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RESUMO

OLIVEIRA, Bianca da Silva. Avaliacdo da microbiota intestinal e perfil metabdlico
mulheres veganas, ovolactovegetarianas e onivoras. Rio de Janeiro, 2019. Dissertagdo
(Mestrado em Cardiologia). Instituto do Coragdo Edson Saad. Universidade Federal do Rio
de Janeiro, Rio de Janeiro, 2019.

Introducdo: O padrdo alimentar é capaz de influenciar no perfil metabdlico e
microbiota intestinal de um individuo, atuando na prevencdo ou aumentando o risco de
doencas cardiovasculares, uma dieta baseadas em vegetais, rica em fibra alimentar e pobre
em agucares e alimentos processados pode favorecer a saude cardiovascular.

Objetivo: Avaliar a influéncia do padrdo alimentar no perfil metabdlico e microbiota
intestinal de mulheres jovens e sadias.

Métodos: Estudo transversal que incluiu mulheres com idade entre 20 e 59 anos,
sendo 38 onivoras, 43 veganas e 38 ovolactovegetarianas, adeptas por no minimo 6 meses a
dieta avaliada, onde foi realizado a avaliagdo da microbiota intestinal por sequenciamento
genético, avaliacdo da composicdo corporal e antropometria, perfil lipidico e de resisténcia a
insulina, e aplicado registro alimentar de trés dias para avaliacdo da dieta e consumo de
alimentos processados. Foi realizada andlise estatistica dos dados por testes néo
paramétricos (Mann-whitney e Kruskal-Wallis), com o software SPSS v25 e considerado
significancia de 95%.

Resultados: As veganas e ovolactovegetarianas apresentam melhor adequacdo da
composicao corporal em relacdo as onivoras, ndo houve diferenca significativa no perfil
lipidico e de resisténcia a insulina entre os grupos, a composicdo da dieta das onivoras
revelou maior consumo de alimentos processados, gorduras saturadas, sodio e acucares, e
menor consumo de fibra alimentar, carotenoides, Vitamina C e A, magnésio, folato e
potéssio em relacdo aos demais grupos. A composi¢cdo da microbiota intestinal relevou-se
diferenciada de acordo com o padrdo alimentar, mostrando diferencas nos filos e géneros
entre vegetarianas e onivoras, porém ndo entre as ovolactovegetarianas e veganas.

Conclusdo: O maior consumo de alimentos de origem vegetal, caracteristico das
dietas vegetarianas, proporciona maior ingestdo de fibra alimentar, o que pode justificar,
junto a menor ingestdo de agucares observado, a melhor adequacdo da composi¢do corporal
em relacdo as onivoras. Enquanto o maior consumo de alimentos processados e ultra
processados e a baixa ingestdo de fibra alimentar identificado nas onivoras, pode justificar a
menor adequacdo em relacdo ao consumo dos micronutrientes. O padrdo alimentar pode
influenciar na composicéo da microbiota intestinal, porém sdo necessarios mais estudos para
definir as alteracbes comuns e quais influéncias no risco cardiovascular estas alteracfes
podem promover.

Palavras chaves: Microbiota, dieta vegetariana, dieta vegana, obesidade, dislipidemia
composicao corporal.
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1 INTRODUCAO

Mais de 35 milhGes de pessoas morrem anualmente de doencas ndo transmissiveis,
com a maioria desse Onus provenientes de doencas cardiovasculares (DCV), dentre 0s
fatores de risco para as DCV temos uma dieta inadequada e o sedentarismo (MOREIRA,
2017).

O padrédo alimentar € capaz de influenciar na sadde de um individuo, uma
alimentacdo rica em carotenoides, vitamina C e E tem sido associada a menor risco de
mortalidade cardiovascular (JAYEDI, 2019). Ao mesmo tempo tem sido demonstrado que a
substituicdo do consumo de acidos graxos saturados por mono e polinsaturados é capaz de
melhorar o perfil lipidico de forma mais eficaz que sua substituicdo por carboidratos
(MENSINK, 2016).

A maior ingestdo de fibra alimentar e alimentos integrais tem sido associados ao
menor risco de diabetes tipo 2 e DCV, ja 0 consumo de agucares de adicdo e bebidas
acucaradas se associa a efeitos prejudiciais sobre o sobrepeso, diabetes e DCV (PAN, 2018).
O padrdo alimentar vegetariano tem sido associado a prevencdo de DCV, melhor controle
lipidico e menor incidéncia de hipertenséo arterial sistémica (HAS), isto pelo fato das dietas
vegetarianas, quando equilibradas, serem mais ricas em fibra alimentar e fitoquimicos
(KAHLEOVA, 2018).

Em mulheres jovens, a saude cardiovascular pode ser descuidada, uma vez que o
risco cardiovascular é percebido como baixo (LEIFHEIT-LIMSON, 2015). Relacionar a
dieta a avaliacdo do Escore de Framingham (EF) e o uso de medidas antropometricas podem
servir como ferramentas para prever o risco de DCV em diferentes dietas (WANG, 2018).

Além da influéncia do padrdo alimentar sobre o controle metabdlico de um
individuo, temos também a relacdo da composicdo dietética com a microbiota intestinal, a
classificagdo taxonémica que distribui as bactérias habitantes do sistema gastrointestinal se
da em filos, classes, ordem, familia, género e espécie, onde cerca de 90% das bactérias
pertencem aos filos Firmicutes e Bacteroidetes (LANG; EISEN; ZIVKOVIC, 2014).

A nomenclatura enterdtipos é utilizada para classificar agrupamentos de sequéncias
de bactérias intestinais associadas a redes de géneros dominantes, trés principais enterotipos

foram identificados: Enterotipo 1 (predominancia de Bacteroides), enterotipo 2
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(predominédncia de Prevotella) e enterotipo 3 (predominancia de Ruminococcus)
(ARUMUGAM et al., 2011)

O padrdo alimentar parece influenciar na determinacdo do enterotipo predominante,
sendo o enterotipo 1 mais observado em individuos que consoem uma dieta rica em
proteinas e gorduras e 0 enterdtipo 2 nos que consomem uma dieta rica em carboidratos,
sendo que intervencdes dietéticas podem modificar a composi¢do da microbiota intestinal
(ARON-WISNEWSKY; CLEMENT, 2016; KNIGHT, 2015).

1.1 FATORES DE RISCO PARA DOENCAS CARDIOVASCULARES

As doencas cardiovasculares representam a principal causa de mortalidade no
mundo, dentre elas temos a aterosclerose que resulta da combinagdo de fatores como
alteracbes no metabolismo das lipoproteinas, estresse oxidativo, inflamagdo cronica e
hipertensdo arterial sistémica, podendo levar a perda de qualidade de vida e ao Obito
(TEIXEIRA, 2014).

Os Gbitos por DCV chegam a mais de 3,8 milhGes por ano, ou 45% de todos 0s
6bitos nos paises membros da European Society of Cardiology, a doenca arterial isquémica
foi a principal causa, sendo responsavel por 1,7 milhdo de mortes (20% de todas as mortes),
e o0 acidente vascular cerebral (AVC) responsavel por 970.391 mortes (11% de todas as
mortes) (TIMMIS, 2018).

A mortalidade por DCV representa 28% do total de ébitos ocorridos no Brasil e
atinge 38% dos Obitos na faixa etaria produtiva (18 a 65 anos). As DCV geram altos custos
ao sistema de salde, do total destes 61% se ddo por morte prematura, 22% por internacdes e
consultas e 15% pela perda da produtividade relacionada a doenca (SIQUEIRA, 2017).

Ainda, ao se avaliar os fatores de risco para Obitos relacionados a DCV, a
inadequacdo dietética é apontada como a principal causa, seguida pelo tabaco e HAS
(MURRAY et al, 2018). Em 2017 houveram 11 milhdes de mortes relacionadas a fatores
alimentares, dentre eles 91% ocorridos por DCVs (MURRAY et al., 2019).

A inadequacdo alimentar é fator agravante para o desenvolvimento e progresséo de
DCV, de modo que a American Heart Association (AHA) inclui a avaliacdo da qualidade
dietética nas suas sete metas estabelecidas para salde cardiovascular. Em 2019 a AHA
registrou 81,9% de inadequacéo alimentar entre homens e mulheres de 20 a 59 anos, 0 que
representa um baixo consumo de frutas, legumes e verduras (BENJAMIN et al, 2019). Uma

dieta equilibrada, rica em cereais integrais e hortalicas, aliada a pratica de atividade fisica,
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sdo caracteristicas um estilo de vida saudavel, o que auxilia o controle da inflamacéo e
adiposidade corporal (BODAI et al, 2017).

A distribuicdo da gordura corporal tem influéncia na concentracdo de lipideos
séricos, 0 FRAMINGHAM HEART STUDY (JAQUISH, 2007) observou que a adiposidade
abdominal subcuténea teve relagdo com a concentracdo de triglicerideos. A obesidade foi
associada a inflamacdo cronica de baixo grau bem como doencas cardiacas, doencas
vasculares e aterosclerose (WANG; NAKAYAMA, 2010).

A gordura abdominal pode ser considerada como preditiva da resisténcia a insulina e
sindrome metabdlica, o tecido adiposo € um érgdo enddcrino que produz adipocinas como
adiponectina e citocinas inflamatdrias, como a Interleucina 6 e o Fator de Necrose Tumoral,
que contribuem para o estado pro-inflamatdrio, trombotico, hipertensivo e para resisténcia a
insulina (DESPRES et al, 2008).

A resisténcia a insulina e o Diabetes mellitus sdo agravantes para DCVs, uma
metanalise de vinte se sete estudos prospectivos encontrou aumento no risco de DCV
associado com alteracdes na glicemia (FORD et al, 2010). O risco de mortalidade por DCV,
acidente vascular enceféalico (AVE), infarto do miocérdio (IM) e morte sbita em diabéticos
€ mais que o dobro comparado com individuos ndo diabéticos; isto pelo fato de individuos
diabéticos geralmente apresentarem um agrupamento de diferentes agravantes como
obesidade, obesidade visceral, hipertensdo arterial sistémica e dislipidemias (LAAKSO,
2010).

1.2 PADRAO ALIMENTAR

A adesdo a dietas vegetarianas tem crescido exponencialmente, dentre elas a dieta
vegana tem sido aderida entre as pessoas mais jovens. Apesar deste padrdo alimentar ser
caracterizado como favoravel a salde, ainda é atribuido preocupacdes em relacdo a
adequacdo nutricional e qualidade dietética nos diferentes tipos de dietas vegetarianas
(R1ZZO et al, 2013).

Segundo a Sociedade Vegetariana Brasileira é considerado vegetariano todo
individuo que exclui de sua alimentagéo todo o tipo de carne, aves, peixes e seus derivados,
podendo ou ndo utilizar laticinios ou ovos, neste raciocinio temos a estratificacdo de
lactovegetarianos para a populacdo que ainda consome leite e/ou seus derivados,
ovovegetarianos para 0s que consomem 0vos, ovolactovegetarianos quando consomem leite
e 0VO0s, e vegetariano estrito para os que ndo consomem nenhum tipo de alimentos de origem

animal. Dentro do vegetarianismo existe também o veganismo, que na alimentacdo segue
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idéntica ao vegetariano estrito, e inclui ainda a préatica de ndo utilizar nada do reino animal
para qualquer fim, seja alimentar, higiene, cosmético, vestimenta ou entretenimento, sendo o
veganismo considerado uma filosofia de vida (SLYWITCH, 2012).

A posicdo da American Dietetic Association (ADA) em 2009 foi de que dietas
vegetarianas apropriadamente planejadas, incluindo dietas veganas, sdo saudaveis,
nutricionalmente adequadas, e podem promover beneficios a salde na prevencdo e
tratamento de certas doencas, como menor prevaléncia de hipertensdo arterial, diabetes
mellitus, cancer e doenca cardiovascular, promovendo também menores concentracfes de
LDL colesterol e triglicerideos.

As dietas vegetarianas geralmente sdo mais pobres em gordura saturada e colesterol e
promovem maior ingestdo de fibra dietética, magnésio, potassio, folato, vitaminas C e E
carotendides, flavondides e outros fitoquimicos, essas diferencas nutricionais podem
explicar algumas das vantagens de salde dos que seguem uma dieta vegetariana variada e
equilibrada (CRAIG; MANGELS, 2009).

Uma pesquisa com 21 onivoros e 21 veganos revelou gue 0s veganos apresentavam
menores concentracOes de colesterol total e LDL colesterol em relagdo aos onivoros, porém
o HDL colesterol era similar entre os grupos. A proporcao apolipoproteina B /
apolipoproteina A1l em veganos também foi menor em relacdo aos onivoros, sugerindo que
uma dieta vegana poderia ter efeito benéfico sobre o perfil lipidico e na protecdo
cardiovascular, mas ndo estaria associada com mudangas no HDL colesterol (KUCHTA et
al, 2016).

Berkow, Barnard (2005) observaram a populacdo de algumas culturas que tinham
uma dieta predominantemente vegetariana, nas ilhas do Pacifico, a Asia rural, a Nova Guiné
e partes da Africa, identificando que os individuos que viviam nessas areas apresentavam
menores indices de HAS, quando estes mesmos individuos migravam para areas
industrializadas, onde a carne era o principal item da dieta, a incidéncia de HAS entre eles
aumentava.

Ainda, segundo metandlise de 40 estudos observacionais que incluiram 12.619
veganos e 179.630 onivoros foi possivel observar significativa redu¢cdo no IMC, no
perimetro da cintura (PC), triglicerideos, LDL colesterol, glicemia e pressao arterial nos
veganos em relagdo aos onivoros (BENATAR; STEWART, 2018).

Embora as dietas vegetarianas estejam associadas ao menor risco de varias doencas
cronicas, ao depender da qualidade e composi¢cdo nutricional desta dieta, ela podera nao

apresentar os mesmos efeitos a satide (FRASER, 2009). E importante que a alimentacio seja
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equilibrada e baseada em alimentos saudaveis para que haja prevencdo de DCV, assim, se a
dieta mesmo sendo vegetariana, ndo for baseada em cereais integrais, frutas, leguminosas e
hortalicas em geral ela pode ndo agregar beneficios a saude (SATIJA et al, 2017).

Dietas ricas em vegetais e alimentos integrais promovem maior consumo de fibra
alimentar, e este tem sido apontado como marcador de uma alimentacdo saudavel.
Metanalise publicada em 2019 que incluiu 185 estudos prospectivos e 58 ensaios clinicos
observou que para cada 8 gramas de fibra alimentar consumida ao dia havia reducdo de 19%
na prevaléncia de doenca coronariana e 15% na incidéncia de DM (REYNOLDS et al,
2019).

Os alimentos de origem vegetal sdo ricos em fitoquimicos que atuam de maneira
sisttmica por meio de acdo antinflamatoria e antioxidante melhorando a salde
cardiovascular. Um estudo que avaliou mais de 3100 alimentos reportou que o reino vegetal
contém cerca de 64 vezes mais fitoquimicos do que o reino animal (CARLSEN et al, 2010).

Dietas baseadas em vegetais podem fornecer prote¢ao contra aterogénese por um conjunto
de fatores, como a menor ingestao de sddio, colesterol, gordura saturada e aglcares, e maior
ingestdo de fitoquimicos que atua na protecdo do LDL colesterol contra oxidacdo conferindo
assim protecao contra injuria endotelial vascular (TUSO et al., 2015).

Por outro lado uma alta ingestdo de gordura saturada desencadeia uma cascata
inflamatdria, os acidos graxos saturados séo reconhecidos pelos toll like receptor 4 presentes
nos macréfagos do tecido adiposo que por sua vez vao reduzir a producdo de adiponectina,
aumentar a producdo de resistina, PCR, interleucina (IL) 1, IL 6, IL 8 e Fator de necrose
tumoral alfa (TNF-a), o que pode levar a inflamacdo, resisténcia a insulina (RI), HAS e
aterosclerose (KENNEDY et al, 2009).

Uma alimentacdo pobre em sodio, que priorize alimentos integrais, hortalicas em
geral, oleaginosas e sementes, contribui como fator protetor da saude cardiovascular e
inflamacdo (MURRAY et al, 2018). Uma coorte prospectiva que incluiu mais de 5.000
adultos acompanhados de 2003 a 2014 avaliados por questionario de frequéncia alimentar
(QFA), com auséncia de doenca coronaria basal ou insuficiéncia cardiaca (IC), e considerou
como desfecho priméario a hospitalizacdo por IC, identificou que dietas baseadas em
hortalicas apresentaram reducdo de 41% no risco de IC, enquanto uma dieta sulista,
caracterizada pelo consumo de frituras, carnes e ovos apresentou 72% maior risco de IC
(LARA etal, 2019).

