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RESUMO
OLIVEIRA, Bianca da Silva. Avaliacdo da microbiota intestinal, perfil glicidico e lipidico de
veganos, ovolactovegetarianos e onivoros. Rio de Janeiro, 2019. Dissertacdo (Mestrado em
Cardiologia). Instituto do Coragdo Edson Saad. Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio
de Janeiro, 20109.

Introducdo: As dietas vegetarianas sdo muitas vezes associadas a vantagens de saude,
incluindo melhor controle do colesterol, pressdo arterial, hipertensdo, diabetes e doenca
cardiovascular. Embora estas sejam representativas destas associacOes, diferentes tipos de
alimentacdo vegetariana podem ndo ter os mesmos efeitos na satde. Os trabalhos mostram-se
ainda contraditérios ao determinar a influéncia da dieta nos enter6tipos que compdem a
microbiota, bem como a capacidade deles em modificar os perfis lipidicos e glicidicos.

Obijetivo: identificar a influéncia das dietas veganas, ovolactovegetarianas e onivoras
na composicao corporal, perfis lipidicos e glicidicos e na microbiota intestinal,

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 avaliacdo da composi¢do corporal, perfil lipidico e glicidico,
inquérito dietético de trés dias e avaliacdo da microbiota intestinal por sequenciamento
genético. Foi realizada analise estatistica dos dados por testes ndo paramétricos (Mann-
whitney e Kruskal-Wallis), com o software SPSS v25 e considerado significancia de 95%.

Resultados: Os onivoros apresentaram valores mais elevados nos perfis lipidicos e
glicidicos em relacdo aos vegetarianos, porém de modo ndo estatisticamente significativo. Foi
observado eutrofia segundo o indice de massa corporal e perimetro da cintura nos
vegetarianos e sobrepeso nos onivoros. Os veganos, seguidos dos ovolactovegetarianos
apresentaram a maior ingestdo de fibra alimentar e menor de gorduras saturadas, enquanto 0s
onivoros apresentaram ingestdo de fibras abaixo e de gorduras saturadas acima das
recomendacdes da SBC.

Concluséo: As dietas vegetarianas se mostraram associadas a eutrofia, enquanto a
onivora associou-se ao sobrepeso. Apesar dos perfis lipidicos e glicidicos apresentarem-se
mais adequados as diretrizes vigentes nos vegetarianos, ndo foi observada associacdo
significativa da dieta vegetariana no controle destes pardmetros. As dietas vegetarianas
proporcionaram maior ingestdo de fibra alimentar e menor de gorduras saturadas, o que
favorece a protegédo cardiovascular.

Palavras chaves: Microbiota, dieta vegetariana, dieta vegana, obesidade, dislipidemia

composicao corporal.
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1 INTRODUCAO

1.1 DOENCAS CARDIOVASCULARES

As doencas cardiovasculares (DCV) representam a principal causa de mortalidade no
mundo, o dano vascular resulta da combinagdo de fatores como alteragdes no metabolismo
das lipoproteinas, estresse oxidativo, inflamacao crénica e hipertensdo arterial (TEIXEIRA,
2014).

As DCV representam mais de 3,8 milhdes de mortes por ano, ou 45% de todas as
mortes nos paises membros da European Society of Cardiology. A doenca arterial isquémica
foi a principal causa, responsavel por 1,7 milhdo de mortes (20% de todas as mortes), com o
AVC responsavel por 970.391 mortes (11% de todas as mortes) (TIMMIS, 2018).

A mortalidade por DCV representa 28% do total de 6bitos ocorridos no Brasil e atinge
38% dos Obitos na faixa etaria produtiva (18 a 65 anos). Os custos estimados por DCV foram
de R$ 37,1 bilhdes de reais no ano de 2015, um aumento percentual de 17% no periodo de
2010 a 2015. Os custos estimados pela morte prematura por DCV representam 61% do total
de custo por DCV, os custos diretos com internagdes e consultas foram de 22% e os custos
pela perda da produtividade relacionados a doenca foram de 15% do total (SIQUEIRA, 2017).

Mais de 80% das doengas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) poderiam ser evitadas
por um estilo de vida saudavel que inclui uma dieta equilibrada rica em cereais integrais,
legumes, frutas e verduras, e a pratica de atividade fisica o que leva ao controle da
adiposidade corporal e inflamagdo (BODAI et al, 2017).Quando se avalia os fatores de risco
para 6bitos relacionados com DCV, de 1990 a 2016, a inadequac&o dietética é apontada como
a principal causa seguida pelo tabaco, e hipertensdo arterial sisttmica (HAS) (MURRAY et
al, 2018).

Em 2017 foram apontadas 11 milhdes de mortes relacionadas a fatores alimentares,
dentre elas 91% se deu por doenca cardiovascular (MURRAY et al., 2019). A American
Hearth Association (AHA) nas sete métricas estabelecidas ,para salde cardiovascular nos
objetivos para 2020 registrou a elevada inadequacdo alimentar entre homens e mulheres de
20 a 59 anos, estiamada chegava em 81,8%, para o ano de 2019 , (BENJAMIN et al, 2019).

Evidéncias de ensaios clinicos demonstraram que os niveis de triglicerideos séo
marcadamente afetados pelo estado do peso e distribuicdo da gordura corporal, o
FRAMINGHAM HEART STUDY (JAQUISH, 2007) relatou associagdes nos niveis de

triglicerideos com a adiposidade abdominal subcutanea.
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A gordura abdominal foi considerada como preditiva da resisténcia a insulina e
sindrome metabolica. O tecido adiposo € um 6rgdo enddcrino que produz adipocinas como
adiponectina e citocinas inflamatorias, como a Interleucina 6 e o Fator de Necrose Tumoral,
que contribuem para a resisténcia a insulina, estado pré-inflamatorio, trombético e
hipertensivo (DESPRES et al, 2008). A obesidade foi associada a inflamac&o cronica de
baixo grau bem como, doengas cardiacas, doengas vasculares e aterosclerose (WANG;
NAKAYAMA, 2010).

A hiperglicemia é um fator de risco estabelecido para DCV, uma metandlise de vinte
se sete estudos prospectivos encontrou aumento no risco de DCV associada com alteragdes na
glicemia (FORD et al, 2010).

O risco de mortalidade por DCV, acidente vascular cerebral (AVC), infarto do
miocardio (IM) e morte subita em diabéticos € mais que o dobro comparado com individuos
ndo diabéticos; isto pelo fato de individuos diabéticos geralmente apresentarem um
agrupamento de diferentes fatores de risco como, resisténcia a insulina, obesidade, obesidade

visceral, hipertensao, triglicerideos e LDL colesterol elevados (LAAKSO, 2010).

1.2 DIETAS VEGETARIANAS

A adesdo as dietas vegetarianas aumentou exponencialmente, especialmente a dieta
vegana, que tem mais adeptos entre as pessoas mais jovens. Apesar de serem apontadas varias
qualidades favoraveis a saude, ainda é atribuido a esta dieta preocupacdes em relacdo a
integralidade de nutrientes adquiridos por via alimentar (R1ZZO et al, 2013).

