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RESUMO  
 
Objetivo: Avaliar o efeito, a longo prazo, da 
rotina de alimentação OLVEG em transição 
para EVEG na composição corporal de um 
indivíduo saudável e ativo fisicamente. 
Materiais e Métodos: Revisão do prontuário, 
entrevista com o paciente e revisão da 
literatura. Variáveis antropométricas: peso 
corporal, estatura, dobras cutâneas, perímetro 
de cintura e quadril. Dieta ad libitium OLVEG 
em transição para EVEG, analisada 
qualitativamente através de registros 
alimentares. A prática de atividade física do 
indivíduo foi constante, orientada e alternada. 
Resultados: Leve redução de percentual de 
gordura e manutenção de massa livre de 
gordura. Redução das circunferências de 
cintura e quadril. Discussões: Circunferência 
de cintura é significantemente menor em 
vegetarianos do que em não vegetarianos. De 
todos os nutrientes, apenas a vitamina B12 
não é encontrada na dieta EVEG. 
Vegetarianos podem ter uma taxa metabólica 
de repouso elevada, mediada pelos altos 
níveis de norepinefrina, possivelmente 
resultante da sua maior ingestão de 
carboidratos integrais e menor ingestão de 
gorduras. A dieta vegetariana não prejudica o 
desempenho aeróbio na atividade física. 
Conclusão: A orientação nutricional 
direcionada se mostrou eficiente para 
manutenção de peso, bem como da 
disposição física e mental para prática 
esportiva diária. A orientação nutricional deve 
ser fornecida por profissionais de saúde 
capacitados nesta área de conhecimento, 
educando vegetarianos acerca das fontes de 
nutrientes específicos, preparo dos alimentos 
e modificações dietéticas necessárias. 
 
Palavras-chave: Dieta vegetariana. Dieta 
vegana. Composição corporal. Atividade física. 
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ABSTACT 
 
Modification of body of a composition 
physically active man, in vegetarian diet 
transition to lacto-ovo-vegetarian of total 
vegetarian, ad libitum 
 
Aim: Evaluate the long-term effect of routine 
OLVEG power in transition to EVEG body 
composition of healthy and physically active 
individual. Materials and Methods: Review of 
records, interviews with patients and literature 
review. Anthropometric variables: body weight, 
height, skinfold thickness, waist circumference 
and hip. Diet ad libitium OLVEG transitioning to 
EVEG analyzed qualitatively through dietary 
records. The physical activity of the individual 
was constant, and alternating oriented Results: 
Slight reduction in body fat percentage and 
maintenance of fat-free mass. Reduction in 
waist and hip circumferences. Discussion: 
Waist circumference is significantly lower in 
vegetarians than in nonvegetarians. All 
nutrients, vitamin B12 is just not found in 
EVEG diet. Vegetarians may have a possibly 
resulting from their greater intake of whole 
carbohydrates and lower intake of fats high 
resting metabolic rate, mediated by high levels 
of norepinephrine. A vegetarian diet does not 
affect aerobic performance in physical activity. 
Conclusion: Targeted nutritional guidance 
proved effective for weight maintenance as 
well as the physical and mental disposition for 
daily sports practice. Nutritional counseling 
should be provided by health professionals 
trained in this area of knowledge, educating 
vegetarians about sources of specific nutrients, 
food preparation, and dietary modifications 
necessary. 
 
Key words: Vegetarian diet. Vegan diet. Body 
composition. Physical activity. 
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INTRODUÇÃO 
 