Em uma metanalise que incluiu 29 ensaios clinicos e avaliou o efeito de dietas no

perfil inflamatorio, identificou que o maior consumo de vegetais estava relacionado a
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reducdo da proteina C reativa, interleucina 6 e molécula solGvel de adesdo endotelial
(sICAM) o que conferia menor lesdo endotelial (FERDOWSIAN, 2009).

1.3 MICROBIOTA INTESTINAL

A microbiota intestinal tem sido estudada devido sua influéncia em mecanismos
fisiologicos como, a protecdo contra injuria endotelial, digestdo de componentes
alimentares, absorcéo energética de alimentos, influéncia na lipogénese e no sistema imune,
sintese de micronutrientes, inflamacgéo e obesidade (LAUKENS et al, 2015).

A obesidade esta associada a alterages intestinais e na composi¢do da microbiota
intestinal, que por sua vez pode ser responsavel por uma maior capacidade de extracdo de
energia dos alimentos e pelo estado de inflamagdo cronica de baixo grau, esta inflamacéo
pode interferir na sinalizacdo da insulina e levar a disfuncdo metabolica comum na
obesidade e no diabetes tipo 2 (GLICK-BAUER; YEH, 2014).

A microbiota intestinal é capaz de produzir metabdlitos que podem influenciar no
desenvolvimento e progressdo de DCV, inflamacdo, obesidade, diabetes tipo 2, resisténcia a
insulina e dislipidemias (MEYER; BENNETT, 2016). Dentre os metabdlitos advindos da
microbiota intestinal temos o lipopolissacarideo (LPS), que é uma substancia lipossoltvel
presente na parede das bactérias gram-negativas, assim dietas hiperlipidicas favorecem tanto
a permeabilidade intestinal, como o desprendimento do LPS, que por sua vez segue para
circulacdo ativando a resposta inflamatéria aguda (CRUZ-MACHADO, 2010).

O oxido de trimetilamina (TMAO), outro metabdlito gerado pela microbiota a partir
de componentes alimentares, tem efeitos nocivos na salde cardiovascular devido a inibi¢éo
da sintese de acidos biliares e do transporte reverso de colesterol, aumentando assim o risco
de aterosclerose. A TMAO e gerado em maior parte a partir da Carnitina, presente
principalmente na carne, e da colina, presente principalmente na gema de ovos, a partir
destas substancias a microbiota produz trimetilamina (TMA) que seguird via hepética sendo
transformada em TMAO. (FENNEMA et al, 2016).

Ainda dentre os componentes produzidos pela microbiota intestinal temos os acidos
graxos de cadeia curta (AGCC), a grande maioria das bactérias no colon sdo anaerdbias
estritas e retiram sua energia da fermentacdo de substratos ndo digeriveis, como carboidratos
complexos dos vegetais e fibras dietéticas, os carboidratos no célon sdo fermentados
gerando AGCC como acetato, propionato e o butirato que modula o crescimento e
diferenciacdo celular epitelial do colon distal, que obtém de 60-70% dos seus requisitos
energéticos a partir de produtos de fermentacdo bacteriana (ALONSO; GUARNER, 2013).
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Quanto maior presenca de fibra alimentar maior a produgcdo de AGCC pela
microbiota intestinal, compostos estes que tem acdo anti-inflamatéria e auxiliam na
manutencdo da barreira intestinal e as células tregs (SINGH et al, 2017). A ingestdo de
fibras, polifenois e dmega 3 tem se mostrado protetora contra disbiose intestinal, por outro
lado o consumo de gorduras saturadas, agucares e carnitina tem sido relacionados a
producdo de compostos inflamatdrios, outras associacfes entre componentes alimentares e a
microbiota foram relatadas, porém ainda ndo sdo concordantes na literatura, tais como a
relacdo entre a microbiota e o consumo de adocantes artificiais, sodio e gluten (MYLES,
2014).

As pesquisas sobre as bactérias que compdem a microbiota intestinal despontaram
em 2005, na época 0s estudos iniciaram com animais, foi quando se observou que
camundongos magros apresentavam maior predominéncia de bactérias do filo Bacteroidetes
e menor do filo Firmicutes quando comparados a camundongos obesos, levantando a
hip6tese da diferenciacdo da microbiota a partir da composi¢do corporal (RUTH, 2005).

Ao avaliar a composicdo da microbiota, em 2012 uma metanalise verificou menor
predominancia de bactérias do filo Firmicutes em individuos obesos em relagdo aos magros
(ANGELAKIS et al, 2012). De igual modo outro estudo observou maior predominancia das
bactérias do filo Bacteroidetes e menor dos Fimicutes em obesos, identificando também, que
independentemente do IMC, os individuos com baixa diversidade bacteriana apresentavam
maior resisténcia a insulina, maior concentracdo de triglicerideos, colesterol, insulina e
marcadores inflamatérios (LE CHATELIER; NIELSEN; QIN, 2013).

Diferentemente das pesquisas antecedentes, uma metanalise com 599 adultos,
publicada em 2018, ndo observou diferenca na proporcéo de bactérias dos filos Firmicutes x
Bacteroidetes ao comparar individuos magros e obesos, mas ao aprofundar e observar as
familias pertencentes a estes filos ja foi possivel identificar diferenca entre os magros e
obesos, apontando que no que se refere a composi¢do corporal de um individuo as
diferenciagdes na microbiota sdo observadas mais claramente somente a partir das familias
(PETERS et al, 2018).

Por outro lado, ao relacionar a microbiota com o padrdo alimentar é possivel
observar que bactérias do género Bacteroides tem sido associadas a uma dieta rica em
proteina animal e gordura saturada, enquanto as do género Prevotella, se associam a baixa
ingestdo de gorduras saturadas e proteina animal e maior ingestdo de carboidratos e
acucares. O enterdtipo Bacteroides mostrou-se resistente a mudar para o Prevotella durante

um teste de alimentacdo de 10 dias com uma dieta de baixo teor de gordura e alta ingestdo
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de fibra alimentar, sugerindo que alteragdes na microbiota intestinal influenciadas pelo
padrdo alimentar mais rico em vegetais s6 poderiam ser observadas apos longo prazo de
intervencdo dietética (WU et al, 2011).

Outra intervencdo alimentar de cinco dias mostrou que uma dieta rica em proteina
animal foi capaz de aumentar as bactérias dos géneros Alistipes, Bilophila e Bacteroides, e
diminuir as do filo Firmicutes, que metabolizam polissacarideos. J& quando se aumentava o
consumo de vegetais notava-se pouco efeito na mudanga da microbiota, também sugerindo
que mudancas na microbiota pelo maior consumo de vegetais sé ocorreriam apds longo
prazo, enquanto mudancas pelo consumo de alimentos de origem animal poderiam ocorrer
com menor tempo apos mudancga dietética (DAVID et al, 2014).

Além da influéncia dietética na composicdo da microbiota, tem sido sugerido que a
diversidade da microbiota intestinal esta relacionada a satde de seu hospedeiro, assim,
quanto maior a variedade das espécies que compdem esta microbiota, maior tende a ser o
controle lipidico e glicidico, bem como composicdo corporal (DAVID et al, 2014). Em
relacdo a microbiota intestinal e salde cardiovascular, é possivel observar alteracdes nos
géneros que compdem a microbiota, um estudo com 218 individuos com aterosclerose e 187
controles saudaveis, observou que o a microbiota intestinal dos individuos com DCV
apresentava maior abundancia de Enterobacteriaceae e Streptococcus spp (JIE, 2017).

Quando compara a diferenciacdo da microbiota intestinal em relacdo ao padréao
alimentar, parece ser possivel observar diferenciacdo a partir dos filos que a compdem. Um
estudo que comparou criangas europeias com criancas africanas, observou que o microbioma
das criangas europeias, com suas dietas ocidentais, caracterizava-se por uma predominancia
de bactérias do filo Firmicutes, especialmente as do género Faecalbacterium. Ja o
microbioma das criancas africanas, influenciado por uma dieta rica em fibras e vegetais que
¢ caracteristica desta populacdo, apresentava prevaléncia de bactérias filo Bacteroidetes,
especialmente as do género Prevotella, havendo também maior diversidade microbiana e
menor prevaléncia de cepas patogénicas de Enterobacteriaceae (DE FILIPPO et al, 2010).

Outro estudo que analisou a microbiota intestinal em 144 individuos adeptos a uma
dieta vegana, 105 a vegetariana e 249 a dieta onivora, observou que 0S veganos e
vegetarianos apresentavam menor predominancia das espécies Bacteroides spp.,
Bifidobacterium spp., Escherichia coli e Enterobacteriaceae spp. quando comparados aos
onivoros, mais uma vez mostrando que o a microbiota se diferencia de acordo com o padrao
alimentar (ZIMMER et al, 2012).
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Em 2014 Ruengsomwong et al, observaram em adultos tailandeses, que os adeptos a
uma dieta onivora apresentaram maior abundancia de bactérias do género Bacteroides,
enquanto os adeptos a uma dieta vegetariana apresentaram prevaléncia de bactérias do
género Prevotella.

Outro estudo avaliou a relagdo do padréo alimentar com a microbiota em 20 veganos,
11 lacto-vegetarianos e 29 onivoros, identificando que vegetarianos e veganos apresentavam
maior proporcdo de Bacteroides-Prevotella e menor prevaléncia de Clostridium cluster
X1Va quando comparados aos onivoros (MATIJASIC et al, 2014).

Em 2017, Franco-De-Moraes et al., observaram maior predominancia do filo
Firmicutes em onivoros quando comparado a veganos, e maior abundancia de bactérias do
filo Bacteroidetes em veganos em relagdo aos onivoros e ovolactovegetarianos. Os onivoros
apresentaram ainda maior abundéncia de bactérias gram negativas, que sdo associadas a
resposta inflamatoria via sistema imunolégico, enquanto foi observado maior predominancia
bactérias do género Prevotella e Roseburia, uma forte produtora do AGCC butirato, nos
veganos e ovolactovegetarianos em relacdo aos onivoros.

Todavia, a primeira revisao sistematica que comparou o padrdo alimentar na
diferenciacdo da microbiota intestinal foi publicada em 2019, e concluiu que ndo havia
associagdo consistente em relacdo a composi¢do da microbiota em diferentes dietas, bem
como a defini¢do de qual seria de fato um composicdo de microbiota favoravel a saide de
seu hospedeiro, observando que os trabalhos apresentam-se ainda contraditérios ao
determinar a influéncia da dieta na composicdo da microbiota e na saude humana
(TREFFICH, 2019).
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JUSTIFICATIVA

O numero de adeptos as dietas vegetarianas cresceu nos Gltimos anos, pesquisa realizada
em 142 municipios, incluindo 2002 individuos apontou que 14% da populacéo brasileira se
declarava vegetariana em 2018, com um crescimento de 75% em relacdo a 2012, quando 8%
se declarava vegetariana (Instituto Brasileiro de Opinido Pablica e Estatistica, 2018).

O padréo alimentar é capaz de alterar a composicdo corporal, perfil metabolico e a
microbiota intestinal de modo a prevenir ou favorecer o risco de doencas cardiovasculares;
ao avaliar estas alteragdes associadas aos diferentes padrdes alimentares podemos identificar
a adequacdo da qualidade dietetica bem como estabelecer protocolos de conduta nutricional
para prevencao de doencas cardiovasculares na pratica clinica.

Diferentes dietas sdo associadas a alteragdes na microbiota intestinal, porém ainda nédo
h& consenso na literatura cientifica sobre a influéncia dos diferentes habitos alimentares na
composi¢do da microbiota intestinal e o que seria de fato uma microbiota favoravel a salde,
os trabalhos mostram-se ainda contraditorios ao determinar a influéncia da dieta nos
enter6tipos que compdem a microbiota, bem como a capacidade destes em modificar a
composicao corporal e perfil metabolico de seu hospedeiro.

O padréo alimentar vegetariano tem se propagado entre os individuos mais jovens, as
dietas vegetarianas sdo associadas a prevencdo de doencas cardiovasculares por serem

relacionadas a melhor composicdo corporal, perfil lipidico e de resisténcia a insulina.
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Todavia o0 consumo de alimentos processados e ultraprocessados se associam ao maior risco
cardiovascular independente do tipo de dieta aderida.

Este foi o primeiro trabalho a avaliar o consumo de alimentos processados e
ultraprocessados em mulheres jovens, saudaveis e ativas, adeptas as dietas vegana,
ovolactovegetariana e onivora.

Deste modo temos como diferencial os trabalhos que avaliem a composicdo da

microbiota intestinal e sua associacdo com diferentes padrdes alimentares.
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3 HIPOTESE

As dietas vegetarianas contribuem para diferenciagdo da microbiota intestinal,

melhor adequacdo da composicao corporal e perfil metabdlico em relacéo as dietas onivoras.
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4 OBJETIVOS

4.1 - GERAL

Avaliar a influéncia do padrdo alimentar no perfil metabdlico, bem como sua

influéncia na microbiota intestinal em mulheres adultas e sadias.

4.2 - ESPECIFICOS

e ldentificar a propor¢do dos filos e géneros da microbiota intestinal na dieta vegana,
ovolactovegetariana e onivora.

e Comparar a influéncia do padréo alimentar no Escore de Framingham e composicéo
corporal através de indices tradicionais e de novos indices antropométricos.

e Avaliar a composicdo nutricional e qualidade das diferentes dietas seguidas.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 - ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa (CEP) do Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(HUCFF/UFRJ) no dia 07/07/2018 com CAAE 89033118.1.0000.5257 (Anexo A). As
voluntarias da pesquisa foram devidamente informadas sobre os procedimentos aos quais
seriam submetidas ao longo da pesquisa, sendo seu consentimento formalizado através do

termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo B).

5.2 - DELINEAMENTO DO ESTUDO

O projeto trata-se de um estudo transversal realizado com mulheres com faixa
etaria de 20 a 59 anos e 11 meses, adeptas da dieta vegana que inclui cereais, leguminosas,
sementes, oleaginosas, legumes, frutas e verduras e da dieta ovolactovegetariana que inclui
cereais, leguminosas, sementes, oleaginosas, legumes, frutas e verduras, ovos, leite e/ou seus
derivados ou da dieta onivora que inclui cereais, leguminosas, sementes, oleaginosas,
legumes, frutas e verduras, ovos, leite e/ou seus derivados, peixe, carne e frango.

Apos esclarecimento realizado pelo pesquisador para as voluntarias sobre o que
compdem os trés diferentes padrdes alimentares avaliados, a classificacdo dietética das
voluntérias foi feita por auto declaracdo, onde elas se declaravam veganas ou
ovolactovegetarianas ou onivoras. Ndo foram avaliados padrbes filosoficos atrelados ao

veganismo, as voluntérias que se declaravam veganas o fizeram como base na alimentagé&o.

5.3 - CASUISTICA

As voluntarias foram recrutadas via postagem em redes sociais (Facebook e
Instagram) e por convite pessoal no consultorio da pesquisadora. As voluntarias dentro dos
critérios de inclusdo foram encaminhadas para coleta de dados que se deu no consultério
localizado na Rua Dr. Thibau, 80, sala 104, centro, Nova lguacu, Rio de Janeiro, ou no
Centro de Pesquisa em Nutricdo Clinica (CEPENUC) localizado no Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho, sendo a escolha da unidade de coleta de dados a cargo da

voluntéria.
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A coleta dos dados se deu de 15/01/2019 a 30/07/2019. As pacientes foram
orientadas a realizar jejum de 12 horas para coleta de sangue, a virem de roupas leves e
seguirem o protocolo para realizacdo da Bioimpedancia tetrapolar modelo Biodynamics 310e
(Anexo C) que foi passados via e-mail ou através do aplicativo Whatsapp conforme sua
preferéncia, também foram orientadas a trazerem as amostra de fezes congelada e coletarem

a mesma no dia anterior a coleta de sangue.

5.3.1 — Calculo Amostral

O célculo amostral realizado no programa OpenEPI v. 3.01 foi feito com base no
estudo piloto que avaliou o perfil lipidico e glicidico de 30 individuos estratificados em
ovolactovegetarianos, veganos e onivoros, e apontou 35 voluntarios por grupo o que
representou um total de 105 individuos.

