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RESUMO Objetivo: O presente estudo tem como objetivo identificar os benefícios da alimentação vegetariana no diabetes 
mellitus tipo 2 (DM2).
Materiais e Métodos: Foi realizada uma revisão integrativa da literatura utilizando as bases de dados Medline/
Pubmed, LILACS e Google Acadêmico. Foram selecionados artigos publicados nos últimos 10 anos, em português, 
inglês e espanhol. Destes, foram identificados 4.370 artigos, dos quais 15 atenderam aos critérios de inclusão/
exclusão do estudo. 
Resultados: Os artigos analisados foram organizados nas categorias: ingestão dietética, na qual houve aumento do 
consumo de carboidratos e fibras, redução no consumo de proteínas e sem alterações significativas no consumo de 
gorduras, porém com redução no consumo de gorduras saturadas nos participantes dos grupos experimentais; peso 
corporal, com alguns artigos demonstrando a redução significativa no peso dos participantes que adotaram a dieta 
vegetariana estrita; controle glicêmico, com melhoria nos níveis de Hb1Ac dos que seguiram a dieta vegetariana 
estrita; lipídios plasmáticos menores; prevalência e incidência de DM2 menores entre vegetarianos. 
Conclusão: Conclui-se que as dietas vegetarianas (incluindo vegetarianas estritas), que se caracterizam pelo baixo 
teor de gordura saturada e maior consumo de carboidratos ricos em fibras, são eficazes para diminuir e controlar a 
glicemia plasmática, auxiliar no controle e redução de peso e no perfil lipídico em pacientes com DM2, oferecendo 
benefícios adicionais para as comorbidades da doença. O consumo de carboidratos complexos, de alimentos ricos 
em fibras, e a redução do consumo de gorduras saturadas tende a favorecer no controle, tratamento e prevenção 
do DM2. A prevalência e chances de desenvolver DM2 aumentam conforme a quantidade de alimentos de origem 
animal.

Palavras-chave: diabetes mellitus; dieta vegetariana; dieta vegetariana estrita; dieta vegana.

ABSTRACT Objective: The present study aims to identify the benefits of vegetarian diets on diabetes mellitus type 2 (DM2).
Materials and Methods: An integrative review of the literature using the Medline/Pubmed, LILACS and Google Scholar databases. 
Articles published in the last 10 years were selected in Portuguese, English, and Spanish. 4,370 articles were identified and 15 met 
the inclusion/exclusion criteria of the study. 
Results: The articles were organized in the following categories: dietary intake, in which there was an increase in the consumption 
of carbohydrates and fibers, reduction in protein consumption and no significant changes in fat consumption but with a reduction 
in the consumption of saturated fats in the participants of the experimental groups; body weight, with some articles demonstrating 
the significant reduction in the weight of participants who adopted the strict vegetarian diet; glycemic control, with improvement in 
Hb1Ac levels following the strict vegetarian diet; lower plasma lipids; lower prevalence and incidence of DM2 among vegetarians.
Conclusion: We found that vegetarian diets, which are characterized by low saturated fat and higher intake of high-fiber carbohydrates, 
are effective in decreasing and controlling plasma glucose, assisting in the control and reduction of weight and lipid profile in patients 
with DM2, offering additional benefits for the comorbidities of the disease. Consumption of complex carbohydrates, high-fiber foods, 
and reduced saturated fat consumption tends to favor DM2 control, treatment, and prevention. The prevalence and the chances of 
developing DM2 increase according to the amount of food of animal origin.

Keywords: diabetes mellitus; vegetarian diet; vegan diet.
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INTRODUÇÃO

Cerca de 196 milhões de mortes que ocorrem anualmente 
no mundo são causadas pelo diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e 
estima-se que seu custo econômico chegará a 745 bilhões de 
dólares até 2030¹. No Brasil, o DM2, junto com a hipertensão 
arterial, é responsável pela primeira causa de mortalidade e 
de hospitalizações, de amputações de membros inferiores 
e representa ainda 62,1% dos diagnósticos primários em 
pacientes com insuficiência renal crônica submetidos à 
diálise². 

