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Resumo
DUQUE ESTRADA, Patricia. Adequagdo nutricional e perfil bioquimico/metabélico de

universitarios vegetarianos. Rio de Janeiro, 2015. Dissertagdo (Mestrado em Nutri¢do

Humana) — Instituto de Nutricdo Josué de Castro, Universidade Federal do Rio de Janeiro,

Rio de Janeiro, 2015.

O vegetarianismo € uma alimentag@o caracterizada pela exclusdo total de qualquer tipo de
carne e os seus adeptos podem ser considerados como ovolactovegetariano, lactovegetariano e
vegano, dependendo do grau de exclusdo dos produtos de origem animal. Essa alimentacao ¢
adequada nutricionalmente desde que seja bem planejada a fim de evitar possiveis
deficiéncias nutricionais. Tratou-se de um estudo transversal com amostra de conveniéncia e o
objetivo foi avaliar a adequacdo das recomendacdes nutricionais e perfil
bioquimico/metabdlico de universitarios vegetarianos. Foram considerados como critérios de
inclusdo: alunos matriculados em cursos de graduagdo ou pds-graduagdo de universidades
publicas do municipio do Rio de Janeiro, faixa etaria entre 20 e 59 anos e frequéncia de
consumo de carnes e derivados igual a nunca ou menos de uma vez por més, por no minimo
um ano. Foram aplicados questionarios socioecondmico, de estilo de vida, de nivel de
atividade fisica e entrega do registro alimentar de trés dias. Foi realizada a avaliagdo
antropométrica e da composicio corporal, pela bioimpedancia elétrica e determinado o Indice
de Massa Corporal (IMC). Foram coletadas amostras de sangue para a andlise de:
hemograma; lipidograma; glicose; vitamina B12 sérica, homocisteina plasmatica, ferritina
sérica, ferro sérico, zinco sérico, folato sérico, 25-hidroxivitamina D, calcio sérico,
capacidade total de ligacdo do ferro e Proteina C Reativa. Participaram da pesquisa 35
individuos com média de idade de 24,09 (3,96) anos e 51,4% (n=18) pertenciam ao género
feminino. Destes, 80,0% (n=28) eram ovolactovegetarianos, 65,7% (n=23) com tempo de
adesdo entre 1 a 5 anos e relataram como principal motivo a ética aos animais. Em relag¢ao ao
nivel de atividade fisica 54,3% (n=19) dos individuos foram considerados ativos, 74,3%
(n=26) relataram nunca terem fumado e 28,6% (n=10) ndo ingeriam bebidas alcodlicas. A
maior parte dos participantes foi considerada eutrofica, de acordo com o IMC. Os individuos
apresentaram ingestdo caldrica abaixo da necessidade média estimada e a maior parte deles
distribuicdo adequada de macronutrientes. Em relagdo aos micronutrientes, o célcio e o zinco
foram os que apresentaram maior propor¢do de individuos com ingestdo abaixo da
Necessidade  Média  Estimada para ambos os géneros. Dos  parametros

bioquimicos/metabdlicos analisados, sem considerar os individuos que utilizavam



suplementos, 75% (n=18) dos individuos estavam com deficiéncia de vitamina B;,, destes
33,3% (n=8) apresentaram homocisteina plasméatica elevada. Foi observada correlagdo
significativa negativa entre a vitamina B;, e a homocisteina plasmatica. Foi encontrado que
76,9% (n=10) e 15,3% (n=2) das mulheres tinham deficiéncia de ferro e anemia ferropriva,
respectivamente. Sessenta e dois por cento (n=15) dos individuos apresentaram concentracao
sérica de vitamina D deficiente ou insuficiente. Os resultados do presente estudo demonstram
que vegetarianos estdo propensos a deficiéncias de vitaminas e minerais, sendo necessario a

adequacéo destes nutrientes.

Palavras-chave:  vegetarianismo, universitarios, consumo alimentar, perfil

bioguimico/metabdlico.



Abstract

DUQUE ESTRADA, Patricia. Nutritional adequacy and biochemical/metabolic profile of
vegetarian university students. Rio de Janeiro, 2015. Dissertagdo (Mestrado em Nutrigdo
Humana) — Instituto de Nutricdo Josué de Castro, Universidade Federal do Rio de Janeiro,

Rio de Janeiro, 2015.

The vegetarian diet is characterized by the total exclusion of all types of meat and followers
can be considered as ovolactovegetarian, lactovegetarian and vegan, depending on the
exclusion degree of animal products. This diet is nutritionally adequate when it is well
planned to avoid potential nutritional deficiencies. It was a cross-sectional study, with a
convenience sample and the objective was to evaluate the adequacy of nutritional
recommendations and biochemical/metabolic profile of vegetarian university students. It was
considered the following inclusion criteria: students enrolled in undergraduate or graduate
public universities in the city of Rio de Janeiro, between 20 and 59 years and meat and
derivatives consumption frequency equal to never or less than once per month, for at least one
year. Socioeconomic, lifestyle, level of physical activity questionnaires were applied and
delivery a three days food registration. Anthropometric and body composition assessment by
bioelectrical impedance were performed and Body Mass Index (BMI) was determined. Blood
samples were collected for analysis of: complete blood count and complete lipid profile;
glucose; serum vitamin Bj,, plasma homocysteine, serum ferritin, serum iron, serum zinc,
serum folate, 25-hidroxivitamin D, serum calcium, total iron binding capacity and C-Reactive
Protein. Participated in the research 35 individuals with a mean age of 24.09 (3,96) years and
51,4% (n=18) were females. Of these, 80,0% (n=28) were ovolactovegetarians, 65,7% (n=23)
had a mean of adhesion between 1 and 5 years and they reported ethics animals as the main
reason. Regarding the level of physical activity, 54,3% (n=19) of individuals were considered
active, 74,3% (n=26) reported they had never smoked and 28,6% (n=10) did not consume
alcoholic beverages. Most of the participants were considered as normal, by BMI. Individuals
presented caloric intake below the estimated average requirement and mostly adequate
macronutrient distribution. Interms of micronutrients, calcium and zinc were those
with highest proportion of individuals with intake below the Estimated Average
Requirement, for both genders. Of the analyzed biochemical/metabolic parameters, without
considering the individuals who used supplements, 75% (n=18) of individuals presented

vitamin B;, deficiency, of these 33,3% (n=8) had elevated plasma homocysteine. It was



observed significant negative correlation between vitamin B;, and plasma homocysteine. It
was noticed that 76,9% (n=9) and 15,3% (n=2) of the women had iron deficiency and iron
deficiency anemia, respectively. Sixty -two percent (n=15) had deficient or insufficient serum
vitamin D. The results of this study shows that vegetarians are prone to vitamins and minerals

deficiencies, being necessary the adequacy of these nutrients.

Keywords: vegetarian diet, university students, food consumption,

biochemical/metabolic profile.
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1 Introducéo

A palavra “vegetariano”, do latim “vegetus”, que significa integro, sdo ou fresco, foi
usada pela primeira vez em 1847 pela Sociedade Vegetariana do Reino Unido. Entretanto,
somente no final do século 20 que esta alimentac@o se tornou mais conhecida, principalmente
devido a sua associacdo com a saude (SABATE, 2001). Além do motivo satde, existem
outros motivos para os individuos adotarem a alimentagdo vegetariana, dentre eles: €ticos e
relacionados aos direito dos animais, ambientais, familiares, espirituais e religiosos, culturais

e os relacionados ao paladar (SLYWITCH, 2012).

Nos ultimos anos, estudos epidemiologicos t€ém evidenciado beneficios importantes a
respeito da alimentagdo vegetariana na redugdo do risco de doengas cronicas nao-
transmissiveis (DCNT) como diabetes mellitus (DM), obesidade, hipertensdo arterial
sist€mica, cancer (HU et al., 2000; LIU et al., 2001; ADA, 2009; KEY et al., 2009). A
literatura também descreve a associagdo deste tipo de alimentacdo com o menor risco de
doencas coronarianas (FRASER, 2009; TANTAMANGO-BARTLEY et al.,, 2013) e a
mortalidade total (SABATE, 2003; ORLICH et al., 2013). Autores relatam que além da
alimentacdo, outros fatores relacionados aos vegetarianos contribuem para menor prevaléncia
de DCNT, como o estilo de vida mais saudavel (SABATE, 2003) e menor indice de Massa
Corporal em comparagdo aos onivoros (NEWBY et al., 2005; SILVA et al., 2012; ZHANG et
al., 2013).

De acordo com a Associagdo Dietética Americana (ADA), a alimentagdo vegetariana
planejada ¢ saudavel e adequada em termos nutricionais, com maior ingestdo de fibras,
magnésio, potassio, vitamina C e E, folato, carotenoides, flavonodides e fitoquimicos, e menor
consumo de gordura saturada e colesterol (ADA, 2009). Entretanto, desconhecer as bases para
a alimentagdo equilibrada para vegetarianos pode significar a exclusdo de alimentos de
origem animal, e a manutengdo do consumo excessivo de alimentos refinados,
industrializados, frituras, doces, refrigerantes e bebidas alcoolicas (SLYWITCH, 2012). Nesse
caso, pode haver a ingestdo insuficiente de certos nutrientes como ferro, zinco, calcio,
vitamina B, e os dacidos graxos eicosapentaendico (EPA) e docosahexaenodico (DHA)
(VENTI & JOHNSTON, 2002; ADA, 2009; TUPE & CHIPLONKAR, 2010). Destes, a

vitamina B;, ¢ comumente relatada na literatura como deficiente em vegetarianos
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(HERRMANN et al., 2001; MANGELS et al., 2011b). Portanto, é fundamental a avalia¢do do
consumo e concentragdes séricas destes nutrientes em individuos vegetarianos, especialmente

em veganos.

E notdrio o aumento do interesse em aderir a este tipo de alimentagdo (ADA, 2009),
especialmente pelos jovens, um grupo que muitas vezes pode ser considerado vulneravel a
praticas alimentares errbneas e, consequentemente, sujeitos a deficiéncias nutricionais
(FEITOSA etal., 2010).
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2 Referencial tedrico

2.1 Vegetarianismo: definicao, classificacdo e dados epidemiolégicos

O vegetariano € definido como o individuo que exclui todos os tipos de carne e
derivados (bovina, frango, peixe e frutos do mar, porco e embutidos) da sua alimentacéo,
podendo ser classificado em diferentes tipos de acordo com o grau de exclusdo de produtos de
origem animal (ADA, 1997):

- Lactovegetariano: exclusao de carnes e ovos e consumo de laticinios;

- Ovovegetariano: exclusdo de carnes e laticinios, e consumo de ovos;

- Ovolactovegetariano: exclusao de carnes e consumo de laticinios e ovos;
- Vegano: exclusédo de qualquer produto de origem animal.