Para o célculo amostral foram avaliados 10 individuos em cada dieta, que faziam
acompanhamento nutricional com a pesquisadora entre 6 meses e um ano, seus dados foram
coletados de seus prontuérios clinicos. Foi utilizado o LDL colesterol para o calculo
amostral, uma vez que este € o marcador que mais apresenta diferenca nos trabalhos que

avaliam dietas vegetarianas e ndo vegetarianas (BENATAR, 2018).

5.3.2 — Critérios de Elegibilidade

Critérios de incluséo: Mulheres com idade entre 20 e 59 anos e 11 meses, de ambos
0s sexos e de qualquer etnia, adeptas da dieta vegana, ovolactovegetariana ou onivora por no
minimo 6 meses.

Critérios de exclusdo: Gestantes e lactantes, pacientes com historico de disbiose
intestinal ou doengas inflamatorias intestinais diagnosticada pelo médico da paciente,
individuos que tenham feito uso isolado de probioticos e prébioticos nos ultimos trés meses,
que consumissem leite fermentado, iogurte e alimentos com alegagdes probiodticas nos
ultimos trés meses mais que 3 vezes na semana e tivessem utilizado medicamentos

antibidticos nos ultimos 3 meses.
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5.4 — COLETA DE DADOS E AMOSTRAS

Na data agendada as voluntarias entregaram as fezes congeladas e a mesma foi
imediatamente armazenada em freezer a -20°C; na chegada das agendadas foram explicados
os procedimentos da pesquisa, a leitura e assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), em seguida foi realizada a coleta de sangue por um profissional técnico
em enfermagem.

Apos a coleta de sangue as voluntarias seguiram para responderem o questionario de
informacOes gerais (Anexo D) e realizacdo da avaliagdo antropomeétrica e e da composicédo
corporal por meio da Bioimpedancia.

Foram entregue as fichas de registro alimentar de trés dias (Anexo F) sendo as
voluntarias orientadas para o preenchimento com dois dias da semana e um dia do final de
semana, seguidos ou ndo, foi orientado que o preenchimento do registro fosse feito o mais
breve possivel apos a refeicdo realizada e que fosse descrito a quantidade do consumo em
medida caseira ou gramatura, caso a voluntéria tivesse o habito de pesar os alimentos. O
posterior envio do registro alimentar pela voluntaria foi realizado por e-mail ou Whatsapp
para a pesquisadora.

Foi ainda aplicado o questionario internacional de atividade fisica (IPAQ)

(MATSUDO, 2001) (Anexo G) para avaliagdo do grau de atividade fisica das voluntarias.

5.5 - AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Para a avaliagcdo antropométrica foram avaliados massa corporal, altura, Perimetro da
Cintura (PC), Perimetro do Pescoco (PP), Perimetro Braquial (PB), Perimetro do Quadril
(PQ), indice de Massa Corporal (IMC), Razdo Cintura-estatura (RCEst) e Perimetro do
Quadril (PQ).

Para afericdo da massa corporal foi utilizada balanca digital TANITA BC601 com
precisdo de 100g e capacidade maxima de 150kg. O individuo ficou de pé, sem sapatos,
vestido roupas leves. Para determinacdo da estatura foi utilizado estadiémetro portatil
(SANNY Caprice), posicionado em chédo nivelado, o avaliado posicionou-se com a cabeca
no plano de Frankfurt, pés juntos e joelhos nao fletidos (GIBSON, 2008).

O PQ foi aferido na por¢do maior da regido gluteo-femoral, utilizando-se a fita
métrica ineldstica, estando o individuo em posi¢do ortostatica, abddomen relaxado, bracos ao
lado do corpo e os pés juntos. O PC foi obtido com o individuo em pé, com seu peso

distribuido nos dois pés, utilizando-se fita métrica inelastica (CARDIOMED) com precisao
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de 01 cm ao redor do ponto médio entre a ultima costela e a crista iliaca (ROSA, 2008).
Foram considerados como valores adequados de PC quando <80cm, conforme preconizado
pela | Diretriz Brasileira de Prevencdo Cardiovascular (ABESO, 2016).

O PP foi obtido com o individuo com a cabeca no plano de Frankfurt, utilizando-se a
mesma fita inelastica supracitada ao redor do pescoco, abaixo da proeminéncia da laringe e
perpendicular ao eixo horizontal do pescoco (FITCH et al, 2011). Foram considerados como
adequados valores <34cm segundo Bem-Noun, 2001.

Segundo ABESO, 2016 a RCEst acima de 0,50 tem sido associada a fatores de risco
cardiovascular e foi obtida pela razdo do perimetro da cintura (m) dividido pela medida da

estatura (m).

O IMC foi calculado (peso/estatura?) e classificado de acordo com os parametros

estabelecidos pela World Health Organization (1998), descrito no quadro 1.

Quadro 1 — Classificacdo do estado nutricional segundo IMC

Categorias IMC (Kg/m2)
Magreza <18,5
Eutrofia 18,5-249

Pré-obesidade 25,0 - 29,9
Obesidade Grau 1 30,0 - 34,9
Obesidade Grau 2 35,0 - 39,9
Obesidade Grau 3 > 40,0

Fonte: adaptado de WHO, 1998

5.6 — AVALIACAO DA COMPOSICAO CORPORAL E RISCO CARDIOVASCULAR

Para avaliacdo da composicao corporal as voluntarias foram submetidas ao exame de
Bioimpedancia tetrapolar (BIODYNAMICS 310e) e para classificagdo do percentual de
gordura foram utilizadas as referéncias de Sampaio, 2012 que aponta como adequados 0
percentual menor que 25% para homens e 32% para mulheres.

O indice de Adiposidade Visceral (IAV) foi obtido através da equagio proposta por
Amato & Giordano (2014) para avaliagdo do risco cardiometabdlico e calculado a partir da
formulas a seguir: 1AV=PC/(36,58 + (1,89 x IMC)) x (TG/0,81) x (1,52/HDL-c)
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Onde: PC= Perimetro da cintura (cm) / IMC= indice de Massa Corporal / TG=
Triglicerideos em mmol/L (fator de conversdo: TG mg/dL/88,57) / HDL-c lipoproteina de
alta densidade em mmol/L (fator de conversdo: HDL-c mg/dL/38,67

Quadro 2: Pontos de corte do IAV para identificacdo de disfuncdo do tecido adiposo
(Amato; Giordano (2014).

Ausente Leve Moderada Severa

<30 anos <2,52 2,53-2,58 2,59-2,73 >2,73
>30 <42 anos <2,23 2,24-2,53 2,54-3,12 >3,12
>42 <52 anos <1,92 1,93-2,16 2,17-2,77 >2,77
>52 <66 anos <1,93 1,94-2,32 2,32-3,25 >3,25
>66 anos <2 2,01-2,41 2,42-3,17 >3,17

Fonte: Amato & Giordano, 2014.

Ponto de corte para disfuncdo do tecido adiposo, segundo a média de idade das
participantes da pesquisa: <2,23.

O Framingham Heart Study (FRS) fornece um algoritmo para avaliar o risco de doenca
coronariana a curto prazo (< 10 anos). O FRS foi calculado utilizando a calculadora padréo

(https://gxmd.com/calculate/calculator 253/framingham-risk-score-atp-iii), levando em

consideracdo as varidveis de sexo, idade, colesterol total HDL-c, pressdo arterial sistolica,
uso de medicamentos para hipertensao e tabagismo (WILSON, 1998).

O Produto de acumulacdo lipidica (LAP) é um biomarcador de acimulo de gordura
central e que representa o perfil aterogénico de lipoproteinas, com ponto de corte <39,7. Foi
calculado pela seguinte formula: (CC[cm]-58) x (triglicerideos[mmol/L]) (NASCIMENTO,
2015).

O Body Shape Index (ABSI) é baseado na CC, ajustado para altura e IMC, esse
indice é capaz de prever o risco de morte prematura com melhor desempenho que a CC, seu
ponto é de corte <1,04. Foi calculado pela seguinte formula: CC[m] / (IMC x est. [m]*?)
(DHANA, 2016).

O Body Roundness Index (BRI) é um indice de adiposidade corporal utilizado com
ponto de corte <4,05. Foi calculado pela seguinte férmula: 364.2—365.5%(1 — [CC/2x]2/[0.5
x est.?) ¥2 (LUI, 2019).

O indice de conicidade (IC) C é determinado com base na medida de massa corporal,
estatura e circunferéncia abdominal, representando um indicador de obesidade abdominal, e

parte do principio de que algumas pessoas acumulam gordura ao redor do abdémen, com a
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consequente alteracdo do desenho corporal da forma de um cilindro para um duplo-cone
(dois cones com uma base comum), dispostos um sobre o outro, enquanto aquelas com
menor quantidade de gordura na regido central teriam aparéncia de um cilindro. Este indice
tem sido foco de diversos estudos com intuito de avaliar a sua possivel relacdo com
variaveis consideradas como de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
tendo em vista que representa um bom indicador de obesidade, sobretudo central. O ponto
de corte é de <1,18 para mulheres. Foi calculado pela seguinte formula: CC / (0,109 *
peso(kg) / Est. (m) ) (PITANGA, 2007).

5.7- AVALIACAO BIOQUIMICA

A coleta de sangue para avaliagdo bioquimica foi realizada no consultorio de
Nutricdo da pesquisadora ou no CEPENUC, o sangue foi coletado por profissional
devidamente capacitado em tubos com gel para obtencdo do soro, ap6s jejum minimo de 12
horas.

As amostras de sangue foram centrifugadas por 15 minutos a 4.000 rpm apds 30
minutos da coleta, quando ja estavam coaguladas para obtencdo do soro. A aliquota de 1 mL
de soro foi armazenada a 4°C, por no méximo sete dias, até a determinacdo do perfil
lipidico, insulina e glicemia no laboratério de andlises clinicas Laboratério de lipides da
UERJ.

Os pontos de corte do perfil lipidico foram baseados nas diretrizes da Sociedade
Brasileira de Cardiologia de 2019 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2019) e para o perfil glicidico foram consideradas as diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes de 2018 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2018).

Todas as analises bioquimicas foram realizadas por meio dos kits comerciais
(BioSystems AS) e a leitura realizada em Analisador Automatico A25 (BioSystems AS),

segundo informacdes abaixo:

v’ Trigliceridios — Obtido pelo soro e analisado pelo método Glicerol Fosfato
Oxidase/Peroxidase (FOSSATI; PRENCIPE, 1982). Os triglicerideos presentes na
amostra originam um complexo colorido que ¢ quantificado por espectrofotometria
através do Aparelho Analisador Automdtico A25 marca BioSystems. Foram

considerados valores adequados quando <150mg/dL. (SOCIEDADE BRASILEIRA
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DE CARDIOLOGIA, 2019).

Colesterol total — Obtido pelo soro e analisado pelo método pelo método Colesterol
Oxidase/Peroxidase (ALLAIN et al, 1974).. Tanto o colesterol livre como o
esterificado presente na amostra originam um complexo colorido que ¢ quantificado
por espectrofotometria através do Analisador Automdatico A25 marca BioSystems.
Foram considerados valores adequados quando <190 mg/dL (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2019).

HDL-colesterol direto — Obtido pelo soro e analisado pelo método Detergente Direto
(WARNICK et al, 2001). O colesterol das proteinas de baixa densidade (LDLc), as
de muito baixa densidade (VLDLc), e os quilomicrons sdo hidrolisados pelo
colesterol oxidase mediante uma reagdo enzimatica acelerada que ndo forma cor. O
detergente presente no reagente B solubiliza o colesterol das lipoproteinas de alta
densidade (HDLc) da amostra. O colesterol do HDLc ¢ quantificado por
espectrofotometria através do Analisador Automatico A25 marca BioSystems, foram
considerados valores adequados quando HDL-c > 40 mg/dL (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2019).

LDL-c e VLDL-c foram calculados segundo a férmula de Friedewald et al, 1972:
Colesterol VLDLc = Triglicerideos / 5.

Colesterol LDLc = Colesterol Total-Triglicerideos/5S — Colesterol HDLcForam
considerados valores adequados quando <130 mg/dL (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2019).

Glicemia — Obtido pelo soro e analisado pelo método Glicose Oxidase/Peroxidase
(TRINDER, 1969).. A glicose presente na amostra origina um complexo colorido
que ¢ quantificado por espectrofotometria através do Analisador Automatico A25
marca BioSystems. Sendo considerados adequados valores <100 mg/dL de acordo
com a SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2018.

Insulina — Obtido pelo soro e analisado pelo método ELISA (Ultra Sensitive Insulin
ELISA Kit, DRG) no aparelho BRIO 2 Radim. Sendo considerados adequado <12
plU/mL (WANDERLEY, 2018).

A resisténcia a insulina (RI) foi estimada pelo método HOMA-IR (Homeostasis
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Model Assessment Isulin Resistance) (MATTHEWS et al, 1985). Multiplicando-se a
glicose em jejum (mmol/L) pela insulina de jejum (uIU/mL) e dividindo-se por 22,5.
Considerou-se RI valores de HOMA-IR maiores que 2,71 (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2018).

v Indice de Castelli I = Colesterol Total / Colesterol HDLc. Foram considerados
valores
adequados quando < 4,4 (CASTELLI, 1983).

v Indice de Castelli II = Colesterol LDLc / Colesterol HDLc. Foram considerados
valores adequados quando < 2,9 (CASTELLI, 1983).

5.8 - MICROBIOTA INTESTINAL

A amostra fecal foi coletada em recipiente préprio, pelas participantes no dia anterior
a coleta de dados, apds coleta das fezes a mesma foi congelada em suas residéncias e no dia
seguinte foi transportada ainda congelada com gelo devidamente ensacado ao redor do
recipiente e entdo entregue a pesquisadora responsavel no consultério de nutricdo, sendo
imediatamente armazenados em freezer -20°C até o momento da analise.

O DNA bacteriano foi extraido de 200 mg de amostra fecal utilizando o kit comercial
“QlAamp® DNA stool minikit” (Qiagen, Diisseldorf, Germany) seguindo as instrugdes do
fabricante, no Laboratorio de Biofisica da UFRJ. A quantificacdo de DNA extraido das
fezes foi feita no NanoDrop (Thermo Scientific) e a qualidade do material genético avaliado
atraves de eletroforese em gel de agarose 1%.

Apo6s extracdo e quantificacdo, o DNA foi congelado a -80°C até o momento
realizacdo do pool e sequenciamento genético. O pool foi realizado de 4 em 4 amostras de
DNA que tiveram o volume de sua pipetagem calculado para que cada amostra recebesse
50ng/ul.

O sequenciamento genético para determinacdo da composicdo da microbiota foi
realizado pela empresa GENONE genética avancada, a partir da plataforma lon S5 XL-30k
reads, com amplificagéo das regides 16S (V3-V4).

5.9 - AVALIACAO DIETETICA
A fim de verificar o consumo alimentar as voluntérias receberam no dia da coleta de
dados no consultério, trés fichas para registro alimentar para levarem para casa, sendo

orientadas para o preenchimento com dois dias da semana e um dia do final de semana,
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seguidos ou ndo. Foi orientado que o preenchimento do registro fosse feito o mais breve
possivel apds a refeicdo realizada e que fosse descrito a quantidade do consumo por medida
caseira ou gramatura, caso a voluntaria tivesse o habito de pesar os alimentos. Apds 0
preenchimento do registro pelas voluntarias, o envio se deu para e-mail ou Whatsapp da
pesquisadora.

O consumo de energia, macro e micro nutrientes foi estimado por meio do software
Food Processor v10.11.10, onde foi feito o calculo estimado de cada um dos trés dias do
registro alimentar recebido, posteriormente foi realizado o céalculo da média destes trés dias
para 0 consumo de energia, macro e micro nutrientes.

Foram estimados o consumo de energia proteinas, carboidratos, gorduras totais,
gorduras saturadas, colesterol, dmega 3 e 6, fibra alimentar, acuUcares, sodio, potéssio,
magnésio, zinco, ferro, célcio, acido folico, carotenoides, beta caroteno, vitamina C,
vitamina A e Vitamina E, vitamina D, vitamina B12. Foi realizada a avaliacdo da relacéo
W6/W3 (KRAUSE, 2018), Na/Kcal e Na/K (Zhang, 2013; Guenther, 2013).

A avaliacdo da adequacdo na composicdo nutricional de micronutrientes foi feita com
base nas Dietary Reference Intakes (INSTITUTE OF MEDICINE, 2006) utilizando as
Estimated Avarage Requirement (EAR) e na sua falta a Adequate Intake (Al), para avaliacdo
da adequacdo ao consumo de agUcares, as recomendacfes da OMS, 2015, para avaliacdo do
consumo de beta caroteno, as recomendacdes da Tabela Brasileira de Composicdo de
Carotendides em Alimentos, 2008 e para o consumo de gordura saturada e fibra alimentar as
diretrizes da SBC, 2017.

