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O consumo de dietas vegetarianas tem sido associado a muitos
beneficios a saude, incluindo menores taxas de mortes por doencgas
cardiovasculares, diabetes e certos tipos de cancer (GIOVANNUCCI et. al.,
1994; THOROGOOD et al.,, 1994; FRASER et al., 1995) e baixo risco de
dislipidemia, hipertensdo e obesidade (APPLEBY et al., 1995). De modo
similar, os beneficios multiplos de dietas vegetarianas sobre a melhora da
aptidao fisica e da performance tém sido analisadas ao longo dos anos.

HANNE et al (1986) demonstraram n&o existir diferencas significativas
nas variaveis: aptidao fisica, antropométricas, metabdlicas (incluindo
capacidade aerébia e anaerdbia), forca, funcdo pulmonar e niveis séricos de
proteina e hemoglobina entre atletas ovo-lacto-vegetarianos, lacto-vegetarianos
e vegetarianos. Esses resultados corroboram os apresentadados por RABEN
et al. (1992) que demonstraram n&o haver diferengas na performance fisica de
atletas de resisténcia quando estes sdo alimentados com dietas vegetarianas
ou nao vegetarianas durante um periodo de 6 semanas.

Os valores hematoldgicos, antropométricos e metabdlicos de mulheres
vegetarianas fisicamente ativas foram comparados aos de mulheres nao
vegetarianas fisicamente ativas. Embora as vegetarianas tivessem valores de
glicose sanguinea e colesterol significativamente menores, ndao houve
diferenca entre os grupos na capacidade cardio-respiratéria submaxima ou
maxima e no eletrocardiograma durante teste progressivo em esteira (NIEMAN
et al., 1989).

A nutricdo representa um determinante critico da resposta imune, e
dados epidemiolégicos sugerem que deficiéncias nutricionais alteram a
imunocompeténcia e aumentam o risco de infecgées. RICHTER et al (1991)
demonstraram que a funcdo imune de atletas que consomem uma dieta rica
em proteina animal, € similar a de atletas que consomem uma dieta lacto-ovo-

vegetariana.



e ALTERAGOES HORMONAIS

Alguns estudos sugerem que uma proporcao significativa de atletas
amenorréicas sao vegetarianas (ROSE et al., 1991; PEDERSEN et al., 1991).
No entanto, existe evidéncia crescente de que a baixa ingestdo energética, e
nao a qualidade da dieta, é a principal causa de oligomenorréia em atletas e
que, o equilibrio positivo, normaliza o perfil hormonal e a menstruacgéo.

O esforgo para manter ciclos menstruais normais deve incluir ingestao
maior de alimentos energéticos e gorduras, reducao de fibras e do treinamento
extenuante (AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION, 1997).

e PROTEINA

Geralmente as dietas vegetarianas fornecem uma menor quantidade de
proteina que as dietas ndo-vegetarianas. Embora a qualidade da proteina de
dietas vegetarianas seja adequada para os adultos, as proteinas vegetais ndo
sao tdo bem absorvidas como as proteinas animais. Assim, essa regulacao
pode ser feita aumentando-se em 10% a quantidade protéica consumida.
Portanto, a recomendacao de ingestao para atletas vegetarianos é cerca de 1,3
a 1,89/ Kg de peso corporal (AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION, 1997).

Embora as dietas vegetarianas sejam mais pobres em proteinas totais, a
ingestdo de proteinas tanto em ovo-lacto-vegetarianos quanto em vegans
parece ser adequada (AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION, 1997). A
adequada ingestdo calérica € um importante fator para se suprir as
necessidades diarias de proteinas em atletas.

e CREATINA

A suplementagdo com creatina foi sugerida como recurso ergogénico
para atletas que realizam sessoes repetidas de exercicios de alta intensidade e
curta duracdo. Individuos vegetarianos, quando comparados aos nao-
vegetarianos, apresentam menores niveis plasmaticos de creatina

(DELANGHE et al., 1989), porém, isso nao reflete diminuigdo de seu conteudo



muscular. Em estudo com individuos vegetarianos, os niveis teciduais de
creatina estao dentro do normal (115 mmol/Kg).