Existem ainda os semivegetarianos que ocasionalmente consomem carnes, podendo
ser divididos em pescovegetarianos (consomem somente peixe) e pollovegetarianos (PLV)
(consomem frango). O frugivorismo é um tipo mais restrito de alimentacdo com consumo
apenas de frutas, vegetais, sementes e castanhas. Apesar de a alimentacdo macrobiética ser
comumente classificada como vegetariana, ela pode incluir peixes (SABATE, 2003). De
acordo com o Guia Alimentar de Dietas Vegetarianas para Adultos (SLYWITCH, 2012) séo
diversos 0s motivos que impulsionam os individuos a excluirem os produtos de origem

animal da sua alimentacéo, entre eles:

e Eticos: ndo querer consumir carnes e/ou utilizar produtos oriundos do abate e da
exploragédo de animais (SLYWITCH, 2012);

e Relacionados a saude: estudos associam o maior consumo de alimentos de origem
vegetal em detrimento a produtos de origem animal como sendo benéfico a satde
(FRASER, 2009; CRAIG, 2010; SLYWITCH, 2012);

o Ambientais: a producdo de produtos de origem animal provoca danos ao meio
ambiente devido & emissdo de gases de efeito estufa na atmosfera, além de ser uma
forma de uso ineficiente da terra e de energia (TILMAN et al., 2002; PIMENTEL
& PIMENTEL, 2003; AIKING et al.,, 2011; MCMICHAEL et al.,, 2007;
SLYWITCH, 2012);

e Familiares: individuos podem sofrer influéncia dos pais, conjuges e familiares a
adotarem esta alimentacdo (SLYWITCH, 2012);
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o Espirituais e religiosos: algumas religies preconizam a adogdo da alimentacédo
vegetariana, baseando-se em questfes de salde ou na crenca de que matar é
estritamente errado. Entre elas: adventismo, espiritismo, hinduismo, jainismo,
zoroastrismo e budismo (SLYWITCH, 2012);

e Relacionados & ndo aceitacdo do paladar: quando a recusa a consumir produtos
carneos se deve pela ndo aceitagdo do gosto e/ou textura das carnes (SLYWITCH,
2012).

A definicdo do termo vegetariano € relevante para garantir que grupos similares e
padrbées alimentares sejam comparados a fim de garantir resultados mais fidedignos
(JAGGERS et al.,, 2001), além de evitar a superestimacdo no numero de individuos

vegetarianos.

O conceito de vegetarianismo era fortemente associada a Igreja e nenhum outro grupo
religioso teve mais impacto na expansdo desta alimentacdo do que a Igreja Adventista do
Sétimo Dia (MANGELS, 2011a). Os adventistas proibem o uso de &lcool, tabaco e o consumo
de alimentos biblicamente impuros como as carnes (FRASER, 1999), difundindo conceitos do
estilo de vida saudavel. Por estes motivos, os adeptos a esta religido tem sido objeto de
diversos estudos nos Gltimos anos que relacionam, principalmente, a alimentagcdo com o risco
de DCNT.

A disseminacdo do vegetarianismo foi lenta, porém crescente. Somente entre 1960 e
1970 ganhou popularidade e deixou de ser associado a Igreja, se tornando uma escolha para
aqueles que desejavam o estilo de vida mais saudavel e/ou por questdes de respeito aos
animais (SABATE, 2003).

Evidéncias mostram que a alimentagdo vegetariana tem crescido nos Gltimos anos,
como pode ser observado pelo maior nimero de websites, artigos cientificos e livros de
receitas sobre o tema (ADA, 2009). O mesmo crescimento é notério no campo da ciéncia,
como objeto de estudo principalmente na Europa, América do Norte e Asia. Com escassez de
dados na América do Sul (TEIXEIRA et al., 2006).

Em pesquisa conduzida em 2012 reportou-se que 5% da populacdo americana adulta
se consideradava vegetariana, sendo apenas 2% vegana (GALLUP, 2012). The Vegetarian
Resource Group (VRG, 2012), ao entrevistar cerca de 2030 adultos acima de 18 anos nos
Estados Unidos, encontraram que 4% dos sujeitos eram vegetarianos. Enquanto em 2006, o
VRG havia observado que 2,3% da populacdo adulta americana eram vegetarianos

(STAHLER, 2006), denotando o crescimento do vegetarianismo. Conforme descrito pelo
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autor, esta prevaléncia pode ser inferior a encontrada em outras pesquisas devido ao fato de a
maior parte dos estudos considerar o individuo como vegetariano a partir do seu relato, e ndo

pelo consumo de carnes.

No Brasil, ndo ha estudos de prevaléncia e, assim como em outros paises em
desenvolvimento, ndo €é conhecido o numero de adeptos a este tipo de alimentacdo
(TEIXEIRA et al., 2006). Os dados existentes até 0 momento sdo da pesquisa realizada pelo
Instituto Brasileiro de Opinido Publica e Estatistica (IBOPE) e pelo MAPA VEG, projeto
independente criado por um ativista brasileiro, com o objetivo de quantificar os vegetarianos
no pais (inquérito online e dados sdo atualizados a cada 30 dias). O IBOPE revelou que cerca
de 10% dos homens e 9% das mulheres brasileiras, acima de 18 anos, declararam-se
vegetarianos, e que 10% da populagéo carioca adota este tipo de alimentacdo (IBOPE, 2011).
O MAPA VEG (2015) possui atualmente o cadastro de 6682 vegetarianos e 2885 veganos,
dentre os estados com maior nimero de cadastros, o Rio de Janeiro encontra-se em terceiro
lugar com 910 cadastrados, estando Sdo Paulo em primeiro lugar (3712). Entretanto ndo se
pode considerar que estes dados sejam precisos, visto que muitos individuos se consideram

vegetarianos, mas ndo o sdo de fato, podendo haver superestimava dos resultados.

Estudos apontam que é comum individuos se declararem vegetarianos, mas
consumirem carnes (BRATHWAITE et al.,, 2003; HADDAD & TANZMAN, 2003). Em
pesquisa conduzida no Reino Unido (CADE et al., 2004) relataram que 28% das mulheres se
consideravam vegetarianas, entretanto apenas 18% foram realmente classificadas neste grupo
de acordo com o consumo de carnes. Newby et al. (2005) ao analisarem as respostas de
individuos que se consideravam semivegetarianos, lactovegetarianos e veganos, a um
questionario de frequéncia de consumo alimentar, observaram que nenhum dos sujeitos
tinham ingestdo média do grupo de carnes igual a zero. Em estudo encontrou que dos 334
individuos que se declararam vegetarianos apenas 120 reportaram ndo consumir nenhum tipo
de carne, representando 0,9% dos americanos avaliados (n=13.313) (HADDAD &
TANZMAN, 2003).
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2.2 Vegetarianismo e adequagao nutricional

Os vegetarianos tendem a consumir carboidratos, proteinas e gorduras de acordo com
as recomendagdes, com excecdo para os acidos graxos EPA e DHA (SAUNDERS et al.,
2012). Estudos apontam que os vegetarianos consomem maior quantidade de carboidrato em
comparagdo aos onivoros (KIM et al.,, 2012), em contrapartida estes ingerem maior
quantidade de gordura saturada e colesterol. Apesar do mito de que a alimentagédo vegetariana
é carente em proteinas, os autores descrevem que o consumo deste nutriente por estes
individuos é adequado (BARR & BROUGHTON, 2000; DAVEY et al., 2003; NEWBY et al.,
2004; DERIEMAEKER et al., 2011).

A alimentacdo vegetariana costuma ser rica em fibras, vitaminas e minerais, porém, a
ingestdo de ferro, célcio, zinco, vitamina D e vitamina B, tendem a insuficiéncia (CADE et
al., 2004; NEWBY et al., 2005). Rizzo et al. (2013) observaram maior ingestdo de vitaminas
associadas a frutas e vegetais, assim como proteinas vegetais e fibras por vegetarianos
adventistas (ovolactovegetariano e vegano) e menor consumo de vitamina B;, e D em relacédo
aos onivoros. Os veganos apresentaram maior ingestdo de proteina de soja, fibra, vitamina C,
folato, beta caroteno e vitamina E; e menor consumo de gordura saturada, acido araquidénico,
célcio e ferro. Os autores apontam que podem existir diferencas no consumo alimentar de
certos nutrientes de um pais para o outro devido a presenca de alimentos fortificados e pela
questdo cultural como, por exemplo, o consumo de oleaginosas. Além disso, parte das
diferencas encontradas se devem ao tipo de instrumento utilizado para avaliar 0 consumo

alimentar e as diferencas nas tabelas de composicéo dos alimentos.

Cebulski (2009) ao avaliar a ingestdo alimentar de 10 vegetarianos adventistas, no
Parand, observou que 80% apresentaram ingestdo insuficiente de vitamina B, 50% para
vitamina Bg e 80% apresentaram risco de inadequacgdo para o mineral célcio, devido ao baixo
consumo de laticinios. Davey et al. (2002) também encontraram ingestdo inadequada de

calcio, zinco, retinol, vitamina B, e vitamina D.

Devido a ingestdo inadequada de certos nutrientes pelos vegetarianos, muitas vezes é
necessario a suplementacdo (CRAIG, 2010). Entretanto, estudos apontam que apenas uma
parcela dos individuos utilizam suplementos. Em estudos conduzidos com vegetarianos na
Alemanha e Holanda observaram-se que 59% dos veganos e 20% dos ovolactovegetarianos
utilizavam suplementos vitaminicos (HERRMANN et al., 2003). Enquanto Gilsing et al.

(2010) observaram que 19% dos vegetarianos faziam uso de suplementos de vitamina By,
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dentre estes, 63% dos veganos e 89% dos ovolactovegetarianos atingiram a recomendacéo
preconizada para esta vitamina. Cade et al. (2004), encontraram que 62% dos vegetarianos

relataram o uso de suplementos nutricionais.

Com o intuito de reduzir a prevaléncia de deficiéncias nutricionais e promover a
alimentacdo adequada entre os adeptos ao vegetarianismo, paises como Estados Unidos e
Canada desenvolveram guias alimentares para a populagdo vegetariana (VENTI &
JOHNSTON, 2002; MESSINA et al.,, 2003). Recentemente, a Sociedade Vegetariana
Brasileira publicou o Guia Alimentar de Dietas Vegetarianas para Adultos (SLYWITCH,
2012), com o objetivo de nortear os profissionais da area da salde sobre as recomendagfes

nutricionais relativas a este grupo.

De acordo com a Associagdo Dietética Americana (ADA) a alimentagdo vegetariana é
considerada saudavel quando bem planejada, devendo incluir alimentos fontes dos nutrientes
mais suscetiveis ao risco de deficiéncia, como citados anteriormente, e a suplementagédo
nutricional quando necesséaria. Além disso, ela é considerada adequada nutricionalmente e
capaz de promover beneficios a salde na prevencao e tratamento de algumas doencas, sendo
apropriada para qualquer situacdo fisiologica, compreendendo gravidez, lactagdo, infancia,
adolescéncia e atletas (ADA, 2009).

2.3 Vegetarianismo e deficiéncias nutricionais

O célcio é um mineral fundamental para a constituicdo Ossea, necessario para a
coagulacdo do sangue, a contragdo muscular, assim como para que Varios Processos
metabdlicos ocorram (EMKEY & EMKEY, 2012).

A recomendacdo da ingestdo de célcio, 1000 mg por dia, é a mesma para vegetarianos
e para onivoros adultos. No entanto, na alimentacdo vegana a escolha das demais fontes de
calcio tem maior importancia, pois os laticinios sdo as fontes usuais deste nutriente
(SLYWITCH, 2012).

A maior parte dos estudos ndo tem relatado diferenca significativa no consumo de
célcio por onivoros e ovolactovegetarianos, entretanto, 0s veganos sdo 0s que apresentam
menor ingestdo deste nutriente, em torno de 53% a 60% da Ingestdo Dietética Recomendada
(Dietary Reference Intake - DRI) (SMITH, 2006). Clarys et al. (2014) observaram ingestéo de

calcio por semivegetarianos, veganos e onivoros de 1470, 738 e 1119 mg/dia,
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respectivamente. O EPIC-Oxford encontrou que veganos do sexo masculino tinham ingestéo
de 603 mg/dia de calcio e do sexo feminino de 586 mg/dia (APPLEBY et al., 2007).

A ingestdo insuficiente de célcio pode levar a sua deficiéncia, que a longo prazo pode
apresentar 0s seguintes desfechos: raquitismo, reduzido conteddo mineral dsseo ou
osteoporose e maior risco de fraturas (DAGNELIE, 1994; DI GENOVA & GUYDA, 2007).
Estudos que descreveram ingestdo inadequada de célcio em vegetarianos estdo descritos no

quadro 1.

