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RESUMO
Objetivo: Analisar e descrever as condições sociodemográficas, 
estilo de vida, comportamentos alimentares e fatores de risco car-
diovascular em vegetarianos universitários. Metodologia: Estudo 
transversal com 65 vegetarianos, de ambos os sexos, maiores de 
18 anos, alunos da Universidade Federal da Paraíba, Campus I, 
Paraíba, Brasil. Os vegetarianos responderam questionários sobre 
condições sociodemográficas e estilo de vida. Foram também 
submetidos à antropometria, aferição da pressão arterial e coleta 
sanguínea. Como indicadores de risco cardiovascular utilizou-se 
o índice de massa corporal, a circunferência da cintura, a razão 
cintura/quadril, a razão cintura/estatura, a pressão arterial, a gli-
cemia e o perfil lipídico. Os dados foram analisados no programa 
SPSS. Resultados: Os vegetarianos apresentaram idade média 
de 23,15 ± 3,52 anos, em sua maioria eram do sexo feminino, 
solteiros e sem filhos, moravam com os familiares ou com amigos. 
A maioria era ovolactovegetariana, fisicamente ativa, não fumava 
e apresentava uma frequência esporádica de consumo de álcool. 
Relataram a ética e a defesa dos animais como os motivos para 
a adoção das plant-based diets, os feijões como a principal fonte 
proteica e um consumo de fast food e açúcar. Ademais, a maioria 
realizava yoga, meditação e apresentavam uma considerável au-
sência de acompanhamento profissional e realização periódica de 
exames bioquímicos. Demostraram diagnósticos adequados para 
os indicadores de risco cardiovascular investigados, exceto para o 
HDL-c. Conclusão: Esta pesquisa demostrou a presença de fatores 
não dietéticos de estilo de vida favoráveis à saúde cardiovascular 
e um cenário positivo em relação aos fatores antropométricos e 
bioquímicos de risco cardiovascular avaliados.

DESCRITORES
Dietas vegetarianas. Indicadores de Risco. Doenças Cardiovascu-
lares. Qualidade de vida.

ABSTRACT
Objective: Analyze and describe the sociodemographic conditions, 
lifestyle, eating behaviors and cardiovascular risk factors in univer-
sity vegetarians. Methodology:  Cross-sectional study was carried 
out with 65 vegetarian students, of both sexes, over 18 years old, 
from the Federal University of Paraiba, campus I, Paraiba, Brazil. 
The vegetarians answered questionnaires about socio-demographic 
conditions and lifestyle. They were also submitted to anthropometry, 
blood pressure measurement and blood collection. As indicators of 
cardiovascular risk, body mass index, waist circumference, waist-
hip ratio, waist-height ratio, blood pressure, blood glucose and 
lipid profile were used. Data were analyzed using SPSS software. 
Results: Vegetarians had a mean age of 23.15 ± 3.52 years, mostly 
female, single and childless, living with family or friends. Most were 
ovolactovegetarians, physically active, non-smokers, and had a 
sporadic frequency of alcohol consumption. They reported on animal 
ethics and advocacy as the motives for adopting plant-based diets, 
beans as the main source of protein and consumption of fast food 
and sugar. In addition, the majority performed yoga and meditation, 
and presented a considerable lack of professional follow-up and 
periodic biochemical exams. They also demonstrated adequate 
diagnoses for the cardiovascular risk indicators investigated, ex-
cept for HDL-c. Conclusion: This research showed the presence of 
non-dietary lifestyle factors favorable to cardiovascular health and a 
positive scenario in relation to the anthropometric and biochemical 
factors of cardiovascular risk evaluated.
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Recentemente, observa-se uma maior 
popularização das dietas a base de 
plantas, conhecidas mundialmente 

como plant-based diets. Estas são práticas 
alimentares que preconizam o consumo de 
vegetais, frutas, leguminosas, grãos inte-
grais, nozes e sementes, excluindo, parcial 
ou totalmente, o consumo de produtos de 
origem animal. As plant-based diets comtem-
plam diversas práticas alimentares, dentre 
elas as dos veganos/vegetarianos estritos e 
vegetarianos (ovolactovegetarianos, ovove-
getarianos e lactovegetarianos)1,2. A literatura 
reporta que existe uma gama de motivos para 
a adoção destas práticas alimentares, dentre 
eles, questões relacionadas à saúde2. De fato, 
existem evidências demostrando importantes 
benefícios ligados à adoção das plant-based 
diets, estando elas relacionadas a melhorias 
do status das doenças crônicas não-transmis-
síveis (DCNT), principalmente das doenças 
cardiovasculares (DCVs)3. Achados na litera-
tura demostraram que indivíduos que seguem 
tais práticas alimentares têm um menor risco 
de mortalidade por DCVs3. 