Essa condição metabólica crônica, caracterizada pela 
presença de elevação da glicose sérica, resistência à insulina 
e/ou insuficiência de secreção de insulina pelo pâncreas, 
chama atenção devido ao aumento de sua prevalência global, 
que passou de 4,7 para 8,5% no últimas duas décadas, um 
aumento que foi acompanhado pelo crescimento de quatro 
fatores de risco principais: má alimentação, sedentarismo, 
tabagismo e uso de álcool, que representam a marca 
registrada das doenças crônicas não transmissíveis (DCNT)³. 

O DM2 pode ser considerado um dos principais problemas 
de saúde pública no mundo atual. A prevalência crescente em 
diversos países e o difícil controle metabólico dos indivíduos 
com a doença em evolução justificam o estudo de estratégias 
para prevenção primária do DM24. O DM2 mal controlado 
pode levar a complicações crônicas, que aumentam com 
o decorrer do tempo e proporcionalmente ao tempo de 
exposição à hiperglicemia. As principais complicações são 
a macroangiopatia, que leva a doenças cardiovasculares e é 
a principal causa de mortalidade em pacientes diabéticos; 
a retinopatia, cuja principal consequência é a cegueira 
adquirida; a nefropatia, a maior responsável pelo ingresso de 
programas de diálise e de transplante renal; o pé diabético, 
importante causa de amputações de membros inferiores; 
além de neuropatias diversas5.  

Segundo relatório da Organização Mundial de Saúde 
(OMS) sobre dieta, nutrição e prevenção de DCNT, a 
associação entre o ganho de peso, obesidade abdominal, 
sedentarismo e o desenvolvimento de DM2 é convincente, 
e o consumo alimentar habitual é considerado um dos 
principais fatores passíveis de modificação relacionados ao 
desenvolvimento desta doença6.

A Academia de Nutrição e Dietética Americana (ADA), 
em seu posicionamento a respeito sobre dietas vegetarianas, 
afirmou que essa alimentação pode trazer benefícios à 
saúde e a auxiliar na prevenção e tratamento de diversas 
doenças, incluindo o DM27. Diversos estudos sugerem que 
há associação entre dietas vegetarianas e a melhoria no 
controle glicêmico da diabetes8. Outros estudos demonstram 
que a alimentação vegetariana estrita auxilia não somente no 

controle glicêmico, mas também na perda de peso ponderal, 
redução no IMC, redução na hemoglobina glicada e no 
colesterol sérico, fatores que estão relacionados à incidência 
do DM2 e suas comorbidades9- 14. A dieta vegetariana pode 
ser classificada em ovolactovegetariana, na qual o indivíduo 
consome ovos e leites, ovovegetariana, na qual são consumidos 
ovos, lactovegetariana, quando se consome apenas lácteos, 
vegetariana estrita, excluindo todos produtos de origem 
animal e de maneira menos usual, pescovegetariana, ou 
semi-vegetariana na qual, respectivamente, consome-se 
peixes e carnes eventualmente15.

Portanto, o principal o objetivo desta revisão integrativa é 
identificar os benefícios da alimentação vegetariana no DM2.

MATERIAIS E MÉTODOS

Foi realizada uma revisão integrativa (RI) da literatura, 
entre março e novembro de 2017, seguindo as seis etapas 
preconizadas: identificação do tema e seleção da questão de 
pesquisa; estabelecimento de critérios de inclusão e exclusão; 
definição das informações a serem extraídas; avaliação dos 
estudos incluídos na RI; interpretação dos resultados; e 
apresentação da revisão/síntese do conhecimento16. Para 
guiá-la, formulou-se a seguinte questão: quais os benefícios 
da alimentação vegetariana no DM2?

ESTRATÉGIA DE BUSCA E SELEÇÃO DE ARTIGOS 

Para a seleção dos artigos foram utilizadas as seguintes 
bases eletrônicas de dados: Medical Literature Analysis and 
Retrieval System On-line (MEDLINE), U.S. National Library 
of Medicine (PUBMED), Cochrane Library, Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informação em Ciências da Saúde 
(LILACS) e Google Acadêmico. Dessa forma, procurou-se 
ampliar o âmbito da pesquisa, minimizando possíveis vieses 
nessa etapa do processo de elaboração do estudo.

Como descritor, utilizou-se dois termos associados, um 
deles: “diabetes mellitus” e outro: “dieta vegetariana”, “dieta 
vegana”, “vegetarian diet”, ou “vegan diet” e seus subtermos 
encontrados e indexados no sistema de Descritores em 
Ciência da Saúde (DeCs/MeSH). 