A determinacdo do célcio sérico total reflete tanto a sua fracdo livre ou ionizada
quanto a fracdo ligada a albumina, sendo utilizado para avaliar o metabolismo de célcio
(CALIXTO-LIMA & REIS, 2012 apud DENARDIN, 2007). Baixa concentracdo sérica de
calcio normalmente significa alguma anormalidade na funcdo da paratireoide e raramente
devido a deficiéncia dietética de calcio (SHILS et al., 2006).

O ferro é um elemento essencial para a formagdo das hemécias assim como para
diversas reacfes enzimaticas na rota produtora de energia. O ferro é encontrado nos alimentos
nas seguintes formas quimicas: ferro heme e ferro ndo-heme. O ferro heme é derivado das
células vermelhas e das células musculares, portanto é de origem animal, obtido de carnes. O
ferro ndo-heme € a Unica forma molecular encontrada em alimentos de origem vegetal como
cereais, graos, nozes, sementes, vegetais e frutas, sendo estes os alimentos fontes de ferro para

0s vegetarianos (LI, 2011).

Apesar da alimentagdo vegetariana conter quantidades equivalentes de ferro em
comparagdo aos onivoros, este mineral € menos disponivel para absor¢do na alimentagdo sem
carnes, devido as diferencas na forma quimica e constituintes que aumentam ou inibem a
absor¢do. O ferro ndo-heme tem a absor¢do inibida pelo é&cido fitico, assim como por
polifendis como tanino e &cido clorogénico encontrados em chas, cafés, vinho tinto e em
cereais, vegetais e pimenta, proteina de soja e ovos (HUNT, 2003). Ao analisar a ingestéo
média de ferro, Kim et al. (2012) observaram diferenca significativa entre vegetarianos (19,1

+ 4,9 mg) e onivoros (14,8 + 5,1 mg).

A DRI preconiza que a recomendagdo da ingestdo de ferro para vegetarianos seja o
dobro do recomendado para onivoros, com base em estudos populacionais que indicam que a
biodisponibilidade média de ferro na alimentacdo vegetariana é de 5 a 12%, em contraste com
14 a 18% na alimentagdo com carnes (HURRELL et al., 2010).
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A deficiéncia de ferro é uma das desordens nutricionais mais prevalentes no mundo,
acometendo cerca de 20 a 30% da populacdo (CANCADO & CHIATTONE, 2010). Ocorre
quando as reservas deste mineral sdo esgotadas, principalmente devido ao desequilibrio entre
a ingestdo e o requerimento de ferro (BORTOLINI & FISBERG, 2010). Quando a deficiéncia
de ferro é severa pode desenvolver anemia ferropriva, estima-se que 50% dos casos de anemia
sdo consequéncias da deficiéncia deste mineral (WHO, 2001; WHO, 2008). As principais
manifestacGes clinicas da deficiéncia de ferro sdo fraqueza, diminuicdo da capacidade

respiratoria e tontura; e ainda pode acarretar distirbios neurocognitivos (COOK et al., 1992).

Estudos mostram que a deficiéncia de ferro e a anemia ferropriva sdo comuns na
populacdo como um todo, ocorrendo tanto naqueles que consomem carnes quanto em
vegetarianos, sendo mais prevalente no género feminino (HUNT, 2003; HARVEY et al.,
2005). Uma revisdo com 15 estudos demonstrou prevaléncia idéntica de anemia ferropriva em
onivoras e vegetarianas (HUNT, 2003). Enquanto, Harvey et al. (2005) encontraram
deficiéncia de ferro em 60% das mulheres que consumiam carne bovina e em 40% das
ovolactovegetarianas, considerando ferritina sérica abaixo de 11 pg/L. Outros estudos que

relataram deficiéncia de ferro em vegetarianos estdo descritos no quadro 1.

A ferritina sérica (FS) é considerada um parametro util por utilizar sangue periférico e
apresentar forte correlagdo com o ferro em depdsito nos tecidos (WANG et al., 2010). A
concentracdo de FS reduzida indica deplecdo de ferro, enquanto que a concentragdo sérica
elevada pode ser observada na presenca de infeccBes, neoplasias, doencas hepaéticas,
leucemias, ingestdo de &lcool, hipertireoidismo e sobrecarga de ferro (WANG et al., 2010;
MUROZ, et al., 2011).

A capacidade total de ligagcdo do ferro (CTLF) é outro parametro utilizado para avaliar
o ferro circulante, pois aumenta na deficiéncia de ferro e diminui na inflamacdo. A relagédo
entre CTLF e o ferro sérico é chamada de saturagdo de transferrina (ST), porém este ndo é
considerado um indicador especifico pois pode sofrer alteracdo na presenca de infeccéo
(INACG, 1985).

A hemoglobina (Hb) é universalmente utilizada para diagnosticar anemia (PAIVA et
al., 2000), porém, ndo possui boa especificidade e sensibilidade para avaliar o estado
nutricional de ferro. Este pardmetro pode estar alterado em condicBes de infeccdo e
inflamacdo, hemorragia, hemoglobinopatias, desnutricdo proteico-caldrica, deficiéncia de

folato e/ou vitamina B,,, uso de medicamentos, desidratacdo, gestacéo e tabagismo (BEARD
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et al., 1996; COOK et al., 1992). Além disso, a concentracdo sanguinea da Hb é limitada por

sua ampla variabilidade entre individuos, variando com o sexo, faixa etéria e raga.

O zinco € um mineral essencial que faz parte da constituicdo de mais de 50 tipos de
enzimas diferentes envolvidas na maioria das rotas metabdlicas e é importante para o

metabolismo proteico, crescimento e reparacédo celular, reproducéo e funcgdo imune (LI, 2011).

Estudos relatam que a ingestdo de zinco por vegetarianos € menor quando comparada
com onivoros (FOSTER et al., 2013). Clarke et al. (2003) encontraram ingestdo média de 7,9
mg/dia em vegetarianos, no Reino Unido, em comparagdo a ingestdo de 8,4 mg/dia da
populacdo em geral. Estudos que observaram ingestdo insuficiente de zinco estdo descritos no

quadro 1.

Como a carne é uma boa fonte deste nutriente, sua retirada da alimentagdo exige maior
atencdo as outras fontes alimentares. A alimentacdo vegetariana para ser suficiente em zinco
precisa conter especialmente leguminosas, cereais integrais, sementes e castanhas. Apesar
disso, a biodisponibilidade do mineral neste tipo de alimentagdo é menor em relagdo a
onivora, pois 0s alimentos que costumam conter zinco sdo também fontes de antinutrientes,

como o &cido fitico.

A biodisponibilidade de zinco na alimentacdo é considerada alta (50% a 55%),
moderada (30% a 35%) ou baixa (15%) de acordo com a presencga de proteinas animais, de
alimentos integrais e de acordo com o teor de &cido fitico (SLYWITCH, 2012). Segundo uma
publicacdo da World Health Organization (WHO, 1996) a alimentacdo vegetariana pode ser
considerada como sendo moderada em relagcdo a concentracdo de fitato (5-15 molar) e
biodisponibilidade de zinco. Como medida de seguranca, as DRIs estabeleceram a
recomendacdo de ingestdo para vegetarianos com base em dietas de baixa biodisponibilidade,
dessa forma a recomendacdo dietética para este grupo é de 50% acima do prescrito para

onivoros, de 11 mg/dia para homens e 8 mg/dia para mulheres (HUNT, 2003; IOM, 2006).

A deficiéncia de zinco é relativamente rara em paises desenvolvidos, baseado na
ingestdo dietética da populacdo, entretanto, a deficiéncia branda tende a ser altamente
prevalente (WUEHLER et al., 2005). Estima-se que 17,3% da populagdo global esta em risco
de deficiéncia de zinco por inadequada ingestdo, embora em algumas regides esse valor possa
chegar até 30% (CDC, 2014). A falta de indicadores sensiveis e de caracteristicas clinicas

especificas de deficiéncia de zinco significam que alcangar a recomendacdo de ingestédo,
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proposta pela DRI, pode nfo ser uma tarefa facil (O’DELL, 1996; SANDSTEAD & SMITH,
1996).

Sdo poucos os estudos que investigaram zinco sé€rico em vegetarianos. Pesquisas que
compararam vegetarianos com onivoros encontraram menor concentragdo sérica de zinco

naqueles que excluiram as carnes da alimentagdo (FOSTER et al., 2013).

A vitamina B;; ¢ uma vitamina hidrossolivel, pertencente a familia de compostos
denominados cobalaminas (ZAGO & MALVEZZI, 2001), sintetizada exclusivamente por
microrganismos (GILLHAM et al., 1997) e encontrada em praticamente todos os tecidos

animais e estocada no figado na forma de adenosilcobalamina (HENRY, 1999).

E uma vitamina essencial para a sintese de novas células, formagio e manutengdo de
células do sangue e do sistema nervoso (SLYWITCH, 2012). No organismo humano funciona
como um co-fator essencial para duas enzimas: metionina sintase, envolvida na formacao de
metionina a partir de Hey; e L-metilmalonil-CoA mutase, que catalisa a formacgao de succinil-
CoA a partir de metilmalonil-CoA, que tem como ultimo componente convertido a acido
metilmalonico (methylmalonic acid- MMA) (BARRIOS et al.,, 1999; SNOW, 1999;
HERRMANN et al., 2001; HERRMANN & OBEID, 2013).

A fonte natural desta vitamina na alimentagdo restringe-se a alimentos de origem
animal como leite, carne e ovos (LORENZI, 1992; FAIRBANKS et al., 1998). Antigamente
acreditava-se que somente os veganos estariam em risco de desenvolver caréncia nutricional
de vitamina B;; (VAN DUSSELDORP et al., 1999; STABLER & ALLEN, 2004; ALLEN,
2009), entretanto, com o avango das pesquisas concluiu-se que tal situacdo é independente de

caracteristicas demograficas, idade e tipo de vegetarianismo (PAWLAK et al., 2013).

Estudos mostram que vegetarianos possuem menor concentragao sérica de vitamina By
em comparacgdo a onivoros e grande parte deles possuem valores que indicam deficiéncia ou
deple¢dao do estoque desta vitamina (HADDAD et al., 1999; HOKIN & BUTLER, 1999;
HERRMANN et al., 2001, 2003, 2011; HUNG et al., 2002; MAJCHRZAK et al., 2006;
KRIVOSIKOVA et al., 2010). Alguns autores discordam que possa demorar de 20 a 30 anos
para desenvolver deficiéncia de vitamina By, especialmente quando a ingestdo ¢ insuficiente
(PAWLAK et al., 2013). De acordo com Donaldson (2000), 47% dos veganos estudados, com

tempo de adesdo entre 23 a 49 meses, desenvolveram deficiéncia de vitamina By,.
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A prevaléncia (50-70%) de baixa concentracao sérica de vitamina B, foi descrita em
vegetarianos ou veganos na Austria, Alemanha, Italia, Australia, India e China (HOKIN &
BUTLER, 1999; REFSUM et al.,, 2001; BISSOLI et al., 2002; HUANG et al., 2003;
KOEBNICK et al., 2004; KWOK et al., 2002; MAJCHRZAK et al., 2006; YAJNIK et al.,
2006). Estudos que relataram deficiéncia de vitamina By, em vegetarianos estdo descritos no

quadro 1.

Pesquisadores observaram redugdo na concentracdo sérica de vitamina B, de 859,3
para 561,1 pg/mL em ovolactovegetarianos que haviam se tornado vegetarianos ha dois meses
(CRANE et al., 1994). Isso pode ser explicado pelo fato de que os estoques de vitamina B,
diminuem a um certo nivel, e as concentracdes séricas sdo mantidas mesmo com a ingestao
reduzida por um tempo prolongado, por varios mecanismos que podem incluir o aumento da
absor¢do da vitamina no estomago, reducdo da excre¢do ou aumento na capacidade de

absor¢ao da vitamina By, reciclada pela bile (HERBERT, 1994).