Segundo a Sociedade Vegetariana Brasileira é considerado vegetariano todo individuo
que exclui de sua alimentagdo todos os tipos de carne, aves e peixes e seus derivados,
podendo ou ndo utilizar laticinios ou ovos, nesse raciocinio temos a estratificacdo de
lactovegetarianos para a populacdo que ainda consome leite e/ou seus derivados,
ovovegetarianos para 0s que consomem ovos, ovolactovegetarianos quando consomem leite e
0Vvos, e vegetariano estrito para 0s que ndo consomem nenhum tipo de alimentos de origem
animal. Dentro do vegetarianismo existe também o veganismo, que na alimentacdo segue
como o vegetariano estrito e inclui ,a pratica de ndo utilizar nenhum material oriundo 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,
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nutricionalmente adequadas, e podem promover beneficios a salde na prevencdo e
tratamento de certas doencas, como menor prevaléncia de hipertenséo arterial, diabetes
mellitus, cancer e doenca cardiovascular.,, com menores niveis de LDL colesterol e
triglicerideos,

Os vegetarianos tendem a ter um IMC menor e menores prevaléncia de cancer. As
dietas vegetarianas geralmente sdao mais pobres em gordura saturada e colesterol e tém niveis
mais elevados de fibra dietética, magnésio, potassio, vitaminas C e E, folato, carotendides,
flavonoides e outros fitoquimicos, e essas diferencas nutricionais podem explicar algumas das
vantagens de saude dos que seguem uma dieta vegetariana variada e equilibrada (CRAIG;
MANGELS, 2009).

Uma pesquisa com 21 onivoros e 21 veganos revelou que os veganos tinham niveis
mais baixos de colesterol total e LDL colesterol em relagcdo aos onivoros, e os niveis de HDL
colesterol eram similares entre os grupos. A proporgédo apolipoproteina B / apolipoproteina
Al em veganos também foi menor do que em onivoros, sugerindo que uma dieta vegana
poderia ter efeito benéfico sobre o perfil lipidico sérico e protecdo cardiovascular, mas nao
estaria associada com mudancas no HDL colesterol sérico(KUCHTA et al, 2016).

Berkow, Barnard (2005) relataram que algumas culturas incluindo as ilhas do Pacifico,
a Asia rural, a Nova Guiné e partes da Africa, tinham uma dieta predominantemente
vegetariana, e os individuos que viviam nessas areas apresentavam niveis mais baixos de
pressdo arterial. Quando os mesmos individuos se mudaram para areas industrializadas, onde
a carne era o principal item da dieta, suas pressdes sanguineas aumentaram.

Embora as dietas vegetarianas estejam associadas com menor risco de varias doencas
cronicas, diferentes tipos de alimentacdo vegetariana podem néo ter os mesmos efeitos na
salde (FRASER, 2009).

E importante que a dieta vegetariana seja equilibrada e baseada em alimentos
saudaveis para que haja prevencdo de DCV, ou seja, se a dieta vegetariana que ndo for
baseada em cereais integrais, frutas, leguminosas e hortalicas em geral podera ndo oferecer
fator protetor (SATIJA et al, 2017).

A dieta vegetariana equilibrada pobre em sddio, rica em fibra alimentar, graos
integrais, hortalicas em geral, oleaginosas e sementes, contribui como fator protetor da saude
cardiovascular (MURRAY et al, 2018).

Segundo metanalise de 40 estudos observacionais que incluiram 12.619 veganos e
179.630 onivoros foi possivel observar significativa redu¢do no IMC, no perimetro da cintura
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(PC), nos triglicerideos, no LDL colesterol, na glicemia e na presséo arterial nos veganos em
relacdo aos onivoros (BENATAR; STEWART, 2018).

O consumo de fibra alimentar foi apontado como marcador de 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 redugédo de 19%
na prevaléncia de doenca coronariana e 15% na incidéncia de DM (REYNOLDS et al, 2019).

Os fitoquimicos sdo substancias presentes em alimentos, praticamente exclusivas do
reino vegetal, que atuam de maneira sistémica através de acao antinflamatoria e antioxidante
melhorando a saude cardiovascular Estudo que avaliou mais de 3100 alimentos reportou que o
reino vegetal contém cerca de 64 vezes mais fitoquimicos do que o reino animal, com maior
acao antioxidante nas dietas derivadas do primeiro (CARLSEN et al, 2010).

Dietas baseadas em vegetais apresentam protecdo contra aterogénese por um conjunto
de fatores, como a menor ingestdo de sédio, colesterol, gordura saturada e agucares, e confere
protecdo contra injuria endotelial vascular, e maior ingestdo de fitoquimicos protege o LDL
colesterol da oxidagdo (TUSO et al., 2015).

A alta ingestdo de gordura saturada desencadeia uma cascata inflamatoria. Os acidos
graxos saturados sdo reconhecidos pelos toll like receptor 4 presentes nos macro6fagos do
tecido adiposo que por sua vez vao reduzir a producdo de adiponectina, aumentar a produgéo
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 coorte prospectiva que incluiu mais de 5.000 adultos acompanhados de 2003 a
2014 com auséncia de doenga coronéria basal ou insuficiéncia cardiaca (IC), onde foram
avaliados por questionario de frequéncia alimentar (QFA) e teve como desfecho primario a
hospitalizacdo por IC, identificou que as dietas baseadas em vegetais apresentaram reducao de
41% no risco de IC, enquanto a dieta sulista caracterizada pelo consumo de frituras, carnes e
0vos apresentou 72% maior risco de IC (LARA et al, 2019).

Uma metanalise que incluiu 29 ensaios clinicos avaliou o efeito de dietas baseada em
vegetais no perfil inflamatorio, e identificou que a reducdo da proteina C reativa, interleucina
6 e molécula soltvel de adesdo endotelial (SICAM) estava relacionada a lesdo endotelial
(FERDOWSIAN, 2009).

A obesidade estd associada a um perfil de intestino alterado, de modo que a
composi¢do da microbiota pode ser responsavel por uma maior capacidade de captacdo de

energia e um estado de inflamacéo cronica de baixo grau. Esta inflamacéo, por sua vez, pode
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interferir com a sinalizacdo de insulina e resulta na disfuncdo metabolica encontrada na
obesidade e na diabetes tipo 2. A microbiota intestinal vegana parece ser protetora contra a
sindrome metabolica (GLICK-BAUER; YEH, 2014).

1.3 MICROBIOTA INTESTINAL

A microbiota intestinal foi estudada devido a sua influéncia em diversos mecanismos
fisioldgicos tais como, a protecdo contra injuria endotelial, digestdo de componentes
alimentares, absorcdo energética de alimentos, influéncia na lipogénese e no sistema imune,
sintese de micronutrientes, aumento ou reducdo da inflamacdo e outros mecanismos
(LAUKENS et al, 2015).

Ha relacdo entre a microbiota e 0 consumo de gorduras saturadas, acglcares e carne
vermelha influenciando negativamente na inflamacéo , sistémica e intestinal, ja 0 consumo de
polifendis e dmega 3 moutrou-se protetor contra disbiose intestinal. Algumas associacoes
foram relatadas, porém ainda ndo sdo concordantes na literatura, tais como a relagcdo entre a
microbiota e o consumo de adocantes artificiais, sodio e gluten (MYLES, 2014).

A microbiota intestinal é capaz de produzir metabdlitos que podem influenciar no
desenvolvimento e progressdao de DCV, diabetes tipo 2, obesidade, resisténcia a insulina,
inflamacdo e dislipidemias (MEYER; BENNETT, 2016).

Dentre os mecanismos pelos qual a microbiota intestinal influencia a salde de seu
hospedeiro temos a passagem de lipopolissacarideo (LPS) para circulacdo, este LPS esta
presente na parede das bactérias gram-negativas sendo uma substancia lipossoltvel, ou seja
dietas hiperlipidicas favorecem o desprendimentos do LPS, que por sua vez segue para
circulacdo e ativa uma resposta inflamatoria aguda. Dietas hiperlipidicas favorecem o
aumento da permeabilidade intestinal o que facilitard ainda mais a passagem do LPS do
intestino para circulacdo (CRUZ-MACHADO, 2010).

A partir de componentes alimentares a microbiota é capaz de produzir compostos que
podem promover saide ou doenga. O oxido de trimetilamina (TMAO) é um produto do
metabolismo microbiano produzido em maior parte a partir da Carnitina, presente
principalmente na carne, e da colina, presente principalmente na gema de ovos. A partir destas
substancia a microbiota produz trimetilamina que seguira via hepatica sendo transformada em
TMAO, que tem efeitos nocivos na satde cardiovascular, principalmente devido a inibicdo da
sintese de acidos biliares e do transporte reverso de colesterol (FENNEMA et al, 2016).