 Organizações internacionais de 
renome como a American Heart Association 
(AHA), a Food and Drug Administration (FDA), 
o Departamento de Agricultura dos Estados 
Unidos (USDA), o College of Family and 
Consumer Sciences (University of Georgia) e a 
Associação Dietética Americana (ADA) têm 
parecer favorável ao vegetarianismo, esta 
última afirma que dietas vegetarianas, 
incluindo vegetarianas estritas (ou dietas 
vegans), corretamente planejadas são 
saudáveis, adequadas em termos nutricionais 
e trazem benefícios para a saúde na 
prevenção e no tratamento de determinadas 
doenças.  
 Ainda enfatiza que dietas vegetarianas 
bem planejadas são apropriadas para os 
indivíduos em todos os estágios do ciclo da 
vida, incluindo gravidez, lactação, pré-escolar, 
escolar e adolescência, e também para 
atletas. Visto que a principal fonte de 
informação deste público tem sido a internet, 
os profissionais da nutrição têm o dever de 
incentivar e orientar adequadamente aqueles 
que expressam intenção de se tornarem 
vegetarianos para melhor balanceamento da 
dieta (Brignardello e colaboradores, 2013). 
 É necessário saber que há três tipos 
de dieta vegetariana: a pura, estrita, ou total 
(EVEG), que não utiliza nenhum produto de 
origem animal como alimento (também 
conhecida como dieta vegan); a 
lactovegetariana (LVEG), que tem como 
produtos de origem animal somente o leite e 
seus derivados; ovovegetariana que não utiliza 
laticínios, mas consome ovos e a 
ovolactovegetariana (OLVEG), que utiliza 
ovos, leite e laticínios (SVB, 2012).  
 Mesmo dentro desses padrões, pode 
haver uma variação considerável da extensão 
em que se evitam os produtos animais (ADA, 
2009).  

O vegano (ou vegan) é o indivíduo 
vegetariano estrito que se recusa utilizar de 
componentes animais de qualquer tipo, 
incluindo não alimentício, como vestimentas 
de couro, lã e seda, assim como produtos 
testados em animais (SVB, 2012).  
 A escolha pela alimentação 
vegetariana pode ter diversas razões, sendo 
as mais comuns a preocupação com a saúde, 
o meio ambiente e o bem-estar dos animais 

(White, Seymour, Frank, 1999; Lea, Worsley, 
2002).  
 Os vegetarianos também citam razões 
econômicas, considerações éticas, questões 
sobre a fome no mundo e crenças religiosas 
como motivos para seguir o padrão alimentar 
que escolheram.  
 Atualmente vários estudos relatam que 
os vegetarianos tendem a ter menor peso 
corporal do que os não vegetarianos.  
 O Índice de Massa Corporal (IMC) 
pode diferir de 1,9kg/m2 para homens 
vegetarianos até 2,1kg/m2 para mulheres 
vegetarianas em comparação com não 
vegetarianos (Farmer e colaboradores, 2011).  
 O menor consumo calórico, menor 
ingestão de proteínas no percentual de 
energia diária e maior ingestão de fibras são 
fatores que têm sido associados com menor 
IMC.  

A tendência é pensar que EVEG são 
mais magros que OLVEG. Apesar de ser 
verdade na maioria dos estudos, em alguns 
casos o EVEG pode ter IMC maior do que o 
OLVEG, pois tudo depende da escolha 
dietética que é feita (Newby, Tucker, Wolk, 
2005).  
 Fraser (1999) conclui que estes 
valores mais baixos de IMC favorecem, para 
os vegetarianos, um menor risco para muitas 
doenças, com repercussões positivas 
principalmente nas doenças crônicas não-
transmissíveis (DCNT). Não há estudos 
demonstrando aumento de doenças em 
grupos vegetarianos (SVB, 2012).  
 Populações vegetarianas têm 31% a 
menos de cardiopatias, incluindo taxas 25% 
menores de mortes por doenças 
cardiovasculares e hipertensão (Key, Davey, 
Appleby, 1999; Key, Davey e Appleby, 2002), 
50% a menos de diabetes, vários cânceres a 
menos, sendo 88% a menos de câncer de 
intestino grosso e 54% a menos de câncer de 
próstata (Teixeira e colaboradores 2007; 
Ribole, Norat, 2003), bem como menores 
taxas de obesidade e hiperlipidemia 
(Ferdowsian, Barnard, 2009).  
 Segundo Cozzolino (2012), há um 
número considerável de evidências 
epidemiológicas que sugere que, além da 
dieta, o estilo de vida do adepto vegetariano 
reduz o risco para as doenças supracitadas.  
 Pesquisas experimentais tiveram o 
intuito de investigar a relação entre a prática 
vegetariana e o desempenho esportivo 
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verificando a influência, positiva ou negativa, 
no desempenho de resistência e força nas 
práticas esportivas. Concluíram que a 
capacidade aeróbica parece não ser afetada 
pela adoção de uma dieta vegetariana, desde 
que esta atenda às necessidades nutricionais 
do atleta (Ferreira, Burini, Maia, 2006).  
 Sendo esta prática alimentar 
compatível com o desempenho atlético 
vencedor em modalidades esportivas com 
predominância no sistema oxidativo. Estudos 
semelhantes também foram realizados em 
atletas, corredores de longa distância, e 
fisiculturistas (Young, Pellett, 1994; Curreri e 
colaboradores, 1974). 
 Com relação à força muscular são 
necessários maiores estudos, dada pouca 
produção científica que investigou essa 
questão (Ferreira, Burini, Maia, 2006).  
 Assim sendo, o propósito desse 
estudo foi avaliar o efeito, a longo prazo, da 
rotina de alimentação OLVEG em transição 
para EVEG na composição corporal de um 
indivíduo saudável e ativo fisicamente. 
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 
 Com a finalidade de avaliar a transição 
adequada da dieta nutricional OLVEG para 
EVEG em um paciente que pratica atividade 
física habitualmente foi realizada uma 
pesquisa, ainda que com amplitude limitada, 
com o objetivo de identificar a realidade 
vivenciada em uma mudança alimentar deste 
porte. As informações contidas neste trabalho 
foram obtidas por meio de revisão do 
prontuário, entrevista com o paciente e revisão 
da literatura. O estudo foi desenvolvido na 
cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais.  
Antropometria 
 As variáveis antropométricas foram 
mensuradas pelo mesmo avaliador, sendo 
aferido peso corporal (kg), estatura (cm), sete 
dobras cutâneas (mm), perímetro de cintura e 
quadril (cm). Para as medidas de peso utilizou-
se balança OMRON® (Modelo HBF-514), para 
estatura foi utilizada a fita métrica flexível e 
inextensível.  
 A medida da circunferência da cintura 
e do quadril foi realizada obedecendo à 
padronização de Callaway e colaboradores 
(1988).  
 A aferição foi feita estando o indivíduo 
em pé, em posição ereta, utilizando-se uma 
fita métrica flexível e inextensível de 150cm de 