O uso de suplementos de vitamina B;, parece, em alguns casos, ndo ser suficiente para
evitar que a deficiéncia se instale. Herrmann et al. (2003) observaram caréncia de vitamina
Bi» em 8% dos ovolactovegetarianos e lactovegetarianos ¢ em 29% dos veganos que
utilizavam suplemento. A utilizagdo do suplemento em menor frequéncia do que o necessario
ou em doses insuficientes para manter concentragcdes adequadas da vitamina podem explicar

tal fato.

A manifestacdo clinica da deficiéncia de vitamina Bj, ¢ uma desordem que se
manifesta por anemia megaloblastica associada a sintomas neurologicos com frequente
aparecimento da triade: fadiga, glossite e parestesia (ZAGO et al., 2001; HERRMANN &
GEISEL 2002; CARMEL et al., 2003; ANDRES et al., 2004). O diagndstico precoce da
deficiéncia desta vitamina ¢ de grande importancia para evitar danos patologicos irreversiveis
(ANDRES et al., 2004), considerando que o quadro assintomatico pode ocorrer antes do

aparecimento de qualquer sinal ou sintoma clinico (CARMEL, 2002; KWOK et al., 2004).

A avaliagdo da vitamina B, sérica é a medida mais utilizada para diagnosticar sua
insuficiéncia, por ter menor custo e ser mais conhecida. Entretanto, a dosagem desta vitamina
apresenta limitacdes de sensibilidade e especificidade (PANIZ et al., 2005). A deficiéncia de
vitamina B;, provoca aumento da concentragdo plasmatica de MMA e de Hcy (HERRMANN
& OBEID, 2013), indicando deficiéncia funcional da vitamina. Em alguns casos, os niveis
séricos destes pardmetros podem estar elevados embora o da vitamina B, esteja de acordo

com a normalidade, considerada pelo laboratério (FRAGASSO et al., 2010; CARMEL et al.,
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2003). Pesquisas recentes mostram que avaliar a concentracao plasmatica de MMA € uma das
técnicas mais acuradas em comparagdo a Hey e vitamina B, sérica, sendo um dos melhores
marcadores quando os estoques da vitamina estdo exauridos e a deficiéncia se instalou
(HERBERT et al., 1994). Entretanto, o seu custo elevado a torna invidvel na pratica clinica e
muitas vezes em pesquisas. Segundo Herbert (1994), assim como Herrmann & Obeid (2013),
a associacdo de mais de um pardmetro deve ser realizado para avaliar o estado corporal da

vitamina B;,.

Dessa forma, a Hey ¢ aceitavel como um indicador de deficiéncia clinica de vitamina
B12 e com menor custo (LINDENBAUM et al., 1990; SAVAGE et al., 1994). Porém, a Hey
pode estar elevada devido a diferentes fatores, entre eles deficiéncia de folato e piridoxina,
doenga renal e erros inatos de metabolismo, o que a torna menos especifica (CABEZAS &
RODRIGUES, 1999; KLEE, 2000; STRAIN et al., 2004; ABRAHAM & LESLIE, 2010;
YETLEY et al., 2011).

A baixa concentracdo de vitamina B, foi associada a hiperhomocisteinemia (HHcy)
(maior que 12 pmol/L) em individuos vegetarianos, sendo que 62% dos veganos tinham Hcy
acima deste valor (HERRMANN et al., 2005): Estudos relataram HHcy moderada (>15
umol/L) em cerca de 20% dos vegetarianos analisados (HERRMANN et al., 2001; HUANG
et al., 2003). Enquanto que Majchrzak et al. (2006) descreveram prevaléncia de HHcy em
52,8% dos vegetarianos e em 65,9% veganos. Huang et al. (2013) encontraram prevaléncia de
HHcy de 26,47% em vegetarianos chineses do sexo masculino, em comparagdo a 13,28% em

onivoros.

A vitamina D ou colecalciferol, ¢ considerada um prohormoénio esteroide cuja a
principal funcdo ¢ a regulacdo da homeostase do calcio, e formagdo e reabsorgdo Ossea pela
interacdo com as glandulas paratireoide, rim e intestino (MARQUES et al., 2010). Atualmente
sabe-se que a vitamina D ndo ¢ somente importante para a satide dssea, mas também para a
fun¢do imune, redugdo da inflamagao e reducdo do risco de doengas cronicas (MARQUES et

al., 2010).

Atingir a ingestdo diaria recomendada de vitamina D para adultos (15 pg/dia) pela
alimentacdo ¢ dificil, pois poucos alimentos sdo fontes naturais da vitamina, como 6leo de
figado de bacalhau, peixes 0sseos, crustaceos e moluscos; e devido ao nimero limitado de
alimentos fortificados (CHAN et al., 2009). Entretanto, a forma mais relevante de obter esta

vitamina ¢ a partir da sintese enddgena estimulada pela exposi¢do solar (LIPS, 2001;
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HOLICK, 2007; NORMAN & BOUILLON, 210; WACKER & HOLICK, 2013). Como nos
dias de hoje cada vez menos os individuos tem tempo de se expor ao sol ou devido ao uso de
protetores solares, a produgdo de vitamina D cutdnea ndo é tdo eficiente. Portanto,
vegetarianos, especialmente os veganos, podem estar em risco de deficiéncia desta vitamina

em caso de baixa exposic¢éo solar.

Estudos que investiguem a ingestdo de vitamina D, assim como, a sua concentracao
sérica em vegetarianos sdo escassos. Na literatura existente, é descrito que a maior parte dos
ovolactovegetarianos e veganos possuem baixa ingestdo da vitamina quando comparados aos
onivoros (OUTILA et al., 2000; LARSON & JOHANSSON, 2002; WALDMANN et al.,
2003; CHAN et al., 2009; STROHLE et al., 2011). Estudos que observaram concentragio

sérica insuficiente de vitamina D estdo descritos no quadro 1.

A baixa ingestdo de vitamina D, baixa concentragdo sérica de 25-hidroxivitamina D
[25(OH)D] e massa 6ssea reduzida vem sendo relatada em pesquisas com grupos de veganos
e macrobioticos que ndo utilizam suplementos ou alimentos fortificados. Entretanto, estudo
com adventistas vegetarianos e onivoros observou que a concentragdo sérica de 25(OH)D néo
tinha associacao significativa com o tipo de alimentagdo, porém com a cor da pele, no qual
63,46% dos vegetarianos negros e 12,24% dos brancos apresentaram deficiéncia da vitamina
(CHAN et al., 2009).

Para determinar se a concentracdo sérica da vitamina D estd adequada, deve ser
analisada a concentracdo de 25(OH)D, a forma circulante predominante com meia vida de
aproximadamente 2 a 3 semanas (MOSEKILDE et al., 2005). N&o existe consenso da
concentracdo sérica da vitamina ideal para definir suficiéncia (HOLICK, 2009), podendo 0s
individuos serem classificados como deficientes, insuficientes ou suficientes em vitamina D
(GRANT & HOLICK, 2005). A maior parte dos especialistas concorda que deva permanecer
dentro de uma faixa que ndo induza o aumento da concentracdo do paratorménio (PTH)
(HOLLIS, 2005).



Quadro 1. Estudos que observaram ingestdo dietética inadequada ou deficiéncia de micronutrientes em vegetarianos.

Autor Métodos
(ano de Tipo de N Fa}lx_a Avaliagédo do _ ,Pa}rametros . Principais resultados
L estudo Sujeitos etaria consumo | bioguimicos/metabolicos
publicacéo) X .
(anos) alimentar (normalidade)
BALL & 50 Y OLV/VE NI Registro Relataram ingestao inadequada de zinco (<
ACKLAND | Transversal 49 & OLV/VE alimentar de Zinco sérico 12 mg/d) em 36% & ONI, 64% JOLV e
(2000) 24 Q ONI 12 dias com (72-144 pg/dL) 70% AVE. E deficiéncia de zinco em 1
25 & ONI pesagem 4VE, 3 JONI, 3 Q ONIe 9 @ OLV/VE.
Descreveram que as @ VE possuiam
OUTILA et al. 6 Y VE 30-44 25(0H)D ingestdo de V1tam1nel D ’1qsuﬁc1enFe para
(2000) Transversal 69 LV 24-42 QFA (25 a 125 nmol/L) manter a concentracdo sérica da vitamina
12 Q ONI 26-40 dentro da faixa de normalidade, durante o
inverno.
FISCHBACHER Transversal 259 Q@ VEGE ¢ ONI i Hb Observaram anemia ferropriva em 23% das
et al. (2001) v indianas 25-74 (< 12,0 g/dL) Q VEGEs e em 13% das @ ONL
Vitamina B, sérica Relataram prevaléncia de 75% (n=89) de
KWOK et al. (>203 pg/mL) deficiéncia de vitamina B, provavelmente
(2002) Transversal 119 2 VEGE > 33 anos ) MMA pela idade avangada dos sujeitos e tipo de
(<0,4 mmol/L) vegetarianismo.
13 IVE Hcey Encontraram que 85% dos individuos
16 O VE (<12 pmol/) apresentaram evidéncias metabolicas de
OBEID et al. 28 3 LV/OLV MMA deficiéncia de vitamina B;; (MMA
Transversal 31-61 - (<271 nmol/L) elevado) ¢ 37% dos homens ¢ mulheres
(2002) 36 YLV/OLV Lo L ... .
8 ISV Vitamina B, sérica (NI) |apresentaram ferritina abaixo da
120 SV Ferritina sérica normalidade.

(>30 pg/L &/>15 ng/LQ)
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Continuacdo Quadro 1. Estudos que observaram ingestdo dietética inadequada ou deficiéncia de micronutrientes em vegetarianos.

Dos individuos analisados, 20,1%, 76% e

WALDMANN et Transversal 4512 Cg% xg 23,3-74,3 QFA NA 94,7% apresentaram ingestdo de zinco,
al. (2003) 379 OLV 25.8.70.7 calcio e vitamina B;, abaixo da
19 3 OLV ’ ’ recomendagdo, respectivamente.
Ferritina sérica
(>12 ng/mL) Observaram ingestdo inadequada de ferro
WALDMANN et | - i 50 @ VEGE 19-50 FA % ST (15 mg/dia) em 82% das ¢ VE < 50 anos e
al. (2004a) ransversa 25 @ VEGE >50 Q (> 16%) deficiéncia de ferro em 10 das @ VE < 50
CHCM anos € em 3 das @ VE >50 anos.
(>32 g/dL)
(Z;I;COO Se;(lﬁj)) Observaram deficiéncia de zinco em
BORTOLI & 17 @ VEGE Zinco eritrctlfitério (NT) mulheres, de acordo com zinco sérico, e
COZZOLINO | Transversal 13 & VEGE 27 NA Selénio sérico em ambos os géneros de acordo com zinco
(2009) (> 53 ug/L) eritrocitario. Nao encontraram deficiéncia
Selénio eritrocitirio (NI) de selénio nos individuos.

Relataram ingestao insuficiente de vitamina
Registro B, e de ferro em 80% (n=8) e 20% (n=2)
CEBULSKI, Transversal 2 ¢ VEGE 20-59 | alimentar de 4 NA dos individuos, respectivamente, e 80%

(2009) 10 & VEGE p
dias (n=8) estavam em risco de inadequagdo

para célcio.

Vitamina B.» sérica Descreveram que 52% dos VE e 7% dos
GILSING et al Coorte 231 OLV 34-58 > 159 I;I;eL)C OLYV apresentaram deficiéncia de vitamina
(2010) ) (EPIC- 232 VE 30-56 QFA Folatopsgérico B2, enquanto nenhum  vegetariano
Oxford) 226 ONI 42-63 apresentou deficiéncia de folato, em

(>2,78 ng/mL)

comparacdo a 1% dos ONI.
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Continuacdo Quadro 1. Estudos que observaram ingestao dietética inadequada ou deficiéncia de micronutrientes em vegetarianos.