Este efeito cardioprotetor sobre as 
DCVs parece ser proveniente, principalmente, 
do consumo reduzido de gorduras saturadas, 
colesterol e do elevado consumo de fibras 
alimentares, fitoquímicos e antioxidantes co-
muns nas plant-based diets4,5. Estas caracte-
rísticas influenciam nas condições metabólicas 
que, consequentemente, melhoram a saúde 
vascular e diminuí a inflamação4,5. Por outro 
lado, certos nutrientes críticos podem ser me-
nos abundantes nas plant-based diets, como 
o baixo consumo de vitamina B12 e de ácidos 
graxos ômega-3 em vegetarianos, que podem 
se constituir em fatores de riscos para a saúde, 

principalmente cardiovascular6. Os benefícios 
das plant-based diets são bem documentados 
na literatura cientifica, entretanto eles parecem 
não estar relacionados exclusivamente a 
retirada do consumo de animais da dieta, 
sugerindo assim, que muitos destes benefícios 
relacionados a estas práticas advêm também 
de fatores não dietéticos do estilo de vida7.

Sendo assim, é importante conhecer 
as características relacionadas à saúde e ao 
estilo de vida dos vegetarianos e a influência 
destes sobre o risco cardiovascular. Portan-
to, este estudo tem como objetivo analisar e 
descrever as condições sociodemográficas, 
de estilo de vida e os fatores de risco cardio-
vascular em vegetarianos universitários.

METODOLOGIA 

Foi realizado um estudo transversal de 
carácter descritivo e analítico, aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de 
Ciências da Saúde da Universidade Federal da 
Paraíba, (Processo nº. 85495318.0.0000.5188 
- CEP/CCS/UFPB), tendo seguindo todos os 
procedimentos éticos para pesquisa envolven-
do seres humanos.

Para composição da amostra, foram 
recrutados vegetarianos entre os alunos do 
Campus I da Universidade Federal da Paraíba 
(UFPB), João Pessoa, Paraíba, Brasil, por 
meio de cartazes de convite/chamamento, 
fixados por toda a universidade. Para auxiliar 
no processo de recrutamento foi emprega-
da também a estratégia metodológica de 
snowball8. Ao final dos procedimentos amos-
trais, resultou-se em uma população de 65 
vegetarianos. Os critérios de inclusão foram: 
ambos os sexos, idade ≥ 18 e < 60 anos, 
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ausência do consumo de qualquer tipo de 
carnes, mesmo que esporádico e pertencer 
à comunidade acadêmica do supracitado 
Campus. Enquanto, os critérios de exclusão 
foram: participantes que fossem vegetarianos 
a menos de 6 meses e que estivessem grávi-
das ou parturientes. 

Coleta de dados 

No Laboratório de Avaliação Nutri-
cional da UFPB os vegetarianos foram sub-
metidos as etapas da pesquisa: aplicação 
do questionário da pesquisa; antropometria; 
aferição da pressão arterial e coleta san-
guínea. Realizou-se a coleta de dados por 
meio do autopreenchimento do questionário 
da pesquisa, que foi adaptado de estudos 
brasileiros anteriores9,10, onde os vegetaria-
nos anotaram informações sobre condições 
sociodemográficas, estilo de vida, prática 
alimentar, comportamentos alimentares e con-
dições de saúde.  Foram classificados como 
vegetarianos os indivíduos que, na etapa de 
aplicação do questionário, não apresentaram 
consumo de carnes superior a 6 meses, sendo 
tal informação aferida por meio do questio-
nário da pesquisa, com questões especificas 
para este fim. Dependendo da inclusão de 
alimentos de origem animal, os vegetarianos 
foram classificados em veganos/vegetaria-
nos estritos (indivíduos que não consumiam 
nenhum alimento de origem animal), ovolac-
tovegetarianos (indivíduos que consumiam 
ovos, leites e derivados, mas excluíamos os 
demais alimentos de origem animal), ovove-
getarianos (indivíduos que consumiam ovos, 
mas excluíam os demais alimentos de origem 

animal) e lactovegetarianos (indivíduos que 
consumiam leite e derivados, mas excluíam 
os demais alimentos de origem animal). Para 
a classificação da atividade física, foi utilizado 
o International of Physical Activity Question-
naire (IPAQ)11. 

Indicadores antropométricos de risco cardio-
vascular 

No Laboratório de Avaliação Nutricio-
nal da UFPB, os participantes foram pesados 
utilizando-se balança, tipo plataforma, devi-
damente calibrada da marca Balmak®, com 
capacidade para 200 kg e precisão de 100 g, 
e a altura foi medida através do estadiômetro 
acoplado a balança. Para obtenção da circun-
ferência da cintura e do quadril foi utilizada fita 
métrica inextensível, sendo realizadas três 
medidas e utilizada a média destas. 