A classificacdo do consumo dos alimentos processados e ultraprocessados foi feita com
base na NOVA classificacdo de MONTEIRO, 2017.

5.10 - AVALIACAO DO GRAU DE ATIVIDADE FiSICA

O grau de atividade fisica foi avaliado por meio da aplicacdo do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), em sua versdo curta. As perguntas do questionario
sdo relacionadas as atividades realizadas durante a Ultima semana e a classificagdo do nivel
de atividade foi dividida conforme as seguintes categorias (MATSUDO, 2001; SILVA et al,
2007):



36

v' Irregularmente ativo A — Realiza 10 minutos continuos de atividade fisica,
seguindo pelo menos um dos critérios citados: frequéncia — 5 dias/semana ou

duracgdo — 150 minutos/semana;

v Irregularmente ativo B — Nao atinge nenhum dos critérios da recomendacao

citada nos individuos insuficientemente ativos A;

v' Ativo — Cumpre as seguintes recomendaces: a) atividade fisica vigorosa — > 3
dias/semana e > 20 minutos/sessdo; b) moderada- caminhada — > 5 dias/semana ¢
> 30 minutos/sessdo; c¢) qualquer atividade somada: > 5 dias/semana ¢ > 150

min/semana;

v' Muito ativo — Cumpre as seguintes recomendacles: a) vigorosa — > 5
dias/semana e > 30 min/ sessdo; b) vigorosa — > 3 dias/ semana e > 20 min/sessao

+ moderada e ou caminhada > 5 dias/ semana e > 30 min/sessao.

v’ Sedentario — Aquele que ndo realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos

10 minutos continuos durante a semana.

5.11 — AVALIACAO DA PRESSAO ARTERIAL

Foi aferida a pressdo arterial sisttmica (PA) utilizando-se o esfigmomandmetro
(Premium) adulto com manguito 38 x 16 cm. A PA foi aferida apds cinco minutos de
repouso na posicao sentada, com pernas descruzadas, pés apoiados no ch&o, dorso recostado
na cadeira e relaxado, com braco direito posicionado na altura do atrio esquerdo, livre de
roupas, apoiado, com a palma da méo voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido.
Para a ausculta foi utilizado o estetoscopio marca Premium®, cujo diafragma foi
posicionado, sem compressao excessiva, sobre a artéria braquial, na fossa cubital. Os pontos
de corte para classificacdo da PA foram classificados de acordo com a 72 Diretriz de
Hipertensdo Arterial da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2016) que classifica como adequado PAS (mmHg) < 120 e PAD
(mmHg) < 80.
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5.12 — ANALISE ESTATISTICA

Foi realizada uma avaliacdo descritiva das varidveis continuas, os resultados foram
apresentados como medidas de média, mediana e intervalo interquartil (1Q).

Foi avaliada a normalidade das variaveis pelo método Komolgorov-Smirnoff e
identificado que os dados ndo seguiam distribuicdo normal, sendo assim foram selecionados
testes estatisticos ndo parametricos. Para comparacédo entre dois grupos foi realizado teste de
Mann-Whitney e para comparacdo entre trés grupos o teste Kruskal-Wallis, para as
comparacao entre as variaveis categdricas foram utilizados o teste Qui-quadrado.

A andlise estatistica foi realizada utilizando-se o software IBM® SPSS® Statistics

versao 25, sendo considerados significativos valores de p<0,05.
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6.1 VOLUNTARIOS
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Conforme fluxograma 1, inicialmente foram recrutados 155 voluntarios que

atenderam aos critérios de elegibilidade, dentre eles 51 eram onivoros, 59 veganos e 45

ovolactovegetarianos. A maioria dos voluntéarios eram do sexo feminino (85,2% - n 132),

devido a baixa frequéncia dos homens (14,8% - n 23) o estudo comtemplou apenas as

mulheres.

A idade dos onivoros apresentava média 10 anos acima dos vegetarianos, 0 que

poderia ser um fator confundidor na avaliagcdo das anélises da pesquisa, deste modo, afim de

equiparar a idade do grupo dos onivoros aos vegetarianos, homogenizando os grupos pela

idade, excluimos dez voluntarios maiores de 50 anos entre os onivoros, totalizando ao final

119 individuos na pesquisa.

Inicialmente:
155 homens e
mulheres
| |
Onivoros: Veganos: Ovolacto:
51 59 45
(" Exclusdes: ~
= ExclusGes: Exclusdes:
-3 homens -13 Homens
. -7 Homens
- 10 Maiores de -3 Crudivoros
50 anos )
38 mulheres 43 mulheres 38 mulheres

Total: 119 mulheres na pesquisa

Fluxograma 1: Selecdo de voluntérios



6.2 CARACTERISTICAS DA POPULACAO ESTUDADA

Tabela 1: Caracteristicas dos grupos segundo padrdo alimentar
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Vegano Ovolacto Onivoro valor
(n 43) (n 38) (n 38) P
Idade Anos 30,7+1,79 30,3+1,46 33,5+1,39 0,07
média
Renda per SM 0,7+0,16 1,08+0.21 1,6+0,22 0,20
capita média
Fundamental (0)- 0% (1)- 2,6% (6)- 15,8%
Escolaridade I~
(- 9%) Médio (2)- 4,7% (3)- 7,9% (11)-28,9%  <0,0001
Superior  (41)-95,3%  (34)-89,5%  (21)- 55,3%
Negro (4)- 9,3% (2)- 5,3% (7)- 18,4%
Cor de pele
Pardo (13)-30,2%  (10)-26,3%  (15)- 39,5% 0,15
(n-%)
Branco (26)- 60,5%  (26)- 68,4%  (16)- 42,1%
Tempo de Anos 3.27+0,65 3.8+0,55 i 0,10
Veg. média
Agﬁ{‘r‘p' n-% (20)-46,5%  (17)-44,7%  (11)- 28,9% 0,22
Etilistas n-% (22)-51,2%  (20)-52,6%  (10)- 26,3 0,06
Tabagistas n-% (0)- 0% (2)- 5,3% (2)- 5,3% 0,08
HAS n-% (0)- 0% (1)- 2,6% 1- 2,6% 0,14
DM n- % (0)- 0% (0)- 0% (2)- 5,2% 0,11
DCV n- % (0)- 0% (1)- 2,6% (0)- 0% 0,17
Grau de atividade fisica (IPAQ)
Ativos n- % (33)-76,6%  (24)-632%  (23)- 62,5% 058
Sedentarios n- % (10)-23,4%  (14)-36,9%  (13)- 37.5% !

Valores apresentados como media, DP e frequéncia (n-%). Teste Kruskal-wallis para variaveis com trés
grupos, teste Mann-Whitney para variaveis com dois grupos e teste qui-quadrado para variaveis categoricas.
Valores considerados estatisticamente significativos: p <0,05.

A distribuicdo dos medicamentos em uso, auto relados pelas voluntérias se deu da

seguinte forma: Cinco veganas e uma ovolactovegetariana utilizavam antidepressivos, uma

vegana utilizava depressor do SNC, uma vegana e uma onivora faziam uso de anti-

hipertensivo, uma ovolactovegetariana fazia uso de anticonvulsivante, duas onivoras

utilizavam hipoglicemiantes. O escore de Framingham apontou risco 1% para todas as

pacientes avaliadas, sem diferenca estatistica entre os grupos (P=0,34).
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6.3 COMPOSICAO CORPORAL E PRESSAO ARTERIAL

Conforme tabela 2, de acordo com indice de massa corporal, as veganas e
ovolactovegetarianas foram classificadas como eutréficas, enquanto as onivoras com
sobrepeso, havendo diferenca estatistica entre os grupos. A frequéncia de inadequagdo as
diretrizes da WHO 1998 foi 25,5% nas veganas, 26,3% nas ovolactovegetarianas e 50,0%
nas onivoras.

O perimetro da cintura, que reflete a adiposidade visceral, mostrou-se adequado as
recomendacgdes da ABESO 2016 nas veganas e ovolactovegetarianas, enquanto apresentou-
se acima do ponto de corte nas onivoras. A frequéncia de inadequacgdo as diretrizes da
ABESO 2016 foi 30,2% nas veganas, 21,05% nas ovolactovegetarianas e 52,6% nas
onivoras. O BRI mostrou-se adequado em todos 0s grupos, porém com maiores indices nas
onivoras, seguido das ovolactovegetarianas. A pressdo arterial encontrou-se adequadas as

recomendacdes da SBC 2016 nos trés grupos.
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Tabela 2: Composicao corporal, PA e risco cardiovascular dos grupos de mulheresesegunda
a dieta adotada.

Vegano Ovolacto Onivoro
Corte  Ref. (n 43) (n 38) (n 38) P valor
SBC, 110 105 115
PAS <120 5516 (100-120)  (100-1105) (110-120) 10
SBC, 70 70 80
PAD <80 " 5016 (70-80) (70-80) (70-80) %20
PC ABES 742 75,3 81,5
cm) 80 02016 (69,00-795) (69,2-81,0) (725855 00°
>corte  n-% 13-302%  8-2105% 20 -52,6%
Bem-
PP 31,5 32,0 33,6
cm =4 NZSSE (30,4-33,0)  (30,8-33,1)  (31-36) 0,26
Razdo  _ . ABES 0,45 0,44 0,48 0.09
Cint/Est. ="° 0,2016 (0,41-049)  (0,41-0,48) (0,43-053) '
IMC  185- WHO, 22,40 22,49 égéé 0,005
(ki) 249 1988 (2040-2515) (2L37-2547)  igol '
>corte  n-% 11-255%  10-26,3% 19 -50,0%
. 27
Gordura Sampai 26,6 26,4 i
@%) =% 05,2000 (2410-30,10) (24,90-31,50) (3212255) 0,94
IAV Amato, 0,92 1,05 1,01
em 2% o014 (071-1.34)  (0,75-139) (0,72-1,56) 7O
Nascim
12,82 13,92 17,19
B =% e”tloézo (7.04-1921)  (8,15-22.15) (10.88-20.8) %
Pitanga 1,04 1,03 1,04
IC <L18 o007 (1.02-1.08)  (1.01-107) (101-107) 0%
Dhana, 0,43 0,51 0,47
ABSE <104 o016 (031-056)  (042-057) (0.36-0,67) V%0
Liu, 1,38 1,42 1,61
BRI <405 o019 (121-152)  (1.23-1.64) (1,30-1,84) 0016

Valores considerados estatisticamente significativos: p <0,05. PAS: pressao arterial sistolica; PAD: pressao arterial
diastélica; IAV: indice de adiposidade visceral; PC: perimetro da cintura; RCEt: relacdo cintura-estatura; IMC:
indice de massa corporal. LAP:Produto de acumulagéo lipidica - IC:indice de conicidade - ABSI: Body Shape
Index BRI: Body Roundness Index



42

6.4 AVALIACAO BIOQUIMICA

Conforme tabela 3, todas as voluntérias encontravam-se adequadas as diretrizes

vigentes.

Tabela 3: Avaliacdo bioguimica dos grupos de individuos segunda a dieta adotada.

Ponto Referén Vegano Ovolacto Onivoro
Dados de . p valor
Corte cia (n43) (n 38) (n 38)
Glicemia SBD, 80 77 76
mod) <190 o018 (73890  (7075-86)  (68-83) M
Insulina <12 Wanderl 8 8 11 0.92
muimL) <2 ey2018  (4,75-13)  (6,75-13.25)  (6,50-15) '
SBD, 174 1,62 2.09
HOMA[IR <271 5018 (0,75-1,63)  (1,12-2.34) (1,38-2.93) %9
Trig. SBC, 75.0 795 745
mgdl) <10 2019 (57.01)  (63-1027) (57.5-101) 07O
Coles. T SBC, 162 175 181
mgl) Y0 o019 (140-183)  (1532-205) (153-2132) 0%
LDL SBC, 86 98 106
mod) <130 o019 (70-104)  (802-118) (86.7-123) %7
HDL SBC, 59 62 59
mgdl) =20 2019 (49-68)  (47.7-705) (47-672) O
Castell 263 2.90 2.96
ICASTI <44 “1983  (240-335) (249-349) (2.64-384) 023
ICASTII <29 Castelli 1,46 1,74 1,78 0,31

1983  (1,14-196)  (1,31-2,29)  (1,38-2,49)

Valores expressos em mediana e Intervalo interquartil p25-p75 — Teste Kruskal-wallis. Valores considerados
estatisticamente significativos: p <0,05. HDL.: lipoproteina de alta densidade; LDL: lipoproteina de baixa
densidade; CT: colesterol total; TG: triglicerideos; ICAST: indice de castelli.

6.5 COMPOSICAO DIETETICA

A avaliacdo dietética foi realizada com base no registro alimentar de trés dias, sendo
um final de semana e dois dias da semana, calculada a partir de 30 individuos de cada grupo
e segue descricdo nas tabelas 4 e 5.

O consumo energético por meio de alimentos processados e ultra processados foi
menor nas veganas, seguido das ovolactovegetarianas.

Foi observado nas veganas e ovolactovegetarianas, respectivamente, 66,6% e 48,5%,
menor consumo de gorduras saturadas em relagdo ao percentual do VET comparados as

onivoras, enquanto a relacdo 6mega 3 / 6mega 6 foi menor nas veganas, seguido das
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ovolactovegetarianas, 72,2% das veganas e 48,4% das ovolactovegetarianas apresentavam
ingestdo de fibra alimentar acima da média (>35,1 gramas), enquanto 54,8% das onivoras
apresentam ingestdo abaixo de 15 gramas ao dia, 0 consumo de aglicares mostrou-se menor
nas ovolactovegetarianas, seguido das veganas.

Tanto ingestdo de sodio como a relacdo Na/Kcal e Na/K mostraram-se mais
adequadas nas veganas, seguida das ovolactovegetarianas. Em relacdo aos micronutrientes
avaliados, frente as recomendacfes da 10M, 2006, observamos que para Vitamina C as
onivoras ndo atingiam as recomendacges, enquanto as vegetarianas apresentaram adequada
ingestdo, todos os grupos alcangaram as recomendacdes de Vitamina A e ferro, enquanto

ndo atingiram as de célcio, zinco e Vitamina E.

Tabela 4. Composicao nutricional dos grupos segundo a dieta adotada.