20

A grande maioria das bactérias no colon sdo anaerdbias estritas e, assim, retiram
energia da fermentacdo de substratos ndo digeriveis, como carboidratos complexos dos
vegetais e fibras dietéticas, fornecendo energia e nutrientes para seu hospedeiro. Os
carboidratos no colon sdo fermentados para acidos graxos de cadeia curta (AGCC), acetato,
propionato e butirato, esses compostos sdo usados pelas células epiteliais da mucosa para
obter energia. O butirato também pode modular o crescimento e diferenciacdo celular do
epitélio, dado que as células epiteliais no colon distal obtém 60-70% dos seus requisitos de
energia a partir de produtos de fermentacdo bacteriana (ALONSO; GUARNER, 2013).

Dietas vegetarianas tém maior presenca de fibra alimentar, e os individuos
vegetarianos tém maior producdo de AGCC, compostos estes que tem acdo anti-inflamatoria,
e auxiliam na manutencdo da barreira intestinal e as células tregs. J& dietas onivoras terdo
maior teor de carnitina e colina, conferindo niveis séricos mais elevados de TMAO (SINGH
et al, 2017).

A diversidade da microbiota intestinal esta fortemente relacionada com 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 e adequada composi¢do corporal (DAVID et
al, 2014).

E possivel observar alteragdes nos géneros que compdem a microbiota intestinal
associados com DCV Um estudo com 218 individuos com ateroscelrose e 187 controles
saudaveis, revelou que o a microbiota intestinal dos individuos com DCV se desviava do
status saudavel pelo aumento da abundancia de Enterobacteriaceae e Streptococcus spp (JIE,
2017).

Os estudos sobre a composicdo da microbiota intestinal despontaram em 2005, quando
se observou que camundongos magros apresentavam predominancia de bactérias do filo
Bacteroidetes e menor quantidade do filo Firmicutes que os camundongos obesos (RUTH,
2005).

Em 2012 uma metanalise verificou a diminuicdo do nimero absoluto de Firmicutes
em individuos obesos em relagdo aos magros (ANGELAKIS et al, 2012). Um estudo com
obesos mostrou que estes individuos apresentavam menor diversidade microbiana e aumento
das bactérias pertencentes ao filo de Bacteroidetes. Foi identificado que independentemente
do IMC, os individuos com baixa diversidade bacteriana apresentavam maior resisténcia a
insulina, triglicerideos, colesterol e insulina, bem como marcadores inflamatérios elevados
(LE CHATELIER; NIELSEN; QIN, 2013).
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Um metanalise que incluiu 599 adultos ndo encontrou diferenca na proporgéo dos filos
Firmicutes x Bacteroidetes entre individuos magros e obesos, porém encontrou diferenca
entre as familias pertencentes a estes filos, mostrando que no que se refere a composicado
corporal as ,diferenciacdes sdo observadas nas familias que compdem a microbiota intestinal
(PETERS et al, 2018).

As alteragdes na composicdo da microbiota intestinal devido a influéncia dietética séo
bem notaveis , nos filos que a compdem. O estudo de De Filippo et al (2010), comparou as
criancas europeias com criancas africanas, e observou que o microbioma das criangas
europeias, que consomem uma dieta ocidental, caracterizou-se por uma predominancia do
bactérias do filo Firmicutes, especialmente as do género Faecalbacterium. O microbioma das
criancas africanas, influenciado por uma dieta rica em fibras e vegetarianas caracteristica
desta populacdo, apresentou prevaléncia do filo Bacteroidetes, especialmente as do género
Prevotella, com, maior diversidade microbiana e menor prevaléncia de cepas patogénicas de
Enterobacteriaceae (DE FILIPPO et al, 2010).

Ruengsomwong et al (2014) também observaram que entre 13 adultos tailandeses, 0s
onivoros apresentaram uma abundancia significativamente maior de bactérias do género
Bacteroides, enquanto os individuos vegetarianos apresentaram prevaléncia do género
Prevotella.

Um estudo que analisou a microbiota intestinal em 144 veganos,105 vegetarianos e
249 onivoros, observou que 0s veganos e vegetarianos tinham menores niveis das espécies
Bacteroides spp., Bifidobacterium spp., Escherichia coli e Enterobacteriaceae spp. em
comparagao aos onivoros (ZIMMER et al, 2012).

Os enter6tipos podem ser divididos em dois grupos, sendo um predominante das
bactérias intestinais dominadas pelo género Bacteroides, este associado a uma dieta rica em
proteina animal e gordura saturada e outro grupo predominante do género Prevotella, que esta
associado a baixa ingestdo de gorduras saturadas e proteinas animais com uma grande
quantidade de carboidratos e agucares simples. O enterdtipo Bacteroides mostrou-se resistente
a mudar para o Prevotella durante um teste de alimentacdo de 10 dias de uma dieta com baixo
teor de gordura e fibra Alevada, sugerindo que apenas alteragdes alimentares a longo prazo
séo capazes de influenciar a microbiota intestinal (WU et al, 2011).

Outra intervencéo de 5 dias mostrou que uma dieta rica em proteinas animais foi capaz
de aumentar os géneros Alistipes, Bilophila e Bacteroides, e diminuir o filo Firmicutes, que

metabolizam polissacarideos, e quando se aumentou o consumo de alimentos vegetais notou-
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se pouco efeito na mudanga da microbiota, também sugerindo que mudancas favoraveis sé
ocorreriam a longo prazo (DAVID et al, 2014).

Um estudo comparou o DNA bacteriano de amostras fecais de 20 veganos, 11 lacto-
vegetarianos e 29 onivoros e encontrou associacdo entre o tipo de dieta e a composicdo da
microbiota intestinal. Os grupos dos vegetarianos e veganos foram associados a uma
proporcdo com predominio do grupo Bacteroides-Prevotella quando comparado aos onivoros.
Tanto 0s veganos como 0s vegetarianos apresentaram uma menor propor¢do de Clostridium
cluster XIVa quando comparados aos onivoros (MATIJASIC et al, 2014).

Franco-De-Moraes et al. (2017) observaram maior teor do filo Firmicutes nos
onivoros em relacdo aos veganos, e maior teor de bactérias do filo Bacteroidetes nos veganos
em relacdo aos onivoros e ovolactovegetarianos. Os onivoros apresentaram ainda maior
concentracdo de bactérias gram negativas, que estdo associadas a resposta inflamatdria via
sistema imunoldgico. Quando foi avaliado bactérias do género Roseburia observou-se maior
frequencianos veganos e ovolactovegetarianos, o que é favoravel a eles, uma vez que este
género € um produtor de butirato. Observou-se também , maior prevaléncia do género

Prevotella em vegetarianos.
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2 JUSTIFICATIVA

O numero de pessoas adeptas da dieta vegetariana cresceu nos ultimos anos, 14% da
populacdo brasileira se declarava vegetariana em 2018, com um crescimento de 75% em
relagcdo a 2012 quando 8% se declarava vegetariana (IBOPE, 2018).

A alimentac&o é capaz de modificar a composi¢édo corporal, perfil lipidico e glicidico, bem
como a microbiota intestinal. Identificar o resultado desta influéncia nos diferentes padrdes
alimentares permite a determinacdo de protocolos de conduta nutricional e avaliacdo da
adequacdo dietética em relacdo a prevencao ou risco de doencas, como as DCV.

Ainda ndo ha consenso na literatura sobre a composicdo da microbiota intestinal em
deferentes habitos alimentares, e os trabalhos mostram-se ainda contraditorios ao determinar a
influéncia da dieta nos enterdtipos que compdem a microbiota, bem como a capacidade
deles em modificar os perfis lipidicos e glicidicos (TREFFICH, 2019).

