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As pandemias que enfrentamos podem ser um problema aparentemente novo para 

muitos, mas vários outros desastres de saúde pública já ocorreram em diferentes 

partes do mundo. A maioria das doenças infecciosas emergentes (60,3%) é causada 

por patógenos zoonóticos por meio da transmissão cruzada de espécies. No início da 

cadeia de transmissão zoonótica, a transmissão ocorre entre diferentes espécies 

animais; na segunda fase, a transmissão ocorre entre animais e humanos, até que a 

última fase do processo de transmissão ocorra entre humanos, levando a pandemias 

mundiais.1 Surpreendentemente, levando em consideração esse fato, Benatar et al. 

reconheceram, em 2007, que não se considerava que mudar a forma como os 

humanos tratam os animais, seja por não comê-los ou pelo menos por limitar 

radicalmente seu consumo, poderia ser a melhor forma de prevenir uma pandemia 

futura desconhecida.2 

A pandemia de COVID-19, em curso, impôs uma séria ameaça à saúde global que em 

pouco mais de um ano infectou 166.624.742 pessoas e resultou em 3.460.618 

mortes.3 Esses dados estão subestimados, porque, de fato, de 500 a 730 milhões de 

pessoas (6,4% para 9,3% da população mundial) estavam infectadas no mundo. As 

mortes também estão sendo subestimadas.4 Isso também levou a um colapso 

histórico da economia mundial. O agente causador é um novo coronavírus conhecido 

como SARS-CoV-2, que tem um genoma de RNA 74,5% a 99% idêntico ao do SARS-

CoV (coronavírus da síndrome respiratória aguda grave), do CoV-pangolim e do 

coronavírus de morcego-ferradura. Relatórios recentes sugeriram que o SARS-CoV-2 

é um coronavírus modificado de origem de morcego, que chegou aos humanos por 

causa da transmissão zoonótica em que o pangolim infectado é o hospedeiro 

intermediário.5 O consumo de animal infectado é a principal causa de transmissão do 

vírus de animal para humanos, devido ao contato próximo com uma pessoa infectada; 

o vírus é posteriormente transmitido a indivíduos saudáveis.6 
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Nossa hipótese é que, tendo em vista os diversos benefícios à saúde e ao meio ambiente, o padrão alimentar 

vegetariano poderia ser considerado um grande potencial de prevenção de zoonoses que resultariam em novas 

pandemias e seria a melhor opção para o futuro da humanidade. 

O SARS-CoV foi o vírus que causou a primeira grande pandemia do novo milênio em 2003, matando 800 

pessoas. Ciente de que os coronavírus são bem conhecidos por sofrerem recombinação genética, o que pode levar 

a novos genótipos e surtos, Cheng et al. previram dramaticamente as pandemias Covid-19 há 12 anos. Eles 

escreveram literalmente: "a presença de um grande reservatório de vírus semelhantes ao SARS-CoV em morcegos-

ferradura, junto com a cultura de comer mamíferos exóticos no sul da China, é uma bomba-relógio".7 Além disso, 

outras pandemias fatais também são consideradas como zoonóticas. Em abril de 2009, um novo vírus H1N1 foi 

detectado em casos de doenças semelhantes à influenza na Califórnia. A associação da origem com a região 

mexicana da pecuária suína levantou suspeitas de que a influenza suína estava envolvida, mostrando que realmente 

havia uma mutação tripla desse vírus.8 Recentemente, foi identificado um genótipo G4 recombinante que possui 

todas as características essenciais de um vírus pandêmico.9 O vírus da imunodeficiência humana, agente etiológico 

da Aids (síndrome da imunodeficiência adquirida), que causa mais de um milhão de mortes anuais, foi relacionado 

à transmissão cruzada do vírus da imunodeficiência símia. Os humanos podem ter sido infectados pela caça de 

primatas não humanos e pelo consumo de carne selvagem.10 

A pandemia de influenza de 1918 foi a mais mortal da história humana conhecida, e estimativas recentes 

colocam o número de mortos em 50 milhões ou até mais. Apesar de as fontes zoonóticas para o vírus influenza de 