comprimento, com precisão de uma casa 
decimal.  
 Para garantir a validade e 
fidedignidade das medidas, observou-se 
rigorosamente a posição da fita no momento 
da medição, mantendo-a no plano horizontal. 
 A leitura foi feita no centímetro mais 
próximo, no ponto de cruzamento da fita. As 
circunferências foram aferidas com o indivíduo 
usando apenas a roupa íntima, em posição 
ortostática, abdômen relaxado, braços ao lado 
do corpo e os pés juntos.  
 A medida da circunferência da cintura 
foi tomada na altura da cintura natural do 
indivíduo, que é a parte mais estreita do 
tronco, e a circunferência do quadril foi medida 
na extensão máxima das nádegas. Com estes 
dados foi possível calcular a relação cintura-
quadril (RCQ), obtida pela divisão dos 
perímetros da cintura (cm) pelo quadril (cm). A 
mensuração das sete dobras cutâneas (sendo 
elas: torácica, axilar média, abdominal, coxa, 
subescapular, suprailíaca, tricipital) foi 
realizada com o adipômetro científico (Lange), 
seguindo o protocolo de Jackson e Pollock.  
 A partir da altura e do peso, obteve-se 
o valor do Índice de Massa Corporal (IMC). As 
dobras cutâneas foram utilizadas para se obter 
o percentual de gordura através da fórmula de 
Jackson & Pollock (1978). Todos os dados 
aferidos foram compilados no software de 
avaliação nutricional DietPro® (versão 5i).  
Ingestão dietética 
 A dieta não foi controlada, sendo que 
o indivíduo seguia uma alimentação OLVEG 
ad libitium havendo uma transição para dieta 
EVEG ad libitium.  
 O indivíduo obteve orientações 
nutricionais direcionadas durante todo o 
período da pesquisa, porém sem prescrição 
quantitativa de nutrientes.  
 A análise e distribuição qualitativa da 
dieta, feita através de registros alimentares 
para avaliação do padrão habitual de consumo 
do paciente.  
 
Atividade física 
 
 A prática de atividade física do 
indivíduo foi constante e orientada, mas não 
controlada. Com frequência de quatro a seis 
vezes por semana, com duração diária de uma 
a três horas de exercícios por dia.  
 Sendo a rotina composta por 
exercícios aeróbicos de média a longa 
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duração em alternância com exercícios de 
força orientados por profissional da área, em 
ambiente de academia de musculação. 
 Para a realização deste trabalho, foi 
obtido o consentimento do indivíduo estudado, 
após leitura e assinatura do termo conforme a 
RDC 196/96 CNS, MS. 
 