Deste modo vemos a necessidade de trabalhos que avaliem a composi¢do da microbiota
intestinal e sua associacdo com diferentes habitos alimentares, bem como sua influencia nos

perfis lipidicos e glicidicos.
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3 HIPOTESE

A dieta vegana torna a composicao corporal, microbiota intestinal e os perfis lipidicos

e glicidicos mais adequados as diretrizes que a dieta ovolactovegetariana e onivora.
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4 OBJETIVOS

4.1 - GERAL

Identificar a influéncia das dietas veganas, ovolactovegetarianas e onivoras nos perfis

lipidicos e glicidicos, bem como sua influéncia na microbiota intestinal.

4.2 - ESPECIFICOS

e Identificar a proporc¢do das principais bactérias da microbiota intestinal nas diferentes
dietas.
e Comparar a influéncia das diferentes dietas nos perfis lipidico e glicidico.

e Avaliar a composicdo corporal nos diferentes padrdes dietéticos.
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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). Os
voluntarios da pesquisa foram devidamente informados sobre os procedimentos aos quais
seriam submetidos ao longo da pesquisa, sendo seu consentimento formalizado através do

termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo B).

5.2 - DELINEAMENTO DO ESTUDO

O presente projeto trata-se de um estudo transversal realizado com individuos de
ambos 0s sexos, com faixa etaria de 20 a 59 anos e 11 meses, adeptos 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.

No grupo de veganos foram considerados os que consumiram alimentos de origem
animal no maximo uma vez no més, considerados ovolactovegetarianos os que consumiram
ovos e/ou lacteos mais que uma vez no més. Os onivoros foram os que consumiram alimentos
de origem animal mais que uma vez no més. Tal avaliacdo foi feita a partir de questionarios
de frequéncia alimentar preenchido junto ao pesquisador e inquérito dietético de trés dias auto
preenchido pelo voluntario.

Os voluntarios foram recrutados via postagem em redes sociais (facebook e
instagram) e no consultério da pesquisadora. Os voluntarios foram encaminhados para coleta
de dados que se deu no consultério localizado na Rua Dr. Thibau, 80, sala 104, centro, Nova
Iguacu, Rio de Janeiro, ou no Centro de Pesquisa em Nutricdo Clinica (CEPPENUC)
localizado no Hospital Universitario, sendo a escolha da unidade de coleta de dados a cargo
do voluntério.

A coleta dos dados se deu de 15/01/2019 a 30/07/2019. Os pacientes foram

orientados a vir em jejum de 12 horas para coleta de sangue, a virem de roupas leves e
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seguirem os demais protocolos para realizacdo da Bioimpedancia tetrapolar modelo
Biodynamics 310e (Anexo C) que lhes foram passados via e-mail ou através do aplicativo
Whatsapp conforme sua preferéncia, também foram orientados a trazerem o material fecal
coletado no dia anterior a coleta de dados estando ele congelado.

Na data agendada os pacientes entregaram o material fecal e o mesmo foi
imediatamente armazenado em freezer a -20°C; na chegada dos agendados foram explicados
0s procedimentos da pesquisa, a leitura e assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), em seguida foi realizado a coleta de sangue. Apos a coleta de sangue 0s
voluntarios seguiram para responderem as informacfes socioecondmicas, histdria de doenca
atual e pregressa, terapia medicamentosa atual e informacgdes alimentares, sendo entdo
realizada a avaliacdo antropométrica (Anexo D) e Bioimpedancia.

Foi também aplicacdo do questionario de frequéncia alimentar (Anexo E) e entregue
as fichas de registro alimentar 3 (Anexo F) dias para preenchimento de dois dias da semana e
um final de semana, o envio da ficha foi realizado por e-mail ou Whatsapp ap06s
preenchimento pelos voluntarios, que foram orientados a preencher conforme consumo
alimentar. Foi ainda aplicado o questionario IPAQ (MATSUDO, 2001) (Anexo G) para
avaliacéo do grau de atividade fisica durante a coleta de dados.

5.3 — CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Critérios de inclusdo: individuos adultos com idade entre 18 e 59 anos e 11 meses, de
ambos os sexos e de qualquer etnia, adeptos da dieta vegana, ovolactovegetariana ou onivora
por mais de 6 meses.

Critérios de exclusdo: individuos adeptos das dietas avaliadas por tempo inferior a 6
meses, menores de 18 ou maiores de 60 anos de idade, gestantes e lactantes, pacientes com
histérico de disbiose intestinal diagndstica ou doencgas intestinais inflamatoérias, individuos
que tenham feito uso de probidticos 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 antibidticos nos ultimos 3 meses.
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5.4 — CALCULO AMOSTRAL

O calculo 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.

Foram avaliados 10 individuos em cada dieta, todos em acompanhamento nutricional
entre 6 meses e um ano, seus dados foram coletados de seus prontuérios clinicos , foi utilizado
0 LDL colesterol para o calculo amostral, uma vez que este é o marcador que mais apresenta
diferenca nos trabalhos que avaliam dietas vegetarianas e ndo vegetarianas (BENATAR,
2018).

5.5 - AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Na avaliacdo antropométrica foram avaliados massa corporal, altura, Perimetro da
Cintura (PC), Perimetro do Pesco¢o (PP), Perimetro Braquial (PB), Perimetro do Quadril
(PQ), indice de Massa Corporal (IMC), Razdo Cintura-estatura (RCEst), Perimetro do Quadril
(PQ) e realizado a Bioimpedancia tetrapolar BIODYNAMICS 310e.

Para obtencdo da massa corporal total foi utilizada balanga 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 estadibmetro portatil
SANNY Caprice, colocado em ch&o nivelado, o avaliado posicionou-se com a cabega no
plano de Frankfurt, pés juntos e joelhos nao fletidos (ROSA, 2008).

O PC foi obtido com o individuo em pé, com seu peso distribuido nos dois pés,
utilizando-se fita métrica inelastica com precisdo de 01 cm ao redor do ponto médio entre a
ultima costela e a crista iliaca (ROSA, 2008). Foram considerados como valores considerados
saudaveis quando <80 cm para mulheres, conforme preconizado pela | Diretriz Brasileira de
Prevencdo Cardiovascular (ABESO, 2016).

O PP foi obtido com o individuo sentado, com a cabe¢ca 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 pesco¢co (FITCH et al, 2011). Foi utilizado

saudavel valores <34cm segundo Bem-Noun, 2001.
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O PQ foi aferido na porcéo maior da regido gluteo-femoral, utilizando-se a fita métrica
ineléstica, estando o individuo em posicéo ortostatica, abdémen relaxado, bracos ao lado do
COrpo e 0s pés juntos.

Para classificacdo do percentual de gordura foram utilizadas as referéncias de
Sampaio, 2012 que aponta como saudaveis o percentual menor que 25% para homens e 32%

para mulheres.

O IMC foi calculado através do peso/estatura? e classificado de acordo com o0s

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

Quadro 1 — Classificagéo do 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

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 Indice de Adiposidade Visceral (IAV) foi obtido através da equacdo proposta por
Amato & Giordano (2014) para avaliacdo do risco cardiometabdlico, onde foi estabelecido o

ponto de corte <1,92 e calculado a partir da férmulas a seguir:

IAV= PC/(36,58 + (1,89 x IMC)) x (TG/0,81) x (1,52/HDL-c)

Onde:

PC= Perimetro da cintura (cm)

IMC= indice de Massa Corporal

TG= Triglicerideos em mmol/L (fator de converséo: TG mg/dL/88,57)

HDL-c lipoproteina de alta densidade em mmol/L (fator de conversdo: HDL-c mg/dL/38,67
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5.6 AVALIACAO BIOQUIMICA

A coleta do material para avaliacdo bioquimica foi realizada no consultorio de
Nutricdo da pesquisadora, 0 material foi coletado por profissional devidamente capacitado, o
sangue foi coletado em tubos com gel, para obtencéo do soro, ap6s jejum minimo de 12 horas
e maximo de 14 horas. As amostras de soro foram centrifugadas por 15 minutos a 4.000 rpm
apos 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 maximo sete dias, até a determinacéo do perfil
lipidico e glicemia no laboratdrio de analises clinicas LabLip da UERJ.

