destroi 99% das lectinas da variedade “Red Kidney”
(46), ou a 100° C durante 10 minutos, elimina os dois factores (21). A simples trituragéo dos
grados inteiros melhora a digestibilidade: somente um pouco para o feijdo, mas
consideravelmente para as lentilhas e, sobretudo, para as ervilhas. Isto deixa supor que,
independentemente da presenca dos factores anti-nutricionais, a estrutura destes
alimentos tem um papel muito importante na sua eficacia alimentar (20).

Outros elementos nao proteicos aparecem, igualmente, como factores anti-
nutricionais, reduzindo a digestibilidade das proteinas: taninos, pectinas, saponinas, fitatos,
alfa-galactosideos, etc. A maior parte destas substancias esta presente nos tegumentos do
grao das leguminosas, no entanto, encontram-se apenas em pequenas quantidades nas
farinhas deslipidadas que servem habitualmente de matéria prima para as outras matérias

proteicas vegetais (20, 21).
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Se nas técnicas culinarias os estudos revelam que, de facto, o calor destroi grande
parte das substancias anti-nutricionais, torna também indisponiveis alguns aminoéacidos.
Por isso, deve ser encontrado um compromisso entre a destruigdo dos factores anti-
nutricionais e a conservagio da integridade das proteinas. O método culinrio mais
favoravel é a cozedura sob pressdo. Outros métodos foram estudados:
= Modificagdo do pH da agua de humedecimento ou cozedura: as proteinas das
leguminosas secas sdo mais estaveis e resistentes as enzimas quando o pH da solugdo
se encontra entre 4 e 6. Assim, 0 meio acido ou ligeiramente alcalino pode beneficiar a
eficacia digestiva. A segunda condicdo, contrariamente a primeira, elimina
completamente a actividade dos inibidores.

= A cozedura com infra-vermeihos também destroi os factores anti-nutricionais e facilita a
rehidratagdo dos graos. O efeito mais evidente deste tratamento é a gelatinizagdo do
amido.

= A germinagéo pelo prolongamento do humedecimento activa os processos enzimaticos
dos gréos. Nove dias em meio himido a 28° C traduzem-se na diminuicdo de agucares
fermentesciveis, desaparecimento dos factores anti-nutricionais e na solubilizagdo das
matérias azotadas. Constata-se uma maior disponibilidade do triptofano, da lisina e dos
aminoacidos sulfurados, bem como um grande aumento das vitaminas e, por isso,
melhor eficacia digestiva (20).

Estes métodos, aliados a uma boa complementagdo proteica e a uma grande
variedade alimentar poderdo ajudar os vegetarianos a alcangar uma melhor eficacia das
proteinas e a aumentar consideravelmente o valor nutricional dos produtos de origem

vegetal.

VITAMINA B 12

A vitamina B 12 é um nutriente necessario para a sintese de DNA e para a

maturagéo dos glébulos vermelhos. Actua também como co-factor em algumas reacgbes
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enzimaticas, em particular na conversdo da metilmalonil-coenzima A (Co A) a succinil-Co A
e na metilagdo da homocisteina a metionina, que também envolve coenzimas do folato (22,
23). Esta vitamina é sintetizada exclusivamente por microorganismos presentes no tracto
gastrointestinal de animais e seres humanos, pelo que, qualquer alimento vegetal sé
podera conté-la quando contaminado por bactérias sintetizadoras de vitamina B 12. Este é
o motivo pelo qual a vitamina B 12 é o nutriente que mais faciimente pode estar ausente no
vegetarianismo total (4, 11, 24).

Todos os produtos de origem animal sdo fontes de vitamina B 12 e por isso 0s
vegetarianos que consomem alguns destes produtos (lacto e ovolactovegetarianos)
dificiilmente desenvolverao a deficiéncia desta vitamina. No caso de a desenvolverem, esta
sera de etiologia semelhante a da populagdo omnivora (11, 24): mais frequentemente
devido a perda da fun¢do da secrecdo gastrica determinada geneticamente, isto &, a
anemia perniciosa (24).

Embora a deficiéncia de vitamina B 12 possa estar associada a varias etiologias,
nos vegetarianos totais ela instala-se, sobretudo, devido a ingestio inadequada ou
absorgao deficiente. Quando as quantidades de vitamina B 12 absorvidas diariamente pelo
organismo sdo menores do que as perdas fisioldégicas, estabelece-se um quadro de
balango negativo que culmina com a deficiéncia clinica evidente, isto &, a anemia (24).

No momento em que a absor¢do de vitamina B 12 diminui ou para, o primeiro
indicador de balango negativo (estadio 1) é a transcobalamina-Il (TC-Il), que uma semana
apoés apresenta ja valores inferiores aos de referéncia. Neste periodo, os niveis de vitamina
B 12 ligada a TC-I ainda se encontram dentro dos limites normais. Isto acontece porque
todas as células que sintetizam DNA possuem receptores celulares para a TC-Il, mas os
receptores para a TC-l s existem nas celulas que armazenam vitamina B 12 (células
hepéticas e reticuloendoteliais); por outro lado, a TC-ll tem uma semi-vida de apenas 6

minutos, muito menor do que a da TC-l, de 240 horas.
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A baixa concentragdo de vitamina B 12 total no plasma persiste desde o estadio 2
de balango negativo até ao 4, pelo que também é um indicador tardio de caréncia de
vitamina B 12. Assim, as medi¢Ges das concentragdes plasmaticas do complexo B 12-TC-lI
tornam-se extremamente Uteis para a prevencéo da deficiéncia de vitamina B 12, ja que
detectam o balang¢o negativo no estadio de deplecgdo (24).

Nos vegetarianos totais, a absorgdo deficiente desta vitamina pode ocorrer em
consequéncia da deficiéncia prolongada de ferro. Como a taxa de absor¢do do ferro
proveniente de alimentos vegetais se situa entre os 2 a 20% e a do ferro dos produtos de
origem animal entre os 15 a 20% (25), a deficiéncia deste é duas vezes mais comum nos
vegetarianos do que nos omnivoros. A deficiéncia prolongada de ferro danifica a mucosa
gastrica e promove gastrite atréfica e atrofia gastrica, 0 que causa a perda de acido
cloridrico e de factor intrinseco (Fl), necessario para a absor¢éo intestinal de vitamina B 12
(24).

Caso ndo se detecte a deficiéncia de ferro, o decréscimo da absorg¢éo de vitamina B
12 vai persistir, acabando por progredir para o estadio 2 de balango negativo (deplecéo das
reservas). Neste ponto, muitos vegetarianos estabilizam durante anos, pois a diminuigdo
das reservas de vitamina B12 vai incrementar os mecanismos absortivos ainda intactos,
tornando mais eficiente a absorgdo das quantidades vestigiais de vitamina derivada da
contaminagdo bacteriana do intestino delgado e da vitamina B 12 secretada na bile. De
facto, a circulagdo entero-hepética de vitamina B 12 assume grande importancia nos
vegetarianos, pois permite a reabsorcdo de aproximadamente 100% da vitamina B 12
excretada na bile. Estes mecanismos podem impedir o desenvolvimento da deficiéncia nos
vegetarianos durante 20 a 30 anos, desde que a adeséo ao vegetarianismo tenha ocorrido
numa altura em que as reservas hepéticas de vitamina B 12 eram ja significativas
(adolescéncia ou adulticie) (24). O mesmo ndo acontece com os descendentes dos

vegetarianos, quando as maes nao tomam qualquer suplemento desta vitamina. Um
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estudo demonstrou que os filhos de vegetarianas amamentados ao peito apresentam
concentragdes urinarias elevadas de acido metilmaionico (AMMU), o que é consistente
com a construgdo de reservas débeis de vitamina B 12 durante o desenvolvimento fetal e
com um contetdo reduzido de vitamina B 12 no leite matemo. Verificou-se ainda que estas
evidéncias bioquimicas na crianga se relacionavam com concentragbes elevadas de AMMU
e diminuicdo da vitamina B 12 plasmatica maternas, sugerindo deficiéncia da vitamina em
ambos 0s casos (22).