Encontraram que 8% e 5% dos VE e 3% ¢

420 OLV/LV 35-61 o
CROWE etal, | Co0Me 89 VE 30-58 QFA 25(OH)D 2%  dos = OLVILV _ apresentaram
(EPIC- concentracdo sérica de 25(OH)D menor
(2011) Oxford) 2108V 39-63 (<10 ng/mL) ue 25 nmol/L durante o inverno e
1388 ONI 45-65 au .
primavera, respectivamente.
7Zinco sérico A ingestdo média de calcio, ferro, zinco,
] amina D ‘< vitami . )
29 VEGE | 7989 ot |estava de scordo com & DRI, pare ambos
DERIEMAEKER 7 & VEGE 73-88 crrrna serica 5 > bara anib
L. (2011) Transversal 239 ONI 79-89 QFA (30-400 mg/L J; 0S grupos. nquanto, a goncentragao sérica
etal. 74 ONI 73.88 13-150 mg/L Q) de zinco estava abaixo do valor de
) Vitamina B, referéncia para ONI e VEGE, ¢ adequada
(220-994 pg/mL) para os demais parametros.
Observaram que 89,2% dos OLV, 81,8%
dos LV e 100% dos VE apresentaram
MIRANDA et al HLV QFA inadequacdo para ingestdo de calcio e
(2013) Transversal 3723? 19-56 Re‘;"ergjt}f“o NA 97,3% dos OLV, 100% dos LV ¢ 100%

dos VE com inadequagdo para ingestdo de
vitamina B,

Legenda: QFA = questionario de frequéncia alimentar; @ = género feminino; J = género masculino; CHCM = concentragdo de hemoglobina corpuscular média; NA = ndo avaliado; NI
= ndo informado; OLV = ovolactovegetariano; VE = vegano; LV = lactovegetariano; VEGE = vegetariano; ONI = onivoro.
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2.4 Habitos alimentares e estilo de vida de estudantes universitarios

O inicio da idade adulta é um periodo caracterizado por mudangas no estilo de vida e a
adoc#o de novos habitos alimentares (CHOURDAKIS et al., 2011). E um momento no qual o
jovem é fortemente influenciado por fatores como o ingresso na universidade, marcado pelo
ganho de maior autonomia e inicio de uma nova rotina, onde a falta de tempo devido as
atividades académicas interfere nas escolhas alimentares, além do estabelecimento de novos
comportamentos e relaces sociais (MATTOS & MARTINS, 2000; MONTEIRO et al.,
2010). Os estudos denotam que o padrdo alimentar tende a se deteriorar durante esta fase,
mesmo que o jovem adulto tenha cultivado bons habitos durante a adolescéncia (PAPADAKI
et al., 2007). Tal fato é preocupante pois, segundo Haberman e Luffey (1998), muitos dos
habitos alimentares adquiridos por estudantes durante a graduacdo tendem a perdurar

posteriormente.

Na literatura é descrita baixa prevaléncia de alimentacdo saudavel com elevada
ingestdo de alimentos ricos em acgucar simples e gordura saturada e baixo consumo de frutas e
hortalicas pelos universitarios (BLOCK et al., 1990; WHO, 2003; ROLLS et al., 2004;
SARTORELLI et al., 2008). Esses dados corroboram com pesquisas conduzidas no Brasil.
Paixdo et al., (2010) ndo observaram estilo de vida saudavel em estudantes ingressantes em
cursos da area da satde, em Recife. Resultados similares foram observados por Marcondelli et

al., (2008), os quais relataram alimentacdo inadequada em 79,7% dos alunos.

Em relacdo ao consumo de frutas e hortalicas, Franga & Colares (2008) observaram
que apenas 45,7% dos estudantes no primeiro ano de faculdade consumiam vegetais. Estudo
conduzido com estudantes da Universidade Federal de Sergipe relatou baixo consumo de
frutas (67,7%), verduras e legumes (84,4%), independente do género (FEITOSA et al., 2010).
Em Rio Branco, apenas 14,8% dos universitarios consumiam regularmente frutas e hortalicas,
5 dias ou mais na semana (RAMALHO et al., 2012). Os autores reforcam que o baixo
consumo destes alimentos ndo estd associado somente a rotina dos estudantes, mas também

com o poder aquisitivo dos mesmos.

O hébito alimentar inadequado de universitarios tem sido, consequentemente,
associado a ingestdo insuficiente de certos nutrientes, sendo o calcio comumente descrito na
literatura. Petrib et al. (2008) observaram consumo inferior a ingestdo adequada de célcio em
82,9% e 54,8% dos estudantes onivoros do sexo feminino e sexo masculino, respectivamente;

além de elevado percentual de inadequagdo quanto ao consumo de &cido félico (98,5% - sexo
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masculino e 99,9% - sexo feminino) e zinco (64,4% - sexo masculino e 57,1% - sexo
feminino). Souza et al. (2010) encontraram resultados similares em Botucatu (SP), com
99,7% dos universitarios com consumo insuficiente de célcio. Em relagcdo ao consumo de
ferro, alguns estudos mostram que a inadequagdo € similar entre 0s que consomem ou nao
carnes. Hawk et al. (2012) descreveram ingestdo de ferro abaixo da DRI por 65% e 66,7% dos

onivoros e vegetarianos, respectivamente.

Outro fator importante relacionado ao estilo de vida de universitarios é a prética de
atividade fisica. Ribeiro et al. (2008) encontraram prevaléncia de sedentarismo em 29,9% dos
estudantes universitarios, em Tocantins. Enquanto que Quadros et al. (2009) relataram
prevaléncia de 13,8% de inatividade em calouros, da Universidade Federal de Santa Catarina.
Na Universidade Federal do Piaui, foi observado que 52% dos 605 estudantes avaliados eram
sedentarios, de acordo com o Questionario Internacional de Atividade Fisica (MARTINS et
al., 2009). Monteiro et al. (2010) observaram que apenas 37% dos estudantes faziam
exercicios aerébicos ou anaerdbios por pelo menos 30 minutos, mais de trés vezes por

semana.

Os hébitos alimentares inadequados associados a menor pratica de atividade fisica
pelos universitarios podem contribuir para o sobrepeso e a obesidade. Estudo conduzido com
estudantes universitarios das 5 regies do Brasil encontrou prevaléncia de 12,7% de sobrepeso
e 3% de obesidade na populagéo total (n=2357) (ALVARENGA et al., 2012). Enquanto que
Reis et al. (2014) relataram prevaléncia de 33,1% de sobrepeso em estudantes acima de 20

anos .

Como as pesquisas mostram, universitarios tendem a ter héabitos alimentares
inadequados e menor prética de atividade fisica. Dessa forma, estes individuos podem ser
considerados um grupo de risco. Com o crescimento nos Gltimos anos do nimero de jovens
adultos adotando a alimentacdo vegetariana (SANTOS & BOOTH, 1996; NEUMARK-
SZTAINER et al., 1997; KENYON & BARKER, 1998) surge a necessidade de avaliar os
habitos alimentares e estilo de vida de estudantes vegetarianos, dados pouco explorados na

literatura.
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3 Objetivos
3.1 Geral

Avaliar estudantes universitarios vegetarianos quanto a adequagdo das recomendacdes

nutricionais e perfil bioquimico/metabdlico.

3.2 Especificos

e ldentificar o perfil de estudantes vegetarianos quanto as caracteristicas

socioeconOmicas e estilo de vida;

e Verificar os tipos, tempo e motivos de adesdo a pratica alimentar vegetariana;

e Auvaliar a adequacdo do consumo de macro e micronutrientes em relagdo as
recomendacdes nutricionais, para idade e género;

e Analisar dados antropométricos e de composicao corporal dos vegetarianos;

e Correlacionar perfil bioquimico/metabolico com a ingestdo de nutrientes e cada um
desses indicadores com o tipo de alimentacdo vegetariana e o tempo de adesdo ao

vegetarianismo.
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4  Métodos

4.1 Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo transversal de uma amostra de conveniéncia.

4.2 Populacéo de estudo

A amostra de sujeitos foi constituida de estudantes vegetarianos, matriculados em
cursos de graduacdo e pos-graduacdo de universidades publicas do municipio do Rio de
Janeiro, na faixa etéria entre 20 e 59 anos e interessados em participar da pesquisa. De acordo
com estudos realizados com voluntérios vegetarianos, publicados no Brasil, foi esperado no
minimo uma amostra com 30 individuos (MEIRELLES et al., 2001; DOURADO et al., 2010).

Como critérios de inclusdo foram considerados: estudantes de universidades publicas
do municipio do Rio de Janeiro com frequéncia de consumo de carnes e derivados (bovina,
frango, peixe, frutos do mar, porco) igual a nunca ou menos de uma vez por més a pelo menos
um ano, conforme descrito na literatura (HERRMANN et al., 2001, 2003; MEIRELLES et al.,
2001; WALDMANN et al., 2003; DERIEMAEKER et al., 2010b; DOURADO et al., 2010).

Os participantes que relataram consumir carne e/ou derivados mais de uma vez por
més; presenca de doencas (autorrelato) como: DM, HAS, insuficiéncia renal crdnica e
cardiaca, hipo ou hipertireoidismo; presenca de hiperhomocisteinemia familiar; com menos de
um ano de adesdo ao vegetarianismo; em acompanhamento dietético por nutricionista e/ou
médico; ser gestante e/ou lactante no periodo da coleta, com idade inferior a 20 anos e

superior a 59 anos ndo foram selecionados para participar do estudo.

4.2.1 Recrutamento

Os voluntéarios foram selecionados por demanda esponténea, pela divulgagdo de
cartazes distribuidos nos seguintes campus: Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ),
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) e Universidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro (UNIRIO) e pela internet via e-mail e facebook. Foi realizado, também, o
recrutamento de individuos nas trés unidades do Restaurante Universitario (RU), localizados
na Cidade Universitaria da UFRJ.
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Foram conduzidas duas abordagens para o recrutamento de voluntarios para participar
da pesquisa, na primeira foi realizada uma atividade nas trés unidades do RU da UFRJ, em
2013 e 2014, durante o almogo e o jantar, com o objetivo de estimar quantos vegetarianos
frequentavam o restaurante. Foi utilizado um questionario exploratorio (APENDICE A) com
perguntas sobre a frequéncia semanal e mensal de consumo de carnes, se o individuo se
considerava vegetariano e qual o tipo, o tempo de exclusdo das carnes, a sua atividade na
UFRJ e quantas vezes por semana frequentava o restaurante. Ao final era questionado o
interesse em participar do projeto de pesquisa. Esta atividade consistiu em distribuir os
questiondarios para os individuos que escolhiam a opg¢do de prato proteico vegetariano ou que
ndo escolhiam o prato proteico principal, e que se declaravam vegetarianos ao serem
abordados. Todos os contatos obtidos por este meio foram armazenados para serem utilizados

no inicio do periodo de seleg¢do de voluntarios.

A segunda abordagem foi conduzida por meio dos cartazes e facebook, no qual os
individuos interessados em participar entraram em contato por telefone ou e-mail com a
pesquisadora responsavel para que fosse realizada a triagem, a partir do questiondrio de
seledo de voluntarios (APENDICE B), enviado por e-mail. O questionério foi desenvolvido
utilizando os recursos do google docs e continha as seguintes questdes: nome, data de
nascimento, sexo, frequéncia semanal ¢ mensal de consumo de carnes e derivados, ovos e
laticinios, atividade desenvolvida na universidade, se possuia alguma doenca diagnosticada,
se estava em uso de dieta prescrita por profissional e em periodo de gravidez ou
amamentagao. Caso o individuo tivesse interesse em participar, ao final do questionario, era

necessario informar o telefone e e-mail para contato.