Os resumos dos artigos selecionados foram analisados 
por meio da identificação delineamento da pesquisa, 
da população investigada, dos aspectos metodológicos 
(incluindo a adequação dos instrumentos à amostra) e da 
perspectiva conceitual que pudesse responder a questão 
proposta.

Os critérios de inclusão dos artigos definidos, ini- 
cialmente, foram: artigos publicados em português, inglês ou 
espanhol, com os resumos disponíveis nas bases de dados 
selecionadas, no período compreendido entre 2007 e 2017; 
artigos originais de ensaios clínicos randomizados, estudos 
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de caso-controle, estudos de análise transversal, e de coorte 
que retratassem procedimentos, intervenções ou diretrizes 
que demonstrassem a influência da alimentação vegetariana 
no DM2. 

Os critérios de exclusão para a RI foram: artigos 
de revisão e/ou de data anterior a 2007, artigos cujos 
temas compreendessem apenas um dos descritores (sem 
associação dos dois termos em conjunto) e temas sobre 
alimentos específicos. Alguns desses artigos, entretanto, 
foram selecionados para compor a discussão, devido a sua 
relevância sobre o tema.

RESULTADOS 

Seleção de artigos

Um total de 4.370 artigos foi encontrado nas buscas 
eletrônicas, e outros 21 artigos foram advindos de outras 
fontes (buscas de fontes de revisões, livros e palestras). A 
partir dos resumos e títulos dos artigos encontrados, foram 
identificados 49 artigos para análise completa dos seus 
conteúdos. Destes, 13 estavam fora do assunto proposto, 
14 estavam duplicados, e 8 eram revisões. Dessa forma, 
15 artigos foram selecionados para a presente revisão, por 
atenderem aos critérios de inclusão propostos (Figura 1).  
Dos artigos selecionados, 9 são ensaios clínicos, 3 são es- 
tudos de coorte e 3 são estudos transversais (Tabela 1). 
Alguns estudos foram excluídos da tabela de revisão, mas 
incluídos na discussão, por auxiliar na melhor compreensão 
do tema.

A partir da leitura e análise dos quinze artigos selecio- 
nados, definiu-se alguns pontos a serem analisados, diante 
da convergência de resultados: ingestão dietética, na 
qual demonstra o consumo de macronutrientes e fibras, 
principalmente; peso corporal, verificando a relação da dieta 
com o índice de massa corporal (IMC) ou outras variáveis; 
controle glicêmico, aliando resultados de glicemia plasmática, 
secreção de hormônios gastrointestinais e/ou hemoglobina 
glicada (HbA1c); lipídios plasmáticos, analisando as respostas, 
principalmente, em relação ao colesterol; e prevalência e 
incidência de DM2 entre vegetarianos, verificando se há 
relação entre a dieta e as populações estudadas.

Ingestão dietética

Diferentes autores abordaram o consumo de calorias, ma- 
cronutrientes (carboidratos, proteínas e lipídios) e fibras9 -13,17.  
Os ensaios clínicos de caso-controle demonstraram que 
houve queda no consumo calórico médio nos dois grupos, 
tanto nos grupos experimentais, que adotaram a dieta 
vegetariana estrita, quanto nos de controle, que seguiram 
as recomendações das diretrizes a respeito da conduta 
nutricional para pacientes com DM2 de cada país9-13. Um 
ensaio subsequente, que acompanhou os indivíduos que 
participaram de um primeiro estudo de caso-controle, 
apontou que houve ligeiro aumento no consumo calórico de 
ambos os grupos, mas sem significância estatística13. Outro 
estudo demonstrou que o consumo calórico se manteve 
dentro do recomendado pelas recomendações nutricionais 
ou dietary reference intakes (DRIs)17. 

Figura 1. Fluxograma do número de estudos encontrados, verificados e incluídos na revisão.
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Tabela 1. Sumário dos artigos incluídos.

Autor principal,  
ano de publicação, país n Intervenção Duração Resultados significativos

Wright,  
2017, Nova Zelândia

49 GE: dieta vegetariana estrita. 
Participantes dos dois grupos foram 
orientados a não restringir calorias.

6 meses Maior perda de peso*, menor IMC*, 
menor HbA1c* e redução no colesterol** 
do GE em relação ao GC. 