Como os vegetarianos podem permanecer durante anos nos estadios iniciais de
balango negativo, assintomaticos, seria de todo o interesse fazer doseamentos do
complexo B 12-TC-ll nos vegetarianos, de modo a prevenir a evolugido do balango negativo
para os estadios de deficiéncia evidente e o aparecimento da sintomatologia associada,
por vezes irreversivel. Eventualmente, o prolongamento de um balang¢o ligeiramente
negativo leva ao esgotamento das reservas de vitamina B 12, apés o que se instala o
estadio 3: deficiéncia bioquimica. Esta progressdo néo é igual em todas as linhas celulares,
sendo mais rapida nas células com maiores reservas de vitamina B 12 (células hepéticas) e
mais lenta nas células com poucas reservas (células hematopoiéticas e células da glia)
(24). |

A deficiéncia de vitamina B 12 nas células da glia vai provocar o aumento das
concentragcbes plasmaticas de homocisteina que, a partir de determinados niveis, se torna
num aminoacido neuro e vasculotéxico. Por outro lado, as concentragdes plasmaticas de
acido metilmalénico também aumentam (24). Na medula 6ssea, a deficiéncia de vitamina B
12 estd associada a diminuicdo da sintese de DNA e a anormalidades nas células
sanguineas, gue se tornam maiores e ovoides.

Quando a deficiéncia progride para o estadio 4 de balango negativo, manifesta-se

clinicamente a anemia (24).
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Para prevenir o desenvolvimento de deficiéncia de vitamina B 12 devido a ingestédo
inadequada, os vegetarianos totais devem consumir fontes adequadas da vitamina. A
“Spirulina”, as algas marinhas, o “tempeh” (produto fermentado de soja) e outros alimentos
fermentados ndo sé@o fontes seguras de vitamina B 12, pois 80 a 94% do conteudo de
vitamina B 12 poderdo ser analogos inactivos para os humanos. Fontes alternativas
podem ser os suplementos comerciais de cianocobalamina ou os alimentos enriquecidos
em vitamina B 12, como os cereais de pequeno-almocgo, bebidas de soja, entre outros (11).
O que é essencial é que os vegetarianos totais encontrem uma fonte alternativa de
vitamina B 12 segura (6).

CALCIO

Reconhece-se actualmente que a ingestdo das quantidades adequadas de calcio
durante a infancia, adolescéncia e adulticie jovem é necessaria para maximizar o pico de
massa ossea (5, 26), e que défices na ingestdo deste mineral se associam a maior risco de
osteoporose (5, 27). *

Pensa-se que as recomendacgbes estabelecidas pelo National Research Council
(RDA) para o calcio (28) sdo ainda deficitarias para alguns grupos (5, 29).

A ingestdo de calcio dos vegetarianos depende da inclusdo ou ndo de leite e
derivados na alimentagéo, ja que estes sdo as suas fontes mais concentradas (5, 27, 30).
Varios estudos demonstraram que a ingestdo de cdélcio de grupos lacto e
ovolactovegetarianos € adequada e semelhante a dos ndo vegetarianos. Os vegetarianos
totais correm maior risco de desenvolver deficiéncia de calcio, devido a uma menor
ingestdo, associada a presenca de vaérios inibidores da sua absorgdo nos alimentos
basicos deste padrdo alimentar (5, 30). Weaver e Plawecki calcularam a quantidade de
caicio absorvida de varios alimentos, ajustando a eficiéncia da absor¢éo ao conteudo em

calcio da dose tipica de cada um dos alimentos. Posteriormente, investigaram quantas

doses desses alimentos seria necessdrio consumir para igualar a quantidade de caicio
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absorvido de 240 mi de leite. Verificaram que o calcio contido nos vegetais de folha verde,

como os broculos, couves de bruxelas e couve lombarda era melhor absorvido do que o
célcio proveniente do leite e que apenas uma pequena quantidade do calcio contido no
espinafre é efectivamente absorvido (5,1%). Contudo, para obter desses alimentos a
mesma quantidade de calcio que é absorvida de 240 ml de leite, teriam de se consumir
elevado nimero de doses, possivelmente incompativeis com a capacidade gastrica. Assim,
para aqueles que ndo consomem leite e derivados, torna-se um desafio obter os niveis de
ingestdo de calcio recomendados através de produtos vegetais. Nesta perspectiva, a
satisfacdo das necessidades acrescidas durante o periodo da adolescéncia (1200 mg/dia)
€ um problema ainda maior (30).

A absorcdo de caicio de um alimento depende do conteudo total de calcio da
refeicdo e da presenga de constituintes que a melhorem ou a inibam. Exemplos destes
ultimos séo as fibras e os acidos fitico e oxalico, presentes em grande parte dos alimentos
basicos dos padroes alimentares vegetarianos.

Os fitatos e oxalatos formam sais insoliveis com o calcio, diminuindo a sua
absorcao a nivel intestinal (4, 25). Os oxalatos s&o inibidores particularmente potentes, pois
para o mesmo nivel de ingestdo (200 mg), observou-se uma taxa de absor¢cdo de 27,6%
para o célcio do leite e de apenas 5,1% para o calcio contido no espinafre. O conteudo
total de fitatos de uma refeicdo teste mostrou correlacionar-se negativamente com a
absor¢ao de calcio (25).

A fibra alimentar pode também interferir com a absorcdo de célcio e outros minerais,
mas nem todos os tipos de fibra tétm o mesmo efeito (4). O papel inibidor destes
constituintes permanece pouco claro: pensa-se que o calcio se liga directamente aos
acidos urénico e fitico, comum nos alimentos ricos em fibra, formando complexos insoltveis
(9). O desconhecimento dos mecanismos exactos e a grande variabilidade de duragéo dos

estudos sobre o papel das fibras na absor¢cdo deste mineral poderdo justificar as
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conclusdes pouco consensuais a que chegam varios investigadores. Dahl ef al verificou
que uma dieta rica em fibras ndo afecta significativamente o balango de célcio quando a
ingestao de acido fitico permanece constante e que ocorre uma diminui¢éo significativa na
sua excrec¢do urinaria. Estes resultados, segundo os autores, corroboram os de outros
investigadores (31). No entanto, Miller et al aponta um outro trabalho do qual se conclui
que, quando um adulto duplica a sua ingestéo de fibra de farelo de trigo, de 10 para 20g /
dia, podera esperar uma diminuicdo de 6 a 10% na biodisponibilidade do calcio. Esta
descida € significativa em individuos com uma baixa ingestdo de calcio e nos mais
vulneraveis a inadequagdes nutricionais, como as gravidas, lactantes e idosos. O aumento
da ingestao de calcio compensa faciimente a sua menor biodisponibilidade (5).

Os vegetarianos idosos que consomem uma alimentagdo rica em fibras predispdem-
se mais faciimente a deficiéncia de calcio, pois a sua absor¢do ja se encontra
comprometida em resultado de uma menor sintese de vitamina D (5, 32). Um estudo
realizado com idosos demonstrou que aqueles que consumiram uma refei¢cao rica em fibras
(10,5g, dos quais 0,35g de acido fitico) apresentaxlam um decréscimo de 20% na absor¢ao
de calcio, relativamente aos que fizeram uma refeicdo pobre em fibras (0,59, dos quais
0,035g de acido fitico) (29). Perante estes factos, pode concluir-se que as necessidades de
calcio poderdo ser maiores nos individuos idosos que pratiquem uma alimentag&o rica em
fibras. Contudo, ndo é de subestimar a quantidade 10 vezes superior de fitatos na refeigcdo
rica em fibras, colocando-nos a duvida de o decréscimo da absor¢éo de célcio se dever a
fibra, ao acido fitico ou a ambos. De facto, as melhores fontes de fibras, os cereais e
leguminosas secas, também contém fitatos (20).

A optimizagdo do estado de saude 6ssea é o principal objectivo que se pretende
atingir ao assegurar a ingestdo de quantidades suficientes de calcio, pois sabe-se
actualmente que a incidéncia de fracturas € inversamente proporcional ao conteudo

mineral 6sseo em mulheres caucasianas com idade superior a 50 anos (30).
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As diferengas na prevaléncia de osteoporose entre vegetarianos e ndo vegetarianos
nao egtéo ainda suficientemente documentadas, em especial no grupo dos vegetarianos
totais, possivelmente porque esta populagdo € demasiado pequena e dispersa, dificultando
a construgdo de uma amostra significativa (5). Os poucos vegetarianos totais que foram
estudados ( n= 11) apresentavam densidades minerais 6sseas mais baixas do que 0s
ovolactovegetarianos e semi-vegetarianos incluidos no mesmo estudo (16). De facto, o
reduzido consumo de calcio deste grupo e a sua tendéncia para apresentarem um peso
mais baixo do que os seus semelhantes omnivoros, sdo caracteristicas que aumentam o
risco de osteoporose (5). Um estudo demonstrou ainda que a ingestéo de vitamina D nos
grupos vegetarianos, em especial nos vegetarianos totais , € mais baixa (e menor do que a
RDA: 5 pg/dia) do que nos omnivoros, tendo-se manifestado situagbes de
hiperparatiroidismo secundario em vegetarianos totais que habitavam em zonas onde n&o
existe luz ultra-violeta durante o Inverno. No grupo dos vegetarianos totais verificou-se que
a fosfatase alcalina se encontrava acima dos valores plasmaticos normais, o que pode
relacionar-se com uma mobilizacéo 6ssea maior nestes individuos. N&o foram avaliadas
outras variaveis relacionadas com o estado 6sseo (33).