Nutriente / Recomendagéo Vegano Ovolacto Onivoro P valor
Energia cal) 1.751 1.435 1.447 010
g (1.337-2.223) (1.082-2.015) (1.155-1.787) ’
Alimentos processados 140 185 197 0.02
(Kcal) (73-261) (74-298) (124-299) ’
% VET alimentos 9,3 115 17 0.01
processados (3,4-15,5) (4,2-23,6) (10,7-22,6) ’
Alimentos ultra 48 95,5 152 0.03
processados (Kcal) (0-121) (0-215) (24-327) ’
% VET ultra 1,1 57 9,1 0.01
processados (0-6,8) (0-10,6) (1-24,4) '
. 56,6 57,2 85,4
POIEIES (B (403-832)  (456-775)  (63.8-100,8) <0,0001
. 271,7 2215 166,7
Carboidratos (g) (221-335) (154-311) (135-201) <0,0001
35,3 38,6 414
Gorduras (g) (19,6-59,4) (31-60,9) (32,5-56,6) 015
7,78 7,93 16,3
Gordura saturada (g) (4,3-10,2) (6,08-13.6) (12.8-21,1) 0,03
3,57 5,50 10,7
0 1 ) )
% VET de Gord. Sat. (2,90-5,09) (3,09-6.70) (8.9-12.5) <0,0001
! Muito baixo o o 0
(até 7% VET) 72,2% 71% 9,7%
! Baixo 0 0 0
(de 7,1 a 10% VET) 22,2% 16,1% 54,8%
! Elevada 2 89 20 0 <0,0001
(de 10,1 a 20% VET) 8% 3,2% 16,1%
! Muito elevada 0 0 0
(acima de 20,1% VET) 2,8% 9,7% 19,4%
30,2 220,5
Colesterol (mg) 0 (15.2-50,1) (178,1-282,3) <0,0001
2 Rel. wb/w3* 3,79 4,54 5,40 0.01
(3-2/1) (1,58-7,31) (1,79-8,57) (3,90-8,41) ’
3 Acido félico (mcg) 341 280 237 0.04
(320mcg) (231-498) (143-356) (144-344) ’
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3 Vitamina E (mg) 2,62 1,73 1,02 <0 0001
(12mg) (1,42-6,04) (0,97-2,38) (0,62-1,43) ’
3 Vitamina C (mg) 82,7 75,6 22,1 <0.0001
(60mg) (46,1-113,4) (42,9-159,1) (12,8-66,1) ’
3 Vitamina A (Ul) 8.592 11.207 3.325 0.001
(1.666U1) (5.724-11.377) (5.067-16.819) (1.579-10.030) ’
3 Vitamina D Ul 1,67 9,25
(200U1) 0 (0,19-533)  (577-25.7) <0,0001
3 Vitamina B12 (mc 0,23 2,2
g 0 (0,08-0,30)  (1,06-3,87) <0,0001
3 Ferro (mg) 15,3 12,9 11,5 0.01
(8,1mg) (12,2-19,3) (9,84-18,4) (12,2-19,3) ’
3 Calcio (mg) 338 422 307 0.10
(1000mg) (232-597) (281-522) (185-369) '
3 Zinco (mg) 4,30 3,97 5,87 0.001
(6,8mg) (3,47-5,57) (2,57-4,96) (5,22-10,58) ’
3 Magnésio (mg) 268 213 135 0.003
(265mg) (192-325) (132-247) (109-259) ’
3 Potassio (mg) 1.847 1.807 1.319 0.001
(4.700mg) (1.274-2.553) (1.309-2.558)  (947-2.553) ’
4 Beta Caroteno (mg) 3,32 2,9 15
(4mg) (2,07-8.5) (1,4-6,1) (0,3-2,3) <0,0001
Carotenoides (mg) 1.073 768 261 <0,0001

(418-1.662)  (459-1.137) (107-523)

Valores expressos em mediana, Intervalo interquartil p25-p75 e frequéncia. Teste Kruskal-wallis para
variaveis de distribuicdo ndo paramétrica e teste qui-quadrado para varidveis categoricas. Valores considerados
estatisticamente significativos: p <0,05. 1 SBC, 2017 -2 KRAUSE, 2018 - 3 IOM, 2006 — 4 MMA, 2008



Tabela 5: Consumo de agUcares, fibras e sddio dos grupos segundo a dieta adotada

Vegano Ovolacto Onivoro P valor
! Fibra alimentar 41,7 32,08 13,7 <0.0001
@ (34,6-52) (26,1-463)  (12,2-22,8) ’
'(\;'t‘é'tfszar‘)'xo 2,8% 3,20 54,8%
(Bdaej);cé,l a 24,9qr) 8.3% 19.4% %6.7%
'(\ggdz'g R 16,7% 29% 3,2% <0,0001
g‘;‘lmz G g‘;‘ig“r) 72,2% 48,4% 3,2%
* Aglicares (9) (3022-’5?5,7) (15,2615)3,1) (47,6331’52,5) <0,0001
% VET de acUcares (9’9%59, 1) (5, 0(23,-71 47) ( 10,16%’270, 2) <0,0001
g?: iltj)%/do(i/ET) Ao.2% [t s
Elevado
(entre 10,1% e 20% 32,3% 22,6% 52,8% <0,0001
VET)
('\guzig? 1%}:‘6@% 22.6% 6,5% 30,6%
*Sodio (mg) (89?-01%46) (85195-1117256) (1.1;22?356) 0,01
?;[LX(l)SOOmg) 2% % o7
'(\geédligoo P 19,4% 11,1% 32,3%
(EJEVz%doal a 3000mg) 3,2% 13,9% 19,4% 008
ZSii;?ae(;ivggglmg) 3:2% 5:6% 7%
*Relagao Na/K (1%2) (1%2) (1:_”3) <0,0001
gf:gug)do 68,7% 66,7% 22,6%
(E(nglé}gaa » 21,6% 16,7% 22,6% <0,0001
('\guli’tg)e'e"ada 9,7% 16,7% 54,8%
®Relagdo Na/Kcal (0,5%?19, 01) (0,5%_719, 08) (0,916_2f, 71) <0,0001
A
(EJs\ieTgaa 7 19,4% 32,3% 29,0% <0,0001
(I\guli:t;))elevada 8.3% 3.2% 45 2%

Valores expressos em mediana, Intervalo interquartil p25-p75 frequéncia. Teste Kruskal-wallis para
varidveis de distribuicdo ndo paramétrica e teste qui-quadrado para varidveis categodricas. Valores

considerados estatisticamente significativos: p <0,05.
1 SBC, 2017 - 2 OMS, 2015 - 3SBC, 2019 - 4 Zhang, 2013 - 5 Guenther, 2013.
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6.6 MICROBIOTA INTESTINAL

Quanto aos filos:

As onivoras seguido das ovolactovegetarianas apresentavam maior abundancia de
firmicutes, e as veganas seguido das ovolactovegetarianas maior abundéncia de

bacteroidetes.

Figura 1: Filos presentes na microbiota intestinal segundo o padrao alimentar
segundo dieta adotada
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Quanto aos géneros:

As veganas seguido das ovolactovegetarianas apresentavam maior abundancia da
Faecalibacterium, Roseburia (filo firmicutes) e Bacteroides (filo bacteroidetes).

As ovolactovegetarianas seguido das veganas apresentavam maior abundancia da
Prevotella (filo bacteroidetes).

As veganas e onivoras apresentavam maior abundancia de Bifidobactérias (filo

Actinobacteria) e Lactobacillus (filo bacteroidetes) em relacéo as ovolactovegetarianas.

Figura 2: Géneros presentes na microbiota intestinal segundo o padréo
alimentar
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Diferenca estatistica:

A analise AMOVA (Analysis of molecular variance) é um teste ndo paramétrico que
avalia se a diferenca da comunidade microbiana geral entre os grupos é significativa. Houve
diferenca estatistica entre as vegetarianas (veganas e ovolactovegetarianas) e onivoras,

porém ndo entre as veganas e ovolactovegetarianas.

Veganas X Onivoras : P =0,011
Ovolactovegetarianas X Onivoras : P = 0,012
Veganas X Ovolactovegetarianas : P = 0,86

Veganas X Ovolactovegetarianas X Onivoras : P = 0,019
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7 DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a microbiota intestinal, composi¢cdo corporal, adequacéo
dietética e o Escore de Framingham (EF) em mulheres adeptas a diferentes padrdes
dietéticos, ainda este foi o primeiro trabalho a comparar o consumo de alimentos
processados e ultraprocessados em diferentes dietas vegetarianas em relagdo a onivora.

Nossa amostra foi caracterizada por mulheres jovens, aparentemente saudaveis e em
sua maioria ativas, de modo que o EF apontou baixo risco de DAC em curto prazo para
todos 0s grupos, assim como 0s parametros bioquimicos que estavam dentro da normalidade
e ndo se diferiram. NAVARRO ET al., 2018 conduziram um estudo transversal, com 88
homens aparentemente saudaveis (44 vegetarianos e 44 onivoros), com idade > 35 anos ¢
também observaram uma pontuacdo <10 no EF, no entanto, verificaram que o risco de DAC
avaliado pelo EF foi menor nos vegetarianos, assim como alguns dos fatores de risco
cardiovascular, sugerindo que uma dieta a base de vegetais pode ser considerada protetora
para a salde cardiovascular

Quando se compara os padrbes dietéticos, os estudos observacionais tém
demonstrado que vegetarianos apresentam mais baixo IMC e PC que 0s onivoros
(BENATAR, 2018; PIMENTEL, 2019). De fato, constatamos que onivoras apresentavam
sobrepeso e maior PC, BRI que as vegetarianas. Novos indices antropométricos tém sido
utilizados para avaliar o risco de DCV e o BRI por exemplo, é um indice baseado no PC e
estatura e mostrou boa capacidade para identificar o risco de DAC em mulheres (WNAG,
2018) no entanto, ndo existe na literatura estudos que comparam estes novos indices em
vegetarianos e ndo vegetarianos

Ainda quanto ao estado nutricional, segundo o indice de massa corporal, as veganas e
ovolactovegetarianas foram classificadas como eutréficas e as onivoras com sobrepeso,
observando a frequéncia de inadequagdo quanto ao IMC, 50% das onivoras, 26,3% das
ovolactovegetarianas e 25,5% das veganas encontravam-se acima do recomendado.

De igual modo, uma coorte com 22.434 homens e 38.469 mulheres acompanhados
de 2002 a 2006 identificou IMC de 23,6 kg/m2 nos veganos e 28,8 kg/m2 nos onivoros
(TONSTAD, 2009). Resultados semelhantes foram observados nos estudos de na metanalise
de BENATAR, 2018, e no estudo observacional de JIN, 2018, onde vegetarianos
apresentavam menor IMC comparado aos onivoros.

Dietas vegetarianas parecem conferir maior beneficio para perda de peso comparadas

a dietas onivoras (MARSH, 2012). Duas meta-analises mostraram que 0S grupos que
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adotaram uma dieta vegetariana tiveram maior perda de peso que 0s grupos submetidos as
dietas onivoras controles (BARNARD et al, 2015; HUANG et al, 2015).

Semelhantemente, uma coorte de 49.098 adultos de Taiwan, observou menor
prevaléncia de sobrepeso em adeptos a dietas vegetarianas em relacdo a ndo vegetarianas,
identificando também que a cada ano em uma dieta vegana, o risco de obesidade diminui em
7% (CHIU, 2015). Vegetarianos tendem a ser mais magros que onivoros, 0 que em parte
poderia se justificar pelo maior consumo de fibra alimentar (BAENA, 2015).

Todavia, um estudo realizado com individuos vegetarianos budistas relatou maior
IMC e gordura corporal em compara¢do com onivoros, os autores atribuiram esse achado a
seus habitos de alimentacdo que inclui o de consumo de frituras, comum a culinéria asiatica
(LEE, 2009).

Segundo ABESO (2016), para mulheres, o Perimetro da Cintura adequado para
prevencdo de DCV é de até 80cm. O PC observado nas onivoras mostrou-se acima do
adequado, enquanto nas veganas e ovolactovegetarianas encontrou-se adequado as
recomendacdes, observando a frequéncia de inadequacdo quanto ao PC, 52,6% das onivoras,
21,05% das ovolactovegetarianas e 30,2% das veganas encontravam-se acima do
recomendado, resultados estes que estdo de acordo como observado parao IMC.

Em adicdo o estudo transversal de ASHWINI (2016) encontrou menor PC em
vegetarianos em relacdo aos onivoros. Assim como, a metanalise de VIGUILIOUK (2019)
0 PC observado nos que aderiam dietas vegetarianas apresentavam maior reducdo quando
comparado aos adeptos de dietas onivoras.

Entretanto, apesar do sobrepeso se relacionar com inadequagéo na pressao arterial
(ARONOW, 2017), isto nao foi observado no nosso estudo, que mostrou adequacdo as
diretrizes vigentes em todos os grupos, ndo havendo beneficios observados nos adeptos ao
padrdo alimentar vegetariano. De igual modo a metanalise de ensaios clinicos de LOPEZ,
(2019) revelou que o padréo alimentar vegano isolado, que ndo fosse associado a restricéo
energética , ndo forneceu mudancas significativas na pressao arterial sistdlica e diastolica.
Ao contrario, outro estudo apresento menor pressdao arterial em veganos e
ovolactovegetarianos em relacéo aos onivoros (PETTERSEN, 2012).

A avaliacdo do perfil lipidico e da resisténcia a insulina demonstrou adequacdo de
acordo com as diretrizes vigentes nos adeptos aos trés padrdes alimentares estudados, nao
havendo beneficios adicionais aos adeptos as dietas vegetarianas. No estudo de RIBEIRO
(2015) tambem néo foi identificado diferencas significativas no perfil lipidico e glicemia de

vegetarianos quando comparados aos onivoros.
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Paralelamente a nossos achados, no estudo de PIMENTEL (2019) néo foi observado
diferenca na resisténcia a insulina e concentracdes de triglicerideos, de colesterol total e de
LDL-c entre vegetarianos e onivoros, porém foi observada diferenca no IMC e PC, sendo os
menores valores nos vegetarianos.

Por outro lado, BIASE (2007) demonstrou menores concentracdes de colesterol
total, de LDL-c e de triglicerideos em vegetarianos em relacdo aos onivoros. Tambem uma
metandlise de 112 ensaios clinicos controlados, identificou que redugdes estatisticamente
significantes nas concentracdes de LDL-c e de colesterol total quando comparou o padrao
alimentar vegetariano com os onivoros (LI et al, 2017).

Deste modo podemos observar que o padrdo alimentar isoladamente ndo determina o
perfil metabdlico de um individuo, pois 0 mesmo sofre influéncia de outros fatores como sua
genética, comorbidades , fatores de estilo de vida, como exercicio fisico, controle do estresse
e muito além do padrdo alimentar , os alimentos que compde sua alimentacdo que
influenciam diretamente na qualidade nutricional da mesma (BODALI, 2018).

O consumo de alimentos processados e ultra processados podem levar a sobrepeso e
obesidade, bem como alteracdes no perfil lipidico de resisténcia a insulina, de acordo com a
OMS (2015) o consumo de alimentos ultra processados tem aumentado enquanto no mesmo
passo tem-se observado uma reducdo do consumo de alimentos ndo processados, tanto nos
paises de alta renda como nos de média e baixa renda.

De acordo com MONTEIRO et al (2018) o sistema de classificacgdo NOVA de
alimentos considera a natureza, extensdo e finalidade do processamento categorizando 0s
mesmos em quatro grupos: ndo processados ou alimentos minimamente processados,
ingredientes de alimentos processados, alimentos processados e alimentos ultra processados,
e determina os alimentos ultra processados como formulagdes feitas principalmente com
fontes industriais baratas de energia, nutrientes e aditivos, usando uma série de processos e
contendo alimentos integrais em minima quantidade.

Alimentos processados sdo densos em energia, ricos em gorduras trans saturadas e
saturadas, amido, acucar e sodio e pobres em proteinas, fibras alimentares e micronutrientes
(MONTEIRO, 2018) e o elevado consumo destes alimentos esta associado com um aumento
da prevaléncia de sobrepeso e obesidade (CANELA, 2014) e maior risco de DCV (SOUR,
2019). Por outro lado, dietas que priorizem o consumo de vegetais, frutas, graos integrais e
leguminosas tem sido associada com a redugdo do risco de DCV , como mostrou uma
revisdo sistematica realizada por DINU et al., 2017, com 81 estudos transversais e 10

prospectivos, em que este padrdo alimentar foi associado com a diminuic¢do de alguns dos
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fatores de risco cardiovascular e com a reducdo de 25% da incidéncia e/ou mortalidade por
DAC.

Neste sentido é recomendado que o consumo de alimentos processados e ultra
processados seja minimo em uma dieta saudavel, que deve ser composta por fonte energética
prioritariamente de alimentos ndo processados ou minimamente processados (PARRA,
2019). Porém nos dados de um estudo transversal foi identificado que os americanos
consumiam 57,9% de suas calorias oriundas de alimentos ultra processados (STEELE,
2016).

Este estudo é o primeiro a comparar 0 consumo de alimentos processados e
ultraprocessados em veganas, ovolactovegetarianas e onivoras. Observamos que as onivoras
apresentavam maior consumo de alimentos processados, ultraprocessados, gordura saturada,
acucar e menor consumo de fibra alimentar que as vegetarianas, e provavelmente foi a
principal razao pelo qual o IMC e PC mostraram-se acima dos valores preconizados.

Na dieta vegana o percentual em relacdo ao valor energético total (VET) no consumo
de alimentos processados e ultraprocessados somou 10,4%, na ovolactovegetariana 17,2% e
na onivora 26%; nos achados de uma coorte francesa este percentual na dieta onivora foi de
29,1%, sendo observado também que um aumento de 10% na propor¢do de consumo de
alimentos ultra processados estava associado significativamente a um risco 14% maior de
mortalidade por todas as causas (SCHNABEL, 2019). Em outra coorte prospectiva, um
incremento 10% no consumo de alimentos ultra processados foi associado a um aumento de
12% nas taxas gerais de doencas cardiovasculares (SROUR, 2019).

Um alimentacdo saudavel tem sido associada a prevengdo de DCV, dietas nédo
processadas, baseadas em frutas, legumes, verduras e gréos integrais consequentemente
fornecem maior teor de nutrientes antioxidantes como vitamina E, vitamina C e
carotenoides, bem como fitoquimicos, que possuem acdo antioxidante e anti-inflamatoria,
atuando na prevencédo da oxidagdo do LDL colesterol, na inibigdo da atividade das especies
reativas de oxigénio e de citocinas inflamatorias (ZHANG et al, 2019).