Os indicadores antropométricos de ris-
co cardiovascular utilizados foram: • Índice de 
Massa Corporal (IMC) – foi calculado através 
da divisão do peso corporal pela altura eleva-
da ao quadrado. O diagnóstico foi realizado 
de acordo com os pontos de corte indicados 
pela World Health Organization (WHO)12 para 
adultos; • Circunferência da Cintura (CC) – foi 
obtida no ponto médio entre a última costela e 
a crista ilíaca. A circunferência do quadril (CQ) 
foi obtida na região de maior perímetro entre 
o quadril e as nádegas. O ponto de corte utili-
zado para CC foi o recomendado pela WHO13, 
que define fator de risco como CC ≥ 94 cm e 
≥ 80 cm para homens e mulheres, respecti-
vamente; • Razão Cintura/Quadril (RCQ) – foi 
obtida a partir da divisão dos valores da CC 
(cm) pelos de CQ (cm). Uma razão igual ou 
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superior a 1,0 para os homens e 0,85 para as 
mulheres foi indicativa de fator de risco para 
DCVs13; • Razão Cintura/Estatura (RCEst) – foi 
obtida a partir da divisão dos valores da CC 
(cm) pelos de altura (cm), adotando-se como 
ponto de corte para definição de fator de risco 
o valor ≥ 0,5 para ambos os sexos14.

Indicadores bioquímicos de risco cardiovas-
cular 

Dentre as variáveis bioquímicas, foram 
utilizadas as dosagens de glicose em jejum e 
dos lipídios circulantes: colesterol total (CT); 
triglicerídeos (TG); LDL-colesterol (LDL-c) 
e HDL – colesterol (HDL-c). Coletou-se 5 
ml de sangue e utilizou-se kits enzimáticos 
da marca BIOCLIMTM para determinar, por 
meio do teste enzimático, o CT, TG, HDL-c, 
LDL-c e glicose em jejum. A determinação 
dos indicadores bioquímicos foi realizada em 
triplicata no Laboratório de Controle Neural da 
Circulação e Hipertensão Arterial, do Centro 
de Biotecnologia, da UFPB, usando espectro-
fotômetro e seguindo as normas do fabricante. 
Foram utilizados como critérios de anormali-
dade para os lipídios plasmáticos e glicemia 
aqueles definidos pela Diretriz Brasileira de 
Dislipidemias e Prevenção da Aterosclerose15: 
TG ≥ 150 mg/dl; CT ≥ 190 mg/dl; LDL-c ≥ 130 
mg/dl e HDL-c ≤ 40 mg/dl. Como critério de 
alterações da glicose jejum foi considerado 
os valores de < 70 (glicemia baixa) e ≥ 126 
(fator de risco cardiovascular). A razão TG/
HDL-C foi determinada com os valores de 
>2,5 para mulheres e >3,5 para homens16. A 
Pressão arterial (PA) foi aferida com auxílio de 

esfigmomanômetro devidamente calibrado da 
marca Premium®, seguindo as orientações da 
VII Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial17. 
Foram considerados hipertensos os indivíduos 
com Pressão Arterial Sistólica (PAS) ≥ 140 
mmHg e/ou Pressão Arterial Diastólica (PAD) 
≥ 90mmHg17.

A construção do banco de dados e 
as análises estatísticas foram realizadas no 
programa SPSS (Statistical Package for the 
Social Sciences) versão 21.0, utilizando es-
tatística descritiva, através de distribuição de 
frequência absoluta e relativa, e o teste esta-
tístico Qui-quadrado para analisar a relação 
do sexo com as variáveis estudas. Foi utilizado 
nível de significância de 95% sendo conside-
rada diferença significativa valor de p <0,05.

RESULTADOS

As características sociodemográficas 
avaliadas apresentaram-se semelhantes entre 
os sexos, não havendo diferenças significati-
vas observadas com a aplicação do teste qui-
-quadrado (Tabela 1). Isto pode ser em partes 
explicado pelo fato de a amostra ser composta 
por jovens estudantes da mesma universidade 
com idades semelhantes, demostrando assim 
uma uniformidade nos padrões de compor-
tamentos expressos. Os vegetarianos eram 
predominantemente mulheres, indivíduos 
jovens (média de idade de 23,15 ± 3,52 anos), 
residiam com familiares ou amigos, estavam 
cursando uma graduação, não trabalhavam, 
apresentavam renda individual mensal menor 
que um salário mínimo, estavam solteiros e 
sem filhos (Tabela 1).
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Os vegetarianos eram em sua maioria 
ovolactovegetarianos, adotaram plant-based 
diets por motivações de ética e a defesa dos 
animais. Eram fisicamente ativos e apresenta-
ram uma frequência esporádica de consumo 
de álcool, assim como a presença da prática 
de yoga e meditação (Tabela 2).

Um dos achados de destaque desta 
pesquisa foi a considerável ausência de acom-

panhamento médico profissional e da realiza-
ção periódica de exames bioquímicos, assim 
como o fato de que 80,0% dos vegetarianos 
relataram que não receberam orientação 
profissional durante a modificação alimentar 
para as plant-based diets (Tabela 3). Sobre as 
condições de saúde dos participantes, 70,8% 
afirmaram não possuir nenhum diagnóstico de 
doenças e dos que afirmaram ter diagnósticos 

com familiares ou amigos, estavam cursando uma graduação, não trabalhavam, apresentavam 

renda individual mensal menor que um salário mínimo, estavam solteiros e sem filhos (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Características sociodemográficas de vegetarianos universitários da UFPB, João 
Pessoa, Brasil 2019 
 

 
 