Varios estudos bem controlados, que incluem os factores ambientais, demostraram
que ndo existem diferengcas na densidade mineral 6ssea de ovolactovegetarianas e
omnivoras pré ou pés-menopausicas, quando a ingestédo de calcio € igual ou superior ao
valor recomendado (5, 34).

Alguns investigadores puseram a hipétese de o consumo de carne aumentar as
necessidades de calcio, devido ao seu conteudo em aminoacidos sulfurados, que
promovem o aumento da excregdo urinaria de calcio (5, 30, 35). Os aminoacidos
sulfurados, metionina e cistina, produzem uma urina acida, levando a perda de calcio, no
entanto, este facto explica menos de metade do acréscimo na excre¢do urindaria deste

mineral. Quando se aumenta a ingestdo alimentar de proteinas, a taxa de filtragdo renal
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aumenta, assim como os niveis de determinadas hormonas, o que também contribui para o
aumento das perdas urinarias de calcio (5). Segundo este raciocinio, a ingestao elevada de
proteinas podera contribuir para o aparecimento de osteoporose (35) e os vegetarianos
estariam mais protegidos porque o seu padréo alimentar (incluindo o ovolactovegetariano)
produz uma urina mais alcalina, pelo que seria necessario menos caicio para manter o
balan¢o positivo (5). Na realidade, o conteido em aminoacidos sulfurados dos produtos de
origem vegetal ndo é muito diferente daquele que apresentam os produtos cameos. Por
exemplo, o frango, a farinha de trigo integral, o bife do fianco, o leite, o tofu e os broculos
contém, respectivamente, 46, 40, 38, 34, 27 e 6 mg de metionina e cistina por grama de
proteina, pelo que, seguir o padrao alimentar vegetariano ndo significa, necessariamente,
uma menor ingestao de aminoacidos sulfurados (5, 30).

Por outro lado, os primeiros estudos que determinaram a relagio entre as proteinas
e o calcio utilizaram fontes purificadas de proteina ( proteinas isoladas) e albumina de ovo,
que ndo contém fosforo, e evidenciaram uma grande excreg¢ao urindria de calcio induzida
pelas proteinas. O fésforo, que é encontrado em quantidades generosas nos produtos de
origem animal, tem um efeito contrario ao das proteinas, promovendo a reten¢do do calcio
(5, 35). Assim, realizaram-se varios estudos, de forma a avaliar o efeito das proteinas da
carne na excregdo urindria de célcio. Num deles, avaliou-se o impacto de trés dietas
diferentes- 1- rica em carne, 2- pobre em carne e 3- pobre em carne suplementada com
minerais (semelhante a primeira no seu conteiido em potéssio, fésforo, ferro, magnésio e
zinco)- no balango de célcio e outros minerais. O conteudo em &cido fitico era semelhante
nas trés dietas. Verificou-se que a dieta n° 1 ndo aumentou significativamente a excregéo
urinaria de calcio e que o balango de célcio ndo foi afectado pela quantidade de came (35).
Outros autores verificaram que, quando a ingestdo de proteina e fésforo é igualmente
elevada, o que acontece quando se utilizam os produtos carneos como fonte principal de

proteinas, o efeito adverso destas no balango e excre¢do urinaria de calcio é
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substancialmente reduzido (5). Efectivamente, parece que a quantidade total de proteinas
alimentares é mais importante na retengéo efectiva de caicio (quando o calcio e o fésforo
se mantém constantes) do que a origem das proteinas.

Quando as praticas alimentares nédo incluem o consumo de produtos lacteos
(vegetarianismo total), a suplementagéo de calcio e vitamina D pode ser necessaria (5, 30).

Relativamente aos suplementos comerciais de célcio, algumas duvidas se tém posto
quanto a sua biodisponibilidade. Considerando os resultados de Recker et al (27) , a
absor¢ao fraccional do calcio proveniente do carbonato de caicio é idéntica & do calcio
proveniente dos produtos lacteos (leite inteiro, leite chocolatado, iogurte e queijo) e de um
substituto comercial do leite (constituido por ingredientes lacteos e nao lacteos). Mais
recentemente, Mortensen e Charles (36) concluiram que um suplemento de carbonato de
célcio ingerido diariamente em 2 refeicdes e ao deitar aumenta significativamente a
captacéo intestinal de calcio e que a adi¢éo de 5 pg de vitamina D (colecalciferol) a este
suplemento melhora, mesmo a curto prazo, a sua biodisponibilidade. A biodisponibilidade
do suplemento revelou-se, pelo menos, tdo boa como a do leite. Por outro lado, a
suplementagdo de calcio e a terapéutica de substituicdo hormonal influenciam
positivamente a massa 0ssea (densidade mineral 6ssea total e periférica) em mulheres
p6s-menopausicas (26).

Outras fontes alternativas de calcio para os vegetarianos totais sdo os alimentos
enriquecidos em célcio, como o leite de soja e alguns sumos de frutas (4, 30).

OLIGOELEMENTOS

O conteudo dos alimentos em oligoelementos depende, geralmente, da sua
qguantidade e biodisponibilidade no solo ( por exemplo, o selénio), do ambiente no qual o
alimento se desenvolveu e das diferencas entre os véarios métodos de preparagdo e
processamento. Podem ainda influenciar, o tipo e quantidade de fertilizante, insecticidas e

fungicidas utilizados, bem como o tipo de recipientes usados para armazenamento.
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Os oligoelementos encontram-se largamente distribuidos nos alimentos: o cobre e 0
zinco encontram-se, sobretudo, nas ostras e outros moluscos de concha, no figado e nas
carnes musculares. As melhores fontes de selénio sdo o figado, rins e a castanha do
Maranhao. Os frutos e leguminosas secos e os cereais integrais sdo ricos em manganésio
e relativamente ricos em cobre e zinco (37). Dos alimentos mais ricos em ferro, destacam-
se a carne muscular, aves e peixe (10).

Para os vegetarianos, as principais fontes de ferro s8o os cereais integrais ou
enriquecidos em ferro, as leguminosas secas, vegetais de folha verde, frutos secos,
sementes e frutos desidratados (tdmara, figo, uva e ameixa). Cerca de 40% do ferro
contido na carne e peixe &€ heminico, mas a totalidade do ferro existente nos produtos
lacteos, ovos e em todo o tipo de vegetais é de origem ndo heminica. Na totalidade, o ferro
nao heminico corresponde a mais de 80% do total de ferro alimentar (25).

A avaliagdo da ingestdo diaria de oligoelementos (zinco, cobre manganésio e
selénio) de vegetarianos e omnivoros realizada por Gibson mostra que a ingestdo média
de zinco é muito semelhante nos dois casos e qL;ase sempre inferior 2 RDA. No entanto, e
como seria de esperar, as fontes alimentares variam consoante o padrao alimentar: para os
vegetarianos a principal fonte de zinco s&o os cereais. Nos omnivoros, o leite e produtos
lacteos s&o a principal fonte de zinco para as criangas e os produtos carneos e cereais
para os adultos.

A ingestdo de cobre e manganésio é mais elevada nos vegetarianos,
provavelmente porque as fontes abundantes destes oligoelementos sdo os cereais
integrais, as leguminosas e frutos secos e alguns vegetais de folha verde. O cha pode ser
também uma fonte importante de manganésio, mas a presenca de polifendis e outros
constituintes diminui a sua biodisponibilidade.

Os produtos de origem animal tém, em geral, concentra¢des mais elevadas de

selénio do que os vegetais e, em consequéncia, 0s omnivoros ingerem-no em maior
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quantidade. O contributo dos vegetais como fonte de selénio depende do seu teor no solo.
Assim, em paises onde o contetido em selénio do solo é escasso, como na Nova Zelandia,
Bélgica e Europa do Norte, a camne e o peixe sdo as suas principais fontes nos padrées
alimentares mistos (37, 38). Em contraste, na América do Norte, os produtos cerealiferos
sao, frequentemente, a principal fonte de selénio, tanto para os omnivoros como para os
vegetarianos (37).

