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RESUMO: As doenças cardiovasculares (DCV) são a principal causa de morte no mundo, 
sendo a dieta um fator de risco modificável central. Este capítulo sintetiza evidências 
sobre padrões alimentares baseados em plantas na prevenção cardiovascular, integrando 
diretrizes clínicas e mecanismos biológicos. A metodologia consistiu em revisão bibliográfica 
narrativa de diretrizes e meta-análises recentes. Os resultados indicam que a adesão a 
dietas vegetarianas e veganas reduz o risco de DCV e de doença coronariana, melhorando 
o perfil lipídico, o índice de massa corporal e marcadores glicêmicos. Os mecanismos 
protetores envolvem o maior teor de fibras, fitoesteróis e polifenóis, com ações antioxidantes 
e anti-inflamatórias. Destaca-se que a qualidade da dieta é determinante, sendo o consumo 
de alimentos vegetais minimamente processados superior ao de versões ricas em grãos 
refinados e açúcares. No contexto brasileiro, o Programa BALANCE exemplifica a aplicação 
de recomendações cardioprotetoras com alimentos regionais, melhorando a qualidade da 
dieta e o perfil inflamatório dos pacientes. Conclui-se que o consenso atual favorece um 
padrão alimentar predominantemente vegetal e integral, representando uma mudança de 
paradigma de nutrientes isolados para padrões alimentares complexos na prática clínica.
PALAVRAS-CHAVE: Doenças cardiovasculares. Padrão alimentar. Fatores de risco 
cardiometabólico.

PLANT-BASED NUTRITION AND CARDIOVASCULAR HEALTH: EVIDENCE AND 
CLINICAL APPLICATIONS

ABSTRACT: Cardiovascular diseases (CVD) remain the leading cause of death worldwide, 
with diet being a central modifiable risk factor. This chapter synthesizes evidence on plant-
based dietary patterns for cardiovascular prevention, integrating clinical guidelines and 
biological mechanisms. The methodology consisted of a narrative literature review of recent 
guidelines and meta-analyses. Results indicate that adherence to vegetarian and vegan 
diets reduces the risk of CVD and coronary heart disease, improving lipid profile, body 
mass index, and glycemic markers. Protective mechanisms involve higher intake of fiber, 
phytosterols, and polyphenols, with antioxidant and anti-inflammatory actions. Diet quality is 
emphasized as determinant, since minimally processed plant foods are superior to versions 
rich in refined grains and added sugars. In the Brazilian context, the BALANCE Program 
exemplifies the application of cardioprotective recommendations using regional foods, 
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improving diet quality and patients’ inflammatory profile. The study concludes that current 
consensus favors a predominantly plant-based, whole-food dietary pattern, reflecting a 
paradigm shift from isolated nutrients toward complex dietary patterns in clinical practice.
KEYWORDS: Cardiovascular diseases. Dietary pattern. Cardiometabolic risk factors.

INTRODUÇÃO
As doenças cardiovasculares permanecem a principal causa de morte no mundo, 

sendo a alimentação inadequada um dos fatores modificáveis mais importantes desse quadro 
(LICHTENSTEIN et al., 2021; GAN et al., 2021; SIKAND; SEVERSON, 2020). Revisões 
recentes tratam a alimentação como componente central da prevenção cardiovascular, 
deslocando o foco de nutrientes isolados para padrões alimentares integrais (NESTEL; 
MORI, 2022; MARQUES-VIDAL et al., 2025; PALLAZOLA et al., 2019).

No campo das dietas baseadas em plantas, o ponto central não é a exclusão 
absoluta de alimentos de origem animal em todos os casos, mas o predomínio de alimentos 
vegetais de alta qualidade e minimamente processados (HEMLER; HU, 2019; GAN et al., 
2021). Essa formulação está alinhada às diretrizes internacionais e também à literatura 
brasileira, que descreve a alimentação baseada em plantas como estratégia promissora 
para a promoção da saúde cardiovascular e o manejo de fatores de risco cardiometabólicos 
(BRITO et al., 2024).

OBJETIVO
Este trabalho tem por objetivo sintetizar criticamente as evidências sobre o papel 

de padrões alimentares baseados em plantas na prevenção e no manejo das doenças 
cardiovasculares, integrando recomendações de diretrizes nacionais e internacionais e 
destacando mecanismos biológicos, desfechos clínicos e aplicações práticas.