RESULTADOS  
 
 Paciente G.S.G., sexo masculino, 27 
anos, em dieta OLVEG há seis anos e EVEG 
há sete meses. Com histórico de sobrepeso 
antes de optar por dieta vegetariana, teve uma 
redução gradual de peso, totalizando 15kg a 
menos, ao longo dos seis anos de mudança 
alimentar, mas sem dados anteriores de perda 
de gordura ou massa livre de gordura.  
 Após a mudança inicial na alimentação 
o paciente refere melhora de funcionamento 
intestinal (aumento da frequência diária e 

melhora na consistência do bolo fecal), 
aumento perceptível da disposição e bem-
estar geral físico e mental após a transição 
alimentar.  
 A primeira avaliação antropométrica foi 
feita no momento em que se iniciou o 
acompanhamento e orientações nutricionais 
com objetivo de melhora de qualidade de vida 
e manutenção de massa livre de gordura 
corporal.  
 A segunda avaliação para 
acompanhamento dos resultados foi feita 12 
meses depois. Os dados estão expostos na 
Tabela 1.  
 Durante o acompanhamento do 
paciente foi feita a análise de exames 
bioquímicos para detectar possíveis 
deficiências nutricionais e não foi encontrada 
nenhuma alteração nos exames solicitados, 
estando todos dentro da normalidade.  

 
Tabela 1 - Dados descritivos dos valores antropométricos, peso corporal e percentual de gordura, 
sendo 0 = valores no inicio do acompanhamento; 12 = valores no final do acompanhamento.  

Variável 0 12 Variação 

Idade (anos) 26 27 -1 
Estatura (cm) 174,0 174,0 0 

Peso (kg) 70,2 69,4 -0,800 
IMC (kg/m2) 23,19 22,92 -0,27 

Percentual de gordura (%) 15,33 13,94 -1,39 
Percentual de massa livre de gordura (%) 76,81 77,08 +0,27 

Circunferência de cintura (cm) 78,4 76,1 -2,3 
Circunferência de quadril (cm) 96,5 95 -1,5 

Relação cintura/quadril 0,81 0,80 -0,01 

 
 
 Entre os dados da primeira e segunda 
avaliação é possível observar algumas 
diferenças, como redução de 800g de peso 
corporal total, com consequente diminuição do 
IMC. Houve também uma redução das 
circunferências de cintura e quadril em 2,3cm 
e 1,5cm, respectivamente. Esta variação pode 
ser verificada no Gráfico 1.  
 A RCQ passou de 0,81 para 0,80. O 
percentual de gordura teve uma diminuição de 
1,39%, sendo que o percentual de massa livre 
de gordura praticamente não sofreu alteração, 
se elevando em 0,27%. 
 A análise da distribuição qualitativa da 
dieta, feita através de registros alimentares 
para avaliação do padrão habitual de consumo 
do paciente, verificou que a ingestão padrão 
era normoglicídica, normolipídica, 
normoproteica de acordo com o sexo e idade.  

 Com variação adequada de alimentos 
fontes de nutrientes essenciais, sendo que 
diariamente eram ingeridas porções 
adequadas de todos os grupos alimentares 
preconizados. 

A atividade física se manteve 
constante, variando entre as modalidades de 
ciclismo e corrida, como atividades aeróbicas, 
e sessões de treinamento de força e 
resistência, orientadas por profissional da área 
de educação física. 
 
DISCUSSÃO  
 
 Vegetarianos há mais de cinco anos 
são mais propensos a ter IMC mais baixo do 
que aqueles que são relativamente novos 
neste padrão alimentar (Key, Davey, 1996).   
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Gráfico 1 - Variação de circunferência de cintura e quadril. 

 
 
 Valores médios de IMC são menores 
em grupos vegetarianos, sendo em média 
1,4kg/m2 menor quando comparados a grupos 
não vegetarianos, sendo que esta diferença 
pode ser ainda maior entre os não 
vegetarianos e vegans (Farmer e 
colaboradores 2011; Rizzo e colaboradores 
2011).  