Quando se pretende avaliar o estado de oligoelementos dos vegetarianos é
necessario ter em conta, ndo sé6 o seu conteudo nas fontes de interesse, como também a
quantidade realmente absorvida e utilizada pelo organismo. A biodisponibilidade depende
de varios factores: da forma quimica do elemento, da natureza do alimento ingerido, da
composicdo alimentar total e da saude e estado nutricional do individuo.

Conforme ja foi referido, os vegetais veiculam quantidades consideraveis de acido
fitico e fibras, ambos potentes inibidores da absorcdo e/ou retengcdo de certos
oligoelementos. Consequentemente, a biodisponibiliade destes €, geralmente, menor nos
padrdes alimentares vegetarianos do que nos mistos. Podem ainda ocorrer interacgdes
antagonistas entre certos minerais e vitaminas que comprometem o estado mineral dos
vegetarianos, especialmente quando s&o consumidas grandes doses de suplementos
minerais.

Sabe-se que o acido fitico ou hexafosfato de mioinositol tem um impacto negativo
na absorcdo de zinco e ferro (37, 38), mas o seu efeito na biodisponibiliade de cobre e
manganésio permanece ambiguo (37). Apenas os ésteres hexa e pentafosfato de inositol
parecem inibir significativamente a biodisponibilidade de zinco; os ésteres de inositol com
menos grupos fosfato tém, provaveimente, um efeito limitado. Estes ultimos sdo produzidos

pela ac¢do de fitases enddégenas durante a fermentagcédo e germinagéo (37), o que melhora

a biodisponibilidade de certos minerais, como o ferro, por exemplo (25). Os processos



térmicos podem também induzir uma hidrélise ndo enzimatica parcial dos fitatos em alguns
alimentos processados (37).

O efeito inibidor dos fitatos na absor¢do de zinco tem sido quantificado através do
quociente milimolar de fitato/zinco na alimentagé&o. Quocientes inferiores a 12 parecem
ter pouco impacto na biodisponibiliade deste oligoelemento. Alguns investigadores utilizam
15 como o quociente critico, outros sugerem 20, pois quocientes superiores a este estdo
associados a evidéncias bioquimicas e/ ou clinicas de deficiéncia de zinco (37, 38).

O calcio potencia o efeito inibidor do acido fitico na absor¢do de zinco, mesmo
quando a ingestdo de fitatos é relativamente reduzida (37, 38). Na presenca de
quantidades elevadas de célcio alimentar forma-se um complexo zinco-calcio-fitato no
[umen intestinal, que é muito mais insoluvel do que os complexos zinco-fitato.

Como nos padrdes alimentares lactovegetarianos se verifica 0 consumo elevado de
fitatos e de calcio, e predominam as fontes de zinco pouco assimilavel, recomenda-se, para
estes, 0 uso de quocientes milimolares de (fitato x calcio) / zinco como método de
avaliacdo da biodisponibiliade de zinco. Embora ainda n3o esteja estabelecido um valor
critico para este quociente, uma avaliagéo retrospectiva de Cossack e Prasad sugere que
quocientes milimolares de (fitato x calcio) / zinco / Mj superiores a 22 podem induzir
deficiéncia marginal de zinco (37).

Estudos efectuados em animais e humanos sobre o efeito dos fitatos na absorgcéo
de cobre mostraram-se ambiguos, mas resultados recentes com isétopos radioactivos
indicam que os fitatos n&o inibem a absor¢do deste mineral. No entanto, observou-se um
declineo de cobre plasmatico, sugerindo alteragbes na sua utilizagdo ou distribui¢éo.
Outros estudos, nos quais se utilizou o teste de tolerancia oral ao manganésio, sugerem
que os fitatos tém apenas um ligeiro efeito inibidor na absor¢do deste elemento. O efeito

destes constituintes na biodisponibilidade do selénio permanece por determinar.
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Os efeitos da fibra alimentar na biodisponibilidade dos oligoelementos sdo alterados
conforme as quantidades de minerais e proteinas, a quantidade e tipo de fibra alimentar,
duragéo dos estudos e pela presenga em simultaneo dos &cidos fitico e oxalico. O acido
oxalico forma complexos com as fibras € os minerais que sdo muito mais dificeis de
degradar do que os complexos simples de fibra e mineral.

Tanto a quantidade como o tipo de fibra alimentar influenciam a biodisponibilidade
dos oligoelementos. Em geral, a pectina ndo afecta a absorgdo de zinco e cobre, mas tem
um ligeiro impacto negativo na absor¢cdo de magnésio e, possivelmente, do selénio. Em
contraste, as fibras insoluveis, isto €, a celulose, hemicelulose e lenhina, mostraram
diminuir a biodisponibilidade do manganésio e do zinco em varios estudos. Este tipo de
fibras ndo influencia a utilizagdo de cobre, provavelmente porque os complexos insollveis
resultantes sao facilmente degradados (31). A absor¢éo de ferro também néo é afectada
pelos componentes das fibras (25, 39), no entanto, os alimentos ricos em fibras sédo
também ricos em fitatos, pelo que o consumo elevado de farelo, farinhas integrais e aveia
levam a uma diminuicdo do total de ferro absorvitlo. Nestes casos, a redugédo da absorgéo
fraccional ndo é compensada pelo conteudo mais elevado em ferro destes alimentos (39).

A quantidade efou qualidade das proteinas alimentares podem também afectar a
biodisponibilidade dos oligoelementos. Alguns estudos demonstraram que dietas
experimentais com um conteudo proteico elevado melhoram a biodisponibilidade de cobre,
zinco e selénio, em especial quando a proteina é de origem animal (37). Mais
recentemente, Hunt et al verificou que este efeito n&o é tdo evidente para o zinco devido a
interacgdes com outros minerais abundantes nos produtos carneos que reduzem a sua
absorcao percentual (35). A fracgdo proteica dos produtos de soja podem inibir a absorgéo
de ferro (40).

A qualidade mas ndo a quantidade proteica influencia a biodisponibilidade de

manganésio: a proteina animal melhora sua a retengéo (37).
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A biodisponibilidade dos oligoelementos pode ainda ser afectada por interacgbes
entre estes e outros minerais, que ndo terdo qualquer efeito na saude de vegetarianos e
omnivoros, a ndo ser que estejam a consumir doses elevadas de suplementos vitaminicos
ou minerais. Doses elevadas de ferro ndo heminico mostraram inibir a absor¢éo de zinco; o
mecanismo de interacgdo ndo é claro mas pode resultar da afinidade mutua do ferro e do
zinco para a transferrina. Esta interaccdo é de particular interesse para as gestantes
vegetarianas, que consomem doses elevadas de suplementos de ferro diariamente. Para
estas, recomenda-se a suplementagio em zinco.

A interac¢do entre o ferro e o manganésio pode ter algum impacto na saude dos
vegetarianos, no caso de existir uma deficiéncia de ferro e ingestdo elevada de
manganésio. Normalmente, em casos de deficiéncia de ferro, a absor¢do de manganésio
aumenta, o que pode resultar na retengéo excessiva deste ultimo. Ha evidéncias de que a
suplementagéo de folatos reduz a absor¢do de zinco, especialmente quando a ingestao
deste é diminuida. Os suplementos pré-natais de ferro e folatos sdo muitas vezes
recomendados durante a gravidez. Esta combinagdo pode induzir uma redugdo mais
significativa da absor¢do e concentragdo plasmatica de zinco do que os folatos por si sé.
Como resultado, o estado de zinco agrava-se, especialmente nas gestantes vegetarianas,
que poderiam apresentar ja comprometimento do estado de zinco.

A ingestao de doses muito elevadas de acido ascérbico, isto €, 1500 mg por dia,
tem um impacto negativo na absorcio e retengcdo de cobre, mas a ingestdo moderada (60
a 600 mg/ dia) ndo afecta estes parametros. Nos vegetarianos esta interacgdo tem pouco
impacto devido ao conteudo relativamente elevado em cobre da sua alimentagdo (37).

O 4acido ascorbico € o mais potente promotor da absor¢do do ferro ndo heminico
(39), tendo demonstrado melhorar a sua absor¢do de produtos de soja; em quantidades
moderadas, contraria o efeito inibidor dos fitatos (25). O principal mecanismo responsavel

pela acgdo do acido ascorbico €, provavelmente, a redug¢édo do ferro férrico a ferroso,
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forma mais facilmente absorvida e com afinidade especifica para a transferrina. A absorgéo
pode também estar facilitada pela formagédo de complexos soluveis ferro-ascorbato (25,
39). Testes realizados com refeicbes isoladas, marcadas com ferro radioactivo,
demonstraram que a absor¢do de ferro ndo heminico é 4 vezes superior quando o
conteido de refeicdes pobres em acido ascérbico aumenta para valores iguais ou
superiores a 75mg (25). Quando se considera integralmente o dia alimentar, este efeito
revela-se mais modesto e gradual (41), no entanto, para os vegetarianos esta € uma forma
importante de melhorar a absorg¢éo do ferro nao heminico (11).