Belinova,  
2014, República Checa

97 Consumo randomizado de um 
hambúrguer isocalórico com carne 
de porco e queijo cheddar (RC) ou 
vegetariano estrito com cuscuz e  
vegetais (RV).

3 horas após  
o consumo

Consumo de RC resultou em maior 
aumento de lipídios pós-prandiais* e 
hiperinsulinemia pós-prandial persistente*. 
A RC leva a HGPP aumentada em 
pacientes com DM2*.

Chiu,  
2014, Taiwan

4.384 Exames antropométicos e laboratoriais  
em todos os participantes.

2 anos (coorte) Maior razão de chances de desenvolver 
DM2 entre não-vegetarianos (OR=1,64)*

Kahleova,  
2014, República Checa

44 Acompanhamento dos pacientes que 
concluíram o estudo anterior de 24 
semanas.

6 meses Peso e HbA1c do GE se manteve abaixo 
do inicial**, consumo de macronutrientes 
e colesterol não mudou significativatimente 
nos dois grupos**.

Agrawal,  
2014, Índia

156.317 Entrevistas presenciais com os 
participantes.

Dois anos Prevalência de DM2 de 0,9% em 
vegetarianos e de 1,4% em semi-
vegetarianos*. Razão de chances de 
desenvolver DM2 em dieta lacto-
vegetariana 0,67*, ovo-lacto-vegetariana: 
0,70* e semi-vegetariana: 0,77*. 

Chiang,  
2013, Taiwan

706 Exames antropométicos e laboratoriais em 
todos os participantes.

1 ano Menor IMC, menor GP*, menor IP*, 
menor colesterol* e menor prevalência de 
DM2** entre vegetarianos.

Mishra,  
2013, Estados Unidos

211 GE: dieta vegetariana estrita. 
GC: dieta padrão para DM2.

18 semanas Menor média de IMC*, redução 
colesterol* e de HbA1C* no GE em 
relação ao GC.

Tonstad,  
2013, Estados Unidos

41.387 Questionários aplicados pelos pastores  
de cada igreja.

4 semanas Menor incidência de DM2 entre veganos 
(0,54%), seguido por lacto-vegetarianos 
(1,08%), maior proporção entre  
não-vegetarianos (2,12%). Razão de 
chances progressiva conforme escolha 
alimentar: 0,381 para vegetariana  
estrita vs. não-vegetariana e 0,618  
lacto-vegetariana vs. não-vegetariana).

Pande,  
2012, Índia

15 Plano dietético lacto-vegetariano 
completo.

4 semanas Menor GP*, menor colesterol* e  
menor prevalência de DM2* em relação 
ao início.

Kahleova,  
2011, República Checa

74 GE: dieta vegetariana estrita.
GC: dieta convencional para diabéticos 
de acordo com a AEAD. 
Ambas isocalóricas, com restrição de 
calorias (-500 kcal).

4 semanas Maior perda de peso*, maior redução  
de IMC* e maior redução de HbA1c* 
entre o GE.

Tonstad,  
2009, Estados Unidos

60.903 Questionário autoadministrado. 4 anos Menor IMC médio em veganos*.  
Maior prevalência de DM2 em não 
vegetarianos (7,6% vs. 2,9% veganos)*.

Barnard,  
2009, Estados Unidos

99 GE: dieta vegetariana estrita, sem  
restrição calórica. 
GC: dieta individualizada da ADA,  
de 2003, com restrição calórica de  
-500 a -1000 kcal para os pacientes  
com IMC ≥ 25.

74 semanas Maior perda de peso*, maior redução no 
IMC* e maior redução HbA1c** no GE. 

Turner-McGrievy,  
2008, Estados Unidos

99 GE: dieta vegetariana estrita, sem  
restrição calórica.  
GC: dieta individualizada da ADA,  
de 2003, com restrição calórica de  
-500 a -1000 kcal para os pacientes  
com IMC ≥ 25.

22 semanas Aumento do consumo de carboidratos*, 
redução no consumo de proteínas* e 
redução no consumo de colesterol* no  
GE. Consumo de gorduras diminuiu nos 
dois grupos*.