Os participantes foram recrutados de acordo com as respostas do questionario e foram
agendadas entrevistas com orientagdes detalhadas sobre os objetivos do estudo, assim como
todos os procedimentos a serem realizados. Em seguida os voluntarios assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — APENDICE C). A inclusdo na pesquisa foi
voluntaria e os sujeitos poderiam deixar de participar a qualquer momento. O periodo de
recrutamento foi de cinco meses, com inicio em dezembro de 2013 e ocorreu
concomitantemente com a coleta de dados que iniciou-se em janeiro de 2014 e teve duragio

de seis meses.
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4.3 Questdes Eticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho, da Universidade Federal do Rio de Janeiro sob o nimero de parecer
477.890/12/2013. Os dados e resultados foram mantidos em sigilo e foram sempre
apresentados em conjunto nos eventos e publicacBes cientificas, ndo sendo possivel a
identificacdo dos individuos que participaram do estudo. Os dados foram de exclusiva

responsabilidade do pesquisador e de sua equipe de trabalho.

4.4 Coleta de dados

A coleta dos dados referentes ao estilo de vida, consumo alimentar e composicéo
corporal foi realizada no espaco cedido pelo Laboratério de Avaliacdo Nutricional
(LANUTRI), localizado na unidade Central do RU. A coleta foi conduzida em um periodo de
seis meses, tendo inicio em janeiro de 2014 e foi regida da seguinte forma:

- Primeiro encontro: esclarecimento da pesquisa e assinatura do TCLE. Aplicagdo do

questionario socioecondmico (APENDICE D), de estilo de vida (APENDICE E), de

atividade fisica (ANEXO 1), entrega do formulario do registro alimentar (ANEXO 2)

e orientacdo de preparo para o exame de bioimpedancia elétrica (BIA) (APENDICE

F).

- Segundo encontro: antropometria, medida da pressdo arterial sistémica, BIA e

recolhimento do registro alimentar preenchido.
- Terceiro encontro: coleta de amostra de sangue.

Ao final da coleta foi necessario o Gltimo encontro com o0s participantes para a entrega
dos resultados da avaliacdo do consumo alimentar, antropometria, composi¢do corporal e
exame de sangue. Foram entregues orientacGes nutricionais caso fosse observado alguma

alteracdo no exame de sangue ou baixa ingestdo de nutrientes.
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4.4.1 Estilo de vida

Para avaliar o estilo de vida foram questionadas informaces sobre orientacdo
nutricional, uso de medicamentos e suplementos nutricionais, histéria de doenga familiar,
tabagismo, etilismo e habitos alimentares (APENDICE E).

Em relacdo ao tabagismo os individuos foram classificados em: nunca fumou; ex-
fumante; fumante leve/moderado (< 20 cigarros por dia); fumante pesado (20 cigarros por dia
ou mais) (COSTA et al., 2004).

Para caracterizar o consumo de bebidas alcodlicas as respostas foram transformadas
em frequéncia de consumo: nunca, raramente, 1 a 3 vezes por més, 1 vez por semana, 2 a 4
vezes por semana e diariamente (LARANJEIRA et al., 2007). Foi avaliada a dose ingerida por
aqueles que relataram ingestdo de alcool com frequéncia de 1 a 3 vezes por més até
diariamente. Para o calculo do nimero de doses ingeridas por ocasido foi considerado que
uma dose equivalia a 1 lata de cerveja ou meia garrafa de cerveja, a 1 chopp, a 2 copos de
cerveja, a 1 taca de vinho, a 1 dose de cachaga, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica
destilada ou a 1 copo de caipirinha (LARANJEIRA et al., 2007). E foi considerado a dose

referente a bebida relatada como a mais frequente.

Devido ao crescimento de produtos derivados de soja e de bebidas vegetais no
mercado brasileiro (BEHRENS & DA SILVA, 2004) surgiu o interesse de investigar se estes
faziam parte do héabito alimentar dos vegetarianos. Para tanto, realizou-se uma pesquisa na
internet de produtos comercializados no pais e a partir destes elaborou-se um protocolo de
frequéncia de consumo utilizando as seguintes frequéncias: nunca, menos de 1 vez por més, 1
a 3 vezes por més, 1 vez por semana, 2 a 4 vezes por semana, 5 a 6 vezes por semana, 1 vez

ao dia e 2 vezes ao dia.

Para estimar o nivel habitual de atividade fisica dos sujeitos foi aplicado o
Questionario Internacional de Atividade Fisica (International Physical Activity Questionaire -
IPAQ) versdo 8, traduzido e validado para o portugués (MATSUDO et al.,, 2001). Foi
utilizado o formato curto, em abordagem de entrevista, tendo como referéncia os Gltimos sete
dias, contendo perguntas em relacdo a frequéncia e duracdo da realizacdo de atividades fisicas
moderadas, vigorosas e da caminhada (ANEXO 1). De acordo com as respostas 0s individuos
foram classificados em cinco categorias (MATSUDO et al., 2002; PATTERSON, 2005):
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1- Muito Ativo: cumpria as seguintes recomendagdes:
a) Atividade fisica vigorosa — > 5 dias/semana e > 30 minutos/sessdo e/ou;
b) Atividade fisica vigorosa — > 3 dias/semana e > 20 minutos/sessdo + moderada e/ou
caminhada > 5 dias/semana e > 30 minutos/sessao.
2- Ativo: cumpria as seguintes recomendacgdes:
a) Atividade fisica vigorosa — > 3 dias/semana e > 20 minutos/sessdo e/ou;
b) Atividade fisica moderada ou caminhada — > 5 dias/semana e > 30 minutos/sessao
e/ou;
c¢) Qualquer atividade somada: > 5 dias/semana e > 150 minutos/semana;
3- Insuficientemente Ativo: consistia em classificar os individuos que praticavam atividades
fisicas por pelo menos 10 minutos continuos por semana, porém de maneira insuficiente para
serem considerados ativos. Portanto, para classifica-los foi necessario somar a duragdo ¢ a

frequéncia dos diferentes tipos de atividades (caminhadas + moderada + vigorosa), dividindo-

os em dois grupos:

3.1 - Insuficientemente Ativo A: realizava 10 minutos continuos de atividade fisica,
seguindo pelo menos um dos critérios citados: frequéncia — 5 dias/semana ou duragéo —

150 minutos/semana;

3.2 - Insuficientemente Ativo B: ndo atingia nenhum dos critérios da recomendacdo

citada nos individuos insuficientemente ativos A;

4- Sedentério: Nao realizava nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos continuos

durante a semana.

Para calcular a mediana de MET (Metabolic Equivalent of Task) foi utilizado o
seguinte padrdo, segundo as recomendagdes para analise de dados do IPAQ (2005):

I-MET-minutos/semana para caminhada = 3.3 x minutos de caminhada x dias de
caminhada;

2-MET-minutos/semana para atividades moderadas = 4.0 x minutos de atividade
moderada x dias de atividade moderada,;

3-MET-minutos/semana para atividades vigorosas = 8.0 x minutos de atividade

vigorosa x dias de atividade vigorosa;

Total MET-minutos/semana = soma do MET-minutos/semana de caminhada (1) +

atividade moderada (2) + atividade vigorosa (3).
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4.4.2 Consumo Alimentar

Os individuos foram designados vegetarianos a partir dos dados obtidos da frequéncia
de consumo de carnes e derivados igual a nunca ou menos de uma vez por més (CHAN et al.,
2009; KEY et al., 2009; TONSTAD et al., 2009; RIZZO et al., 2011, 2013; PETTERSEN et
al., 2012; ORLICH et al., 2013). A classificagdo dos tipos de vegetarianismo dependeu do

consumo de laticinios e ovos:

Quadro 2. Classificagdo quanto ao tipo de vegetarianismo (ADA, 2009).

Tipos de Consumo
vegetarianismo Laticinios Ovos Carnes e derivados
Ovolactovegetarianismo Sim Sim Néo
Lactovegetarianismo Sim Né&o Néo
Veganismo Né&o Né&o Néo

A avaliacdo do consumo alimentar foi obtida por meio de registro alimentar de trés
dias (ANEXO 2), entregue na primeira entrevista para que 0s sujeitos pudessem anotar a sua
ingestdo alimentar em medidas caseiras, tanto de alimentos quanto de bebidas, em um dia
inteiro, durante trés dias ndo consecutivos sendo um deles dia do final de semana. Juntamente
com o registro foram fornecidas orientagbes de como proceder de forma correta o

preenchimento durante os trés dias, adaptado de Soares & Maia (2013).

Para a andlise quantitativa dos nutrientes ingeridos foi realizada a conversdo das
medidas caseiras referidas pelos sujeitos em medidas de peso/volume (gramas/mL) com o
auxilio da Tabela para Avaliacdo de Consumo Alimentar em Medidas Caseiras (PINHEIRO,
2004). Para a analise da composicdo nutricional foi utilizada a plataforma Brasil Nutri,
desenvolvida pelo Nucleo de Epidemiologia e Biologia da Nutricio (NEBIN), da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) (SICHIERI, dados ndo publicados). Esta
plataforma utiliza a Tabela de Composicdo Nutricional dos Alimentos Consumidos no Brasil
(IBGE, 2011) como base. Foi avaliado o contetdo de carboidratos, proteinas, lipidios,
colesterol, gordura saturada, gordura poliinsaturada, gordura monoinsaturada, fibras, célcio,
ferro, zinco e folato. O teor de folato foi ajustado para folato dietético equivalente. Para 0s
alimentos inexistentes na referéncia foram consideradas informagdes descritas nas tabelas:
Tabela Brasileira de Composi¢do de Alimentos - TACO (UNICAMP, 2011); Tabela de
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Composicdo Quimica dos Alimentos (DIS, 2014); Tabela de Composi¢do de Alimentos:
suporte para decisdo nutricional (PHILIPPI, 2013) e rotulos, nesta ordem. Foi considerado
como ndo disponivel os valores relativos a micronutrientes ndo existentes nas tabelas e nos
rotulos dos alimentos. Para os suplementos foram consideradas informacgdes contidas nos

rétulos.

4.4.2.1 Avaliagdo da adequacgdo do consumo alimentar

Foi avaliado se os individuos atingiram a necessidade energética total por dia,
considerando para o célculo do gasto energético total (GET) por dia a seguinte formula:

GET = (TMB x NAF) + 10% ETA
TMB = taxa metabodlica basal
NAF = nivel de atividade fisica
ETA = efeito térmico dos alimentos
Para o célculo da TMB foram consideradas as formulas:

Quadro 3. Férmulas para calcular taxa metabolica basal em

adultos.
Género

Faixa etaria — -

Feminino Masculino

(anos)
(TMB, em kcal/dia) | (TMB, em kcal/dia)

18-30 14,7P + 496 15,3P + 679
30-60 8,7P + 829 11,6P + 879

Legenda: P = peso em kg. Adaptado: FAO/WHO/UNU, 2004

Para determinar o NAF foi considerada a classificagcdo segundo o IPAQ e os valores
mais baixos de NAF (FAO/OMS/ONU, 1985):

- Sedentarios e Insuficientemente Ativos A e B: 1,4
- Ativos: 1,7
- Muito ativos: 2,0

O consumo de macronutrientes foi analisado considerando a distribuicdo dos mesmos

em relacdo ao consumo de energia (Acceptable Macronutrient Distribution Range-AMDR),
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sendo considerados adequados os valores entre 45 e 65% para carboidratos, 20 e 35% para
lipidios e 10 e 35% para proteinas (IOM, 2006).