Outros acidos orgéanicos, como o acido citrico (25, 39) e o acido tartarico (25),
presentes na fruta e vegetais, podem igualmente melhorar a absor¢do de ferro nao
heminico, embora de uma maneira ndo tdo evidente como o A&cido ascérbico. O acido
lactico presente no choucrute e em outros vegetais fermentados tem também esse efeito
promotor (25, 39).

Todos os aspectos que foram comentados anteriormente ndo tém, nos
vegetarianos, um impacto tdo severo como sé poderia supor, em parte devido aos
mecanismos adaptativos compensadores que entram em acg¢do quando o aporte de um ou
varios nutrientes diminui.

Em geral, nos vegetarianos ocidentais (de paises desenvolvidos), a prevaléncia de
deficiéncia de ferro é idéntica a dos seus parceiros omnivoros (25). Em contraste, a
populagéo vegetariana dos paises em vias de desenvolvimento exibe mais frequentemente
sinais de deficiéncia nutricional (11) e quocientes milimolares de fitato/zinco e (fitato x
calcio)/ zinco superiores aos valores criticos sugeridos, indicando comprometimento do
estado de zinco (38).

Os vegetarianos totais, com uma alimentagédo equilibrada, ndo devem considerar-se
mais propensos a deficiéncia de ferro do que os lacto ou ovolactovegetarianos, pois o ferro

contido nos lacticineos e nos ovos é também de natureza ndo heminica (25).
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Embora a mudanga de um padrdo alimentar misto para um vegetariano altere o
estado de oligoelementos (42), verifica-se que em vegetarianos de longa data o organismo
se adapta aumentando a absor¢cdo do ou dos oligoelementos em deéfice (37, 43). Assim,
apesar de se verificar uma diminuigdo dos valores plasmaticos de alguns oligoelementos,
em particular do zinco, cobre e selénio, apés 12 meses de dieta lactovegetariana (38),
estudos realizados em vegetarianos de longa data demonstram que o seu estado de zinco
e ferro é adequado e semelhante ao de individuos omnivoros (25, 43, 44). O estado de
cobre é, também, comparavel ao dos omnivoros (37, 38), mas o de manganésio é
consistentemente mais elevado nos vegetarianos. Ndo se conhece o impacto que este
facto possa ter na saude destes individuos (37). Determinados grupos com necessidades
nutricionais acrescidas sdo mais susceptiveis a estados carenciais de alguns
oligoelementos, em particular o zinco e o ferro (25). a estes referir-nos-emos mais tarde.

OUTROS NUTRIENTES

Em relagdo aos macronutrientes, os estudos revelam que, em geral, os niveis de
ingestdo dos vegetarianos se aproximam mais. dos valores recomendados no padrao
alimentar saudavel. Embora o total energético seja semelhante entre vegetarianos e
omnivoros, 0s grupos vegetarianos totais apresentam uma tendéncia para valores caléricos
ligeiramente menores do que os outros (18, 44). No entanto, a composi¢do alimentar nos
dois casos (vegetarianos e omnivoros) reflete diferencas importantes em relagéo a
percentagem de energia utilizada sob a forma de hidratos de carbono, gordura e proteinas.
A ingestdo de gordura total é semelhante ou ligeiramente inferior, mas os vegetarianos
consomem uma menor percentagem sob a forma de colesterol e apresentam um
quociente P/S (acidos gordos poliinsaturados/acidos gordos saturados) mais elevado (4,

44). Os padrbes vegetarianos, sobretudo o vegetarianismo total, sdo ricos em acido

linoleico, com um quociente acido linoleico/linolénico elevado (10). O &cido linolénico
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(@-3) pode ser encontrado em quantidades aprecidveis nos vegetais e sementes
oleaginosas e é a Unica fonte de EPA (acido ecosapentaenotico) e DHA (acido
docosahexaendico) para os vegetarianos. No entanto, observou-se que a sua eficacia para
elevar os niveis teciduais de EPA é substancialmente menor do que a do mesmo acido
gordo pré-formado, que existe nos peixes gordos e seus 6leos, o que indica que nem todos
os acidos gordos da familia -3 sdo biologicamente equivalentes. Nos vegetarianos, o
acido linolénico é preferencialmente convertido em EPA, mesmo na presen¢a de
quantidades muito elevadas do seu principal competidor, o &cido linoleico. Presentemente,
nenhuma outra teoria explica como os vegetarianos obtém DHA suficiente para formar os
tecidos nervosos dos seus descendentes, sendo através do consumo de alimentos que
contém acido linolénico (45), apesar de ja se ter confirmado a existéncia de baixas
concentragées de DHA nos fosfolipidos plasmaticos dos vegetarianos (10). Uma forma de
promover a conversdo do &cido linolénico a DHA é através do consumo de éleos que
possuam um quociente de acido linoleico/linolénico menor, como o 6leo de soja e de
.

canola (10).

O consumo de hidratos de carbono, sobretudo amido, € maior nos vegetarianos
(cerca de 56% do total energético), o que se reflete também na ingestdo de fibras
(aproximadamente 30g/ dia), devido, em grande parte, a sua preferéncia por cereais
integrais (4, 18, 44).

Quando se consideram apenas grupos de ovolactovegetarianos e omnivoros, as
diferengas na ingestéo dos varios nutrientes ndo sdo, muitas vezes, significativas; quando
se incluem os vegetarianos totais, estas diferengcas sdo, geralmente mais acentuadas.
Assim, um estudo considerou os trés padroes alimentares: lactovegetarianos, vegetarianos
totais e ndo vegetarianos e verificou-se que a ingestdo de hidratos de carbono em

percentagem de energia, de fibra, vitamina A, folacina, vitamina C e de cobre era

significativamente elevada nos vegetarianos totais relativamente aos lactovegetarianos e
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ndo vegetarianos, cuja ingestdo destes nutrientes ndo diferia. A tiamina, niacina e acido
| pantoténico foram os unicos nutrientes para os quais a ingestdo foi semelhante entre os
vegetarianos totais e os ndo vegetarianos, sendo, no entanto, mais elevada nos
lactovegetarianos. Os dois subgrupos vegetarianos apresentaram uma ingestéo
semelhante apenas em proteinas, colesterol e vitamina B 12, sendo estes valores
significativamente mais baixos em relagdo aos ndo vegetarianos (44). A tabela n® 3 mostra

estes resultados.

TABELA n° 3: Ingestao média (+ SD) de energia e nutrientes de mulheres pré-menopausicas

Nutrientes e energia Nio
vegetarianos(n=22 Vegetarianos RDA
) a
veg. lacto.(n=15) todos
: totais(n=8) {n=23)
Energia (Kcal) 20861528 19234290 2024+548 19891469
Energia (Kcal/lKg peso 33,981 33,216,7 34,4+8,6 34,2¢7,9
corporal)
Protefna (g) 77,1£19,7 51,8+121 57,1£10,8 55,3x11,3*** 560
Proteina (% energia) 14,8123 10,4+1,6 11,5%2,1 11,1£2,0***
Hidratos carbono (g) 284,077 ,4 299,5+38,8 288,3+79,8 292,2+67.6
Hid. carbono(% energia) 54,04 6 60,9+5,1 55,945 57,645,2
Fibra (g) 22,417 2 35,0+£9,9 24,7479 28,319,8*
Gordura (g) 75,0£23,2 64,3+22,4 75,6+247 71,6124 1
Gordura (% energia) 30,9451 28,346,8 32,1241 30,8+5,3
Gord. Saturada (g) 25,2+11,3 15,1475 23,8+8,6 20,8+9,1
Gord. Sat. (% energia) 10,612,5 6,9+2,8 10,6+2,3 9,3+3,0
Gord. Monoinsat. (g) 28,419,0 25,9+11,0 28,395 27,4499
Gord. Mono.(% energia) 12,2422 11,9+3,6 12,4217 12,224
Gord. Poliinsat. (g) 14,6436 17,6+6,9 16,1161 16,5463
Gord. Poli. (% energia) 6,415 8,0+2 6 7,0£1,6 7,3:2,0
Quociente P/S 0,64+0,21 1,36+0,81 0,70+0,25 0,93+0,59*
Colesterol (mg) 231187 94+83 162477 1324£82** o
Vitamina A (RE) 1638+1099 2687+1682 12681479 176341235 800
Tiamina (mg) 1,55+0,41 1,83+0,67 1,3110,40 1,49+0,55 1,1
Riboflavina {(mg) 1,72+0,47 1,32+0,22 1,47£0,32 1,41+0,29* 1,3
Niacina (mg) 18,7+5,1 15,927 12,012 9 13,4+3,3*** 15
Vitamina B 6 (mg) 1,61+0,45 1,88+0,63 1,40+1,04 1,56+0,53 1,6
Vitamina B 12 (ug) 3,79+1,60 0,6110,41 1,49+0,72 1,1520,78* 2,0
Folacina (ug) 26977 416£142 310483 347+116* 180
Ac. Pantoténico (mg) 4,95+1,47 5,32+1,54 3,90+0,72 4,40+1,25
Vitamina C (mg) 116439 186145 14166 156£62* 60
Calcio (mg) 950+437 578+184 875+255 7711270 800
Fésforo (mg) 1409+47 11254317 12171290 11861295 800
Ferro (mg) 15,324,9 17,7+3,8 13,7t4,8 15,114,8 15,0
Magnésio (mg) 30391 396192 337+109 358+106 280
Zinco (mg) 11,1%3,9 8,6+2,2 8,2+2,2 8,32, 1** 12,0
Cobre (mg) 1,4+0,4 2,2+¢0,56 1,60,6 1,8+0,6*
Sédio (mg) 2789+757 22754770 21751801 2210£771*1
Potéassio (mg) 3042+833 3587+908 28841742 31281854