METODOLOGIA
Trata-se de revisão bibliográfica narrativa, elaborada a partir da consulta a artigos 

científicos e documentos de diretrizes relacionados à alimentação baseada em plantas e à 
prevenção cardiovascular. A seleção das fontes seguiu critérios de atualidade, relevância 
temática e consistência metodológica, contemplando estudos que investigaram risco de 
doença cardiovascular, dislipidemias, pressão arterial, adiposidade corporal, inflamação e 
estratégias de aplicação clínica de padrões alimentares plant-based, mediterrâneo, DASH 
e vegetariano.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Evidências sobre desfechos cardiovasculares

As evidências sobre desfechos cardiovasculares são consistentes. Gan et al. 
(2021), em meta-análise reunindo 698.707 participantes, constataram que maior adesão a 
padrões plant-based associa-se a menor risco de doença cardiovascular total e de doença 
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coronariana, sem confirmação estatística para o desfecho de acidente vascular cerebral. Em 
revisão guarda-chuva recente, Landry et al. (2024) observaram que padrões vegetarianos, 
incluindo os veganos, associam-se a menor incidência de doença cardiovascular e menor 
mortalidade cardiovascular, com benefício consistente também sobre fatores intermediários, 
como LDL-colesterol, índice de massa corporal, peso corporal e marcadores glicêmicos 
(CRAIG et al., 2021; DRESSLER et al., 2022).

Em coortes prospectivas, a associação com menor risco cardiovascular é mais 
consistente quando a adesão se concentra em alimentos vegetais saudáveis (GAN et 
al., 2021; WONG; LOUIE, 2021). Kahleová et al. (2019) demonstraram que, em pessoas 
com diabetes, padrões vegetarianos também se associam à redução da incidência e da 
mortalidade por doença coronariana, enquanto os padrões DASH e mediterrâneo melhoram 
o risco cardiometabólico de forma semelhante. No UK Biobank, Heianza et al. (2021) 
verificaram que maior adesão a um padrão plant-based saudável atenuou o risco de infarto 
entre indivíduos com maior risco genético para obesidade, com razão de risco de 0,54 no 
tercil mais alto de adesão entre os geneticamente mais suscetíveis. Em pacientes com 
doença cardiovascular estabelecida, maior aderência ao padrão EAT-Lancet associou-se 
a menor risco de eventos vasculares não fatais e de acidente vascular cerebral (HOES et 
al., 2025).

Mecanismos biológicos de proteção cardiovascular
Os padrões plant-based atuam por vias biológicas convergentes. Segundo Trautwein 

e McKay (2020), o maior teor de fibras e fitoesteróis reduz a absorção de colesterol e diminui 
o LDL-colesterol, favorecendo menor risco aterosclerótico (YEBOAWAA, 2025). Polifenóis 
e carotenoides reduzem o estresse oxidativo e a inflamação, contribuindo para a proteção 
vascular (YEBOAWAA, 2025). A menor densidade energética desses padrões favorece 
redução de peso e de adiposidade, diminuindo a carga cardiometabólica (DIAB et al., 2023; 
DRESSLER et al., 2022), enquanto o menor teor de sódio e de alimentos ultraprocessados 
melhora o controle pressórico e o padrão dietético global, contribuindo para a prevenção da 
hipertensão e de eventos cardiovasculares, conforme apontam Lichtenstein et al. (2021) e 
Dressler et al. (2022).

Em conjunto, essas dietas tendem a apresentar menor densidade energética, menor 
teor de colesterol e de gordura saturada e maior teor de fibras, combinação que favorece 
a saciedade, reduz a adiposidade e melhora o controle glicêmico (DIAB et al., 2023; 
DRESSLER et al., 2022). Em ensaios comparativos, Craig et al. (2021), Pan et al. (2024) e 
Capodici et al. (2024) verificaram que dietas veganas e vegetarianas reduziram marcadores 
inflamatórios, como a proteína C-reativa, em parte dos estudos, embora esse efeito ainda 
varie entre populações e desenhos de pesquisa.
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Qualidade da dieta e limitações da evidência
A qualidade do padrão plant-based é determinante para o benefício observado. 