Uma coorte prospectiva realizado com 135.335,00 individuos, acompanhados de
2003 a 2013, mostrou que a maior ingestdo de vegetais, frutas e leguminosas, tornaram a
dieta mais rica em fibras e fitoquimicos, sendo associada com menor risco de mortalidade
ndo cardiovascular e total (MILLER et al, 2017). Por outro lado, o consumo de alimentos
ultra processados tem sido ainda associado a menor ingestdo de vitamina Biz, vitamina D,
niacina, ferro, selénio, magnésio e fibra alimentar, bem como uma maior ingestdo de sadio,
acucares e gorduras saturadas (LOUZADA, 2015).
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O elevado consumo de gorduras saturadas é capaz de influenciar na produgdo de
citocinas inflamatdrias e na resisténcia a insulina, alimentos de origem vegetal apresentam
menor teor de lipidios saturados (KENNEDY et al, 2009), o que justifica termos encontrado
nas veganas e ovolactovegetarianas, respectivamente, 66,6% e 48,5%, menor em relacdo ao
percentual do VET na ingestdo de gorduras saturadas comparados as onivoras, enquanto
uma meténalise de 40 estudos observacionais que incluiu 12.619 veganos e 179.630
onivoros observou consumo de 51% menor de gordura saturada nos veganos em relacéo aos
onivoros (BENATAR et al, 2018). Ainda, em torno de 70% das vegetarianas, frente a 9,7%
das onivoras consumiam menos de 7% do VET de gorduras saturadas.

A alta relacdo dos acidos graxos dmega 6/6mega 3 (w6/w3) tem sido relacionada a
doencas, na prevencdo secundaria de DCVs quanto menor essa proporcao, maiores as
associagdes positivas, uma proporcdo de 4/1 foi associada a uma diminuicdo de 70% na
mortalidade total. Em nossos achados a relagédo w6/w3 foi menor nas veganas, seguido das
ovolactovegetarianas, diferentemente do estudo de WELCH (2010),que observou melhor
relacdo nas onivoras.

Ao mesmo passo que dietas baseadas em vegetais apresentam menor teor de
gorduras saturadas, elas conferem também maior teor de fibra alimentar, foi possivel
observar que 72,2% das veganas e 48,4% das ovolactovegetarianas apresentavam ingestao
de fibra alimentar acima da média (>35,1 gramas), enquanto 54,8% das onivoras apresentam
ingestdo abaixo de 15 gramas ao dia, em contraste, um estudo com base em QFA identificou
consumo medio de fibras de 27gr/dia nos onivoros frente a 33g/dia nos vegetarianos
(CLARYS, 2014).

A maior ingestdo de fibras tem sido associada a acdo cardioprotetora pela inibicéo de
citocinas inflamatorias através da maior producgéo de acidos graxos de cadeia curta (AGCC)
(VERONESE et al, 2018). A fibra alimentar pode auxiliar ainda na manutencdo da massa
corporal saudavel e no emagrecimento (RUHEE, 2018), conforme encontrado em nossos
dados, as veganas e ovolactovegetarianas apresentaram maior adequacdo em relacdo ao IMC
0 que poderia se justificar em parte pela maior ingestéo de fibras identificada nesses grupos.

A alimentacdo vegetariana, desde que baseada em vegetais e gréos integrais, tende a
ser mais rica em fibras, que além do auxilio na prevencdo da obesidade, atuam também na
prevencdo de DCV, uma metanalise de 243 estudos prospectivos e ensaios clinicos observou
reducdo de 19% na incidéncia de doenga coronariana para cada 8 gramas de fibra alimentar
consumida ao dia (REYNOLDS et al, 2019).
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Por sua vez a alta ingestdo de acucares tem sido relacionada a alteragcGes na
adequacao da composicao corporal e de resisténcia a insulina (RACHEL, 2009), segundo a
OMS (2015) a ingestdo de aclcares ndo deve ultrapassar 10% do VET da dieta, esta
adequacao foi observada em 45,2% das veganas, 71% das ovolactovegetarianas, frente a
16,7% das onivoras. Todavia, em estudo de coorte de SOBIECKI (2016) nos trés padrbes
dietéticos foram observadas elevada ingestdo de agUcares, acima de 23% do VET e sem
diferenca entre os grupos.

Uma elevada ingestdo de sodio tem sido associada a eventos cardiovasculares, de
modo que a recomendacgdo da SBC (2019) € que a ingestdo de sodio nédo ultrapasse 2.000mg
ao dia. Em torno de 74,2% das veganas e 69,4% das ovolactovegetarianas apresentaram
ingestdo de sodio abaixo de 1.500mg ao dia, frente a 38,7% das onivoras, ja PEREIRA et al
(2015) ndo encontrou diferenca na ingestdo de sédio em vegetarianos em relacdo aos
onivoros.

Além do consumo isolado de sédio isolado, alguns pardmetros de analise tem sido
propostos para avaliacdo da adequacdo de sédio na dieta, dentre eles, a relacdo Na/K com
valor alvo inferior a 1.0 (ZHANG et al, 2013) e a relacdo Na/Kcal, também com valor alvo
inferior a 1,0 (GUENTHER et al, 2013). Estas avaliacdes tem sido propostas uma vez que
em dietas hipercaldricas o teor de sodio total acaba sendo maior, deste modo, relacionar o
sodio ao potassio e as calorias pode ser uma alterativa a avaliacdo de sddio isoladamente.
Em torno de 60% das vegetarianas apresentaram adequada relacdo Na/K e Na/Kcal frente a
25% das onivoras, 0 que em parte pode se justificar pelo maior consumo de alimentos ultra
processados identificado nas onivoras.

Em relacdo aos micronutrientes avaliados, em consonancia ao trabalho de DAVEY
(2003) observamos menor ingestdo de zinco e maior de Vitamina E, C, magnésio e folato
nas veganas, seguido das ovolactovegetarianas, também de modo semelhante a nossos
achados, SCHUPBACH (2017) observou maior ingestdo de ferro e potassio nas veganas,
seguido das ovolactovegetarianas. Apesar disto 0s trés grupos ndo atingiram as
recomendacgdes da IOM (2006) para zinco, calcio e vitamina E. O beta caroteno tem sido
relacionado a prevencgdo de DCV (HUANG, 2018), tanto o consumo de carotenoides totais
como de beta caroteno mostrou-se maior nas veganas, seguido das ovolactovegetarianas, de
igual modo ao observado no estudo de RI1ZZO (2013).

Uma dieta adequada as recomendac¢bes de macro e micronutrientes se relaciona a
saude metabolica, o consumo de alimentos ndo processados e uma dieta variada, baseada em

vegetais pode prevenir o risco cardiovascular, enquanto o aumento do consumo de agucares,
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sodio, alimentos processados e ultra-processados se associa a doengas crénicas como as
DVC (KARLSEN, 2019).

A qualidade da dieta é responsavel por 57% da variacdo da composicdo da
microbiota, enquanto apenas 12% se relaciona a fatores genéticos (ZHANG et al., 2010), a
microbiota intestinal pode ser modificada de modo a facilitar o0 ganho ou perda de massa
corporal. Os frutanos do tipo inulina podem influenciar microbiota intestinal que interage
com o sistema endocanabindide de forma regular o crescimento e reduc¢do do tecido adiposo
(DELZENNE et al., 2011).

A microbiota pode afetar a adiposidade por sua influéncia na extracdo de energia
durante a digestdo e no metabolismo de carboidratos e gorduras, aumentando ou reduzindo a
inflamacdo, regulando células enteroenddcrinas (que liberam peptideos do tipo glucagon) e
estimulam hormonios intestinais que influenciam no mecanismo de fome e saciedade (LEY,
2010; GLICK-BAUER, 2014; WONG, 2014).

Perfis da microbiota intestinal relacionados ao aumento da obesidade geralmente s&o
associados a reducdo de Bacteroidetes e aumento dos Firmicutes, bem como uma reducéo
geral da diversidade bacteriana (LEY, 2010; DELZENNE, 2011; WONG, 2014). Em
consonancia, observamos gue as onivoras apresentavam maior abundancia no filo firmicutes
e menor dos bacteroidetes como também apresentavam segundo o IMC e PC sobrepeso,
enquanto as veganas e ovolactovegetarianas apresentam maior abundéncia do filo
bacteroidetes e foram classificadas como eutréficas segundo o IMC e PC.

No entanto os dados sobre a composicdo da microbiota e sua influéncia na massa
corporal ainda sdo conflitantes, enquanto alguns pesquisadores observaram aumento nos
firmicutes na obesidade (LEY, 2010) outros ndo tiveram 0s mesmos resultados
(FINUCANE, 2014; DUNCAN, 2008). Ainda h& a lacuna sobre se as alteracfes na
microbiota sdo devido a obesidade ou se sdo causas da mesma (SHEN, et al, 2013).

Existem alguns fatores alimentares prevalentes em padrdes baseados em vegetais que
podem impactar na microbiota intestinal de forma positiva, como maior consumo de
carboidratos, amidos resistentes e fibra alimentar, que ao ser fermentada no célon, pode
alterar a microbiota intestinal. Os polifendis e a fibra alimentar, especialmente a inulina,
podem aumentar as Bifidobactérias e reduzir os Bacteroides no intestino (ROSARIO, 2016;
WONG, 2014). Em contrapartida, observamos maior abundancia de Bifidobactérias nas
veganas, mas também nas onivoras e maior abundancia de Bacteroides nas veganas e
ovolactovegetarianas, mesmo com maior ingestdo de fibra alimentar identificada nas

veganas e ovolactovegetarianas.
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A fibra alimentar origina substrato energético no intestino, resultando em 4&cidos
graxos de cadeia curta (AGCC), estes por sua vez tem acdo anti-inflamatdria via inibicdo do
NF-«xB nos colondcitos e sacietdgena por sua capacidade de aumentar a producdo de
peptideo YY que reduz a motilidade intestinal, este peptideo no nivel central reduz a
producdo de neurbnios orexigenos do ndcleo arqueado, o que também induz a saciedade
(HOLZER, 2012).

Por sua vez a alta ingestdo de gordura na dieta pode levar a disbiose intestinal, com
consequentes impactos deletérios no metabolismo das gorduras e inflamacéo
(TOMASELLDO et al., 2016). Diferentemente do encontrado em nossa pesquisa, dietas ricas
em gordura também sdo relacionadas a reducgéo de Bifidobactérias (LEY, 2010).

Por outro lado, igualmente a nossos achados, algumas pesquisas indicam que
individuos em dietas a base de vegetais ttém maior predominancia de Bacteroidetes,
especificamente Prevotella, com menor abundancia de Firmicutes no intestino, todavia
outros estudos produziram resultados contrarios ou nulos (LISZT et al., 2009; TAP et al.,
2009; ROSARIO et al., 2016). Claramente sdo necessarias mais pesquisas para chegar a
conclusdes definitivas, sobre a influencia do padréo alimentar na microbiota intestinal.

Um padrdo alimentar rico em fibras poderia contribuir na proliferacdo de bactérias
gram-negativas anaerobicas produtoras de AGCC. Os géneros Faecalibacterium praunistizii
e Roseburia inulivorans sdo brodutores do acido graxo butirato, que induz a producédo de
proteinas de juncgdo celular preservando assim a barreira intestinal e diminui a translocagéo
de Lipopolissacarideo, um causador de endotoxemia. (CANANI et al., 2011; MIQUEL et
al., 2013)

Os géneros Faecalibacterium praunistizii e Roseburia inulivorans apresentaram
maior abundancia nas veganas e ovolactovegetarianas, 0 que pode se justificar pela maior
ingestdo de fibras observada nas mesmas. De igual modo o estudo transversal de FRANCO,
2017 identificou a mesma prevaléncia destes géneros em individuos veganos e
ovolactovegetarianos.

Deste modo, podemos observar que a maior ingestdo de fibra alimentar se associou
ao aumento de géneros produtores de AGCC e que o padrdo alimentar teve influencia na
composicdo da microbiota intestinal, todavia alguns resultados mostraram-se conflitantes, e
ainda ndo é possivel estabelecer relacdo direta entre os filos de géneros em diferentes dietas,

0 que mostra a necessidade de mais pesquisas na area.
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LIMITACOES

Algumas limitacfes neste estudo podem influenciar nos resultados, como o numero
pequeno de voluntérias e a utilizacdo de individuos somente do sexo feminino, que podem
impedir a generalizagdo dos resultados, a diferenca de escolaridade observada poderia
influenciar indiretamente no habito alimentar de um individuo. Além do mais, as
participantes eram jovens, aparentemente saudaveis e ativas e provavelmente por este
motivo ndo apresentaram alteragdes nos parametros bioguimicos e baixa pontuacdo no EF.
O desenho de estudo transversal, também limita a capacidade de estabelecer uma associacéo
causal, sendo necessarios a realizacdo de estudos longitudinais prospectivos para a
confirmagé&o destes resultados.

A escolha da avaliagéo dietética por registro alimentar de trés dias torna-se de dificil
aplicacdo, uma vez que em alguns casos retorna com dados faltantes e o0 auto preenchimento
pode levar a omisséo de informac6es, apesar disto o registro de trés dias que inclui um dia
do final de semana tem a vantagem de fornecer melhor visdo da alimentagcdo geral do
individuo e a correcdo dos dados faltantes pode ser realizada por contato com o voluntario o
mais breve possivel apds recebimento do registro.

Os dados sobre o tempo de adesdo ao padréo alimentar vegetariano para suficiente
alteracBes na microbiota intestinal e perfil metabdlico sdo discordantes na literatura, onde
temos de 6 meses & 5 anos como referéncias, todavia, nossas voluntarias apresentaram
tempo médio de 3 anos de adesdo ao padrdo alimentar, estando na média sugerida pelos
trabalhos ja publicados.

Ainda ndo foi questionado sobre o uso especifico de suplementacdo de vitamina B12
nos veganos e vegetarianos, deste modo, ndo é possivel determinar o consumo deste

nutriente além da alimentacéo.
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9 CONCLUSAO

Apesar de ndo terem sido observadas diferenca no perfil lipidico e de resisténcia a
insulina, foram observadas diferencas na composicao corporal entre 0s grupos, que apontou
melhor adequacdo as diretrizes vigentes para IMC, PC e BRI nas veganas, seguido das
ovolactovegetarianas. A qualidade da dieta mostrou-se superior no padrdo alimentar
vegetariano, uma vez que havia alta ingestdo de fibra alimentar, baixo consumo de sodio e
gorduras saturadas, menor consumo de alimentos processados, ultraprocessados e agucares
em geral.

Seriam necessarios estudos de acompanhamento deste publico, para determinar se
esta populacdo que hoje é jovem, ativa, saudavel e com baixo risco cardiovascular, porém
apresentando maior inadequacdo dietética e na composicdo corporal nas onivoras,
apresentariam maiores diferengas no seguimento dos anos ou na terceira idade em relagéo as
vegetarianas. Para determinar se as diferencas hoje observadas, seriam capazes de
futuramente prevenir maior aumento do risco cardiovascular nas adeptas as dietas
vegetarianas em relagdo as onivoras.

O padrdo alimentar pode influenciar na composicdo da microbiota intestinal, porém
sdo necessarios mais estudos para definir as alteragdes comuns e quais influéncias no risco

cardiovascular estas alteracdes podem promover.
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ANEXO B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade Federal do Rio de Janeiro
Faculdade de Medicina
Programa de P6s-Graduacdo em Medicina-Cardiologia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Avaliacdo da microbiota intestinal, perfil glicidico e lipidico de adeptos a dieta vegana,
ovolactovegetariana e onivora.

O Sr. (a) esta convidado a participar de um estudo que tem por objetivo verificar se o tipo de
dieta tem algum efeito na sua glicemia, colesterol e triglicerideos e na microbiota intestinal.

Este estudo esta sendo realizado pela Professora Dr? Glorimar Rosa do Instituto de Nutricdo
da UFRJ, pela Professora Dr? Glaucia Maria Moraes de Oliveira da Faculdade de Medicina e pela
nutricionista Bianca da Silva Oliveira, aluna do mestrado do Programa de Pds-Graduacdo em
Medicina-Cardiologia da UFRJ. Os resultados desse estudo irdo auxiliar no esclarecimento dos
efeitos dos adocgantes artificiais e das diferentes dietas no nosso organismo e orientar no tratamento
nutricional da Obesidade e das doencgas cardiovasculares.