* RDA= Recomended Dietary Allowence. Os nutrientes para os quais ainda ndo existe RDA estdo assinalados com as reticéncias.

* ** *» A ingestdo média de todos os vegetarianos diferia das médias de todos os ndo vegetarianos:P<.05, P<01,
P<.001,respectivamente.

Adaptado de referéncia (19).
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Embora os vegetarianos evitem a ingestdo de agucar, o conteudo em hidratos de
carbono simples é, muitas vezes, similar ao dos n&o vegetarianos, devido ao consumo
relativamente elevado de fruta, em especial desidratada e em sumos (4).

O aporte de iodo pode estar comprometido nos vegetarianos totais. Os estudos que
incluiram a avaliagdo da sua ingestdo por vegetarianos revelaram que, em geral, os
vegetarianos totais fazem uma ingestao de iodo inferior a RDA, o que pode ser explicado
pela exclusdo de todos os produtos de origem animal. Embora o consumo de algas
contribua para o aporte de iodo em alguns vegetarianos totais, a ingestdo média
permanece baixa. No entanto, as analises bioquimicas n&o revelaram qualquer sinal de
deficiéncia, o que pode estar relacionado com a duragéo do vegetarianismo e a capacidade
de adaptacéo do organismo a determinado tipo de alimentagao (46).

Desde que a ingestdo proteica satisfagca as necessidades e o consumo de
leguminosas secas faga parte dos habitos alimentares, o aporte de vitamina B 6 ndo esta
comprometido nos vegetarianos, mas ndo se sabe se esta conclusdo permanecera
verdadeira quando o consumo proteico € reduzido‘ (47).

A ingestéo e concentra¢gbes plasmaticas de B-caroteno sio significativamente mais
elevadas nos vegetarianos (definidos no estudo como consumidores de uma dieta sem
carne) do que nos ndo vegetarianos (48), o que é facilmente explicado pela presenca em
abundancia desta pré-vitamina nos alimentos de origem vegetal, mesmo quando

submetidos a tratamentos térmicos (apertizagéo) ou a congelamento (49).
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ll. VEGETARIANISMO EM GRUPQOS ESPECIFICOS

(A) CRIANCAS E ADOLESCENTES

A adequacéo nutricional dos padrdes alimentares vegetarianos para as criancas é
ainda controversa, pois o risco de deficiéncias nutricionais na infancia € maior, em
resultado das necessidades mais elevadas relativamente ao peso corporal e da
incapacidade da crianga para controlar a sua alimentagdo. Vérios casos de malnutricdo
proteino-calérica e deficiéncias de ferro e vitaminas B 12 e D foram ja confirmados em
criangas alimentadas com dietas vegetarianas inapropriadas (10). No entanto, desde que
haja um planeamento cuidadoso das refei¢cdes, € possivel, e ha casos que o confirmam,
um crescimento e desenvolvimento normais em criangas vegetarianas (6, 10, 11, 45).

A adopgdo do vegetarianismo tem sido, também, associada a desordens
alimentares em raparigas adolescentes; portanto, € importante que os adolescentes, mais
motivados para as inovag¢des alimentares, ndo usem o vegetarianismo como uma forma de
restricdo alimentar (10). Um estudo demonstrou‘ que o grupo de mulheres vegetarianas
apresentava indices de restricdo alimentar (limitacdo consciente da ingestdo alimentar)
mais baixos do que o grupo das nao vegetarianas, menor frequéncia de perturbac¢des
ovulatérias (mais comuns em mulheres com indices de restricdo alimentar elevados) e
indice de massa corporal mais baixo. Todas as mulheres estudadas afirmaram ter
preocupagdes com a sua saude e as vegetarianas disseram ter sido esta a sua motivagéo
para aderir ao vegetarianismo (19). Assim, poder-se-ia dizer que, neste caso, as
vegetarianas ndo estdo em situacdo de risco para desordens alimentares, contudo, a
amostra do estudo era muito limitada (n=45, das quais 23 vegetarianas) e considerou-se
apenas a faixa etaria dos 20 aos 40 anos, na qual se sabe niao ocorrer com frequéncia a

anorexia nervosa (6).
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A maioria dos filhos de vegetarianas totais sdo amamentadas ao peito até cerca
dos 2 anos de vida, pelo que os problemas nutricionais s&o mais frequentes nas criangas
que sdo prematuramente desmamadas para um substituto inadequado do leite materno.
Muitos dos potenciais riscos do vegetarianismo total podem ser evitados através do uso de
leites de soja enriquecidos com cdlcio e vitamina B 12 no periodo p6s-desmame (10).

Um dos estudos mais abrangentes da populagdo pediatrica vegetariana foi
realizado por O’ Conneli et al: avaliou o crescimento e o peso ao nascer de 404 criangas
com idades entre os 4 meses e os 10 anos. Verificou-se que o crescimento entre 0s 2 e os
10 anos foi semelhante ao da populagdo de referéncia (comparagdo com as tabelas de
percentis), situando-se entre os percentis 25 e 75. Os valores médios dos parametros
altura/idade eram sensivelmente menores (mas ndo significativamente) do que a mediana
de referéncia (°50). Entre o 1° e o 3° anos de vida observaram-se, para o indicador
altura/idade valores significativamente menores nas criangas vegetarianas. A partir do 5°
ano, as diferengas deixavam de ser significativas (50). Na realidade, outros autores
confirmam taxas de crescimento menores até ao 5° ano de vida em criangas vegetarianas
totais e macrobié6ticas, mas, por volta dos 10 anos verifica-se que o crescimento alcanga o
da populagédo em geral (10). O peso ao nascer era normal entre a grande maioria das
criangas, verificando-se em apenas 5% um peso inferior a 2500g (50).

Estes resultados confirmam que uma populagdo bem informada e com um bom
planeamento alimentar, caracteristicas que esta comunidade exibia, podem, de facto, criar
com sucesso criangas, tendo como base o padrao alimentar vegetariano; mas nem todos
os padrées alcancam estes niveis de resultados, conforme exprime um estudo sobre
alimentagdo macrobiética e saude infantil realizado na Holanda. Verificou-se que, apesar
do elevado nivel educacional dos pais e da comparéncia quase unanime da populagao
(92%) em cursos sobre alimentagdo macrobidtica, a grande maioria das criangas (entre os

0 -10 anos) exibia raquitismo (no Inverno atingiu 90% da popula¢ao infantil) e deficiéncia
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de vitamina B 12. A deficiéncia de riboflavina estava presente numa percentagem menor
de criangas e a deficiéncia de ferro atingia 15%. Os resultados deste estudo, cuja mostra
representava mais de 80% da populagdo macrobié6tica, levaram os investigadores a
concluir que existe grande prevaléncia de deficiéncia energética, proteica, de vitamina B
12, D, célcio e riboflavina nestas criangas, o que leva a crescimento retardado, perda de
massa gorda e muscular e desenvolvimento psicomotor mais lento (51).