Vang,  
2008, Estados Unidos

8.401 Questionário autoadministrado 
anualmente.

17 anos Maior razão de chances de desenvolver 
DM2 entre não-vegetarianos (OR=1,74)*

Maury,  
2007, Cuba

25 Dieta macrobiótica vegetariana estrita. 6 meses Redução de peso*, redução do IMC*, 
redução da HbA1c*, redução do colesterol 
plasmático* em relação ao início.

*p<0,05; **p>0,05. AEAD: Associação Europeia de Estudos de Diabéticos; ADA: American Diabetes Assossiation; DM2: diabetes melittus tipo 2; GC: grupo controle; GE: grupo 
experimental; GP: glicose plasmática; HAS: hipertensão arterial sistêmica; HbA1c: hemoglobina glicada (em mmol mol-1); HGPP: hormônio gastrointestinal pós-prandial; IMC: índice 
de massa corporal (em kg/m2); IP: insulina plasmática (em pmol/L); PD: participantes com DM2; RC: refeição com carne; RV: refeição vegetariana; VET: valor energético total diário.
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O consumo médio de carboidratos aumentou em todos 
os resultados dos grupos que aderiram à dieta vegetariana 
estrita, enquanto no grupo controle o total da ingestão 
deste macronutriente diminuiu ou se manteve9,10,12. Em um 
dos estudos, o consumo de carboidrato dos participantes 
do grupo que adotou a dieta vegetariana estrita passou de, 
em média, 202,8 g para 244,8 g na 22ª semana de estudo, 
enquanto no grupo controle passou de, em média, 210 g 
pra 169,5 g, ao final de 22 semanas9. Em outro estudo, os 
participantes do grupo experimental passaram seu consumo 
percentual médio de carboidratos de 47,7% para 66,3% 
ao final de 74 semanas, enquanto os que seguiram a dieta 
padrão conforme as diretrizes americanas para DM2, 
passaram de 46,3% para 46,5%, resultado sem significância 
estatística10. O aumento foi significativo em outro estudo, 
cuja média do consumo de carboidratos dos participantes 
do grupo que adotou a dieta vegetariana estrita elevou seu 
consumo médio percentual de 50,1% para 56,6%, enquanto 
o grupo controle se manteve em 47,6 e 47,5, ambos ao final 
de 18 semanas de intervenção12. Em um dos artigos houve 
um leve aumento no consumo médio desse macronutriente, 
mas sem significância estatística11. No estudo subsequente 
do mesmo autor, houve ligeiro decréscimo no consumo 
de carboidratos, devido à falta de adesão dos partici- 
pantes13. 

Em diversos estudos o consumo médio diário de fibras 
aumentou significativamente para os indivíduos dos grupos 
experimentais9-12. Isso significa que, apesar de ter havido um 
maior consumo de carboidratos, estes foram provenientes 
de alimentos integrais. O consumo percentual de proteínas 
reduziu significativamente em todos os grupos que aderiram 
à dieta vegetariana estrita, enquanto nos grupos de controle 
houve aumento ou se manteve9- 13. O consumo médio de 
lipídios não alterou significativamente em ambos os grupos 
dos artigos selecionados, porém a média do consumo de 
gorduras saturadas reduziu drasticamente nos grupos que 
aderiram à dieta vegetariana estrita9-13. 

Um estudo longitudinal prospectivo demonstrou que a 
média do consumo de nutrientes entre indivíduos partici- 
pantes foi de 12% de proteínas, 16% de gorduras e 72% 
de carboidratos do total de calorias do dia. As gorduras 
encontram-se no limite inferior das recomendações e os 
carboidratos ultrapassam o máximo recomentado pelas DRIs. 
Houve também um aumento significativo no consumo de 
fibras alimentares, ficando a média de consumo diário em 
57 g, enquanto o máximo recomendado pelas DRIs é de 
55 g. Os autores enfatizam que esse aumento demonstra 
que, apesar de haver aumento no consumo de carboidratos, 
estes são em sua maioria integrais, devido ao considerável 
aumento no consumo de fibras17.