Características 

Sexo  
 

Valor de p* 

 
Total 

 
 n=65               % 

Masculino 
  
n=42                       % 

Feminino 
 
 n=23                       % 

Faixa Etária 
De 18 a 25 anos 16                    69,6 35                    83,3  

0,197 
51           78,5 

De 26 a 36 anos 7                    30,4 7                     16,7 14           21,5 
Escolaridade Atual 
Graduação 22                  95,7 36                   85,7  

0,217 
58          89,2 

Pós-graduação 1                       4,3 6                    14,3 7            10,8 
Estado Civil  
Solteiro  23                100,0 39                    92,9  

0,189 
62           95,4 

Casado  0                        0,0  3                       7,1  3               4,6 
Reside com? 
Familiares/Parceiro 8                     34,8 22                    52,4  

 
0,418 

30           46,2 
Amigos 8                    34,8 13                    31,0 21          32,3 
Sozinho 6                     26,1 5                     11,9 11          16,9 

Residência 
Universitária 

1                       4,3 2                       4,8 3               4,6 

Renda mensal individual 
< 1 salário mínimo 15                   65,2 19                   45,2  

 
0,167 

34           52,3 

≥ 1 salário mínimo  
≤ 2 salário mínimo 

7                    30,4 15                   35,7 22           33,8 

Mais de 2 salários 1                       4,3 8                    19,0 9             13,8 

Filhos 
Não 21                    91,3 42                 100,0  

0,052 
63              96,9 

Sim 2                        8,7 0                       0,0 2                   3,1 

Total 23                    37,1 42                    62,9 - 65               100 
*Considerada diferença estatisticamente significativa, pelo Teste Qui-quadrado, valor de p<0,05. 
- Teste Teste Qui-quadrado não aplicável. 
 
 

Os vegetarianos eram em sua maioria ovolactovegetarianos, adotaram plant-based diets por 
motivações de ética e a defesa dos animais. Eram fisicamente ativos e apresentaram uma 
frequência esporádica de consumo de álcool, assim como a presença da prática de yoga e 
meditação (Tabela 2). 

Um dos achados de destaque desta pesquisa foi a considerável ausência de 
acompanhamento médico profissional e da realização periódica de exames bioquímicos, assim 
como o fato de que 80,0% dos vegetarianos relataram que não receberam orientação profissional 
durante a modificação alimentar para as plant-based diets (Tabela 3). Sobre as condições de saúde 
dos participantes, 70,8% afirmaram não possuir nenhum diagnóstico de doenças e dos que 
afirmaram ter diagnósticos para condições de saúde citaram os distúrbios digestivos 
alergias/intolerâncias alimentares e as doenças respiratórias (Tabela 3). 
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Tabela 2. Características de estilo de vida e prática alimentar de vegetarianos universitários da 
UFPB, João Pessoa, Brasil 2019  
 

 
Características 

Sexo  
Valor de p* 

 
Total 

n=65             % 
Masculino 

n=42                 % 
Feminino 

n=23          % 
Tipo de Prática Alimentar  
Ovolactovegetariana 16              69,6 26            61,9  

0,763 
42          64,6 

Vegetariana estrita/Vegana 5               21,7 10            23,8 15         23,1 
Ovovegetariana ou 
Lactovegetariana 

2                  8,7 6            14,3 8          12,3 

Motivação 
Ética e Defesa dos animais 9               39,1 28            66,7  

0,056 
37          56,9 

Sustentabilidade 4               17,4 8             19,0 12         18,5 
Filosofia/Religião/Espiritualidade 5               21,7 4               9,5 9          13,8 
Saúde  5               21,7  2               4,8  7          10,8 
Tempo da Prática Alimentar 
< 1 ano 5              21,7 13            31,0 0,768 18          27,7 
≥ 1 e ≤ 2 anos 9               39,1 16            38,1 25          38,5 
≥ 3 anos e < 5 anos 3              13,0 6             14,3 9           13,8 
≥ 5 anos 6               26,1 7             16,7 13         20,0 
Orientação profissional durante a modificação alimentar 
Não 21              91,3 31           73,8 0,092 52        80,0 
Sim  2                  8,7 11            26,2 13         20,0 
Frequência do consumo de álcool 
Em episódios esporádicos 8               50,0 25            83,3  

0,053 
33         50,8 

De 1 a 2 vezes por semana 7              43,8 4             13,3 11         16,9 
De 3 a 5 vezes por semana 1                 6,3 1                3,3  2             3,1 
Hábito de fumar 
Não 21              91,3 36            85,7 0,512 57         87,7 
Sim 2                 8,7 6             14,3  8           12,3 
Atividade física 
Sedentário 12              52,2 17            40,5 0,364 29         44,6 
Fisicamente ativo 11             47,8 25            59,5 36        55,4 
Suplementação Alimentar/Vitamínica 
Não 21              91,3 32            76,2 0,133 53         81,5 
Sim 2                 8,7 10            23,8 12         18,5 
Realização de PICs 
Não 16             69,6 23           54,8 0,244 39         60,0 
Sim 7               30,4 19            45,2 26         40,0 
Tipo de PICs 
Meditação 5               71,4 11            57,9 0,786 16         24,6 
Yoga 1               14,3 5             26,3 6              9,2 
Homeopatia 1              14,3 3             15,8  4             6,2 

*Considerada diferença estatisticamente significativa, pelo Teste Qui-quadrado, valor de p<0,05. 
PICs: Práticas Integrativas e Complementares. 
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para condições de saúde citaram os distúrbios 
digestivos alergias/intolerâncias alimentares e 
as doenças respiratórias (Tabela 3).