1918 poderem ser ambíguas, acredita-se que, considerando a transmissão interespécie frequente de vírus influenza 

entre suínos e humanos, é mais provável que tais eventos de rearranjo ocorreram em suínos antes do surgimento 

da pandemia. Nesse sentido, o primeiro surto bem documentado ocorreu em Camp Funston, Kansas, onde a 

mesma ferrovia que trazia os soldados ao campo passava por Kansas City, lar da maior pecuária do estado de 

suínos.11 

Além disso, a ameaça potencial à saúde humana resultante do uso inadequado de antibióticos na pecuária é 

significativa, visto que organismos resistentes a patógenos disseminados nesses animais estão prestes a entrar no 

suprimento de alimentos e podem ser amplamente propagados em produtos alimentícios. Bactérias comensais 

encontradas em animais estão frequentemente presentes em carnes frescas e subprodutos de carne, e podem 

servir ainda como reservatórios para genes resistentes que poderiam ser potencialmente transferidos para 

organismos patogênicos em humanos.12 Assim, a mudança para uma nutrição predominantemente vegetariana 

poderia salvar os riscos de pandemias futuras. 

É posição das entidades oficiais que as dietas vegetarianas adequadamente planejadas, inclusive veganas, são 

saudáveis, nutricionalmente adequadas e podem trazer benefícios à saúde, na prevenção e tratamento de 

determinadas doenças. Essas dietas são apropriadas para todos os estágios do ciclo de vida.13-15 Além disso, os 

vegetarianos têm risco reduzido de doenças crônicas de alta morbidade e mortalidade, incluindo doença cardíaca 

isquêmica, diabetes tipo 2 (DM2), hipertensão, certos tipos de câncer e obesidade.16 O estudo EPIC-Oxford mostrou 

risco 32% menor de doença cardíaca coronária em comparação com onívoros.17 O risco reduzido de doença 

cardíaca coronária em vegetarianos também foi confirmado por uma revisão sistemática de 2017 e metanálise de 

86 estudos transversais, além de 10 estudos prospectivos de coorte.18 Um grande estudo prospectivo analisou 

dados de 25.698 adultos, brancos, adventistas do sétimo dia que vivem na América do Norte, acompanhados por 

21 anos, e descobriu que o risco de desenvolver DM2 era cerca de metade para vegetarianos, em comparação com 

onívoros.19 Uma metanálise de sete estudos de coorte prospectivos com um total de 124.706 participantes mostrou 

que os vegetarianos tinham incidência de câncer 18% menor em comparação com os onívoros.20 Além disso, 

doenças já instaladas foram tratadas com dieta vegetariana, tendo sucesso nas doenças cardiovasculares,21 

imunológicas22 e neoplásicas.23 
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A ideia de que o padrão alimentar vegetariano poderia beneficiar mudanças biológicas individuais ao longo 

do tempo foi comprovada em diferentes aspectos biológicos, como pela fisiologia,24 por biomarcadores25 e pela 

genética.26 A dieta ocidental, caracterizada por altos níveis de gorduras saturadas, açúcares e carboidratos refinados, 

contribui para o aumento da prevalência de obesidade e DM2 em todo o mundo e pode colocar essas populações 

em risco aumentado de Covid-19 grave e mortalidade, devido à ativação do sistema imunológico inato, o que reduz 

a imunidade adaptativa e leva à inflamação crônica e defesa prejudicada do hospedeiro contra o vírus. 

Com relação à mortalidade, em uma metanálise de seis artigos que avaliaram os efeitos da carne e de dietas 

vegetarianas sobre a mortalidade, a mortalidade por todas as causas aumentou, quanto maior o consumo diário de 

carne vermelha, especialmente carne processada.28 Esta grande metanálise recente é consistente com uma revisão 

de seis estudos de coorte que encontraram diminuição do risco (25% a 50%) de mortalidade por todas as causas 

para consumo muito baixo de carne em comparação com o maior consumo de carne em cinco dos estudos. Eles 

também encontraram um aumento de 3,6 anos na expectativa de vida quando comparados vegetarianos de longo 

prazo (≥17 anos) vs. vegetarianos de curto prazo.29 Em outro estudo longitudinal, Orlich et al. descobriram que em 