Estas pesquisas podem ajudar a 
entender a redução de peso ao longo dos 
anos, após a modificação alimentar do 
indivíduo desta pesquisa, bem como a leve 
redução de IMC após a transição para 
alimentação EVEG. Os fatores que podem 
ajudar a explicar o reduzido IMC dos 
vegetarianos incluem as diferenças do teor de 
macronutrientes (menor ingestão de proteína e 
de gordura animal), maior consumo de fibras, 

menor ingestão de álcool e maior consumo de 
verduras e legumes (ADA, 2009). 
 Para a OMS, além do peso e da altura, 
devem ser medidos os perímetros da cintura e 
do quadril no acompanhamento individual e 
coletivo, sendo estes os indicadores mais 
utilizados na aferição da distribuição 
centralizada do tecido adiposo.  
 Estudos mostram que valores de 
circunferência de cintura são significantemente 
menores em vegetarianos do que em não 
vegetarianos (Rizzo e colaboradores 2011), o 
que corrobora com o resultado da diminuição 
dessas variáveis no estudo em questão. O 
aumento da deposição de gordura abdominal 
pode fornecer um indicador sensível dos 
problemas de saúde relacionados com o 
sobrepeso e suas consequências (WHO, 
1995).  

 
 
 

Tabela 2 - Classificação de percentual de gordura para homens. 

Nível /Idade 18 - 25 26 - 35 36 - 45 46 - 55 56 - 65 

Excelente 4 a 6 % 8 a 11% 10 a 14% 12 a 16% 13 a 18% 
Bom 8 a 10% 12 a 15% 16 a 18% 18 a 20% 20 a 21% 
Acima da Média 12 a 13% 16 a 18% 19 a 21% 21 a 23% 22 a 23% 
Média 14 a 16% 18 a 20% 21 a 23% 24 a 25% 24 a 25% 
Abaixo da Média 17 a 20% 20 a 24% 24 a 25% 26 a 27% 26 a 27% 
Ruim 20 a 25% 25 a 28% 27 a 29% 28 a 30% 28 a 30% 
Muito Ruim 26 a 36% 28 a 36% 30 a 39% 32 a 38% 32 a 38% 

Fonte: Adaptado de Pollock e Wilmore (1993). 
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A variação observada nos percentuais 
de gordura e de massa livre de gordura, de 
acordo com o tempo de observação, pode ser 
considerada como uma manutenção de massa 
livre de gordura e uma leve diminuição do 
percentual de gordura corporal. Esses dados 
vão de encontro com os objetivos iniciais do 
paciente, com relação à manutenção de 
massa magra, que levou até a uma melhoria 
na classificação do percentual de gordura, de 
estando na média para acima da média da 
população, de acordo com a Tabela 2. 

Para avaliação da distribuição de 
gordura corpórea, estudos epidemiológicos 
utilizam, desde os anos 70, a RCQ. Pereira e 
colaboradores (1999), mostraram que a 
utilização dos pontos de corte de 0,95 para 
homens associava- se melhor à predição da 
hipertensão arterial. O individuo em estudo, 
portanto, encontra-se desde a primeira 
avaliação fora da faixa que prediz qualquer 
risco para alterações cardiovasculares. 
 Segundo Marchioni e colaboradores 
(2004), a verificação do padrão habitual de 
ingestão de alimentos através de registros 
alimentares para avaliação de consumo do 
paciente é um método que melhor estima a 
ingestão real do paciente. A estimativa correta 

da dieta habitual do indivíduo envolve o 
conhecimento da variabilidade intrapessoal e a 
escolha de um método sensível para estimar o 
consumo. Ainda sim, atualmente, não se tem 
conhecimento de um método de avaliação de 
ingestão alimentar livre de erro, nem é 
possível obter estimativas de ingestão de um 
grande número de dias, por questão de tempo 
e custo (Liu e colaboradores, 1978; Nusser e 
colaboradores, 1996).  
 Portanto, o método de avaliação do 
padrão habitual de ingestão através de 
registro alimentar para avaliar a adequação 
aparente da ingestão de nutrientes pelo 
indivíduo está sujeita a fontes de erro comuns 
como: subestimação ou superstimação do 
consumo alimentar, erros de memória, 
acurácia das tabelas de composição de 
alimentos e variações de preparações, entre 
outros (Armstrong, White, Saracci, 1995).  
 Na análise qualitativa dos registros 
fornecidos pelo paciente foi possível detectar 
um consumo de uma dieta normoglicídica, 
normolipídica e normoproteica, estando de 
acordo com a distribuição e quantidade de 
porções diárias dos Grupos alimentares 
preconizada pela Sociedade Vegetariana 
Brasileira (2012), representada na Tabela 3. 