A maioria dos participantes relatou 
um consumo diário frequente de vegetais e 
frutas, alimentos orgânicos/agroecológicos 
e alimentos integrais (Tabela 4). Ainda sobre 
consumo alimentar, os vegetarianos relata-
ram o consumo de açúcar (sendo o açúcar 
mascavo/demerara o mais citado), o consumo 
de fast foods que foi relatado por 47,7% da 
amostra e os feijões foram citados como a 
principal fonte de proteínas pela maioria dos 
participantes (Tabela 4). 

A maioria dos vegetarianos apresen-
tou-se dentro dos pontos de corte recomen-
dados para os indicadores antropométricos 
investigados. Apresentaram médias do IMC 
de 21,53 ± 3,50 kg/m2 e CC de 73,81 ± 10,05 
cm, glicemia e PA adequada, sendo a PA com 
média de PAS e PAD de 108,65 ± 9,39 e 69,45 
± 7,80, respectivamente (Tabela 5).

Dos indicadores do perfil lipídico, o CT, 
TG e LDL-c e a Razão TG/HDL apresentaram-
-se adequados na maioria da amostra, com 
exceção do HDL-c, que foi o único indicador 
que apresentou inadequação (Tabela 5).

Tabela 3.  Diagnóstico e condições de saúde de vegetarianos universitários da UFPB, João 
Pessoa, Brasil 2019  
 

 
Características 

Sexo  
Valor de p* 

 
Total 

n=65             % 
Masculino 

n=42                  % 

Feminino 

n=23                % 

Diagnóstico de condições de saúde 

Não possui 16                69,6 30              71,4  
 

0,990 

46           70,8 
Distúrbios 
digestivos/Alergias e 
Intolerâncias alimentares 

  
4                 17,4 

 
6               14,3 

 
10           15,4 

Doenças respiratórias  2                   8,7 4                  9,5  6               9,2 
Outras 1                    4,3 2                  4,8 3               4,6 
Histórico familiar para doenças crônicas 
Sim 22              95,7 39             92,9 0,654 61           93,8 
Não  1                    4,3 3                  7,1  4               6,2 

Realização de acompanhamento médico ou nutricional 
Não 19                35,8 34              64,2 0,869 53           81,5 
Sim 4                 33,3  8               66,7 12           18,5 
Realização de exames bioquímicos periodicamente 
Não 19                82,6 34              81,0 0,325 40           61,5 
Sim  4                 17,4 8               19,0 25           38,5 

*Considerada diferença estatisticamente significativa, pelo Teste Qui-quadrado, valor de p<0,05. 

 

A maioria dos participantes relatou um consumo diário frequente de vegetais e frutas, 

alimentos orgânicos/agroecológicos e alimentos integrais (Tabela 4). Ainda sobre consumo 

alimentar, os vegetarianos relataram o consumo de açúcar (sendo o açúcar mascavo/demerara o 

mais citado), o consumo de fast foods que foi relatado por 47,7% da amostra e os feijões foram 

citados como a principal fonte de proteínas pela maioria dos participantes (Tabela 4).  
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Tabela 4. Características dos comportamentos alimentares e do consumo de alimentos de 
vegetarianos universitários da UFPB, João Pessoa, Brasil 2019  
 

 
Características 

Sexo  
Valor de p* 

 
Total 

 n=65             % 
Masculino 

n=42                    % 

Feminino 

n=23                % 

Principal fonte de proteína 
Feijões 16                         69,6 29                   69,0  

0,364 
45          69,2 

Ovos  6                         26,1 7                    16,7 13          20,0 
Soja/grão de bico/lentilhas 1                         4,3 6                    14,3 7            10,8 
Frequência do consumo de vegetais 
Diariamente 20                         87,0 35                   83,3  

0,918 
55           84,6 

De 2 a 3 vezes/semana 2                            8,7 5                    11,9 7            10,8 
De 4 a 5 vezes/semana 1                            4,3 2                      4,8 3             4,6 
Frequência do consumo de frutas 
Diariamente 12                         52,2 18                   42,9  

0,724 
30           46,2 

De 2 a 3 vezes/semana 5                         21,7 9                    21,4 14           21,5 
De 4 a 5 vezes/semana 4                         17,4 7                    16,7 11           16,9 
Raramente 2                         8,7  8                    19,0 10           15,4 
Consumo de alimentos integrais 
Não 9                         39,1 12                   28,6 0,384 21           32,3 
Sim 14                         60,9 30                   71,4 44           67,7 
Consumo de alimentos orgânicos/agroecológicos 
Sim 14                         60,9 28                   66,7 0,640 42           64,6 
Não  9                         39,1 14                   33,3 23           35,4 
Consumo de refrigerantes 
Não 13                         56,5 21                   50,0 0,615 34           52,3 
Sim 10                         43,5 21                   50,0 31           47,7 
Consumo de açúcar  
Sim 20                        87,0 40                   95,2 0,231 60          92,3 
Não  3                          13,0 2                      4,8 5              7,7 
Consumo de fast foods 
Não 12                        52,2 22                   52,4 0,987 34         52,3 
Sim 11                        47,8 20                   47,6 31         47,7 

*Considerada diferença estatisticamente significativa, pelo Teste Qui-quadrado, valor de p<0,05. 
 