Hemler e Hu (2019) e Trautwein e McKay (2020) mostram que padrões ricos em grãos 
integrais, frutas, hortaliças, leguminosas, nozes e óleos vegetais associam-se a menor 
risco cardiovascular, ao passo que versões ricas em grãos refinados, batatas fritas, doces e 
bebidas açucaradas perdem o benefício ou associam-se a maior risco, como observado em 
pacientes com pré-diabetes e diabetes, nos quais o alto consumo de bebidas açucaradas 
e o baixo consumo de grãos integrais explicam parte relevante do risco (PAN et al., 2024). 
Evidências comparativas recentes indicam ainda que o veganismo não demonstra benefício 
adicional claro sobre outros padrões saudáveis, como o mediterrâneo (MARQUES-VIDAL 
et al., 2025).

A evidência não é uniforme em todos os contextos: Lazarova, Sutherland e Jessri 
(2022), em amostra populacional canadense, não observaram associação significativa 
entre escores plant-based e risco de doença cardiovascular, o que sugere que a forma 
de definição do padrão alimentar, a mensuração dietética e o contexto populacional 
influenciam os resultados. Outra limitação recorrente é que grande parte da evidência de 
desfechos clínicos provém de estudos observacionais, enquanto os ensaios randomizados 
concentram-se em fatores intermediários, já que a aterosclerose tem longa latência (GAN 
et al., 2021; GOFF et al., 2023; VANCLEEF; HUTCHENS, 2024).

Aplicação clínica e contexto brasileiro
A literatura prática recomenda traduzir as diretrizes em intervenções individualizadas, 

culturalmente adaptadas e factíveis no cotidiano (DIAB et al., 2023; VASUDEVAN et al., 
2021; PAPPU et al., 2026), o que inclui aumentar gradualmente o consumo de frutas, 
hortaliças, leguminosas, cereais integrais e nozes, substituir parte das gorduras saturadas 
por óleos vegetais e reduzir o consumo de ultraprocessados, carnes processadas, sal e 
bebidas açucaradas (LICHTENSTEIN et al., 2021; NESTEL et al., 2020; APARICIO et al., 
2024).

No Brasil, Weber et al. (2019) descrevem que o Programa BALANCE foi desenvolvido 
para implementar recomendações de diretrizes utilizando alimentos regionais e acessíveis. 
O ensaio principal mostrou apenas pequena melhora de adesão dietética e não reduziu 
eventos cardiovasculares ou óbitos, mas Da Conceição et al. (2023), em análises prospectivas 
posteriores, indicaram melhora da qualidade da dieta, maior adesão a padrões plant-based 
saudáveis e melhor perfil inflamatório dietético. Esse resultado convive com desafios de 
implementação ainda comuns: populações de risco e pacientes com doença cardiovascular 
frequentemente não atingem as metas dietéticas recomendadas (DARDZIŃSKA et al., 2023; 
BRITO et al., 2024); ambientes institucionais, como hospitais, ainda oferecem dietas abaixo 
do recomendado pelas diretrizes europeias de 2021 (ŚLIŻ et al., 2023); e, segundo Goff et 
al. (2023), revisões do tipo ADAPTE apontam pouca orientação operacional nas diretrizes 
vigentes, reforçando o papel decisivo das políticas públicas e da atenção primária.
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O planejamento nutricional permanece essencial para a segurança e a adesão a 
esses padrões. Dietas plant-based bem planejadas podem ser seguras ao longo dos ciclos 
da vida, mas nutrientes como vitamina B12, vitamina D, iodo, ferro, zinco, cálcio e ômega-3 
exigem atenção especial. (CRAIG et al., 2021; DRESSLER et al., 2022).

CONSIDERAÇÕES FINAIS
O conjunto de diretrizes oficiais e da literatura de síntese converge para um consenso: o 

padrão alimentar predominantemente vegetal, de alta qualidade e minimamente processado 
constitui base relevante da prevenção cardiovascular (BELARDO et al., 2022; MARQUES-
VIDAL et al., 2025; CHEN et al., 2023). A mudança mais importante nas recomendações é 
a passagem de uma abordagem centrada em nutrientes isolados para padrões alimentares 
integrais e de predominância vegetal (LICHTENSTEIN et al., 2021; NESTEL; MORI, 2022). 
Permanece em aberto a extensão em que esse benefício, já bem estabelecido sobre fatores 
de risco intermediários, se traduz, com alta certeza causal, em redução de eventos clínicos 
de longo prazo em populações diversas e em programas reais de implementação, como 
evidenciado pelas limitações observadas no próprio Programa BALANCE.
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