Para realizar este estudo faremos uma anélise das bactérias do seu intestino (microbiota
intestinal), através da coleta de uma amostra pequena de fezes. As fezes deverdo ser entregues em
saco plastico com fecho vedado, que sera previamente fornecido pela responsavel pela pesquisa.
Também pediremos para o Sr. (a) responder alguns questionarios contendo perguntas para obtencao
de informacdes gerais (nome, sexo, idade, escolaridade, endereco, telefone de contato, historia
familiar de doencas, uso de medicamentos, etc.), perguntas sobre sua alimentacdo e seu estilo de
vida. Além disso, avaliaremos sua pressdo arterial, peso, estatura, circunferéncia da cintura,
circunferéncia do pescogo, esta avaliacdo fisica sera realizada por uma avaliadora do sexo feminino,
e seré feita em local isolado onde vocé ndo sofrera nenhum constrangimento, pedimos que esteja
utilizando roupas leves como de academia para a avaliagéo.

Coletaremos 5 tubos de sangue (4 ml ou 1 colher de sobremesa cada), apés jejum de 12
horas. As amostras de sangue serdo armazenadas temporariamente no Laboratério do Centro de
Pesquisa e Extensdo em Nutricdo Clinica do Hospital Universitario Clementino Fraga
Filho/HUCFF/UFRJ para avaliar os exames de sangue, como a glicose, colesterol, triglicerideos,
LDL-colesterol, HDL-colesterol, insulina.

Todas as amostras de sangue e fezes coletadas durante esta pesquisa, conforme descrito
acima, serdo utilizadas apenas para 0s propositos descritos neste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Ao final da pesquisa ou depois que todos os resultados dos exames ficarem prontos, se
tiver sobrado alguma quantidade de sangue, estas amostras serdo destruidas. O laborat6rio ndo ira
guardar suas amostras bioldgicas apds o fim desta pesquisa.

O sangue seré coletado na veia de seu antebraco, por profissional capacitado, seguindo todas
as normas de seguranca, utilizando material descartavel. Os riscos associados a coleta de sangue, sdo
dor e hematomas no local da puncéo.

Os riscos psicolégicos e emocionais de sua participacdo nesta pesquisa Sdo stress e
desconforto ao responder os questionarios com informagBes pessoais e constrangimento ao se
submeter a avaliagdo fisica. Ainda existe o risco social da quebra de sigilo de suas informacdes
pessoais, ainda que involuntéria.

A participacdo neste estudo ndo contempla recompensa de qualquer natureza. O Sr. (a) ndo
pagara pelo exame de sangue, anélise das fezes e pelas outras avaliacBes, ndo terd nenhum tipo de
despesa relacionada a esta pesquisa.

E garantida a liberdade de se recusar a participar ou retirar o seu consentimento, em qualquer
etapa da pesquisa, sem penalizacdo alguma. N&o serd realizada divulgacdo de dados pessoais



74

coletados e resultados individuais obtidos. Apds o término da pesquisa, as informagfes serdo
transcritas dos questionarios para arquivos no computador e mantidos em local reservado. Todos 0s
resultados de exames realizados serdo fornecidos ao participante da pesquisa no final do estudo. Os
resultados serdo divulgados no meio cientifico e na instituicdo onde os dados foram obtidos e os
participantes terdo acesso a estes, apds a conclusdo das analises.

Lhe sera garantida toda a assisténcia imediata, integral e gratuita durante sua participacdo na
pesquisa, no caso de danos decorrentes da mesma, esta assisténcia sera pelo tempo que for necessario
para sua total recuperacdo. Vocé terd garantido o seu direito a buscar indenizagdo por danos
decorrentes da pesquisa.

Ao assinar este termo o senhor (a) autoriza o depo6sito, 0 armazenamento e a utilizacdo das
fezes que entregar e a coleta de sangue, depdsito e armazenamento dos 5 tubos de 4ml cada. O
senhor (a) ou seu representante legal tem garantido a qualquer tempo e sem qualquer custo ou
prejuizo o poder de retirar o consentimento de guarda e utilizacdo de suas fezes e sangue
armazenados, via carta escrita e assinada por vocé ou seu representante legal a partir do momento da
entrega de sua carta aos pesquisadores.

Serd entregue ao senhor (a) uma via deste documento, assinada por vocé ou seu
representante legal e pelo pesquisador responsavel, esta via também tera todas as suas folhas
rubricadas por vocé e pelo pesquisador responsavel.

Vocé terd acesso ao profissional responsavel que podera ser encontrado através do telefone
(21) 982963569 (Bianca da Silva Oliveira), também na Av. Carlos Chagas Filho, 373, CCS, Bloco J
/ 2° andar, Cidade Universitéria, Ilha do Funddo, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 21941-902, em qualquer
urgéncia estamos a sua disposicdo através dos telefones informados 24 horas por dia, os 7 dias da
semana. Se vocé tiver alguma davida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho/HUCFF/UFRJ — R. Prof.
Rodolpho Paulo Rocco, n.° 255 — Cidade Universitaria/llha do Funddo — 7° andar, Ala E — pelo
telefone 3938-2480, de segunda a sexta-feira, das 8 as 16 horas, ou através do e-mail:
cep@nhucff.ufri.br. O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é o 6rgdo que tem como objetivo defender
os interesses dos participantes da pesquisa no Brasil, além de contribuir no desenvolvimento da
pesquisa de padrdes éticos.

Data: / /

Nome do participante da pesquisa:

(Assinatura do () participante da pesquisa)

(Nome do (a) Pesquisador Responsavel)

(Assinatura do (a) Pesquisador Responsavel)


mailto:cep@hucff.ufrj.br
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ANEXO C
PROTOCOLO PARA BIOIMPEDANCIA

PROTOCOLO DE BIOIMPENDANCIA

Protocolo para o uso do aparelho de bioimpedancia Biodynamics Modelo 310e e 450

Atencao O aparelho ndo deve ser usado nas seguintes pessoas: portadores de marcapasso e
gestantes.

Orientacdes que deverdo ser repassadas ao avaliado para a analise da composicao
corporal (Heyward & Stolarczyk, 2000)

Nao comer ou beber a menos de 4 horas do teste;

Nao fazer exercicios a menos de 12 horas do teste;

Urinar a menos de 30 minutos do teste;

Nao consumir alcool a menos de 48 horas do teste;

Nao tomar medicamentos diuréticos a menos de 7 dias do teste;

Mulheres, durante o estagio de seu ciclo menstrual, ndo devem realizar o teste.

Orientacoes que deverido ser repassadas ao avaliado para a analise da composicao
corporal (segundo instru¢des do equipamento)

Nao consumir alcool e cafeina (cha preto, cha e chocolate) 24 horas antes do teste;
Naio realizar atividade fisica intensa 4 horas antes do teste;
Nao comer ou beber 4 horas antes do teste.

Suspender medicdo diurética 24 horas antes do teste, exceto no caso de individuos
hipertensos que devem estar sob rigoroso controle médico.
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ANEXO D
QUESTIONARIO DE INFORMAGOES GERAIS E ANTROPOMETRIA

QUESTIONARIO DE INFORMACOES GERAIS E ANTROPOMETRIA

Data entrevista: / / Entrevistador:

1. Dados Pessoais

Nome: Cadigo:
Endereco: CEP:
Telefone: Celular: E-mail:

Data de nascimento: / / Idade:

Cor da pele (auto-relatado):
Estado civil: ( )Solteiro(a) ( )Casado(a) ( )Divorciado(a) ( )Viavo(a)
( )Tem companheiro(a)

Naturalidade: Nacionalidade:
Profissao: Tem filhos? ( ) Sim ( ) Nao  Quantos:
Renda familiar (salario-minimo): N° de residentes:

Renda per capita:
Moradia: ( )imovel proprio ( )imovel alugado ( )imével cedido
( )outros
Seu bairro (sua casa) recebe dgua encanada? ( )Sim ( )Nao

Sua casa esta ligada a rede publica de coletora de esgoto? ( )Sim ( )Nao
Escolaridade:

() Analfabeto ( ) Ensino Fundamental ( )Completo ( )Incompleto
() Ensino Médio ( )Completo  ( )Incompleto

( ) Ensino Superior  ( )Completo  ( )Incompleto Anos de estudo
() Pos graduacao

I1. Historia da Doenc¢a Atual

( ) Doengas cardiovasculares H4 quanto tempo?
( ) Diabetes H4 quanto tempo?
( )HAS H4 quanto tempo?
( ) Dislipidemia H4 quanto tempo?

Outros:
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II1. Histéria Familiar (citar o grau de parentesco)

() Obesidade: ( ) Hipertensao:

() Dislipidemia: () Diabetes Mellitus 2:
() Doengas Cardiovasculares:

Outras:

IV. Historia Social

Tabagismo: ( ) Fuma ( ) Nado fuma ( ) Ex-fumante

Por quanto tempo fuma ou fumou? . Quantos cigarros/dia?

Se parou, ha quanto tempo parou?

Etilismo: ( )Bebe () Nao bebe () Ex-etilista H4 quanto tempo?

Frequéncia de Consumo? () nunca ou menos de 1x/més ( )1 a 3x/més ( ) Ix/sem ( )2 a
4x/sem () 1x/dia( ) > 1x/dia. Quantidade de consumo por vez em ml?

Tipo de bebida:

Qual tipo de parto vocé nasceu? ( )cezéria () normal
Foi amamentado ao seio? ( )ndo ( )sim ( ) exclusivo até os 6 meses?

V. Anamnese Alimentar

Orientacdo Prévia Nutricional? ( ) Sim ( ) Nao
Qual objetivo da dieta?
Apresenta alergia/intolerancia a algum alimento? ( )Sim ( )Nao
Qual?
Apresenta aversao a algum alimento? () Sim ( )Nao
Qual?
Como considera seu apetite? ( ) Normal ( )Reduzido ( )Aumentado
Alteragao da fung¢ao intestinal ( ) Sim () Nao
Frequéncia das evacuacdes em dias na semana:

Alteracdes gastrointestinais: () Diarréia ( )Constipacdo ( ) Flatuléncia ( ) Nauseas( )
Vomitos ( )azia ( )refluxo ( ) eructacdo

Quantidade de dgua ingerida/dia:
Usa algum suplemento alimentar: ( ) Sim ( )Nao Qual?
Por indicagao de algum profissional
Qual o consumo mensal de aguicar na sua residéncia:




Tipo do agucar:

Quantidade mensal em kg:

Qual o consumo familiar mensal de 6leo/azeite:

Tipo do lipidio:

Quantidade mensal em It:

Qual o consumo mensal de sal na sua residéncia:

Tipo do sal: Quantidade mensal em kg:
Usa outros temperos industrializados? ( )Sim () Nao

Quais

Usa outros temperos naturais? ( )Sim () Nao

Quais

Vegetarianos:

Vocé consome carne e/ou frango? ( ) Sim ( ) Nao

Quantas vezes na semana consome?

Vocé consome peixe? () Sim ( ) Nao

Quantas vezes na semana consome?
Vocé consome leite e/ou queijo e/ou iogurte ou receitas que levem estes alimentos?

( )Sim ( ) Nao

Quantas vezes na semana consome?
Vocé consome ovos ou receitas que levem este alimento? () Sim ( ) Nao
Quantas vezes na semana consome?
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H4 quantos meses nao come o/os alimentos assinalados “Nao” nas perguntas acima?

VI. Medicag¢des atuais e nos ultimos 3 meses:

Medicacoes

Dose/dia

Se mulher, utiliza contraceptivo: ( )Sim ( ) Nao

Qual?

Faz reposi¢cdo hormonal? ( )Sim ( ) Nao Qual?

ATROPOMETRIA e PA

PA (mmHg)

VII. Pressao arterial

VIII. Avalia¢cado Antropométrica

Menstruacao

’( ) Sim () Ndo




Estatura (m)

MC / peso (Kg)

IMC (Kg/m?)

PC (cm)

PP (cm)

PQ (cm)

Razao Cint/Estatura

% massa gorda

Massa gorda em kg

% Massa magra

Massa magra em kg

% hidratacao

Agua corporal em litros

Resisténcia (ohms)

Reactancia (ohms)

Angulo de fase (°)

Capacitancia do corpo (pF)

TMB

AV

IX. Dados Laboratoriais

Glicose (mg/dL)

Insulina (pmol/L)

Colesterol Total (mg/dL)

HDL- Colesterol (mg/dL)

LDL-Colesterol(mg/dL)

VLDL- Colesterol(mg/dL)

Indice de Castelli I

Indice de Castelli I

Triglicerideos (mg/dL)

Homa IR
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ANEXO E
REGISTRO ALIMENTAR DE TRES DIAS

REGISTRO ALIMENTAR
Nome: Cédigo:
Data: / / Dia da semana: Foi um dia: ( )tipico ( )atipico
Acordou: h Dormiu: h .
DESJEJUM COLACAO ALMOCO
Horario: Horario: Hor4rio:
Local: Local: Local:
LANCHE JANTAR CEIA
Horario: Horario: Hor4rio:
Local: Local: Local:

Informar em gramas (caso pese seus alimentos) ou medida caseira, colocar todos os alimentos no
registro, desde uma bala a uma colher de cha de linhaca.
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Nome: Cédigo:
Data: / / Dia da semana: Foi um dia: ( )tipico ( )atipico
Acordou: h Dormiu: h

DESJEJUM COLACAO ALMOCO
Horario: Horario: Horario:
Local: Local: Local:

LANCHE JANTAR CEIA

Horario: Horario: Horario:
Local: Local: Local:

Informar em gramas (caso pese seus alimentos) ou medida caseira, colocar todos os alimentos no

registro, desde uma bala a uma colher de cha de linhaga.
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Nome: Cadigo:
Data: / / Dia do final de semana:
Acordou: h Dormiu: h

DESJEJUM COLACAO ALMOCO
Hor4rio: Horario: Hor4rio:
Local: Local: Local:

LANCHE JANTAR CEIA

Horario: Horario: Horario:
Local: Local: Local:

Informar em gramas (caso pese seus alimentos) ou medida caseira, colocar todos os alimentos no
registro, desde uma bala a uma colher de cha de linhaga.
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ANEXO F
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA — VERSAO CURTA

Nome: Data:

/ / Idade: Sexo: F ( ) M ( )

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a
entender que tao ativos nds somos em relacdo a pessoas de outros paises. As perguntas estao
relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As
perguntas incluem as atividades que vocé€ faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por
lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim.
Suas respostas sao MUITO importantes. Por favor, responda cada questdo mesmo que
considere que nao seja ativo. Obrigado pela sua participacao!

Para responder as questdes lembre-se que:

» Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforco fisico e

que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

» Atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que

fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos

10 minutos continuos de cada vez.

la. Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

1b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no
total vocé gastou caminhando por dia?

horas:  Minutos:

2a. Em quantos dias da tltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo

menos 10 minutos continuos, como por exemplo, pedalar leve na bicicleta,
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nadar, dangar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua
respiracdo ou batimentos do coragio (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)
dias  por SEMANA () Nenhum

2b.Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

3a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginéstica, aerdbica, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos domésticos pesados em
casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que
fez aumentar  MUITO sua  respiracao ou  batimentos do coracao.

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo

gasto sentando durante o transporte em Onibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?

horas minutos
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ANEXO G (SHORT COMUNICATION)

DIETAS VEGETARIANAS, OPCAO CARDIOPROTETORA PARA MULHERES JOVENS?

VEGETARIAN DIETS, CARDIOPROTECTIVE OPTION FOR YOUNG WOMEN?

NuUmero de palavras: 1500 (sem resumo)
Palavras-chave: Dieta vegetariana; Veganos; Mulheres; Fatores de risco

Keywords: Vegetarian diet; Vegan; Women, Risk Factors
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RESUMO

Introducdo: Os beneficios do padrdo alimentar (PA) vegetariano decorrem do maior
consumo de vegetais, fontes de fibras e fitonutrientes, que reduzem inflamacéo e estresse
oxidativo, reduzindo o risco cardiovascular (RCV).