Outros padrdes alimentares vegetarianos que incluam alguma proteina animal (lacto
ou ovolactovegetarianos) terdo maiores probabilidades de sustentar o crescimento e
desenvolvimento normais das criangas (6, 10).

A ingestdo de nutrientes e energia é fortemente determinada pela natureza do
alimento de base. Muitos grupos vegetarianos utilizam o p&o integral como alimento basico,
outros, como o0s vegetarianos asiaticos e os macrobibticos usam o arroz (10). Isto implica,
geralmente, um conteudo elevado em fibras e hidratos de carbono complexos, o que pode
resultar numa densidade cal6rica tdo baixa que a crianga acabe por ter dificuldade em
consumir as Kilocalorias adequadas. A capacidade limitada do seu estdbmago pode nio
tolerar um volume suficiente destes alimentos pouco energéticos para satisfazer as
necessidades caléricas (6). |

As deficiéncias mais comuns incluem as de vitaminas B 12, D e riboflavina e os
minerais calcio, ferro e zinco (6). A deficiéncia de ferro € mais comum na populagéo
asiatica vegetariana residente no Reino Unido do que na populagdo geral, sendo a
incidéncia maior naqueles que adoptam o arroz como alimento basico relativamente aos
que adoptam o trigo (10). A deficiéncia de vitamina B 12 na crianga pode ser o resultado de
uma baixa ingestéo desta vitamina durante a gravidez e lactagdo das vegetarianas totais
(6, 22).

Outros nutrientes que podem estar em défice nas criangas vegetarianas totais séo a

taurina (nutriente essencial para o recém-nascido) e os acidos gordos de cadeia longa da

42



familia ®-3: EPA e DHA, devido a sua presenca apenas em alimentos de origem animal

(10).

(B) GRAVIDAS E LACTANTES

A gravidez e a lactagdo impdem exigéncias nutricionais &4 mae, devido as
necessidades para o crescimento fetal e para a produgao de leite. Os nutrientes que
podem estar em défice para os vegetarianos em geral devem ser objecto de especial
atencdo para as gravidas e lactantes vegetarianas. Assim, deve-se assegurar uma
ingestdo adequada de energia, ferro, zinco, calcio, vitamina D, B 12 e riboflavina. A
deficiéncia de qualquer destes nutrientes pode afectar o bem-estar da mae, da crianga ou
de ambos (52).

As gravidas lacto ou ovolactovegetarianas ndo apresentam diferengas significativas
na ingestdo de nutrientes relativamente as suas parceiras omnivoras, no entanto, num
estudo, estes dois grupos nao atingiam a RDA para o ferro, zinco, iodo e vitamina B 6. No

.

grupo das vegetarianas verificou-se ainda que a ingestdo de vitamina D, niacina e folacina
livre era inferior as RDA. O estado de zinco destas mulheres foi mais afectado pela
gravidez do que pela alimentacdo ovolactovegetariana (53). Outros investigadores
verificaram também existirem concentragbes plasmaticas baixas de ferritina tanto em
mulheres vegetarianas ocidentais como asiaticas em idade fecunda, o que pode traduzir-
se, no futuro, em reservas deficientes de ferro nos seus filhos. Apesar destes factos, as
concentragbes de hemoglobina sdo, geralmente, normais nos adventistas do sétimo dia e
nos vegetarianos britanicos (10).

Estes resultados alertam para a possibilidade real de estados de deficiéncia
nutricional entre gravidas vegetarianas, sobretudo pela ingestdo extremamente elevada de
fitatos e fibras dos padrbes vegetarianos. De facto, um estudo realizado numa comunidade
da Guatemala, cuja alimentacdo era predominantemente ovolactovegetariana, revelou que,
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embora a ingestdo das gravidas em zinco, cobre e manganésio fosse semelhante a das
populagbes saudaveis norte-americanas ndo vegetarianas, os seus quocientes fitato/zinco
e (calcio x fitato)/zinco estavam acima dos valores criticos , comprometendo o estado de
zinco desta populagao feminina (38).

Nas lactantes macrobié6ticas verificaram-se evidéncias bioquimicas de deficiéncia de
vitamina B 12, directamente relacionada com a do filho (52). Varios estudos demonstraram
que o leite materno das vegetarianas, sobretudo das vegetarianas totais tem baixo teor de
taurina (5, 9), DHA (10, 45) e vitamina B 12 (10, 22, 52, 53), o que pode influenciar o
estado nutricional do lactente, exacerbando deficiéncias ja existentes.

Estes resultados demonstram que é recomendavel o uso de uma fonte regular de
vitamina B 12 para as vegetarianas totais durante a gravidez e lactagdo. Caso a exposi¢éo
solar seja insuficiente, as gravidas e lactantes vegetarianas totais devem tomar um
suplemento de vitamina D (11). Este grupo deve ainda prestar especial atengéo ao caicio,
pois 0s suplementos pré-natais tipicos podem nao ser suficientes devido a menor
biodisponibilidade deste mineral nas fontes vegetais (54). As interacgdes entre o ferro néo
heminico e o zinco e os folatos e o zinco, ja discutidas anteriormente (a propésito dos

oligoelementos) podem justificar a suplementagdo em zinco das gravidas vegetarianas

(37).

IV. VEGETARIANISMO E DOENCAS CRONICAS E DEGENERATIVAS

Varios estudos compararam o estado de saude dos vegetarianos relativamente a
populagdo omnivora, mas a interpretagdo dos resultados nédo é facil, por haver varidveis
néo alimentares que podem interferir com a saude. Por exemplo, o estilo de vida da maior
parte dos vegetarianos difere do praticado pela populagdo em geral: desenvolvem exercicio
fisico com maior regularidade, evitam o alcool e as bebidas estimulantes e apresentam

indices de tabagismo extremamente reduzidos. Além destes factores, a duragdo do
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vegetarianismo e as razdes que levam a sua adesido podem condicionar os resultados
destes estudos (4, 5).

Os adventistas do sétimo dia sdo um grupo religioso predominantemente
ovolactovegetariano, com um estilo de vida saudavel, largamente estudado em relagao a
incidéncia de doengas e mortalidade. Um estudo confirmou taxas de mortalidade por
cancro mais baixas neste grupo, sobretudo para os cancros das vias respiratérias e do
tracto digestivo. Este facto pode estar associado a habitos tabagicos menos frequentes, no
primeiro caso, € uma menor ingestdao de café e prevaléncia de obesidade no segundo.
Foram estabelecidas varias relagbées entre os habitos alimentares deste grupo e incidéncia
de cancro: elevado consumo de frutas e vegetais com o menor risco de cancro do pulméo
(considerando ja os casos de uso de tabaco); elevada ingestdo de fibras e leguminosas
secas e menor incidéncia de cancro do célon; recurso frequente a produtos de soja, frutos
desidratados e leguminosas secas e risco reduzido de cancro do pancreas. O caracter

| abrangente deste estudo confere-lhe poder estatistico para detectar desvios moderados
das expectativas para a populagdo geral, o que torna os resultados fidedignos (55). Outros
grupos vegetarianos apresentam resultados semelhantes relativamente a incidéncia de
cancro do colon e outras doengas crénicas e degenerativas (56, 57, 58 59). Verifica-se que
quanto mais longa é a pratica do vegetarianismo (20 ou mais anos) menor & o risco de
mortalidade por cancro. Sdo ainda determinantes de menor mortalidade por causas
especificas a actividade fisica, o peso corporal e o rigor na adesdo a este estilo de vida
(56).

A maioria dos estudos demonstraram existir menor prevaléncia de hipertensio
arterial entre os vegetarianos. A ingestdo de s6dio é semelhante ou ligeiramente inferior a
dos omnivoros (18, 60), mas a ingestdo de potassio é significativamente mais elevada (18).
Este podera ser o factor protector nos padrdes vegetarianos (60). O menor indice de

massa corporal que os vegetarianos apresentam podera também conferir protec¢gao neste
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caso (4). Quando comparadas com uma dieta rica em gordura, tanto a dieta
ovolactovegetariana como a dieta prudente (semelhante a ovolactovegetariana mas com
quantidades moderadas de came magra) demonstraram diminuir a tensdo arterial, o
colesterol plasmatico total e as lipoproteinas de baixa densidade (LDL) (58).

As evidéncias de que alimentos como a fruta e os vegetais tém um papel importante
na prevengdo de varios tipos de cancro levou ao estudo dos constituintes que poderiam
estar envolvidos nesse mecanismo e ao conhecimento mais profundo destes alimentos.