Peso corporal

Houve redução significativa no IMC médio dos 
participantes dos grupos experimentais, em relação 
ao seu IMC inicial e em relação aos participantes dos 
grupos-controle11-,14,17-19. Indivíduos que adotaram a dieta 
vegetariana estrita também apresentaram menor peso 
corporal em relação aos que seguiram as orientações das 
diretrizes dietéticas para diabéticos de seus países11,12. 
Um dos estudos demonstrou que a perda de peso em três 
meses foi maior no grupo experimental em relação ao grupo 
controle, redução de 6,2 kg e 3,2 kg, respectivamente11. 

Em outro estudo a redução ponderal no grupo que aderiu 
a dieta vegetariana estrita foi, em média 2,9 kg em 18 
semanas, e o grupo controle não apresentou alteração12. 
Um dos estudos não demonstrou significância entre a perda 
de peso do grupo experimental comparado ao controle, 
apesar de outras variáveis terem sido melhores no grupo 
experimental10. A redução de peso ocorreu também no 
estudo com alimentação macrobiótica vegetariana estrita, 
na qual os indivíduos tiveram uma redução média de 
10,1 kg após seis meses de intervenção17. Em relação à 
circunferência de cintura, também houve maior redução 
nos indivíduos do grupo experimental e/ou em relação ao 
início da intervenção11,14,17,19. Em outro estudo prospectivo, 
também foi encontrado um IMC e circunferência de cintura 
menor em vegetarianos do que em onívoros20.

Controle glicêmico

Em diferentes estudos que mensuraram a HbA1c, todos 
relataram significativo decréscimo nos valores entre os par- 
ticipantes dos grupos experimentais. Quatro destes foram 
estudos de caso-controle randomizados, na qual todos os 
participantes eram diabéticos e ao grupo experimental foi 
orientado o consumo de uma dieta vegetariana estrita, en- 
quanto ao grupo controle a orientação foi de consumir uma 
dieta padrão para diabéticos, conforme as diretrizes de cada 
país10-14. O estudo que teve o melhor resultado demonstrou 
que o grupo experimental apresentou um decréscimo de 
5% na HbA1c em seis meses de estudo, enquanto no grupo  
controle aumentou 2%. Outros dois foram estudos prospec- 
tivos observacionais, na qual os participantes eram portadores 
de DM2 e foram submetidos a uma dieta vegetariana estrita 
por um determinado período e suas análises laboratoriais 
foram comparadas17,21. Além disso, um estudo seguiu 
acompanhando a trajetória dos participantes por mais doze 
meses. Os participantes de ambos os grupos tiveram um 
pequeno aumento na HbA1c, porém o grupo que seguiu a 
dieta vegetariana estrita permaneceu com os níveis de HbA1c 
inferiores aos aferidos no início da primeira pesquisa13. 
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Outros estudos destacaram também o aumento da 
sensibilidade insulínica, além de mudanças positivas nas 
respostas de hormônios gastrointestinais pós-prandiais, como 
o peptídeo inibidor gástrico, o polipeptídeo pancreático e o 
peptídeo tirosina-tirosina e diminuição da glicose plasmática 
nos indivíduos do grupo experimental11,19,21,22. Isso indica, 
que após uma refeição isocalórica vegetariana estrita ou 
que contenha carne, a tendência é que a hiperinsulinemia 
persista mais para o indivíduo que se alimente da refeição 
com carne11. 

Lipídios plasmáticos

Diversos estudos de caso-controle apresentaram 
reduções nas concentrações plasmáticas de colesterol 
total nos indivíduos do grupo experimental10-12,14,19. Um 
estudo demonstrou que o colesterol total diminuiu em 
média 20,4 mg/dL no grupo vegano, enquanto a redução 
foi de 6,8 mg/dL no grupo que aderiu à dieta convencional 
(p=0,01), e o colesterol LDL diminuiu 13,5 mg/dL no grupo 
vegano e 3,4 mg/dL no grupo convencional (p=0,03)10.

Nos estudos prospectivos também houve redução nos 
níveis plasmáticos de colesterol em comparação com o 
medido no início17,21. Alguns estudos relataram também a 
relação do consumo de colesterol em relação aos grupos 
experimentais e controle, e em todos houve significativa 
redução no consumo entre os indivíduos que adotaram a 
dieta vegetariana estrita9,11,13,20.