Os pontos de corte do perfil lipidico e glicidico 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 marca BioSystems AS,

segundo informac6es abaixo:

v’ Trigliceridios — Obtido pelo soro e analisado pelo método Glicerol Fosfato
Oxidase/Peroxidase (FOSSATI; PRENCIPE, 1982). Os resultados foram expressos em
mg/dL. Os triglicerideos presentes na amostra originam um complexo colorido que ¢é
quantificado por espectrofotometria através do Aparelho Analisador Automatico A25
marca BioSystems. Foram considerados valores adequados quando < 150

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2019).

v Colesterol total — Obtido pelo soro e analisado pelo método pelo método Colesterol
Oxidase/Peroxidase (ALLAIN et al, 1974). Os resultados serdo expressos em mg/dL.
Tanto o colesterol livre como o esterificado presente na amostra originam um
complexo colorido que ¢ quantificado por espectrofotometria através do Analisador
Automatico A25 marca BioSystems. Foram considerados valores adequados quando

<190 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2019).

v" HDL-colesterol direto — Obtido pelo soro e analisado pelo método Detergente Direto

(WARNICK et al, 2001). Os resultados foram expressos em mg/dL. O colesterol das
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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-¢ > 40

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2019).

O LDL-c e VLDL-c foram calculados segundo a formula de Friedewald et al, 1972:
Colesterol VLDLc = Triglicerideos / 5. Os resultados foram expressos em mg/dL.
Colesterol LDLc = Colesterol Total-Triglicerideos/5 — Colesterol HDLc. Os resultados
foram expressos em mg/dL. Foram considerados valores adequados quando <130

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2019).

Glicemia — Obtido pelo soro e analisado pelo método Glicose Oxidase/Peroxidase
(TRINDER, 1969). Os resultados foram expressos em mg/dL. 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 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. Os resultados foram expressos em
ulU/mL, sendo considerados adequado <12 (WANDERLEY, 2018).

A resisténcia a insulina (RI) foi estimada pelo método HOMA-IR (Homeostasis 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. Foi
considerada RI, valores de HOMA-IR maiores que 2,71 (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2018).

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

indice de Castelli II = Colesterol LDLc / Colesterol HDLc. Foram considerados
valores adequados quando < 2,9 (CASTELLI, 1983).
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5.7 MICROBIOTA INTESTINAL

As amostras fecais foram coletadas pelos participantes em sua prépria residéncia no
dia anterior a coleta de dados e foram transportados congeladas em recipiente préprio para
coleta de material fecal, e entregue a pesquisadora responsavel no consultorio de nutrigéo,
sendo entdo 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 Laboratdrio de Biofisica da UFRJ. A quantificacdo de DNA extraido das fezes
foi feita no NanoDrop (Thermo Scientific) e a qualidade do material genético avaliado através
de eletroforese em gel de agarose 1%.

Apbs 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 avancgada, a partir da plataforma lon S5 XL-30k
reads, com amplificacdo das regides 16S (V3-V4).

5.8 — AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR

A fim de se verificar o consumo alimentar dos participantes do estudo foram
preenchidos trés dias de registro alimentar, sendo dois dias de semana e um final de semana,
as fichas foram entregues aos voluntarios no dia das avaliagdes no consultorio e os mesmos
foram orientados a preencherem 0s registros 0 mais breve ap6s o consumo dos alimentos,
apos total preenchimentos as fichas foram enviadas a pesquisadora responsavel por e-mail ou
Whatsapp.

A avaliagéo da ingestdo de nutrientes foi calculada através do software FoodProcessor.
Foi realizado o célculo dos trés dias e entdo feito a média dos dias. A avaliacdo da adequacédo
na composicdo dietética nutricional foi feia com base nas Dietary Reference Intakes
(INSTITUTE OF MEDICINE, 2006).
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5.9 — 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 versao curta. As perguntas do questionario
sdo relacionadas as atividades realizadas durante a ultima semana e a classificacdo do nivel de
atividade foi dividida conforme as seguintes categorias (MATSUDO, 2001; SILVA et al,
2007):

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

duragdo — 150 minutos/semana;

v" Irregularmente ativo B — N&o atinge nenhum dos critérios da recomendacéo citada

nos individuos insuficientemente ativos A;

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

min/semana;

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

5.10 —- AVALIACAO DA PRESSAO ARTERIAL

Foi aferida a pressdo arterial sistémica (PA) utilizando-se o esfigmomandmetro adulto
com manguito 38 x 16 cm. A PA foi aferida ap6s cinco minutos de repouso na posi¢do
sentada, com pernas descruzadas, pés apoiados no chdo, dorso recostado na cadeira e
relaxado, com braco direito posicionado na altura do atrio esquerdo, livre de roupas, apoiado,
com a palma da mao voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido. Para a ausculta foi
utilizado o estetoscopio marca Premium®, cujo diafragma foi posicionado, sem compressio

excessiva, sobre a artéria braquial, na fossa cubital. Os pontos de corte para classificagdo da
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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.

5.11 — ANALISE ESTATISTICA

Foi realizada uma avaliagdo descritiva das varidveis continuas, os resultados foram
apresentados como medidas de média, mediana e intervalo interquartil (1Q) Foi avaliada a
normalidade das varidveis pelo método Komolgorov — Smirnoff. Para as analises estatisticas
de comparacdo entre as variaveis categéricas foram utilizados o teste Qui-quadrado, para
comparagdo entre veganos e vegetarianos foi realizado Mann-Whitney e para comparagao
entre os trés grupos o teste Kruskal-Wallis.

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

versdo 25, sendo considerados significativos valores de p<0,05.
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6 RESULTADOS

6.1 VOLUNTARIOS

Conforme fluxograma 1, inicialmente foram recebidos 155 voluntéarios dentro dos
critérios de inclusdo, dentre eles 51 eram onivoros, 59 veganos e 45 ovolactovegetarianos.
Devido pequeno numero de voluntarios do sexo masculino foi preciso remové-los da
pesquisa, e apds isto, afim de equiparar a idade do grupo controle (onivoros) aos vegetarianos,
excluimos os mais velhos dentre os onivoros, totalizando ao final 119 individuos na pesquisa.

Assim, apos as exclusdes tivemos a homogeinizacdo do grupo controle em relacdo aos

demais individuos da pesquisa.

Total:
155
| |
Onivoros: Veganos: Ovolacto:
51 59 45
s N s (" N

3 homens 13 Homens

10 Maiores de 3 Crudivoros 7 Homens
50 anos

35 35 35

[ Total: 119 |

Fluxograma 1: Selegdo de voluntarios



6.2 CARACTERISTICAS DA POPULACAO ESTUDADA

Tabela 1: Caracteristicas dos grupos de individuos segunda a dieta adotada

Vegano  Ovolacto Onivoro p valor
Idade Anos - média 30,7 30,3 33,5 *, 0,07
Rendaper gy iadia  07SM  1,08SM 1,6 SM *,0,20
capita
T Fundamental 0% 2,6% 15,8%
Escolaridade T 0 0 5 .
(Média - %) Médio 4,7% 7,9% 28,9% , <0,0001
Superior 95,3% 89,5% 55,3%
Negro 9,3% 5,3% 18,4%
Cor (?,Z)pe'e Pardo 30,2%  263%  395%  *** 0,15
Branco 60,5% 68,4% 42,1%
Tempo de veg.  Anos - média 3,27 anos 3,8 anos - ** 0,10
0 i -
Acomp. nutr. Y6 sim 46,5% 447%  28,9% * 0,22
média
Etilistas % - média 51,2% 52,6% 26,3 *, 0,06
Tabagistas % - média 0% 5,3% 5,3% *, 0,08
HAS % - média 0% 2,6% 7,9% *, 0,14
DM % - média 0% 0% 5,3% * 0,11
DCV % - média 0% 8,1% 0% * 0,17
Grau de atividade fisica (IPAQ)
Ativos % - média 76,6% 63,2% 62,5%
***, 0,58
Sedentarios % - média 23,4% 36,9% 37,5%
Medicamentos em uso
S n 5 1 0
depressivos
Depressor do
SNC n 0 1 0
O n 0 1 1
hipertensivo
Ant_l- n 0 1 0
convulsivante
N n 0 1 0
histaminico
ot n 0 1 2
inflamatorio
Anti-coagulante n 0 0 1