Foi considerado como consumo inadequado dos nutrientes calcio, zinco e folato como
sendo inferior a Necessidade Média Estimada (Estimated Average Requirement- EAR) ou
superior ao Nivel M&ximo Toleravel de Ingestdo (Tolerable Upper Intake Level (UL) e como
adequada quando entre a EAR e a UL (Quadro 4). Para estimar a inadequacdo da ingestao de
ferro foi considerada a abordagem probabilistica manualmente determinada, conforme

preconizado pela IOM (2001), para ambos os géneros.

Quadro 4. Dietary Reference Intakes (DRIs) de célcio,
ferro, zinco e folato para adultos, segundo o género (I0M,

2006).
Género
Nutrientes Feminino Masculino
EAR | UL | EAR UL
Calcio (mg/d) 800 | 2500 | 800 | 2500
Zinco (mg/d) 6,8 40 94 40
Folato (ug/d) 320 | 1000 | 320 | 1000

Foi avaliada a ingestdo média de frutas e hortaligas, utilizando os dados do RA3D.
Foram consideradas as frutas frescas e secas e todos o0s vegetais com excecdo raizes,
tubérculos e em conserva. Foi desconsiderada a ingestao de fruta por meio de sucos e agua de
coco pela dificuldade em estimar a quantidade de fruta na bebida. Para caracterizar a ingestdo
adequada e inadequada foi considerada a recomendacdo da WHO (2001), de ingestdo minima

de 4009 de frutas e vegetais por dia.

4.4.3 Antropometria e composi¢do corporal

O peso corporal e a estatura foram medidos conforme as técnicas preconizadas por
Frisancho (1993). Para a medida do peso corporal foi utilizada balanca digital (Filizola®) com
escala de zero até 150 quilos e precisdo de 100g. Foi solicitado que 0s participantes usassem
trajes leves e que estivessem descalcos. Para o procedimento de pesagem foi necessario que o

sujeito estivesse em pé e ereto, com o olhar fixo em um ponto a sua frente e no centro da
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plataforma da balanca. Para medida da estatura foi utilizado um estadiometro portatil, da
marca Alturaexata”. Os participantes permaneceram na posi¢io ortostatica: individuo em pé,
posicao ereta, cabega orientada paralela ao solo (plano de Frankfurt), bragos estendidos ao
longo do corpo, pés unidos, € com contato do instrumento de medida com as superficies
posteriores do calcanhar, cintura pélvica, cintura escapular e regido occipital. Para minimizar
variagdes, o avaliado foi mantido em apneia inspiratoria durante a afericdo da medida
antropométrica. A medida foi realizada com o cursor em angulo de 90° em relagdo a escala
(APENDICE G).

Foi calculado o Indice de Massa Corporal (IMC) através das medidas de peso e
estatura. Os individuos foram classificados de acordo com os critérios estabelecidos pela
OMS (WHO, 1998) em baixo peso, eutrofico, sobrepeso e obesidade, segundo os seguintes
valores de IMC: <18.5 kg/m?, 18.5-24.9 kg/m?, 25-29.9 kg/m? e > 30 kg/m?, respectivamente.

A BIA foi realizada para avaliagdo da gordura corporal utilizando aparelho de
bioimpedancia elétrica de multifrequéncia, da marca Biodynamics® modelo 450. O protocolo
utilizado foi o descrito por Kylea et al. (2004). As medidas foram tomadas do lado direito do
individuo, que foi orientado a manter-se deitado em posi¢cdo supina, com bragos abertos em
angulo de 30° em relagdo ao corpo. Os individuos ficaram em repouso durante cinco minutos
antes do inicio do teste. As pernas foram mantidas afastadas entre si (separadas a 45°), os
calgcados, meias, relogios ou qualquer outro objeto metalico foram retirados, além disso,

durante o exame o sujeito permaneceu em repouso.

Para realizagdo do exame foi necessario que os individuos adotassem o seguinte
protocolo de preparo, baseado nas recomendacdes propostas no ESPEN Guidelines (KYLEA
et al., 2004): jejum de 10 horas, abstinéncia de atividade fisica e sauna por 8 horas
previamente ao dia do exame; ndo utilizassem diuréticos nas 24 horas anteriores ao teste e
esvaziamento da bexiga pelo menos 30 minutos antes da realizacdo do exame. O local estava
com temperatura ambiente em torno de 25°C. O exame foi agendado para a fase folicular do
ciclo menstrual, ou seja, entre 10 a 12 dias apds o primeiro dia da Ultima menstruagao.

(APENDICE F).
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4.4.4 Determinacao do perfil bioquimico/metabdlico

A coleta de amostras de sangue ¢ analise das mesmas foram realizadas no Laboratorio
de Andlises Clinicas da Faculdade de Farmacia (LACFAR- UFRIJ), por profissional
capacitado para esta atividade. Os individuos foram orientados a realizar jejum de 12 horas,
evitarem a ingestdo de bebidas alcoodlicas e comidas gordurosas no dia anterior do exame. Foi
realizada a pungdo da veia antecubital, com material descartavel, sendo o sangue coletado em
tubos a vacuo (Vaccuette”). Em seguida os tubos foram imediatamente centrifugados (Baby I
Centrifuge — 206 — FANEM) para separacdo de plasma e, apos a separagdo de aliquotas em
microtubos criogé€nicos, as amostras foram testadas, no proprio LACFAR.

Foram analisados os seguintes parametros, de acordo com os protocolos especificos
para cada analise estabelecidos pelo LACFAR: hemograma; lipidograma; glicose; vitamina
B, sérica, Hcy plasmatica, ferritina sérica, ferro sérico, zinco sérico, folato sérico, 25(OH)D,
calcio sérico, CTLF e Proteina C Reativa (PCR). Foram considerados os pardmetros de
normalidade de acordo com os protocolos estabelecidos pelo laboratorio para a maior parte
dos parametros, com exce¢do para vitamina Bj, sérica, ferritina sérica, saturagdo de

transferrina (ST), Hcy plasmatica e folato sérico conforme no quadro 5.



Quadro 5. Valores de referéncia de normalidade e método aplicado para os pardmetros bioquimicos/metabdlicos analisados.

Parametro Normalidade Método Parametro Normalidade Método
Hemoglobina F:12,0a16,0 . . CTLF ) .
(g/d L)g M: 13,51 17.5 Citometria de fluxo (Lg/dL) 250 a 450 Goodwin modificado
VCM (fl.) 80a 100 Citometria de fluxo |ST° (%) 20-50 Ferro sérico/CTLF x 100
. F: 36 a 46 . . Calcio . .
Hematacrito (%) M: 41 2; 53 Citometria de fluxo (mg/dL) 8,4a10,2 Colorimétrico
Glicose Zinco Espectrofotometri
! 70 299 Enzimatico ! 70,0 a 120,0 spectrofotometria de
(mg/dL) (ng/dL) absor¢do atdmica
Triglicerideos < 150 6timo Friedewald+ Folato sérico’ > 3.0 Ensaio imunoenzimético
Z
(mg/dL) 150-200 limitrofe Enzimatico (ng/mL) ’ .
. . D.: até 20 .
Colesterol < 200 6timo Friedewald+ 25(0H)D* ate Imunoensaio por
(mg/dL) 200-239 limitrofe Enzimatico (ng/mL) Ins.: 21 a 29 imioluminescénci
- uimioluminescéncia
9 9 Suf:30a100 | 9
<40 bai . o D.: <200
HDL an'(o’ Friedewald+ Vitamina B;, ® . o L
(mg/dL) 41 e 59 aceitavel Enzimético (pg/mL) Risco: 200 -400 | Ensaio imunoenzimatico
VA
g > 60 desejavel P9 Suf.: > 400
LDL <100 6timo Friedewald+ Homocisteina® F: <10,4 Quimioluminescénci
uimiolum
(mg/dL) 100-129 desejavel Enzimatico (umol/L) M: <11,4 feseenei
Ferro F:50a170 PCR Nefelometria
Goodwi dificad <0,50%*
(ng/dL) M: 65a170 codwin moditicado (mg/dL) ’ (Ultra Sensivel)
-y 6 .
Ferritina 30— 300 . Ensa.lo N
(ng/mL) imunoenzimatico

Legenda: VCM = volume corpuscular médio; ST = saturacdo de transferrina; D. = deficiéncia; Ins. = insuficiéncia; Suf. = suficiéncia. *Valor considerado para
doengas inflamatorias. 1- GILSING et al., 2010; PFEIFFER et al., 2005; VANNUCCHI & MONTEIRO, 2010b; VALENTE et al., 2011; 2- SELHUB et al.,
1999; 3- SNOW et al., 1999; KWOK et al., 2002; CLARKE et al., 2003; CARMEL et al., 2003, 2011; MORETTT et al., 2004; GILSING et al., 2010; 4-
HOLICK, 2009; 5- MUNOZ et al., 2011; WISH, 2006; 6- WEISS & GOODNOUGHT, 2005; GISBERT & GOMOLLON, 2009; WANG et al., 2010.
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Individuos com baixa concentragdo sérica de ferritina, em auséncia de inflamagdo (PCR
dentro da normalidade), foram considerados com deplecdo da reserva de ferro. Enquanto que
aqueles com ferritina sérica, ST e hemoglobina abaixo da normalidade foram considerados com
anemia ferropriva (CANCADO & CHIATTONE, 2010; MUNOZ et al., 2011).

Para avaliar o estado corporal da vitamina B;, foram considerados os valores séricos de
vitamina By, sérica e Hcy plasmética. Para aqueles com baixa concentragcdo sérica destes
pardmetros foram avaliados também a concentragdo de hemoglobina e VCM, para avaliar a
presenca de anemia megaloblastica. Individuos abaixo de 200 pg/mL de vitamina B;, foram
considerados com deficiéncia, sendo confirmada com presen¢a de HHcy, enquanto aqueles com
concentragédo sérica entre 200 pg/mL e 400 pg/mL foram considerados em risco de deficiéncia.
Sujeitos com vitamina Bj, sérica acima de 400 pg/mL foram considerados sem risco de
deficiéncia (SNOW, 1999; CLARKE, 2003; HVAS & NEXO, 2006; CARMEL, 2012;
LANGAN & ZAWISTOSKI, 2001).

4.5 Analise estatistica

O banco de dados e os célculos estatisticos foram realizados no programa SPSS

(Statistical Package for the Social Sciences), verséo 20.0.

Os dados referentes as varidveis continuas foram descritas como média e desvio-padréo,

mediana, minimo e maximo; e os referentes as variaveis qualitativas como percentuais.

Para reduzir a variancia intrapessoal nos dados de consumo alimentar foi utilizado o
sotfware Multiple Source Method (MSM) versdo 1.0.1, disponivel online (MSM, 2012). E um
método estatistico para estimar a ingestdo dietética usual de nutrientes e alimentos a partir de
dados de registro alimentar ou recordatorio de 24 horas. O procedimento ocorre em trés etapas:
na primeira € estimado para cada individuo a probabilidade da ingestdo de certo alimento em um
dia aleat6rio; em seguida, é estimado a quantidade usual ingerida em um dia de consumo e por
Gltimo, os resultados da primeira e segunda etapa sdo multiplicados para estimar a ingestdo
dietética usual de cada individuo (HARTTIG et al., 2011). Foi considerado consumo habitual
para todos o0s nutrientes com excec¢éo para colesterol, para os quais os veganos foram designados
como consumidores ndo habituais. Os valores nutricionais referentes aos suplementos dietéticos

ndo foram incluidos nesta analise.

Para comparar dados independentes foi aplicado o teste Mann Whitney, para os dados

ndo paramétricos, considerando o nivel de significancia p< 0,05.