Prevalência e incidência de DM2 

Diferentes artigos demonstram a menor prevalência de 
DM2 em vegetarianos em relação a onívoros18,20,23-25. Um 
artigo indicou menor prevalência de DM2 em vegetarianos, 
porém sem significância estatística19. Outros artigos trouxeram 
as razões de chances de acordo com a escolha alimentar, 
decrescendo as chances de um indivíduo desenvolver DM2 
conforme diminui a quantidade de alimentos de origem 
animal que consome23-25.

DISCUSSÃO

Estudos a respeito da influência do vegetarianismo no 
DM2 datam de décadas atrás. O primeiro estudo de maior 
relevância encontrado foi um de coorte de Snowdon & 
Phillips26, de 1985, na qual 25.698 adultos participantes da 
Igreja Adventista tiveram seus hábitos investigados por 21 
anos. Já nessa época conseguiu-se identificar uma relação 
positiva entre o consumo de carne e a prevalência de DM2, 
além de outras doenças atreladas à síndrome metabólica. 
No entanto, o primeiro estudo piloto de caso clínico rando- 
mizado surgiu em 1999, na qual os pesquisadores bus- 

cavam saber os efeitos de uma dieta vegetariana estrita com 
baixo percentual de lipídios em uma pequena população 
(n=13) for 12 semanas. Os resultados foram bastante 
interessantes, a glicose plasmática em jejum reduziu 28% 
no grupo vegano, enquanto no grupo em que as porções 
eram controladas e as calorias e os carboidratos reduzidos, 
reduziu apenas 12%. O grupo experimental também teve 
maior perda de peso médio, 7,2 kg comparado a 3,8 kg no 
grupo controle27. 

Entre os estudos selecionados neste trabalho, também 
há essa confirmação. Apesar das dietas preconizadas pelas 
diretrizes de cada país também surtirem um efeito positivo, 
em geral, nos pacientes com DM2, a dieta vegetariana 
estrita trouxe resultados ainda melhores em todos os 
pontos observados9,-11,14,13. Percebe-se que o consumo  
de carboidratos não é sozinho o responsável pela ele- 
vação da glicemia e resistência insulínica, os alimentos 
refinados e ricos em gordura também participam deste 
aumento. 

Ao que indicam os artigos desta revisão, uma dieta com 
maior percentual de carboidratos advindos de alimentos 
integrais tende a favorecer o paciente diabético, além de 
reduzir as chances de desenvolvimento da doença. Ao 
aumentar a quantidade de carboidratos integrais e restringir o 
consumo de alimentos de origem animal, consequentemente 
reduz-se também o consumo de proteínas, gorduras, 
principalmente as saturadas, e colesterol9-11,17.

O IMC e o colesterol sérico total dos participantes dos 
estudos selecionados também foram achados importantes, 
uma vez que demonstram que uma dieta rica em carboidratos 
integrais, com maior teor de fibras e redução nas proteínas e 
gorduras, pode influenciar positivamente na perda de peso 
e controle do perfil lipídico dos pacientes9- 14,17-19, 21,24. Um 
estudo mais específico a respeito da relação do consumo de 
gorduras saturadas e aumento da resistência insulínica, na 
qual diversos testes foram feitos em roedores, ajuda a explicar 
a bioquímica dessa reação: uma molécula intermediária, 
denominada ceramida, liga-se os ácidos graxos saturados 
e aos glucocorticóides presentes no organismo, levando 
à indução da resistência insulínica. Também, estes ácidos 
graxos antagonizam a absorção de glicose estimulada pela 
insulina28.

Houve também a redução da necessidade de me- 
dicamentos para controle de DM2 em alguns casos, como 
em um estudo de 22 semanas, em que os pacientes do 
grupo experimental reduziram em 43% seus medicamentos 
hipoglicemiantes, enquanto no grupo controle houve a 
redução de 5%13. Outro estudo também descreve a re- 
dução da necessidade de medicamentos entre o grupo 
vegano14.
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Também foi verificada a aderência dos pacientes à 
dieta vegetariana estrita em relação à dieta convencional 
para diabetes orientada pela ADA e pela SBD, e não houve 
diferenças significativas entre os grupos, além dos pacientes 
de ambos os grupos reportarem fome reduzida entre as 
refeições e até melhora no humor10,13. Dietas vegetarianas 
estritas demonstraram grande eficácia na melhoria 
cardiovascular fatores de risco e redução de eventos 
cardiovasculares, o que sugere que possam minimizar as 
complicações advindas do DM218, além de indicar menor 
prevalência de obesidade18,19,25. 