Os graos de soja contém varios compostos com actividade anticarcinogénica, como
as isoflavonas, inibidores das proteases, acido fitico, fitoesterdis e acidos fendlicos.
Ironicamente, o acido fitico e os inibidores das proteases sdo também vistos como
antinutrientes. Pensa-se que as isoflavonas poderdo ajudar a reduzir a incidéncia de
cancro da mama e talvez de cancro do ovario e endométrio, devido a um efeito
antiestrogénico que lhe esta associado. Os inibidores das proteases demonstraram inibir os
cancros do célon, pulméo e da cavidade oral, induzidos experimentalmente (61).

Sabe-se actualmente que alguns nutrientes comuns nos alimentos de origem
vegetal tém uma fungdo preventiva relativamente a varios cancros; exemplos sd3o as
substincias antioxidantes, como a vitamina C, p-caroteno e a vitamina A. Estes
nutrientes estdo presentes em niveis elevados no plasma dos vegetarianos (44, 62). Os
vegetais pertencentes ao género Brassica, como as couves, broculos, couves de bruxelas
e outros, também contém sustancias potencialmente anticarcinogénicas. Os seus efeitos
evidenciam-se, quer pela actividade antimutagénica apresentada por um vasto numero
de compostos (vitamina C, B-sitoesterol, feofitina-a, clorofila, etc), quer pela

estimulagdo dos mecanismos de desintoxicagdo (indol-3-carbinol, 3,3’-diindoimetano

e indol-3-acetonitrilo) (63).




Os baixos niveis de colesterol plasmatico total e de LDL, caracteristicos dos
vegetarianos totais, sdo também encontrados noutras populagées onde a doenga coronaria
é rara (4).

O menor namero de hospitalizagdes e cirurgias que a populagdo vegetariana da
Califérnia (adventistas do sétimo dia) apresentou durante 1ano, sugere menores gastos
financeiros com medicacdo e servicos de saude e uma taxa de morbilidade reduzida,

relativamente aos nao vegetarianos (64).

CONCLUSAO

Muitos séculos depois das argumentagdes metafisicas dos filésofos gregos em
defesa do vegetarianismo, o tema permanece envolvido em controvérsia: por um lado, os
seguidores fervorosos, pelo outro, as duvidas imsztas pelo conhecimento cientifico.

Os estudos desenvolvidos ao longo das ultimas décadas refletem o interesse dos
investigadores nestas praticas alimentares e nas suas possiveis repercursbes na saude
dos individuos. Os resultados nem sempre sdo consensuais, em consequéncia da grande
variedade dos padrbes alimentares vegetarianos e da heterogeneidade e dispersdo dos
seus seguidores. Assim, as variaveis intervenientes sdo muitas e dificeis de controlar.
Grande parte dos vegetarianos das sociedades ocidentais sdo pessoas com um elevado
nivel educacional, possuidores de conhecimentos sobre alimentacdo e interessados em
optimizar a sua saude. O seu estilo de vida mais saudavel faz parte das bases filosoéficas
do vegetarianismo. Quando se consideram as populag¢des vegetarianas dos paises em vias
de desenvolvimento, observa-se que o vegetarianismo surge, ndo como uma opg¢ao, mas

por necessidade, relacionada com baixos rendimentos e poder de compra e nivel
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educacional reduzidos. Os resultados dos estudos s&o, necessariamente, diferentes numa
e noutra situagdo, sendo mais frequentes os estados carenciais no segundo caso. Nos
paises industrializados, as inadequagdes nutricionais associadas ao vegetarianismo séo
mais vulgares quando se consideram grupos de risco, com necessidades nutricionais
acrescidas. As deficiéncias mais documentadas sdo, sem duvida, as de vitamina B 12 e
ferro, sobretudo nos vegetarianos totais e seus descendentes. Estes ultimos, sdo objecto
de maior preocupacgio, pela conjugacdo de varios factores: construcdo de reservas
teciduais escassas destes nutrientes durante a vida fetal, amamentagdo com um leite
materno empobrecido em vitamina B 12, ferro, EPA, DHA e taurina, necessidades
fisiologicas acrescidas e possibilidade de transicdo para uma alimentag&o inapropriada.

Em geral, os adultos vegetarianos raramente manifestam estados carenciais,
apesar de uma menor ingestao de algumas substancias nutritivas e da preseng¢a de grande
quantidade de fibras e outros compostos que podem diminuir a sua biodisponibilidade.
Provavelmente, estdo protegidos pelos mecanismos absortivos compensadores, quando o
fornecimento de um ou varios nutrientes diminui. Para o caso da vitamina B 12, por
exemplo, a circulagéo entero-hepética permite a absorcdo da quase totalidade da vitamina
secretada na bile. Um outro factor que, decerto, contribui para a prevaléncia reduzida de
deficiéncias entre os vegetarianos € o uso de suplementos nutricionais e alimentos
enriquecidos.

A adequacgédo nutricional dos padrdes alimentares vegetarianos é possivel através
da satisfagdo das necessidades energéticas, da diversidade alimentar e do planeamento
das refeicbes. A complementagdo proteica de ser contemplada, embora néo
necessariamente a mesma refei¢io.

Associada ao vegetarianismo esta, indubitavelmente, uma menor prevaléncia de
doengas cronicas e degenerativas e menor prevaléncia de doengas cronicas e

degenerativas e menor morbilidade. E claro que o estilo de vida do vegetariano também
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tem a sua importancia na revelagio destes indices, mas varios estudos bem controlados
demonstraram associagdes inegaveis entre os habitos alimentares desta populagéo e a
incidéncia de varios cancros e outras doengas, ditas “da civilizagdo”. Nestes casos, as

populagbes alvo tém sido, predominantemente, os grupos religiosos, como os adventistas

interesse fazer incidir estes estudos, também, sobre os vegetarianos totais, afinal um grupo
com maiores restricoes alimentares.

De acordo com estes achados epidemiolégicos, uma conclusdo €& faciimente
vislumbrada: os padrdes vegetarianos aproximam-se das recomendagfes internacionais

que visam a diminuigdo das doengas crénicas e degenerativas e associam-se a estilos de

vida mais saudaveis, com custos de saude reduzidos.

do sétimo dia, praticadores do padréao ovolactovegetariano. No entanto, seria de todo o
|
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Tabela n° 2;: Guia para complementacio proteica AD-BAC

Vegetais
Grupo D

Leguminosas secas
Grupo B

Cereais e grios integrais
Grupo A

Frutos secos e sementes
Grupo C

Os quatro grupos:

¢ Grupo “A”- Cereais e grios integrais:

- trigo

- milho

- arroz

- aveia

- milho miudo
- cevada

- centeio

- tritical

¢ Grupo “B”- Leguminosas secas:

- amendoim

- ervilhas

- feijoes

- lentilhas

- s0ja

- gréo de bico
- fejjdo-frade

¢ Grupo “C”- Frutos secos e sementes:

- pistachios
- améndoa

- castanha do Maranhio

- aveld

- semente de abobora
- semente de girassol
- N0z

¢ Grupo “D”- Vegetais:

- batata

- vegetais de folha verde

- outros vegetais

Adaptado de referéncia Bibliogrifica (6).

Aminoacido limitante:
Lisina, treonina (por vezes,
o triptofano)

Metionina, triptofano

Lisina

Metionina




Raeie s 303‘. g L’)o}ﬂ ' Sc_m(a,g

ERRATA

® PAag. 3- Onde se 1&: "Sylverter Graham” ; deve ler-se: "Sylvester

Graham™.
® PAg. 6- Onde se |&: “... produzido dores de cabecga, ..." ; deve
ler-se: “ ... produzindo dores de cabecga, ...".

® Pdag. 15- Onde se 1&: “Adaptado de referéncia (43)"; deve ler-se:
“Adaptado de referéncia (16)".

® Pag. 16- Onde se lé: " (40) "; deve ler-se: * (13) ".

® PAg. 19- Onde se 1é: " (46) *; deve ler-se: " (20) “.

® PAg. 27- Onde se [&: " (16) *; deve ler-se: " (30) “.

® Pag. 38- Onde se 1é: " (44) "; deve ler-se: " (19) .

® P4g. 48- Onde se 1&: “A complementagdo proteica de ser
contemplada...”; deve ler-se: “A complementacdo proteica deve
ser contemplada...”.

Na mesma pdgina, onde se & “Associada ao
vegetarianismo estd, indubitavelmente, uma menor prevaléncia de
doencas crénicas e degenerativas € menor prevaléncia de
doencas crénicas e degenerativas € menor morbilidade."; deve
ler-se: “.. uma menor prevaléncia de doengas cronicas e

degenerativas e menor morbilidade.”