* = Kruskal-wallis /** = Mann-Whitney /*** = Qui-quadrado

Os grupos apresentaram diferenca significativa para escolaridade

36



37

6.3 COMPOSICAO CORPORAL E PRESSAO ARTERIAL

De acordo com indice de massa corporal observou-se eutrofia nos veganos e nos
ovolactovegetarianos, e sobrepeso nos onivoros, com diferenca significativa entre 0s grupos
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998).

O perimetro da cintura, que reflete a adiposidade visceral, mostrou-se adequado, as
recomendacdes da ABESO, 2016 nos veganos e ovolactovegetarianos, enquanto apresentou-
se acima do ponto de corte nos onivoros, sem significancia estatistica.

A pressdo arterial encontrou-se mais adequada as recomendacfes da SBC, 2016 nos
veganos e ovolactovegetarianos, havendo diferenca estatisticamente significante entre os

grupos.

Tabela 2: Composicdo corporal e PA dos grupos de individuos segunda a dieta adotada.

Corte Ref. Vegano Ovolacto Onivoro P valor
SBC, 110 105 115
PAS =120 5516 (100-110)  (100-1105)  (110-120) <0.0001
SBC, 70 70 80
PAD <80 on16 (70-80) (70-80) (70-80) 0,02
IAV Amato, 0,92 1,05 1,01
cm 19 o014 (071-134) (075139  (0.72-156) 0%
PC g, ABESO, 74.0 735 80,5 024
cm = 2016  (69,00-80,50) (69,00-77,62)  (85.25) 0,
Bem-
PP 31,5 32,0 33,6
cm =3 Nzggg (30,4-330)  (30,8331)  (31-36) 0,26
Razdo  _ . ABESO, 0,45 0,44 0,48 0,09
Cint/Est. <0° 2016  (0,41-049)  (0,41-048)  (0,43-053)
IMC 185 WHO, 2232 2218 25,00 000
(kg/m?) 249 1988  (20,23-2515) (20,93-2522) (22,39-28.95)
Gordura <32 Sampaio, 26,6 26,4 27 0.94
%) = 2000 (24,00-30,20) (24,27-31,65) (22,57-31,52) O

Valores expressos em mediana e Intervalo interquartil p25-p75 — Teste Kruskal-wallis



38

6.4 AVALIACAO BIOQUIMICA
Conforme tabela 2, apesar dos onivoros apresentarem os valores mais elevados nos
parametros lipidicos e glicidicos, ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significante

entre 0s trés grupos.

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

Corte Ref. Vegano Ovolacto Onivoro p valor
Glicemia SBD, 80 77 76
mgd) <190 2018 (7389)  (70.75-86)  (68-83) 0.1
Insulina <12 Wanderl 8 8 11 0.22
muimL) Y% ey2018  (475-13)  (6,75-1325)  (6,50-15) O
SBD, 174 1,62 1,90
HOMAIR - <271 o018 (074-2.66) (113-2.35) (1,34-300) O0°
Trig. SBC, 75,0 79,5 74,5
mgd) <10 2019 (57-91)  (63-1027) (57.5-101) 0@
Coles. T SBC, 162 175 181
mod) <190 2019 (140183) (1532-205) (153-2032) O09°
LDL SBC, 86 %8 106
mogdl) <130 2019 (70-104)  (80.2-118) (86,7-123) O
HDL SBC, 59 62 69
mgd) =0 2019 (a9-68)  (47.7-705)  (a7-672) O
Castellil 2,63 2.90 2.96
ICASTI <44 “9g3 " (240-335) (249-349) (264384 023
CASTH <29 Castellil 146 174 178 a1

983  (1,14-1,96) (1,31-2,29) (1,38-2,49)

Valores expressos em mediana e Intervalo interquartil p25-p75 — Teste Kruskal-wallis

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 15 individuos de cada grupo,
enguanto os demais voluntarios finalizam o preenchimento das fichas para posterior calculo
com o total de participantes da pesquisa.

Os veganos, seguidos dos ovolactovegetarianos apresentaram a maior ingestéo de fibra
alimentar, os onivoros apresentaram ingestdo abaixo da recomendacéo da SBC, 2017.

O grupo dos veganos foram os que apresentaram menor ingestdo de gordura saturadas
em gramatura e segundo percentual do valor energético total (VET), seguidos dos

ovolactovegetarianos, 0s onivoros encontravam-se acima das recomendacdes da SBC, 2017.



Tabela 4: Composicdo nutricional dos grupos de individuos segunda a dieta

adotada.
Rec/Ref. \Vegano Ovolacto Onivoro p valor
Energia 1.450 1.327 1.227 001
(Kcal) (972-2.122) (976-1.577) (913-1.778) s
Proteinas 58,09 43,32 83,90 <0.0001
() (40,08-86,77)  (38,79-54,14)  (68,67-96,90) '
Carboidra 267,09 223,43 168,29 0.02
tos (g) (182,8-312,9)  (198,4-307,0)  (140,3-209,9) '
:IIitr)rrlaentar ESB% 36,58 31,63 12,90 0,003
O ooy (2008-4653)  (2122-4259)  (7,36-2251)
Aclcares ] 43,56 60,82 43,09 0.06
() (31,59-77,38)  (38,47-94,17)  (24,05-6331)
0, A 0
:’u\gisde Atg&g/" 11,04 17,35 13,97 0.06
¢ o (6521794)  (14472983) (5772200
Gorduras 38,06 21,46 47,73 0.91
() (24,34-59,99)  (13,16-47,35)  (15,93-58,48) '
Gordura i 5,59 7,79 13,68 0.03
sat. (q) (2,74-8,58) (3,43-13,71)  (7,78-2556) '
0, A 0
A S 592 109 ooy
T (1,12-3,47) (2,40-9,90) (7,16-13,80)
Colesterol 15,22 188,96
(mg) - 0 (0-39,4) (107,0-222,6) ~0:0001
Relacéo 3-2/1
1,91 3,32 5,14
WO Mahan - (1,33.9,53) (200-800) (407738 0%
(S:]d')o Z'Z?g‘g 1.345 1.430 1.505 -
g S0t (1176-2544) (1162-2916)  (1121-2508) '
52}%\&0 Aztr?a?{g 081 0,94 1,69 0,06
20139 (0,50-1,87) (0,46-1,34) (0,90-3,37) "
Relagdo Até 0.9
0,72 1,19 1,36
Nalkeal — Guenter (03152  (061-149)  (©e3lsz) 0%

Valores expressos em mediana e Intervalo interquartil p25-p75 — Teste Kruskal-wallis

39
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7 DISCUSSAO

Segundo avaliacdo do grau de atividade fisica pelo IPAQ a maior parte dos veganos,
ovolactovegetarianos e onivoros foram considerados ativos, a atividade fisica pode auxiliar na
adequagdo da composicdo corporal, perfil lipidico e glicidico conferindo protecdo
cardiovascular, beneficio este identificado nos trés grupos (SPARLING, 2015).