Um estudo randomizado e duplo-cego foi incapaz de verificar qualquer
efeito da creatina sobre a poténcia fisica de atletas vegetarianos (CLARYS et
al., 1997).

SHOMRAT e colabores (2000) suplementaram creatina em vegetarianos
e onivoros por uma semana, e a performance no teste anaerdbio de Wingate
foi determinada antes e apds essa suplementacado. Os resultados mostraram
gue ambos tiveram maior massa muscular e média de forga maxima durante os
testes. Porém, o pico de forga maxima foi significantemente maior pela
suplementacao nos onivoros. Concluiu-se que a ingestao de creatina responde
similarmente no aumento da média de forga maxima durante exercicio maximo
e curto. E possivel que os niveis de creatina (e de fosfocreatina) muscular

antes da suplementacdo eram similares em ambos grupos.

e VITAMINAS E MINERAIS

A absorgcdo de alguns nutrientes pode ser potencialmente inibida em
dietas vegetarianas pela presenca de dois antinutrientes: fitato (gréos), tanino
(chas) e fibra alimentar (principalmente as insoluveis). Mas os alimentos
vegetais também contém substancias que aumentam a absorcao dietética do
ferro, como a vitamina C e o acido citrico que sdo encontrados em frutas e
vegetais (CRAIG, 1994; AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION, 1997).

Atletas vegetarianos podem desenvolver deficiéncias pela baixa ingestao
de vitaminas B12 e D, riboflavina, ferro, célcio e zinco, ja que boas fontes
destes nutrientes sdo encontrados em alimentos de origem animal (AMERICAN
DIETETIC ASSOCIATION, 1997). A deficiéncia da vitamina B12 nos
vegetarianos foi acompanhado pelo aumento da suscetibilidade de algumas
infeccbes (TAMURA et al., 1999).

Como a necessidade de vitamina B12 € pequena e ela € tanto
armazenada quanto reciclada no corpo, os sintomas da deficiéncia podem
demorar anos para aparecer. A absorcdo de vitamina B12 torna-se menos

eficiente conforme o corpo envelhece, e assim, os suplementos podem ser



aconselhados para todos os vegetarianos mais velhos (AMERICAN DIETETIC
ASSOCIATION, 1997).

O ferro, em particular, € um nutriente preocupante, ja que em dietas
vegetarianas a sua biodisponibilidade é baixa (AMERICAN DIETETIC
ASSOCIATION, 1997). Entretanto, um estudo realizado com mulheres
australianasm, mostrou que nao houve diferenga significativa na ingestao de
ferro total e que a concentracdo seérica de ferritina menor que 12yg/L
(indicadora de baixa reserva de ferro) foi encontrada similarmente entre os dois
grupos. A concentracao de hemoglobina n&o foi significantemente diferente
(BALL & BARTLETT, 1999).

A presenca da anemia em vegetarianos é rara (NIEMAN et al., 1989).

e CONSIDERAGOES FINAIS

A posicdo da American Dietetic Association (ADA) é que as dietas
vegetarianas apropriadamente planejadas sdo saudaveis, adequadas em
termos nutricionais e apresentam beneficios para a saude na prevengdo e no
tratamento de determinadas doencas.

Dietas vegetarianas também podem atender a necessidade de atletas
competitivos. As dietas vegetarianas que atendem as necessidades
energéticas e incluem boas fontes protéicas (por exemplo, alimentos a base de
soja, feijoes) podem fornecer quantidade adequada de proteina sem o uso de
suplementos especiais ou suplementos.

Aconselha-se que os profissionais de saude estejam sempre atualizados
para fornecer orientagbes aos vegetarianos de modo a maximizar os beneficios
e minimizar os problemas nutricionais que as dietas vegetarianas possam

trazer.
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