A maioria dos vegetarianos apresentou-se dentro dos pontos de corte recomendados para 

os indicadores antropométricos investigados. Apresentaram médias do IMC de 21,53 ± 3,50 kg/m2 

e CC de 73,81 ± 10,05 cm, glicemia e PA adequada, sendo a PA com média de PAS e PAD de 

108,65 ± 9,39 e 69,45 ± 7,80, respectivamente (Tabela 5). 

Dos indicadores do perfil lipídico, o CT, TG e LDL-c e a Razão TG/HDL apresentaram-se 

adequados na maioria da amostra, com exceção do HDL-c, que foi o único indicador que apresentou 

inadequação (Tabela 5). 
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Tabela 5.  Indicadores antropométricos e bioquímicos de fatores de risco cardiovascular de 
vegetarianos universitários da UFPB, João Pessoa, Brasil 2019. 
  

 
Características 

Sexo  

Valor de p* 

 

Total 

 n=65             % 
Masculino 

n=42             % 

Feminino 

n=23           % 

Classificação do IMC 

Eutrófico 20               87,0 26           61,9  
0,081 

46         70,8 
Baixo peso 1                4,3 10          23,8 11          16,9 
Sobrepeso/Obesidade 2                8,7 6            14,3 8          12,3 
Classificação da CC 
Baixo risco 22            95,7 38          90,5 0,454 60          92,3 
Fator de risco  1                4,3 4               9,5 5             7,7 
Classificação da RCQ 
Baixo risco 19            82,6 37           88,1 0,540 56          86,2 
Fator de risco  4             17,4 5            11,9 9          13,8 
Classificação da RCEST 
Baixo risco 21            91,3 36           85,7 0,512 57          87,7 
Fator de risco   2                8,7 6            14,3 8          12,3 
Classificação da PA  
Normal 18         100,0 30           96,8 0,446 54          98,2 
Limítrofe  0                0,0 1               3,2 1             1,8 
Colesterol Total 

Adequado 18           94,7 31           88,6 0,455 49          90,8 
Alto  1               5,3 4            11,4 5             9,2 

Triglicerídeos 
Adequado 19         100,0 31            88,6 0,189 51          94,4 
Alto  0                0,0 3                 8,6 3              5,6 
HDL-c 
Baixo  15            78,9 17             48,6 0,030 32        59,3 
Adequado  4             21,1 18             51,4 22        40,7 
LDL-c 
Adequado  19         100,0 35          100,0 - 54           100 
Alto  0                0,0 0                 0,0 0                  0 
Razão TG/HDL-c 
Adequado 17            89,5 24              68,6 0,086 41          75,9 
Inadequado 2             10,5 11             31,4 13          24,1 
Glicemia  
Normal  11            57,9 24              68,6 0,142 35          64,8 
Baixa  6             31,6 11             31,4 17          31,5 
Alterada  2             10,5 0                 0,0 2              3,7 

Para as análises bioquímicas ocorreu uma perda amostral de 16,9% (11) da amostra total de 65 vegetarianos, 
resultando assim em uma amostra de 54 vegetarianos. As analises antropométricas foram realizadas com a 
amostra total (n=65). 
*Considerada diferença estatisticamente significativa, pelo Teste Qui-quadrado, valor de p<0,05. 
- Teste Teste Qui-quadrado não aplicável. 
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DISCUSSÃO 

Os achados referentes as característi-
cas sociodemográficas nesse estudo também 
foram observados no estudo de Allès et al.,18 
que encontraram perfil sociodemográfico se-
melhante. No tocante a idade, Sobiecki et al.,19 
em pesquisas realizadas nos Estados Unidos 
e no Reino Unido demostraram que os vege-
tarianos eram mais jovens que os onívoros 
estudados, sugerindo que as plant-based diets 
tem se popularizado, principalmente, entre os 
mais jovens. Em relação a maior proporção de 
mulheres seguindo plant-based diets, Schös-
ler et al.,20 sugerem que esta questão pode 
ser explicada pelo fato de que as principais 
motivações para a escolha das plant-based 
diets, tais como sustentabilidade, saúde, ética 
e defesa dos animais, são problematizações 
mais pautadas pelo público feminino. Em 
acréscimo, os autores advogaram que pôr a 
carne ter uma representação social relaciona-
da a força e a resistência, ela também assu-
me socialmente um papel de representação 
ligado a masculinidade. Sendo este fato um 
possível indicador que pode explicar por que 
as plant-based diets são mais populares entre 
as mulheres.