O indice de massa corporal identificou eutrofia nos veganos e ovolactovegetarianos e
sobrepeso nos onivoros, de igual modo uma coorte com 22.434 homens e 38.469 mulheres
acompanhados de 2002 a 2006 identificou IMC de 23,6 kg/m? nos veganos e 28,8 kg/m? nos
onivoros (TONSTAD, 2009).

Segundo ABESO (2016) o PC deve estar ser de até 80cm para prevencdo de DCV. Os
onivoros apresentaram este parametro acima do adequado, ja 0S Vveganos e
ovolactovegetarianos encontraram-se adequados as recomendacoes.

Os veganos, seguidos dos ovolactovegetarianos apresentaram paramentos mais
adequados as diretrizes vigentes que o0s onivoros, principalmente nas concentracdes de LDL
colesterol e de colesterol total, tal como FRANCO-DE-MORAES et al, 2017, que avaliou 268
individuos subdivididos pelo habito alimentar e identificou que os vegetarianos apresentavam
maior controle glicidico e lipidico.

Os veganos tendem apresentar concentracGes de LDL colesterol mais adequadas que
0s ovolactovegetarianos, isto se da pelo fato de que veganos em geral ndo ingerem colesterol,
uma vez que esta substancia é exclusiva do reino animal, ja os ovolactovegetarianos ainda
ingerem colesterol através de lacteos e gema de ovos (FERDOWSIAN, 2009).

Metanalise que incluiu 112 ensaios clinicos controlados que tivessem duracéo entre 3
semanas a 4 anos, identificou que uma substitui¢do a partir de 30 gramas de proteina animal
por vegetal na dieta era capaz de promover reducfes estatisticamente significantes no LDL
colesterol e no colesterol total (LI et al, 2017).

O ICAST elevado tem se mostrado preditor de DCV mais sensivel que o LDL
colesterol isolado, apesar do ICAST | e Il se mostrarem adequados nos adeptos aos trés tipos
de dieta avaliadas, é possivel observar que quanto maior a introducéo de alimentos de origem
animal na dieta maior apresenta-se 0 ICAST que foram mais baixos nos veganos seguidos dos
ovolactovegetarianos. (FERNANDEZ-MACIAS et al, 2019).

Metanalise de 255 ensaios clinicos controlados que examinaram a associagdo entre
dietas vegetarianas e controle glicmico no DM, identificou que as dietas vegetarianas

estavam associadas a uma reducéo significativa na HbAlc (P=0,001) porém nao significativa
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da glicemia de jejum (P=0,301) em relacdo as dietas onivoras. De forma semelhante, nossos
achados ndo mostraram reducdo significativa na glicemia de jejum (P=0,11) (YOKOYAMA,
2014).

A alimentacdo vegetariana tende a ser mais rica em fibras, dado que, as leguminosas
sdo o grupo de alimentos mais proteicos do reino vegetal, esses alimentos carregam fibras
soluveis que auxiliam o controle da glicemia e do colesterol através da reducdo da absorcéo
do colesterol alimentar e biliar e lentificacdo no processo de absorcéo da glicose via intestinal.
Metanalise que incluiu 243 estudos prospectivos e ensaios clinicos, observou, reducdo de 19%
na incidéncia de doenca coronariana para cada 8 gramas de fibra alimentar consumida ao dia
(REYNOLDS et al, 2019).

Além da maior ingestdo de fibras conferir beneficio no controle do colesterol, como
foi observado em nossa pesquisa, ela também traz vantagem por ser substrato para producédo
de &cidos graxos de cadeia curta (AGCC) que apresentam acao cardioprotetora pela inibicdo
de citocinas inflamatdrias; (VERONESE et al, 2018).

Estudo de coorte prospectivo 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 nédo
cardiovascular e total (MILLER et al, 2017).

A alimentacdo vegetariana confere beneficio cardiovascular por um conjunto de
fatores, Os alimentos de origem vegetal carregam maior teor de nutrientes antioxidantes
como vitamina E, vitamina C e carotenoides. A maior ingestdo de fitoquimicos, caracteristica
da dieta vegetariana, promove acao antioxidante e anti-inflamatoria, atuando na prevencao da
oxidacdo do LDL colesterol, na inibicdo da atividade das espécies reativas de oxigénio e de
citocinas inflamatoérias (ZHANG et al, 2019). Observou-se que vegetarianos tem menor nivel
sérico de TMAO, devido a menor ingestdo de carnitina e colina, substancia em maior
concentragdo em carne vermelha e ovos (KOETH et al, 2013).

O elevado consumo de gorduras saturadas & capaz de influenciar na producéo de
citocinas inflamatdrias e na resisténcia a insulina. Os alimentos de origem vegetal apresentam
, pouca quantidade de lipidios saturados, de modo que foi possivel observar nos veganos uma
ingestdo 8,53% menor em relacdo aos onivoros (KENNEDY et al, 2009).

Metanalise de 40 estudos observacionais publicados entre 1960 e junho de 2018, com
12.619 veganos e 179.630 onivoros observou consumo de 51% menor de gordura saturada
nos veganos em relacdo aos onivoros (BENATAR et al, 2018).
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Além do consumo isolado de sddio, alguns pardmetros de analise da ingestao de sédio
foram propostos para avaliagdo, dentre eles , a relacdo Na/K com valor alvo , inferior a 1.0
(ZHANG et al, 2013). Foi proposto também a relacdo Na/Kcal, dado que em dietas
hipercaldricas o teor de s6dio € maior, com valor alvo inferior a 1,0 (GUENTHER et al,
2013).

As recomendacBes da SBC (2019) sdo que a ingestdo de sdédio ndo ultrapasse
2000mg. A baixa ingestdo de sodio também confere beneficio no controle da presséo arterial.
e como observado nas nossas analises 0s veganos e ovolactovegetarianos apresentavam menor
ingestdo de sddio, maior adequacdo na relagdo Na/K e Na/Kcal, bem como menor pressdo

arterial que os onivoros.
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8 LIMITACOES

Obtivemos pequeno numero de voluntarios do sexo masculino, sendo necessario
exclui-los da pesquisa, assim nossos achados limitam-se ao publico feminino. A diferenca de

escolaridade pode influenciar indiretamente no habito alimentar.
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9 CONCLUSAO

De acordo com outros trabalhos publicados encontramos maior adequagéo tanto na
composicédo corporal como no perfil lipidico nos veganos seguido dos ovolactovegetarianos, o
que confere a este grupo maior protecdo cardiovascular, pois tanto a obesidade como as
dislipidemias sdo agravantes para DCVs. Ja para o perfil glicidico ndo foi encontrada
associados favoraveis promovidas pela dietas vegetarianas.

O maior consumo de alimentos de origem vegetal, caracteristico das dietas
vegetarianas, consequentemente proporciona o aumento no consumo de fibra alimentar e
menor consumo de gorduras saturadas e colesterol, a fibra alimentar auxilia no controle da
colesterolemia, foi possivel observar que quanto maior o consumo de alimentos de origem
animal maior era a colesterolemia.

A dieta influenciou na composicdo corporal dos individuos, onde o0s vegetarianos
apresentavam melhor adequacdo de gordura corporal segundo as diretrizes vigentes que 0s
onivoros, que apresentaram sobrepeso pelo IMC e PC. O sobrepeso favorece o
desenvolvimento de doengas metabdlicas como as DCVs e a alteracdo dos perfis lipidicos e

glicidicos.



10 CRONOGRAMA DE EXECUCAO

Quadro 4 - Cronograma
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3 . 2° semestre/2018 e
Recrutamento e selecdo dos voluntarios

1° semestre/2019

_ o 1° semestre/2018 a

Cumprimento dos creditos
2° semestre/2019
Coleta de dados 1° semestre/2019
Analises bioguimicas e extracdo de DNA 1° e 2° semestre/2019

Qualificacéo 2° semestre/2019
Elaboragéo do artigo 1 2° semestre/2019
Sequenciamento genético 1° semestre/2020
Elaboracéo do artigo 2 1° semestre/2020
Defesa 1° semestre/2020
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ANEXO B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade Federal do Rio de Janeiro
Faculdade de Medicina
Programa de Pos-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 Dré Glorimar Rosa do Instituto de Nutri¢do 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 Pos-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 doencas cardiovasculares.