Cabe ressaltar que a ADA, em seu mais recente 
posicionamento a respeito do vegetarianismo7, declara que 
“dietas vegetarianas adequadamente planejadas, incluindo 
dietas vegetariana estritas, são saudáveis, nutricionalmente 
adequadas e podem fornecer benefícios para a saúde na 
prevenção e tratamento de certas doenças”. Este relatório 
também orienta que esta alimentação é apropriada 
para todas as fases da vida, incluindo gravidez, lactação, 
primeira, segunda e terceira infância, adolescência, idade 
adulta, velhice e para atletas. Os autores também afirmam 
que “dietas à base de plantas são mais ambientalmente 
sustentáveis do que dietas ricas em produtos animais porque 
eles usam menos recursos naturais e estão associados a 
menores danos ambientais”.

Um estudo abrangente, de coorte, nomeado The Adventist 
Health Study-2 (AHS-2), na qual 60.903 pessoas partici- 
param, indica níveis percentuais de prevalência de DM2 de- 
crescentes, conforme a quantidade de alimentos de origem 
animal ingeridos diariamente18. Segundo a revisão e meta- 
nálise da ADA7, veganos têm 62% menos chances de desen- 
volver DM2, enquanto ovolacto-vegetarianos tem 38% menos 
probabilidade, em relação a pessoas que optam por consumir 
carnes e outros produtos de origem animal. Ainda segundo 
a ADA, vegetarianos também apresentam melhor controle 
glicêmico, uma vez que alimentos à base de plantas são ricos 
em fibras e micronutrientes, que servem como ferramentas 
terapêuticas para a gestão do DM2 de maneira eficaz7. 

Dietas vegetarianas (incluindo vegetarianas estritas) 
cuidadosamente planejadas, como todas devem ser, 
são nutricionalmente adequadas e podem prover uma 
alimentação de maior qualidade em relação aos macro e 
micronutrientes, em comparação com as recomendações 
de dietas convencionais. O consumo de carboidratos 
complexos, de alimentos ricos em fibras, e a redução do 
consumo de gorduras, especialmente as saturadas, tende 
a favorecer no controle, tratamento e prevenção do DM2. 
Também pode auxiliar no tratamento nutricional, uma vez 
que oferece vantagens adicionais em termos de promoção 
da saciedade, devido ao aumento da ingestão de fibras e a 

não obrigatoriedade de contagem de calorias ou porções de 
carboidratos.

As dietas vegetarianas e (incluindo vegetarianas estritas) 
com baixo teor de gordura são eficazes para diminuir e 
controlar a glicemia plasmática, auxiliar no controle e 
redução de peso e no perfil lipídico em pacientes com DM2, 
atuando na redução dos riscos cardiovasculares e oferecendo 
benefícios adicionais para as possíveis comorbidades 
inerentes a esta DCNT. O IMC em vegetarianos tende a ser 
menor, e houve correlação nos estudos analisados entre o 
peso e a incidência de DM2 entre os indivíduos pesquisados, 
além de melhora geral nos níveis de lipídios plasmáticos, 
glicose plasmática e HbA1c.

A prevalência e chances de desenvolver DM2 aumentam 
conforme a quantidade de alimentos de origem animal, 
ocorrendo em menor proporção em indivíduos que adotam 
uma dieta vegetariana estrita, aumentando em pessoas 
que seguem uma dieta ovolactovegetariana e tendo maior 
percentual nos que optam por consumir carnes. 

Através da revisão de quinze artigos selecionados, 
conclui-se que as dietas vegetarianas (incluindo vegetarianas 
estritas), que se caracterizam pelo baixo teor de gordura 
saturada e maior consumo de carboidratos ricos em fibras, 
são eficazes para diminuir e controlar a glicemia plasmática, 
auxiliar no controle e redução de peso e no perfil lipídico em 
pacientes com DM2, oferecendo benefícios adicionais para 
as comorbidades da doença. O consumo de carboidratos 
complexos, de alimentos ricos em fibras, e a redução do 
consumo de gorduras saturadas tende a favorecer no controle, 
tratamento e prevenção do DM2. A prevalência e chances 
de desenvolver DM2 aumentam conforme a quantidade de 
alimentos de origem animal ingerida diariamente.
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