A prática  alimentar ovolactovegeta-
riana foi mais frequentemente citada nesse 
estudo, corroborando com Kessler et al.,21 que 
sugerem que isso pode ser explicado pelo fato 
de que o veganismo/vegetarianismo estrito 
propõe um comportamento alimentar mais 
restrito em relação ao uso de animais, diferen-
temente do vegetarianismo que é mais flexível 
para a inclusão de ovos e/ou produtos lácteos. 
Em relação a motivação para a adoção das 
plant-based diets, na literatura os motivos mais 

citados são a defesa dos animais, a saúde, o 
meio ambiente/sustentabilidade e as crenças 
religiosas22. Neste ponto, tais motivações para 
a adoção destas práticas alimentares podem 
afetar as escolhas alimentares e de estilo de 
vida dos vegetarianos, portanto, estas moti-
vações devem ser levadas em consideração 
ao estudar plant-based diets, pois elas podem 
determinar o nível de flexibilidade da inclusão 
de alimentos nas dietas22.

Os vegetarianos desse estudo apre-
sentaram uma frequência esporádica do con-
sumo de álcool. Neste sentido, os jovens têm 
um consumo mais frequente de álcool e este 
é influenciado por diversas questões culturais 
relacionadas a este grupo etário. Porém, mais 
do que a frequência de consumo, tem se leva-
do em conta também a quantidade de álcool 
ingerida durante os “episódios de bebedeira”, 
conhecidos como binge drink, um compor-
tamento atual bastante frequente entre os 
jovens, que consiste em episódios esporádi-
cos de alto consumo de álcool23. Umas das 
razões para a ocorrência deste fato pode ser 
o ingresso na universidade, que é um período 
de transgressões e transformações sociais 
importantes na vida do estudante, momento 
no qual se tem maior acesso ao consumo de 
álcool e, consequentemente, maior ocorrência 
de binge drink23. Visto isso, Allès et al.,18 ainda 
sugerem a existência da relação entre baixo 
consumo de álcool e plant-based diets. 

Nesse estudo foi observado que a 
maioria dos vegetarianos eram fisicamente 
ativos, achados semelhantes aos de Beezhold 
et al.,25, que observaram que os indivíduos que 
seguem plant-based diets são mais inclinados 
a praticar frequentemente exercícios. Foi 
observada também à presença das Práticas 



Integrativas e Complementares (PICs) de 
saúde, Cramer et al.,24 em estudo investigando 
vegetarianos praticantes da yoga, notaram 
que os praticantes de yoga vegetarianos pa-
recem abraçar a yoga mais como um estilo de 
vida do que como terapia. 

Em termos de fatores de risco para a 
saúde, não fumar, a ausência do consumo de 
álcool, uma dieta saudável e um estilo de vida 
fisicamente ativo estão entre as estratégias 
mais eficazes e recomendadas para diminuir o 
risco de condições de saúde desfavoráveis3,4. 
Deste modo, a adoção de uma dieta vegetaria-
na está associada a outros comportamentos 
saudáveis, incluindo não fumar, baixo consu-
mo de álcool e a realização de atividade física 
regular, e isso pode indicar que as plant-based 
diets fazem parte de um estilo de vida saudá-
vel em geral24.

Um dos achados de destaque dessa 
pesquisa foi a considerável ausência de acom-
panhamento médico profissional e da realiza-
ção periódica de exames bioquímicos, estes 
achados corroboram aos do estudo de Cramer 
et al.,24 onde apenas 6,3% dos participantes 
consultaram um profissional em relação às 
plant-based diets. Uma das possíveis razões 
para que isso ocorra é uma carência de aten-
dimento específico para tal público por partes 
dos profissionais do sistema de saúde, assim 
como, a busca por informação em fontes não 
confiáveis24.

Em relação aos comportamentos ali-
mentares e do consumo de alimentos, Jaacks 
et al.,4 relataram que os vegetarianos de 
seu estudo consumiram grãos integrais e 
vegetais de maneira frequente e satisfató-
ria, corroborando com os nossos achados. 
Os supracitados autores demostraram que a 

maioria dos vegetarianos norte-americanos 
consumiam alimentos ultra processados e 
fast foods com menos frequência, entretanto, 
já os vegetarianos sul-asiáticos consumiam 
fast foods mais frequentemente. Portanto, a 
total eficiência das plant-based diets sobre 
as condições metabólicas depende das es-
colhas alimentares dos vegetarianos, e essas 
estão intimamente influenciadas pela cultura 
local e por questões geográficas24. Ainda nes-
se sentido, os feijões foram relatados como a 
principal fonte de proteínas pela maioria dos 
participantes, seguidos dos ovos e da soja/
grão de bico/lentilhas (Tabela 4). Poucos estu-
dos sobre plant-based diets descreveram fon-
tes alimentares de nutrientes22. Neste sentido, 
Allès et al.,18 observaram que os vegetarianos 
estavam mais propensos a adotar estratégias 
de substituição da carne por produtos à base 
de soja ou outras leguminosas.