Para realizar este estudo faremos uma analise 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 pescoco,
esta avaliacdo fisica serd realizada por uma avaliadora do sexo feminino, e sera feita em local isolado
onde vocé ndo sofrera nenhum constrangimento, pedimos que esteja utilizando roupas leves como de
academia para a avaliagdo.

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 Laborat6rio 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 os propdsitos 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 laboratério ndo ira
guardar suas amostras bioldgicas ap6s 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, séo
dor e hematomas no local da puncéo.

Os riscos psicoldgicos e emocionais de sua participacdo nesta pesquisa sdo stress e
desconforto ao responder os questionarios com informagfes pessoais e constrangimento ao se
submeter a avaliacdo fisica. Ainda existe o risco social da quebra de sigilo de suas informacdes
pessoais, ainda que involuntaria.

A participacdo neste estudo ndo contempla recompensa de qualquer natureza. O Sr. (a) ndo
pagaré pelo exame de sangue, analise das fezes e pelas outras avaliagGes, ndo tera 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. N4o serd realizada divulgacéo de dados pessoais coletados
e resultados individuais obtidos. Apds o término da pesquisa, as informagdes serdo transcritas dos
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questionarios para arquivos no computador e mantidos em local reservado. Todos os 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 serd pelo tempo que for necessario
para sua total recuperagdo. Vocé terd garantido o seu direito a buscar indenizacdo por danos
decorrentes da pesquisa.

Ao assinar este termo o senhor (a) autoriza o depdsito, 0 armazenamento e a utilizagdo das
fezes que entregar e a coleta de sangue, deposito 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 tera 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 Universitaria, 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 duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Clementino Fraga Filno/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
0s 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 (a) 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 bioimpedincia Biodynamics Modelo 310e e 450

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

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

e Naio comer ou beber a menos de 4 horas do teste;

Nao fazer exercicios a menos de 12 horas do teste;

e Urinar a menos de 30 minutos do teste;

e Naio consumir alcool a menos de 48 horas do teste;

e Naio tomar medicamentos diuréticos a menos de 7 dias do teste;

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

Orientacées que deverido ser repassadas ao avaliado para a analise da composicio
corporal (segundo instrucdes do equipamento)

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

e Suspender medi¢do 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 INFORMACOES GERAIS E ANTROPOMETRIA

QUESTIONARIO DE INFORMACOES GERAIS E ANTROPOMETRIA

Data entrevista: / / Entrevistador:

I. 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 graduagao

I1. Historia da Doenca Atual

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

Outros:
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I11. Historia Familiar (citar o grau de parentesco)

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

QOutras:

I'V. Historia Social

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

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

Se parou, ha quanto tempo parou?

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

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

Tipo de bebida:

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

V. Anamnese Alimentar

Orientagdo 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 func¢ao intestinal ( ) Sim () Nao
Frequéncia das evacuacdes em dias na semana:
Alteragdes gastrointestinais: () Diarréia ( )Constipagdo ( ) Flatuléncia ( ) Nauseas( )
Vomitos ( )azia ( )refluxo ( ) eructacao

Quantidade de 4gua ingerida/dia:
Usa algum suplemento alimentar: ( ) Sim ( )Nao Qual?

Por indicacdo de algum profissional
Qual o consumo mensal de agticar na sua residéncia:

Tipo do agticar: 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:
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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?
Hé4 quantos meses ndo come o/os alimentos assinalados “Nao” nas perguntas acima?

VI. Medicac¢oes atuais e nos ultimos 3 meses:

Medicacoes Dose/dia

Se mulher, utiliza contraceptivo: ( )Sim ( ) Nao
Qual?
Faz reposi¢do hormonal? ( )Sim ( ) Nao Qual?

ATROPOMETRIA e PA
VII. Pressao arterial
PA (mmHg)
VIII. Avalia¢do Antropométrica
Menstruacao () Sim ( ) Nio
Estatura (m)
MC / peso (Kg)

IMC (Kg/m")
PC (cm)




PP (cm)

PQ (cm)

Razdo 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 Il

Triglicerideos (mg/dL)

Homa IR
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Questionario de frequéncia alimentar para determinacio do tipo de dieta

ANEXO E
QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR

Produtos

Quant.

Frequéncia g/mL
Mai | 2- | Ix/d | 5a | 2 I1x | 1a | Nun
S 3x 6x |a / |3x]| ca
/di 4x
de a se
3x/d /se |/se | m | /m
m | m és

Arroz branco

Arroz integral

Macarrao de
farinha branca

Macarrao
integral

Farinha de
mandioca /
farofa

Pao branco

Pao integral

P3o doce

Biscoito doce

Biscoito doce
integral

Bolo simples

Bolo com calda
e/ou recheio

Bolo integral
caseiro

Biscoito salgado

Biscoito salgado
integral

Polenta ou angu

Batata frita ou
chips
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Carne enlatada
(sardinha / atum)

Feijoada enlatada

Milho / ervilha
em lata

Temperos de
cubo / po
concentrados

Linguica

Salsicha

Hamburguer (s6
a carne) nao
caseiro

Bacon

Carne seca

Peito de peru /
blanquet

Mortadela

Requeijao

Polenguinho

Queijo amarelo

Queijo branco

Acgucar mascavo

Agucar demerara

Agucar branco

Adogante
Tipo:

Sorvete

Bala

Chiclete

Doce de barra

(pé de moleque,
pagoca, cocada,
doce de leite...)

Chocolate ao

62



leite ou branco

Chocolate maior
que 60% cacau

Achocolatado

Cacau em po
100%

Pudim

Mousse

Refrigerante
comum

Refrigerante diet
ou light

Suco de caixinha

Polpa de garrafa

Pizza

Cachorro quente

Hamburguer

Salgadinhos
(coxinha,
quibe...)

Lasanha
congelada

Massas
congeladas

Pastel

Molhos prontos

Miojo

Fonte: Sichieri; Everhart (1998)
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ANEXO F
REGISTRO ALIMENTAR DE TRES DIAS

REGISTRO ALIMENTAR
Nome: Codigo:
Data: / / Dia da semana: Foi um dia: ( )tipico ( )atipico
Acordou: h Dormiu: h .
DESJEJUM COLACAO ALMOCO

Horario: Horario: Horério:
Local: Local: Local:

LANCHE JANTAR CEIA
Hor4rio: 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 linhaca.
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Nome: Codigo:

Data: / / Dia da semana: Foi um dia: ( )tipico ( )atipico
Acordou: h Dormiu: h

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

LANCHE JANTAR CEIA

Hor4rio: 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 linhaca.

Nome: Cadigo:
Data: / / Dia do final de semana:




Acordou: h Dormiu: h
DESJEJUM COLACAO ALMOCO
Horério: Horario: Horario:
Local: Local: Local:
LANCHE JANTAR CEIA
Hor4rio: 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 linhaca.
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ANEXO G
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 estd sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a
entender que t3o ativos nds somos em relagdo a pessoas de outros paises. As perguntas estdo
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 sdo MUITO importantes. Por favor, responda cada questdo mesmo que considere
que ndo seja ativo. Obrigado pela sua participagao!

Para responder as questdes lembre-se que:

» Atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforgo 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 ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo

menos 10 minutos continuos, como por exemplo, pedalar leve na bicicleta,
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nadar, dancar, fazer ginastica aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua
respiragio 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 gindstica, 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 respiragao ou batimentos do coracao.

dias por SEMANA () Nenhum

3b. Nos dias em que voce 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 li¢do 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



