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Resumo: A dieta contemporânea e a transição nutricional têm-se caracterizado para a contribuição do 

aumento de obesidade e doenças relacionadas. Além disso, o AVC apresentou evidências quanto a 

sua relação com a alimentação e o risco. O objetivo do trabalho foi analisar a qualidade de diferentes 

cardápios, tendo como foco os componentes e a respectiva qualidade nutricional para a prevenção do 

AVC. A análise foi feita foi feita através do índice SNRF e os Riscos Relativos (RR) dos alimentos. Para 

o trabalho, foram analisados cinco cardápios diferentes das seguintes dietas: onívora, onívora sem 

carne vermelha, mediterrânea, vegetariana e vegana. Aplicando o índice SNRF às cinco dietas 

estudadas, a dieta vegana obteve o melhor resultado (0,65), sendo entre as dietas analisadas a mais 

sustentável e nutritiva. Conclui-se que a alimentação tem grande importância na prevenção primária do 

AVC e por essa razão deve ser um elemento de maior atenção no manejo de pacientes com maior risco 

de desenvolvimento do AVC. 
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Introdução 

 

Atualmente a dieta contemporânea caracteriza-se principalmente pela ingestão 

elevada de gordura total, açúcar, colesterol, carboidratos refinados e pequena inges-

tão de ácidos graxos poli-insaturados e fibras. Destaca-se o aumento da prevalência 

de sobrepeso, obesidade e outras doenças relacionadas, possivelmente influenciadas 

pela dieta e hábitos de vida não saudáveis.  (TEIXEIRA et al., 2018). 

Existem várias evidências quanto à importância da alimentação para o risco de 

desenvolvimento do AVC, tendo maior importância do que se supunha (SPENCE, 

2019). O consumo regular de alimentos que contém açúcares está associado com o 



 

 

aumento de AVC, (CLARK et al., 2019), assim como carne vermelha processada e 

não processada estão ligadas ao mesmo efeito (CARVALHO et al., 2016). Inversa-

mente, dietas ricas frutas, vegetais, legumes e grãos demonstram fortes evidências 

de serem preventivas (SPENCE, 2018). 

Esse trabalho tem como objetivo relacionar cinco cardápios distintos, apresen-

tar sua composição e diferentes componentes aos riscos de desenvolver acidente 

vascular cerebral. Assim como comparar o impacto ambiental e na saúde dos diversos 

cardápios por meio de um índice unificado. 

 

Material e Métodos 

 

Para a pesquisa, foram compilados cinco cardápios diferentes e 

representativos das seguintes dietas: onívora, onívora sem carne vermelha, 

mediterrânea, vegetariana e vegana. Esses cardápios foram estruturados de acordo 

com porções dos seguintes grupos alimentares: cereais integrais, leguminosas, frutas 

frescas, legumes, verduras, laticínios, carne, óleos e doces, segundo SLYWITCH 

(2015). 

Os cardápios tiveram como referência uma dieta de 2100 kcal/dia, das Dietary 

Reference Intakes (DRIs) da Academia Nacional de Ciências dos EUA (DAVIS, 2015; 

OTTEN; HELLWIG; LINDA, 2006; USHHS; USDA, 2015), conforme a Associação 

Brasileira de Nutrição (GALANTE; SCHWARTZMAN; VOCI, 2007). Cada cardápio foi 

utilizado como descritivo da dieta associada e caracterizado quali quantitativamente, 

avaliando seu o conteúdo energético, macronutrientes e concentração de 

aminoácidos essenciais (mg/kg/dia) (USDA, 2014). 

A seguir, para comparar o impacto das dietas na saúde, empregou-se o Índice 

Sustentável de Alimentos Ricos em Nutrientes (SNRF - VAN DOOREN et al., 2017).  

Enfim, cada cardápio foi avaliado quanto aos riscos de mortalidade para 

acidente vascular cerebral, que está entre as doenças com maior mortalidade país, 

de com a Carga de Doenças para o Brasil (MARINHO et al., 2018).  

 



 

 

Resultados e Discussão 

 

De acordo com o que foi proposto no plano de trabalho foi realizada a coleta de 

dados de cinco dietas diferentes e foi iniciado o estudo dos seus componentes para 

análise de riscos para AVC. As dietas estudadas são respectivamente a: vegana, 

vegetariana, mediterrânea, onívora sem carne e a onívora. Abaixo podemos identificar 

o gráfico com as proporções dos principais componentes estudados ao longo do 

projeto que têm relação com a doença em questão.  

Aplicando o índice de sustentabilidade e nutrição (SNRF) às cinco dietas 

estudadas, foram obtidos os resultados apresentados na tabela. De acordo com os 

valores obtidos a dieta vegana é a que obteve um melhor resultado (0,65), ou seja, 

dentre as dietas analisadas é a mais sustentável e nutritiva. 

Analisando os dados apresentados no gráfico podemos concluir que contrário 

ao que a maior parte da população imagina a dieta vegana não é muito deficiente em 

proteínas quando comparada a dieta onívora. Além disso essa dieta se destaca em 

diversos componentes que são benéficos para a saúde. 

A dieta vegetariana se destacou na proporção de sódio, que tem uma relação 

direta com a hipertensão, além disso em relação a vegana tem uma proporção 

significante de gordura saturada e sua composição de fibras é deficiente em mais de 

10%, quando comparada a dieta vegana, apesar disso ainda possui uma quantidade 

vantajosa para a prevenção de doenças. 

Foi adicionado ainda ao estudo a dieta mediterrânea já que é muita proveitosa 

sua observação. No gráfico 1 podemos perceber que é uma dieta equilibrada 

proporcionalmente que não exclui nenhum elemento e apesar disso se destaca dentre 

as diversas dietas por lucro evidente. E ao contrário do que se poderia imaginar é uma 

dieta rica em lipídeos. 

 

 

 

 

 



 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

A proteína vegetal é um componente importante nas dietas analisadas, e essa 

possui grandes benefícios para a saúde. Em seguida têm se as fibras, que por meio 

dos estudos analisados também é um importante elemento da dieta com diversos 

benefícios. A dieta onívora é a que menos benefícios das dietas apresentadas. 

Positivamente, se destacam as dietas vegana, vegetariana e mediterrânea. 

 

Considerações Finais 

 

Comparando-se as dietas tem se destaque das dietas com grande presença de 

proteína vegetal e fibras, que são importantes por seus benefícios para saúde, sendo 

as três principais a dieta vegana, mediterrânea e vegetariana. A prevenção primária é 

a primeira opção para o AVC e a alimentação tem grande importância nesse parâmetro. 

Conclui-se a importância da alimentação, principalmente para pacientes que se 

caracterizam como de risco, para prevenção do AVC. 
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