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Resumo: O Brasil alterou o seu modo de alimentação com a inclusão de padrões estadunidenses na 
dieta, com isso houve um aumento da obesidade que está relacionada ao desenvolvimento de doenças 
cardiovasculares (DCV). Um estilo de vida saudável com dieta, reduz o risco de morte para DCV. A 
pesquisa aqui desenvolvida busca demonstrar a influência dos padrões alimentares para o 
desenvolvimento de doenças cardiovasculares. Foi elaborado cardápios das dietas: onívora, onívora 
sem carne vermelha, vegetariana e vegana, e foram analisados a qualidade desses cardápios pelo 
índice de SNRF. Ao final foi avaliado o padrão alimentar e o risco de mortalidade para doenças 
cardiovasculares. A partir desses dados, foi perceptível que a dieta vegana e mediterrânea estão 
relacionadas aos melhores valores por incorparem em suas dietas componentes mais saudáveis e com 
menor ataque na biodiversidade. Baseado nos resultados apresentados tem-se que as dietas com 
maior presença de fibras e ácidos graxos essenciais conferem uma proteção maior para o 
desenvolvimento de DCV, e as dietas com maiores quantidades de gorduras e açúcares um maior risco. 
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Introdução 

 

Doenças cardiovasculares causam a maior mortalidade no mundo e são 

responsáveis por 27% das mortes no país. As principais doenças cardiovasculares 

são: insuficiência cardíaca, infarto agudo do miocárdio e doenças hipertensivas. Os 

principais fatores de risco são: obesidade, etilismo, hiperlipidemia, sedentarismo e má 

alimentação (NASCIMENTO et al., 2018). Segundo Widmer (2015) estima-se que 40% 

das doenças cardiovasculares poderiam ser evitáveis com mudança no estilo de vida, 

em relação a alimentação e atividades físicas. Um estilo de vida saudável com dieta, 

reduz 66% do risco de morte para doenças cardiovasculares (BARBARESKO,2018). 

 Acrescenta-se que a nutrição humana alterou sua abordagem reducionista para 

uma visão mais abrangente, demonstrando a importância de padrões alimentares que 

promovam a saúde metabólica (VITALE,2018). A pesquisa aqui desenvolvida busca 



 

 

demonstrar elucidar quais características nutricionais podem estar associadas a 

fatores predisponentes ou protetores das doenças cardiovasculares. 

Material e Métodos 

 

A primeira parte dessa pesquisa foi a elaboração de cinco cardápios referentes 

às seguintes dietas: onívora (ON), onívora sem carne vermelha (OS), vegetariana 

(VE) e vegana (VG), segundo SLYWITCH (2015) e mediterrânea (ME), segundo DA-

VIS (2015). Esses cardápios foram montados a partir dos principais grupos alimenta-

res: cereais integrais, leguminosas, verduras, laticínios, carnes, óleos e doces. Os 

cardápios apresentados tiveram como parâmetro uma dieta de 2100 kcal/dia, das Di-

etary Reference Intakes (DRIs) (OTTEN; HELLWIG, 2006;), como também indicado 

pela Associação Brasileira de Nutrição (GALANTE; FLAVIA SCHWARTZMAN; VOCI, 

2007).  

Na segunda parte foram avaliados o conteúdo energético, macronutrientes e 

aminoácidos essenciais (mg/kg/dia) (USDA, 2014) tendo como referência esses car-

dápios. Para essa avaliação utilizou-se o índice SNRF, que é um índice de 

“sustentabilidade nutricional”, que pode ser usado na comparação de produtos de 

forma individual e também dietas ou grupos alimentares. Ele é relacionado 

positivamente com um escore de saúde e traz sete características nutricionais 

essenciais, a saber carboidratos, lipídios, proteína vegetal, fibras, gorduras 

insaturadas, ácidos graxos, e sódio  (DREWNOWSKI, 2009; VAN DOOREN et al., 

2017). Ao final, cada dieta foi avaliada quanto aos riscos de mortalidade para DVC 

(NASCIMENTO et al., 2018).  

Resultados e Discussão 

 

A partir dos cinco cardápios foram analisados os componentes de cada dieta 

de acordo com os componentes do índice SRNF (Figura 1). Os valores do índice 

obtidos para cada dieta foram: VA = 0,65; VE =0,28; ME = 0,51; OS =0,12; ON = 0,09. 

Comparativamente, a dieta vegana e depois a mediterrânea estão relacionadas, 

aos maiores valores do índice SNRF por incorparem em suas dietas componentes 



 

 

mais saudáveis e com menor impacto a saúde. Além de haver uma maior prevalência 

de alimentos vegetais e um menor consumo de açúcares e carnes. Por outro lado, a 

dieta onívora apresentou o pior resultado isso devido a grande presença de carne, 

que é associada a grandes impactos ambientais e alguns de seus componentes 

principais estão relacionados a um maior desenvolvimento de DCV. 

Em relação as DCV o excesso de lipídios na dieta está muito relacionado a 

formação de ateromas e a dieta mediterrânea foi a que apresentou os maiores valores 

desse componente (SCHWINGSHACKL, 2017). Contudo, os ácidos graxos 

essenciais no estudo de Weil (2018) foram relacionados ao menor risco de 

desenvolvimento de DCV (RR: 0,91) (WEIL,2018). A dieta mediterrânea apresentou 

os maiores valores desse componente. 

 

Figura 1 - valores dos nutrientes do índice SNRF nas cinco dietas 

 

Legenda: VA - vegana, VE - vegetariana, MD - mediterrânea, ONSC - onívora sem carne, ON - onívora. 

Em comparação, a dieta vegana apresentou a maior quantidade de fibras e 

proteínas vegetais, as quais estão associadas a um risco negativo de mortalidade para 

DCV(RR: 0,91) (NAGHSHI, 2020). Todavia, na pesquisa de Zhu (2018) o sódio foi 

correlacionado positivamente com a hipertensão arterial (RR: 1.06) e a dieta 

vegetariana apresentou a maior proporção desse nutriente. Nesse mesmo viés, a 

dieta vegetariana apresentou maior quantidade de gordura e, segundo ZHU et al. 

(2019), o maior consumo de ácidos graxos trans (TFA) estão relacionados 

positivamente ao desenvolvimento de DCV (RR: 0.95) (ZHU et al., 2019).  



 

 

Já a dieta vegana foi a que apresentou os menores resultados da presença de 

gorduras totais. Isso pode ser relacionado com a eliminação do leite bovino da dieta. 

A dieta vegana também foi a que apresentou os menores valores de açúcares. No 

experimento de Schwingshackl (2017), foi demonstrado uma associação positiva de 

açúcar com o desenvolvimento de DCV (RR: 0,89) (SCHWINGSHACKL, 2017).  

Considerações Finais 

Baseado em nossas análises, as dietas com maior presença de fibras e ácidos 

graxos essenciais possuem uma proteção maior para o desenvolvimento de DCV, 

enquanto dietas com mais gorduras e açúcares, um maior risco. Já o consumo de 

peixes, castanhas, frutas e vegetais foram associados a um fator protetor. Assim, a 

dieta vegana é indicada para prevenção de DCV, seguida da dieta mediterrânea. 
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