No referente aos indicadores antro-
pométricos e bioquímicos de fatores de risco 
cardiovascular, na literatura científica existem 
evidências de que os vegetarianos, geralmen-
te, têm valores adequados de IMC, CC, CQ e 
percentual de gordura corporal26. Tong et al.,26 
observaram que uma dieta vegetariana estava 
associada a uma maior redução na PA, rela-
tam ainda que as características especificas 
apresentadas pelos vegetarianos em relação 
a baixa adiposidade podem contribuir para ex-
plicar os valores reduzidos relacionados a PA 
destes indivíduos. McMacken e Shah2 defen-
dem que vegetarianos têm menor prevalência 
de diabetes mellitus do tipo 2 (DMT2). Este 
risco reduzido é provavelmente em função 
do status de peso favorável, maior ingestão 
de fibras dietéticas e a ausência de proteína 
animal na dieta, características comuns entre 
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os vegetarianos2. McMacken e Shah2 relatam 
ainda que plant-based diets estão associa-
das positivamente ao DMT2 por melhorar os 
desfechos secundários relacionados a esta 
condição de saúde, como redução de peso, 
do perfil lipídico sérico e da PA.

Kuchta et al.,27 investigando o efeito de 
uma dieta vegana sobre perfil lipídico sérico 
em indivíduos sem aterosclerose subclínica, 
demostraram que os veganos apresentaram 
valores mais baixos e adequados do perfil 
lipídico. Os supracitados autores ainda su-
gerem que uma dieta vegana pode ter um 
efeito cardioprotetor sobre o perfil lipídico 
sérico, mas não está associada a mudanças 
na composição de HDL-c, corroborando com 
os achados desse estudo referentes ao perfil 
do HDL-c (Tabela 5). 

A s  p l a n t - b a s e d  d i e t s  s ã o 
significativamente efetivas sobre o perfil de 
LDL-c27, como observado também neste estu-
do (Tabela 5). Deste modo, as características 
das plant-based diets podem sugerir razões 
que explicam esse fato, por exemplo, a pro-
porção caracteristicamente baixa de gordura 
saturada em relação à insaturada nas plant-
-based diets e a ausência de colesterol dieté-
tico, o que contribuem significativamente para 
esse efeito27. Há hipóteses que as proteínas 
vegetais estimulam a secreção de glucagon 
devido à sua composição de aminoácidos, 
isto representaria um mecanismo pelo qual 
a proteína vegetal promove a atividade de 
Fator de Crescimento de Fibroblastos 21 do 
fígado (FGF21) que é um fator que afeta po-
sitivamente os lipídios séricos e a síndrome 
metabólica, e como o glucagon atua no fígado 
para aumentar a transcrição do gene FGF2128. 

No que se refere ao efeito cardiopro-

tetor das plant-based diets, Cullum-Dugan e 
Pawlak6, afirmaram que as baixas ingestões 
de gorduras totais e saturadas e o alto con-
sumo de fitoquímicos entre os vegetarianos 
são os principais fatores de proteção contra 
DCVs. Estudos apontam que os vegetarianos 
têm ingestão adequada de nutrientes envol-
vidos na prevenção de DCVs, como ácidos 
graxos poliinsaturados, fibras alimentares, 
fitoquímicos e antioxidantes19. Por outro lado, 
dietas que excluem a maioria dos produtos 
de origem animais podem resultar em defi-
ciências de macronutrientes, como os ácidos 
graxos ômega-3, bem como de micronutrien-
tes, como vitamina B12, vitamina D e o iodo, 
sendo a deficiência de B12 e a baixa ingestão 
de ácidos graxos ômega-3 fatores de risco 
cardiovascular adicionais19,29. 

Deste modo, o tamanho da amostra, 
assim como a ausência de algumas analises 
(vitamina B12 e ácidos graxos ômega-3) e a 
falta de um grupo controle para comparação 
das variáveis investigadas são limitações des-
te estudo que devem ser pontuadas. Apesar 
disto, esta pesquisa fornece informações per-
tinentes sobre os comportamentos, atitudes, 
estilo de vida e os fatores de risco cardiovas-
cular entre vegetarianos universitários jovens.

CONCLUSÃO 

Com os resultados desta pesquisa po-
dem ser pontuados alguns destaques, como 
a presença de fatores não dietéticos de estilo 
de vida favoráveis a saúde cardiovascular, a 
importância das motivações de adoção das 
plant-based diets sobre os comportamentos 
relacionados à saúde e um cenário positivo 
em relação aos fatores antropométricos e 
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bioquímicos de risco cardiovascular avaliados, 
exceto pelo perfil de HDL-c. Neste sentido, 
é importante considerar as individualidades 
metabólicas entre as pessoas e possíveis 
adaptações bioquímicas e genéticas que as 
plant-based diets podem proporcionar aos 
indivíduos e como essas adaptações podem 
modular vias, marcadores, genes e alterar 

a necessidade e utilização de substratos e/
ou nutrientes. Portanto, deve-se investir em 
futuras pesquisas que busquem investigar 
alterações metabólicas e genéticas que as 
plant-based diets causam e a influência de-
las sobre a utilização de nutrientes e sobre 
os valores de referência da nutrição clássica.
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