Objetivo: Avaliar RCV, composic¢do corporal, e adequacdo dietética em mulheres adeptas
de PA vegano (VEG), ovolactovegetariano (OLV) e onivoro (ONIV)

Métodos: Estudo transversal, com 119 mulheres (20-59 anos), adeptas do PA VEG (n=43),
OVL (n=38) e ONIV (n=38). Foram avaliados peso, estatura, perimetro da cintura (PC),
indice de massa corporal (IMC), produto de acumulacdo lipidica, Body Roundness Index
(BRI), glicemia, insulina, triglicerideos, colesterol e fragdes, HOMA-IR, Escore de
Framingham (EF), atividade fisica (Questionario Internacional de Atividade Fisica) e
consumo alimentar (registro alimentar de 3 dias) analisados pelo Food Processor e
classificagdo NOVA (alimentos processados e ultraprocessados). Analise estatistica
empregou o SPSS com 5% de significancia.

Resultados: Adeptas do PA ONIV apresentaram maior IMC, PC e BRI (p<0,05). EF
apontou baixo risco (1%) de doenca arterial coronariana para todas as avaliadas, sem
diferenca entre grupos (p=0,34). N&o foi observado diferenca no perfil lipidico e de
resisténcia a insulina (p>0,05). Houve menor consumo de alimentos processados, ultra
processados, gordura saturada e acUcares no PA VEG em comparacdio com ONIV
(p<0,0001). As adeptas do PA VEG apresentaram ingestdo de fibra alimentar acima da
média (>35,1 gramas), enquanto 54,8% das ONIV tinham ingestdo abaixo das
recomendacdes.

Conclusdo: O PA VEG associou-se com melhor composicdo corporal e qualidade da dieta,
sugerindo que este PA pode conferir beneficios na protecdo cardiovascular de mulheres
jovens.
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Introducéo

Dietas vegetarianas, caracterizadas pela restricdo ou exclusdo de produtos de origem animal,
estdo associadas com reducdo de fatores de risco (FR) cardiometabdlicos e contribuem para menor
prevaléncia de doenca cardiovascular (DCV).! Os beneficios do padréo alimentar (PA) vegetariano
decorrem do maior consumo de vegetais, fontes de fibras e fitonutrientes, que reduzem a inflamacéo
e 0 estresse oxidativo, reduzindo o risco cardiovascular (RCV).2

O PA influencia o0 RCV, e muitos FR, como obesidade e sindrome metabdlica estéo
aumentando em prevaléncia e severidade, especialmente em mulheres jovens®. O objetivo deste
estudo foi avaliar o RCV, a composicdo corporal, adequacao dietética em mulheres vegetarianas e

onivoras.
Métodos

Estudo transversal, de janeiro a julho de 2019, com 119 mulheres, de 20 a 59 anos, adeptas do PA
por no minimo 6 meses, divididas em: veganas (VEG) (nenhum consumo de produto de origem
animal), ovolactovegetarianas (OLV) (consumo de ovos, leite e derivados) e onivoras (ONIV), com
exclusdo das gestantes e lactantes. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica local, com a
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Foram submetidas a avaliacdo clinica, antropométrica [peso, estatura, perimetro da cintura
(PC), indice de massa corporal (IMC), Produto de acumulacdo lipidica (LAP)* Body Roundness
Index (BRI)]°, Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)®. Empregou-se registro
alimentar de 3 dias (2 dias tipicos, 1 atipico), analisados pelo Food Processor (versdo 10.11.01), e
classificagdo NOVA (alimentos processados e ultraprocessados)’.
Apo6s jejum de 12 horas obteve-se concentracBes séricas de insulina, glicose, triglicerideos (TG),
colesterol total (CT), LDL-c, e HDL-c. A resisténcia a insulina foi estimada pelo HOMA-IR. O RCV
foi calculado pelo Escore de Framingham (EF) utilizando-se a calculadora

(https://gxmd.com/calculate/calculator 253/framingham-risk-score-atp-iii).

As analises estatisticas foram realizadas com o software IBM® SPSS® Statistics, v21.
Empregou-se os testes: Kolmogorov-Smirnov, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e Qui-quadrado. Os
resultados foram apresentados como frequéncia, média + desvio padrdo, mediana e intervalo

interquartil, sendo significativos quando p <0,05.

Resultados


https://qxmd.com/calculate/calculator_253/framingham-risk-score-atp-iii
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As VEG e OLV possuiam maior escolaridade e menor IMC, PC, BRI e CT comparadas com
as ONIV. O EF apontou baixo risco (1%) de doenca arterial coronariana em 10 anos para todas. Os

demais parametros bioquimicos ndo apresentaram diferenca estatistica (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas dos individuos segundo padrao alimentar

VEG oLV ONIV
(n/%) (43/36) (38/32) (38/32)
Idade (anos) 30,7+1,79 30,3+1,46 33,5+1,39
Renda per capita 0,7+0,16 1,08+0,21 1,6+0,22
(salarios minimos)
Escolaridade — n (%)***
Fundamental 0 (0) 1(2,6) 6 (15,8)
Médio 2 (4,7) 3(7.9) 11 (28,9)
Superior 41 (95,3) 34 (89,5) 21 (55,3)
Atividade fisica — n (%0)
Alivos 33 (76,6) 24 (63,2) 23(62,5)
Sedentarios 10 (23,4) 14 (36,9) 13(37,5)
Antropometria
Indice de Massa Corporal 22,40 22,49 25,12
(kg/m2)** (20,40-25,15)  (21,37-2547)  (22,55-28,99)
Perimetro da Cintura (cm) * 74,2 75,3 81,5
(69,00-795)  (69,2-81,0) (72,5-85,5)
Produto de acumulacao 12,82 13,92 17,19
lipidica (7,04-1921)  (8,15-22,15)  (10,88-29,8)
1,38 1,42 1,61
* ’ 1 I
BI0l RoUintlss (e (1,21-1,52) (1,23-1,64) (1,30-1,84)
Bioquimica
. 80 77 76
Cliteemia el (73 — 89) (70,75 — 86) (68 — 83)
. 8 8 11
Il (i, (415-13)  (675-1325) (6,50 —15)
1,74 1,62 2,0
AOSaI (075-1,63)  (112-234)  (1,38-293)
o 75 79,5 745
Triglicerideos (mg/dL) (57 -91) (63— 102,7) (575 - 101)
162 175 181
*
ezl il (gl (140—183)  (1532-205)  (153—2132)
86 98 106
Rk fgely (70-104)  (802-118) (86,7 123)
59 62 59
oL (el (49 — 68) (47,7 -70,5) (47 — 67,2)

~ Media = DP , ou # mediana (25° - 75° percentil). * p<0,05,** p<0,005, ***p<0,0001
Em comparagdo com as ONIV, s VEG e OLV tiveram consumo maior de carboidratos e
menor de proteinas, alimentos processados, ultraprocessados, gordura saturada, relacdo
w6/w3, acucares, sodio e relacdo Na/Kcal do que as ONIV. O mesmo para 0S
micronutrientes, com maior consumo e adequacdo de folato, vitaminas A e C, ferro,

magnésio, beta caroteno e carotenoides. Nas adeptas do PA VEG, a ingestdo de fibra
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alimentar estava acima da média (>35,1g), enquanto 54,8% das ONIV tinham ingestao

abaixo das recomendac0es (Tabela 2).

Tabela 2. Consumo alimentar segundo padrao alimentar



Calorias (Kcal) 1.751 1.435 1.447
(1.337-2.223) (1.082-2.015) (1.155-1.787)
9,3 11,5 17 90
b9 VBT IO e (3,4-15,5) (4,2-23,6) (10,7-22,6)
ultra processados* Ll 57 9.1
P (0-6,8) (0-10,6) (1-24,4)
Proteinas (g)*** 56,6 57,2 85.4
g (40,3-83,2) (45,6-77,5) (63,8-100,8)
Carboidratos (g)*** 21L,7 221,5 166,7
g (221-335) (154-311) (135-201)
e 3,57 5,50 10,7
VOVET T Gl S8 (2,90-5,09) (3,09-6,70) (8,9-12,5)
Adequado*** (< 10) 94,4% 87,1% 64,5%
Elevado (>10) 5,6% 12,9% 35,5%
Rel. w6/w3* 3,79 4,54 5,40
(1,58-7,31) (1,79-8,57) (3,90-8,41)
o 341 280 237
O 1o (e (D) (231-498) (143-356) (144-344)
o e 82,7 75,6 22,1
Wl © () (60) (46,1-113,4) (42,9-159,1) (12,8-66,1)
- - 8.592 11.207 3.325
W £ (VD) (4565 (5.724-11.377) (5.067-16.819) (1.579-10.030)
) 15,3 12,9 11,5
e () EL) (12,2-19,3) (9,84-18,4) (12,2-19,3)
. ) 268 213 135
EEITES® (1Y) (269 (192-325) (132-247) (109-259)
e 3,32 2,9 15
Beta Caroteno (mg) (2,07-8.5) (1,4-6,1) (0.3-2,3)
Carotenoides (mg)**** 1.073 768 261
(418-1.662) (459-1.137) (107-523)
Fibra alimentar (g)*** al,7 32,08 13,7
(34,6-52) (26,1-46,3) (12,2-22,8)
Baixo****(< 15) 11,1% 22,6% 93,5%
Adequado (25-35) 88,9% 77,4% 6,4%
’ ek 12 6,7 14,7
b9 VB EDECIE (9,9-19,1) (5,02-14,7) (10,6-20,2)
Adequado (<10) 45,2% 71% 16,7%
Elevado®**(>10) 55,9% 29,1% 83,4%
ssédio (mg)* 1.084 1.112 1.548
g (895-1.646) (859-1756) (1.154-2.356)
Adequado (<2000) 93,6% 80,5% 71%
Elevado (>2000) 6,4% 19,5% 29%

. e 0,69 0,79 1,28
RelagaoNa/Keal (0,56-1,01) (0,52-1,08) (0,96-1,71)
Adequado*** (<1,0) 72,2% 64,5% 25,8%
Elevado (>1,0) 27,7% 35,5% 74,2%

~ Media = DP , ou # mediana (25° - 75° percentil). * p<0,05,** p<0,005, ***p<0,001

Discussao

Nesse estudo as mulheres eram predominantemente jovens, saudaveis, ativas, com
baixo risco pelo EF, e parametros bioquimicos normais. Em estudo transversal com 88
homens saudéaveis > 35 anos (44VEG, 440NI1V), foi observado menor EF ¢ FRC nos VEG,
sugerindo que dietas & base de vegetais podem ser protetoras para saide cardiovascular®.

Metanalise demonstrou que os VEG apresentaram menor IMC e PC que os ONIV?,
semelhante a esse estudo, onde as ONIV possuiam maior IMC, PC e BRI. Novos indices
antropométricos foram utilizados para avaliar RCV, e o BRI, baseado no PC e estatura,

mostrou boa acuracia em mulheres® N&o encontramos na literatura estudos com BRI, e
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consumo de alimentos processados e ultraprocessados, nos PA VEG comparados com ONIV
em mulheres brasileiras.

As ONIV apresentavam consumo maior de alimentos processados, ultraprocessados,
gordura saturada, acucar, e menor de fibras provavelmente acarretando o IMC e PC acima
do preconizado. Em contraste, as VEG tinham dieta mais equilibrada, rica em fibras, com
menor propor¢do w6/w3, adequada em nutrientes, como folato, vitaminas A e C, ferro,
magnésio, beta caroteno e carotenoides. Rizzo et al.’° observaram maior consumo de beta
caroteno e carotenoides em VEG e OVL e menor de fibras nos ONIV.

O PA é um dos principais contribuintes para ocorréncia de DCV.? Alimentos
ultraprocessados s@o densos em energia, gordura saturada, amido, actcar e sodio, pobres em
fibra alimentar e micronutrientes’, e elevado consumo esta associado com obesidade
aumento de RCV!!. O PA VEG enfatiza o consumo de vegetais, frutas, grdos e leguminosas
relacionando-se com reducdo do RCV2 como observado por Dinu et al.l, PA VEG
associou-se com reducdo de 25% da incidéncia/mortalidade por DCV.

O pequeno numero de participantes nesse estudo transversal permite formular a
hip6tese de que o PA VEG parece mais adequado para controle de FR cardiovasculares.
Estudos longitudinais poderdo comprovar essa observacao, e sedimentar o PA VEG como

uma estratégia de prevenc¢do priméaria em mulheres jovens.

Conclusédo
As mulheres adeptas do PA VEG apresentaram melhor composi¢do corporal e
qualidade da dieta do que o PA ONIV, sugerindo que este PA pode conferir beneficios na

protecdo cardiovascular.
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AVALIACAO DO PERFIL GLICIDICO E LIPIDICO DE ADEPTOS A
DIETA VEGANA, OVOLACTOVEGETARIANA E ONiVORA.

.
Bianca Oliveira, Glaucia Moraes, Glorimar Rosa -‘...
%% Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFR) AN
0 Crurade Posgrea arn
N —— Nutrigio Clinica
Introdugio ¢ objetivo: Métodos:
Fsmdos  apontam  melhor Estudo transversal com série de casos de adultos, de ambos os sexos,
conirole glicémico e lipidico sclecionados  em coorte de 204 individuos com  acompanhamento
com a  adoglo  das  dictas ambulatorial por pelo menos 12 meses, que apresentavam adesio a um dos
vegetarianas, apesar  destes seguintes padries alimentares: Veganos (ndo consumiam came, ovos, leite
achados  ainda  hi  incerlesa c/ou scus derivados), ovolactovegetarianos (néio consumiam carne, porém
quant , 303 o Emeais consumiam ovos e leite efou seus derivados) ¢ onivoros (consumiam came,
b'c"cﬁ_':’“_’s' _ peixe efou [rango, ovos, leile efou seus denvados).
O objetivo deste wbalho foi Foram submetidos a avaliagio clinica, inquérito alimentar, avaliagio da
identificar o cfeito da dicta composigio corporal por bioimpedincia tetrapolar na balanga Tanita BF
we?m. o‘\'olﬂclo'.'eg_.ela.rml?l.il_‘e 558, perfil hpidico e gheidico,
m:ﬁ pl::urﬂl 'i';::lﬁ"'ag I:_;mprn:grm-se teste de ANOVA, nivel de significincia de 3%, com o Open-
glicidico. EP13.01
Resultados:

A amostra foi constituida de 10 veganos, 10 ovolactovegetarianos ¢ 10 onivoros sem comorbidades associadas, sendo respectivamente,
sex0 Teminino: 60%, T0%, 60% ¢ modia da idade: 23,6-7.20, 26,8+7.20, 28,6+7,13 anos (P-0.29), obendo os sepuintes resultados:
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Conclusio:

Tanto a composigdo corporal quanto os perlis lipidicos ¢ glicidicos se mostraram melhores nos
ovolactovegetarianos ¢ veganos. Os onivoros tinham o perfil lipidico menos adeguado ds divetrizes vigentes.
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| AVALIACAO DA COMPOSICAO CORPORAL, PERFIL GLICIiDICO E
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Introdugiio e objetivos: Métodos:

Estudos apontam consequéncias positivas Resultados parciais de um transversal de série de casos de adultos de
da dieta vegetariana como a prevengio de ambos os sexos, com idade entre 19 ¢ 57 anos, adeptos por minimo 6
doengas cardiovasculares melhor controle meses a dieta vegana (ndo consumiam carne, ovos, leite e/ou seus
glicémico e lipidico e composigio derivados) ou ovolactovegetariana (ndo consumiam carne, porém
corporal, apesar destes achados ainda ha consumiam ovos e leite e/ou seus derivados). Foram submetidos a
incerteza quanto seus beneficios. avaliagdo clinica, inquérito alimentar, avaliagdo da composi¢do
O objetivo deste trabalho foi identificar o corporal por bioimpedincia tetrapolar Biodynamics 410, perfil
efeito das dietas veganas e lipidico e glicidico. Empregou-se teste de Mann-Whitney para
ovolactovegetarianas ¢  onivoras na distribuigdo de dados ndo normais com varidaveis independentes,
composigéo corporal, perﬁ[ [|pid|c0 e considerando nivel de significancia de 5% no SPSS v25.

glicidico.

Resultados:

A amostra foi constituida de 28 veganos sendo 82,1% do sexo feminino, 11 ovolactovegetarianos sendo 91% do sexo
feminino, obtendo os seguintes resultados:
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Conclusdes:

Composi¢do corporal:

Vegetarianos e veganos apresentaram consistente semelhanga, ndo houve diferenca estatistica entre os parimetros.
Perfil glicidico e Pressdo arterial:

Ambos apresentaram PAS e PAD e perfil glicidico aproximados.

Perfil lipidico:

Para triglicerideos, VLDL, HDL, ICAST I e ICAST II nao houve diferenga entre os grupos.

Somente o colesterol total ¢ LDL-c revelaram diferenga significativa, sendo nos veganos valores mais adequados que nos
vegetarianos.
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