96.469 membros adventistas do sétimo dia, os padrões dietéticos vegetarianos foram associados à mortalidade 

mais baixa por todas as causas e a algumas reduções na mortalidade por causas específicas.30 

No entanto, acredita-se que a melhor dieta para o homem seria a de nossos ancestrais pré-históricos, que 

parecia ser à base de plantas, pelos seguintes motivos: nosso sistema digestivo se assemelha ao dos herbívoros; a 

dieta de nossos parentes evolutivos mais próximos, os macacos antropoides, é baseada em vegetais com uma alta 

proporção de frutas; nossa incapacidade de fabricar vitamina C sugere que em tempos pré-históricos nossa dieta 

era tão rica nesse nutriente essencial que a produção endógena era desnecessária.31 Além disso, 

experimentalmente não é possível produzir aterosclerose em um animal carnívoro, não importa a quantidade de 

gordura ou colesterol fornecida, mas alimentar humanos com uma dieta rica em nutrientes prontamente produz 

placas ateroscleróticas, sugerindo que os humanos são essencialmente herbívoros.32 

Em nível planetário, outras razões podem ser consideradas. Dietas baseadas em vegetais são mais 

ambientalmente sustentáveis do que aquelas ricas em produtos de origem animal, porque usam menos recursos 

naturais e estão associadas a muito menos danos ambientais.13 Um total de 55% do milho produzido nos Estados 

Unidos, 40% da safra mundial de grãos e mais de 85% da soja produzida no mundo é destinada à alimentação 

animal. Grande parte da terra, energia e água usadas para cultivar alimentos para a pecuária poderia ser usada de 

forma mais eficiente para cultivar alimentos que seriam consumidos diretamente pelas pessoas.33  

Atualmente, é reconhecido que a pecuária está associada à degradação da terra, poluição do ar, perda de 

biodiversidade e aquecimento global, e a produção de carne por meio de diferentes processos na cadeia de 

produção e distribuição contribuem significativamente para as emissões antropogênicas de dióxido de carbono e 

para a produção antropogênica de metano e óxido nitroso.13 Considerando tudo isso, a Comissão Lancet EAT de 

liderança em nutrição e cientistas ambientais estimaram recentemente que a adoção mundial de uma “Dieta da 

Saúde Planetária” - definida pela ingestão apropriada de calorias, de muitos e diversos alimentos de origem vegetal, 

baixas quantidades de alimentos de origem animal, principalmente carne vermelha, gorduras insaturadas no lugar 

de gorduras saturadas, e limitada em alimentos processados, grãos refinados e açúcares adicionados - poderia 

prevenir aproximadamente 11 milhões de mortes anualmente e ajudar a mitigar futuras crises ambientais.34  

Nutrição vegetariana também significa esperança para a humanidade na aventura espacial. Exploradores 

espaciais na Lua, Marte ou mesmo em uma nave espacial podem cultivar plantas em um CELSS para remover CO2 

e fornecer O2 e alimento. É aceito que a seleção das safras a serem estudadas deve ser baseada em plantas que 

podem fornecer uma dieta balanceada e atrativa, principalmente vegetariana.35 
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À luz dessas descobertas, mudanças em grande escala em direção a dietas saudáveis à base de plantas são 

imperativas para garantir a saúde humana e ambiental no futuro. É indiscutível que as pesquisas atuais realizadas 

em todo o mundo, a fim de encontrar a forma mais eficaz de tratamento e vacina para o Covid-19, são essenciais e 

urgentes. No entanto, deve-se considerar também discussões como a aqui apresentada, sobre a relação entre a 

produção e o consumo de produtos de origem animal com as pandemias zoonóticas, de modo a evitar futuras 

crises globais. Parece que, ao adotar padrões alimentares total ou pelo menos parcialmente vegetarianos, as 

vantagens e benefícios da prevenção poderiam atingir o nível planetário ou potencializar a evolução da espécie 

humana. 
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