 
 

Tabela 3 - Distribuição dos grupos alimentares em uma dieta vegetariana estrita 

Grupos alimentares Porções diárias 

Cereais integrais 6 
Feijões 2 
Frutas 7 

Legumes e Verduras 6 
Leites vegetais fortificados 2 

Carne e ovos 0 
Sementes oleaginosas 2 

Açúcares e doces 0 
Fonte: Adaptado de SVB (2012). 

 
 

Mais de 250 estudos que, direta ou 
indiretamente, avaliaram a ingestão de 
nutrientes em indivíduos vegetarianos, 
comparada ou não à ingestão dos onívoros. 
De todos os nutrientes, apenas a vitamina B12 
não é encontrada na dieta EVEG (SVB, 2012).  
 Embora os vegetarianos possam ter 
maior consumo de vitaminas E e A, cálcio 
(Ca), magnésio (Mg) e fibras do que os não 
vegetarianos, os nutrientes de preocupação 
são semelhantes em ambos os grupos sendo 
necessárias melhorias em ambos padrões 

alimentares. Guias americanos e também 
brasileiros têm sido desenvolvidos, com 
recomendações específicas para otimizar a 
ingestão de zinco e também a vitamina B-12, 
ferro, Ca e vitamina D (Messina, Melina, 
Mangels, 2003; SVB, 2012).  
 Sendo já bem estabelecido que a dieta 
vegetariana supre as necessidades de 
proteína, fornecendo todos os aminoácidos 
essenciais (Hunt, 2003; Waldmann, 2004), 
principalmente quando se faz a combinação 
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de diferentes fontes dietéticas (Johnston, 
2003). 
 Farmer e colaboradores (2011) 
mostram que o padrão de dieta OLVEG é mais 
rica em nutrientes do que a dos não-
vegetarianos. Em iguais valores calóricos, 
vegetarianos tiveram um maior consumo de 
fibras, vitaminas A, C e E, tiamina, riboflavina, 
ácido fólico, Ca, Mg, ferro, potássio do que 
não vegetarianos.  A menor ingestão de 
gorduras totais, gorduras saturadas e 
colesterol, junto com a maior ingestão de 
fibras nos vegetarianos é consistente com as 
diretrizes alimentares atuais.  Comparações 
de dietas EVEG têm mostrado que indivíduos 
onívoros que mudaram para uma dieta EVEG 
melhoraram a ingestão de fibras, vitamina A, 
vitamina C, ácido fólico, Mg e potássio 
(Turner-Mcgrievy e colaboradores 2004; 
Turner-Mcgrievy e colaboradores, 2008).   
 No entanto, ainda existe uma 
percepção de que as dietas vegetarianas 
podem ser deficientes em nutrientes 
importantes, incluindo proteínas, cálcio, ferro, 
e B-12 (Haddad, Tanzman, 2003), todavia 
esses casos são observados em alimentações 
não orientadas por profissionais de saúde 
especializados ou sem variações adequadas 
de fontes de nutrientes. 
 Alguns estudos mostram ainda que o 
consumo de energético de vegetarianos pode 
ser menor aos dos não vegetarianos (Newby, 
Tucker, Wolk, 2005; Barr, Chapman, 2002). 
  

Considerando que dietas vegetarianas 
bem planejadas podem ter certas vantagens 
quando utilizadas como uma possível 
estratégia dietética para tratar ou prevenir a 
obesidade. A diminuição do nível de energia 
de uma dieta vegetariana pode ser uma 
maneira de manter uma dieta com maior 
densidade nutricional, ao diminuir a ingestão 
de energia de forma suficiente para manter um 
peso saudável (Alewaeters e colaboraodres, 
2005).  
 Isto realizado evitando as carnes e 
concentrando-se em uma dieta de baixo 
consumo de energia e alta densidade de 
nutrientes, através de uma ingestão rica em 
grãos integrais, legumes, verduras e fibras 
alimentares, contribuindo, assim, para a 
redução do número de calorias por volume de 
alimento (Sabate, 2010; Barnard, 2005; Rolls e 
colaboradores 2005).  

 Thedford e Raj (2011) colocam que 
além de diminuir o consumo de energia, a fibra 
dietética aumenta a saciedade, retarda a 
digestão, reduz as taxas de glicose e, 
consequentemente, de insulina no plasma 
sanguíneo, levando à melhor sensibilidade à 
insulina. Vegetais fontes de gordura, como 
gorduras monoinsaturadas de frutos secos, 
sementes e azeite de oliva, também pode 
aumentar a sensibilidade à insulina, além de 
melhorar a razão das lipoproteínas de baixa 
densidade (LDL): lipoproteína de alta 
densidade (HDL). Uma comparação de taxa 
metabólica de repouso e atividade do sistema 
nervoso simpático entre jovens homens 
vegetarianos e não vegetarianos mostrou que 
os vegetarianos tinham uma taxa metabólica 
de repouso superior parcialmente mediada 
pelos altos níveis de norepinefrina, 
possivelmente resultante da sua maior 
ingestão de carboidratos integrais e menor 
ingestão de gorduras (Thedford, Raj, 2011).   
 Os vegetarianos apresentam, ainda, 
nível plasmático mais elevado de diversos 
antioxidantes, maior atividade da enzima 
superóxido-dismutase (SOD), maior proteção 
contra a oxidação das lipoproteínas e maior 
estabilidade genômica.  
 Pesquisas sugerem que a presença de 
compostos antioxidantes na dieta vegetariana 
minimiza os efeitos da atividade física 
extenuante sobre a ação de mecanismos de 
defesa endógenos (Vázques 2011). Isso 
reforça a ideia da importância do sistema 
antioxidante como um sistema integrado e 
dependente de variáveis de agressão e 
proteção (SVB, 2012).  
 Ferreira e colaboradores (2006) 
afirmam que apesar do conteúdo proteico dos 
alimentos de origem vegetal poder ser menor, 
pesquisas sugerem que a ingestão proteica 
nas dietas vegetarianas pode cumprir a cota 
de fornecimento adequada, mesmo para 
atletas que necessitam de maior ingestão 
proteica.  
 Os níveis de creatina intramusculares 
dos vegetarianos são mais baixos, o que pode 
afetar o rendimento em exercícios 
supramáximos.  

Em contrapartida, a suplementação de 
creatina mono-hidratada pode proporcionar 
maior efeito ergogênico nesses indivíduos. A 
função imunológica não parece ser afetada 
entre vegans e vegetarianos.  
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Embora com qualidade nutricional 
diferente da onívora, a dieta vegetariana, 
desde que supra as adequações nutricionais, 
não prejudica o desempenho aeróbio.  

No que se refere ao desempenho 
hipertrófico ou de força e potência muscular, 
os resultados não são conclusivos. 
 
CONCLUSÃO 
 
 O estudo realizado sugere que a dieta 
vegetariana pode favorecer a manutenção de 
massa livre de gordura e/ou redução de 
percentual de gordura juntamente com 
atividade física constante.  

A orientação nutricional direcionada se 
mostrou eficiente para manutenção de peso, 
bem como da disposição física e mental para 
prática esportiva diária, fundamental para 
manter a qualidade de vida, saúde e bem-
estar.  
 Talvez as mudanças de composição 
corporal pudessem ter sido maximizadas caso 
tivesse havido uma prescrição nutricional 
quantitativa, com uma distribuição calculada 
de macronutrientes e adequado valor 
energético para consumo diário.  
 A orientação nutricional deve ser 
fornecida por profissionais de saúde 
capacitados nesta área de conhecimento, 
desempenhando papéis fundamentais na 
educação de vegetarianos acerca das fontes 
de nutrientes específicos, aquisição e 
preparação dos alimentos, modificações 
dietéticas e de satisfazer as suas 
necessidades.  
 Alterando, assim, a realidade atual 
onde a principal fonte de informação de novos 
vegetarianos tem sido a internet, o que 
favorece um perfil de alimentação deficiente 
dos nutrientes realmente importantes para 
manutenção da saúde e prevenção de 
doenças, benefícios desta escolha alimentar.  
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