51

Para avaliar a associacdo existente entre a ingestdo de nutrientes e os parametros
biogquimicos/metabolicos, o tempo de adesdo ao vegetarianismo e parametros
bioguimicos/metabolicos foi utilizado o teste de correlagdo de Spearman bilateral. Foi adotado o
nivel de significancia de p < 0,05. Os individuos que utilizavam suplementos ndo foram

considerados nas analises.
Foram investigadas as seguintes associacdes:

1- Ingestdo dietética de folato com folato sérico, Hcy plasmaética, vitamina Bj, sérica,

hemoglobina, hematdcrito, VCM;
2- Folato sérico com Hcy plasmatica;
3- Ingestdo dietética de calcio com calcio sérico e 25(OH)D sérica;
4- Ingestdo dietética de zinco com zinco sérico;

5- Ingestdo dietética de ferro com ferritina sérica, ferro sérico, hemoglobina, hematdcrito,

VCM, saturacéo de transferrina e CTLF;
6- Vitamina B, sérica com Hcy plasmatica, hemoglobina, hematocrito, VCM, folato sérico;
7- Folato sérico, zinco sérico, calcio sérico, 25(0OH)D, vitamina B;, sérica, ferro sérico e
ferritina sérica com o tempo de adesdo ao vegetarianismo;
Para investigar se havia diferenga entre o tipo de alimentacdo vegetariana e 0s parametros
bioguimicos/metabolicos e de consumo foi realizado o teste Kruskal-Wallis, em seguida o teste
de Mann Whitney e correcdo de Bonferroni. Ndo foram incluidos nas andlises estatisticas 0s

sujeitos que utilizavam suplementos vitaminicos e minerais.
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5 Resultados

5.1 Selegéo dos individuos

Foram aplicados 365 questionarios na atividade realizada nas trés unidades do RU da
UFRJ, em 2013 e em 2014, e das respostas obtidas 140 individuos relataram nunca consumirem
carnes (de peixe, bovina, de frango e visceras), sendo considerados vegetarianos. Destes, 119
manifestaram interesse em participar do projeto de pesquisa, portanto, nesta primeira abordagem
foram selecionados 29 individuos de acordo com os critérios de inclusdo. Foi possivel observar

que 70 individuos se consideravam vegetarianos, entretanto relataram consumir carnes.

A etapa de selecdo iniciou-se em dezembro de 2013, juntamente com a divulgagédo da
pesquisa, e teve duragdo de cinco meses. O contato dos sujeitos, obtidos a partir da atividade
conduzida no RU (UFRJ), foi resgatado para que fossem explicados os objetivos da pesquisa e

investigado se ainda havia interesse em participar.

Na segunda abordagem, 136 individuos entraram em contato através do e-mail e telefone
para manifestar interesse em participar do estudo, sendo informados sobre as etapas e objetivos
da pesquisa antes do envio do questionario de selecdo. Destes foram selecionados 40

participantes.

Considerando os alunos vegetarianos recrutados no RU (UFRJ) e os que entraram em
contato por email e telefone, no total foram 255 individuos interessados em participar da

pesquisa. Destes, 120 responderam ao questionario, sendo 69 selecionados (Figura 1).

O restante dos interessados em participar ndo foram incluidos na pesquisa devido a:
tempo de vegetarianismo menor que um ano (n=16), idade inferior a 20 anos (n=14), relato de
consumo de carnes (n=12), relato de presenca de doenca (n=3), em uso de qualquer dieta (n=5) e

ndo ser estudante universitario (n=1).

Os individuos foram excluidos devido a presenca de hipertensdo arterial sistémica,
tireoidopatia, tempo inferior a um ano de adesdo ao vegetarianismo e inicio de dieta. As
desisténcias foram consideradas quando o individuo deixou de cumprir alguma etapa da

pesquisa, informando a vontade em deixar de participar ou quando deixou de entrar em contato.
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Figura 1. Esquema com nudmero de individuos em cada etapa da
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pesquisa.
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5.2 Caracteristicas socioecondmicas dos individuos

Na tabela 1 estdo descritas as caracteristicas socioeconémicas dos voluntarios. A média
de idade dos sujeitos foi de 24,09 (3,96) anos e a maior parte pertencia ao género feminino
(51,4%, n=18). Foi observado que 45,7% (n=16) dos individuos ndo possuiam religido, 20,0%
(n=7) eram catdlicos, 8,6% (n=3) espiritas e 8,6% (n=3) ateus e o restante relataram diferentes
religibes como budismo, hare krisha, umbanda, hinduismo, metodista e ecumenismo, 0s que
relataram serem deistas e agndsticos foram agrupados em nenhuma religido. Em rela¢éo ao grau
de escolaridade 71,4% (n=25) eram alunos de cursos de graduacéo sendo que destes 40% (n=10)
eram da area de Humanas e Sociais Aplicadas, enquanto 50% (n=5) dos alunos de p6s-graduacao
pertenciam aos cursos da area de Bioldgicas e Saude. A maioria dos estudantes faziam parte da
UFRJ (94,3%, n=33), 2,9% da UNIRIO (n=1) e 2,9% da UERJ (n=1).



Tabela 1. Caracteristicas socioeconOmicas de

estudantes universitarios vegetarianos.

Vegetarianos

Variaveis (n=35)
n %
Idade [Média (DP)] 24,09 (3,96)
Sexo
Feminino 18 51,4
Masculino 17 48,6
Raca
Branca 28 80,0
Parda 6 17,1
Amarela 1 2,9
Estado civil
Solteiro 31 88,6
Casado 2 5,7
Outro 2 5,7

Escolaridade

Ensino superior

incompleto 25 1.4
Ensino superior completo 10 28,6
Curso

Biologicas e Satde 10 28,6
Ciéncias Exatas e 10 28,6
Engenharias

Humanas e Sociais 12 343
Aplicadas

Linguistica, Letras e Artes 3 8.6
Renda familiar

< 1 salario minimo 1 2,9
1 a 3 salarios minimos 6 17,1
3 a 6 salarios minimos 10 28,6

> 6 salarios minimos 18 51,4
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5.3 Caracteristicas do estilo de vida

Dos voluntéarios investigados, 11,42% (n=4) relataram terem recebido qualquer tipo de
orientagdo nutricional no altimo ano, destes, 75% (n=3) receberam orientacbes de um

nutricionista e 25% (n=1) de graduando de nutri¢do (Tabela 2).

Apenas 25,7% (n=9) dos sujeitos ovolactovegetarianos relataram utilizar suplementos
vitaminicos e minerais, entre eles de vitamina Bi, (44,4%, n=4) (um dos sujeitos utilizava na
forma injetavel), vitaminas do complexo B (11,1%, n=1), vitamina D (11,1%, n=1),
multivitaminicos (33,3%, n=3) e &cido ascorbico (11,1%, n=1), destes 66,6% (n=6) relataram
uso diério. Apenas 33,3% (n=3) destes individuos utilizavam o suplemento prescrito por médico,
enquanto que 66,6% (n=6) relataram consumir por conta propria. Nenhum vegano relatou

utilizar suplemento nutricional.

Em relacdo ao uso de suplementos ergogénicos, 14,3% (n=5) dos individuos relataram o
uso e 40% (n=2) destes receberam indicagdo por nutricionista, 20% (n=1) por profissional de
educacdo fisica, 20% (n=1) por amigos e 20% (n=1) por conta prépria. Foram citados o uso de
cinco diferentes suplementos pelos participantes, 60% (n=3) deles utilizavam o whey protein,
20% (n=1) a proteina isolada de soja, 40% (n=2) a maltodextrina, 20% (n=1) a creatina e 20%
(n=1) a cafeina, considerando que o mesmo participante pode ter relatado o uso de mais de um

tipo de suplemento.

Foi observado que 8,6% (n=3) dos individuos eram fumantes leve/moderado e 17,1%
(n=6) eram ex-fumantes. Setenta e um por cento (n=25) dos participantes relataram ingerir
bebidas alcodlicas, sendo observado maior frequéncia de ingestdo igual a uma vez por semana
(22,9%, n=8). A média de doses ingeridas por ocasido foi de 2,6 e 3,6 para mulheres e homens,

respectivamente, sendo a cerveja a bebida mais consumida.

Em relacdo ao nivel de atividade fisica, 54,3% (n=19) dos individuos foram classificados
como ativos, 25,71% (n=9) como insuficientemente ativos (A e B) e nenhum como sedentario,
de acordo com o IPAQ. Néo foi encontrada diferenca significativa entre os géneros. A mediana
de MET-minutos/semana foi de 2493,0 e 2382,1 para mulheres e homens, respectivamente, sem

diferenca significativa entre 0s géneros.

Os individuos foram classificados em vegetarianos de acordo com a frequéncia do
consumo de carnes e derivados relatada no questionario de sele¢do de voluntéarios. A distribuigdo
quanto ao tipo de vegetarianismo (ovolactovegetariano, vegano e lactovegetariano) dependeu da

frequéncia de consumo de ovos e laticinios. A maior parte dos individuos foi considerada como
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sendo ovolactovegetariana (80,0%, n=28). No questionario de estilo de vida foi perguntado que
tipo de vegetariano o sujeito se considerava e em seguida eram comparadas as respostas com a
frequéncia de consumo de carnes. Foi observado que apenas 8,57% (n=3) dos individuos se
classificaram de forma incorreta e apenas 2,85% (n=1) ndo se considerava vegetariano. O tempo

médio de adesdo ao vegetarianismo foi de 6,15 (7,35) anos.



Tabela 2. Caracteristicas relacionadas ao estilo de vida de

vegetarianos universitarios.

Vegetarianos

Variaveis (n=35)
n %

Orientacdo nutricional no ultimo ano
Sim 4 11,4
Néo 31 88,5
Uso de suplementos vitaminicos/minerais
Sim 9 25,7
Néo 26 74,2
Uso de suplementos ergogénicos
Sim 5 14,3
Néo 30 85,7
Tabagismo
Nao fumante 26 74,3
Ex-fumantes 6 17,1
Fumante leve/moderado 3 8,6
Etilismo
Nunca 10 28,6
Raramente 6 17,1
1 a 3 vezes/més 7 20,0
1 vez/semana 8 22,9
2 a 4 vezes/semana 4 11,4
Nivel de atividade fisica
Muito ativo 7 20,0
Ativo 19 54,3
Insuficientemente ativo A 5 14,3
Insuficientemente ativo B 4 11,4
Tempo de vegetarianismo
1 a5 anos 23 65,7
5a 10 anos 8 22,9
>15 anos 4 11,4
Tipo de vegetarianismo
Ovolactovegetariano 28 80,0
Lactovegetariano 4 11,4

Vegano 3 8,6
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Dos motivos que levaram os individuos a excluirem as carnes da alimentacdo o mais
relatado foi a ética aos animais (71%, n=25), seguido da satde (29,0%, n=10) e outros (26,0%,
n=9), como questdes relacionadas ao paladar e influéncia de amigos (Figura 2). Como muitos
dos vegetarianos estudados relataram néo terem religido, este motivo teve baixa frequéncia de

sujeitos.

100,00
90.00
80.00
70,00
60.00 71,00
50,00
40,00
30,00
20,00 29,00
10,00 17,00 20,00 - 6,00 3,00
0.00

Percentual de individuos

Motivos de adesdo ao vegetarianismo

Figura 2. Percentual de individuos de acordo com os motivos de adesdo ao vegetarianismo.

5.4 Avaliacao antropométrica e da composigao corporal

Os resultados referentes a antropometria e composic¢ao corporal estdo demonstrados na
tabela 3. Foi observado que 85,7% (n=30) dos individuos foram considerados como eutroficos,
de acordo com a classificagdo da OMS (1998). Apenas 5,7% (n=2) dos individuos foram
considerados com baixo peso, sendo todos veganos, enquanto 8,6% (n=3) dos

ovolactovegetarianos tinham sobrepeso.
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Tabela 3.  Avaliacdo antropométrica e da
composicao corporal, de vegetarianos

universitarios.

Vegetarianos

Variavel (n = 35)
Peso (kg) 61,75 (12,15)
Estatura (m) 1,69 (0,09)
IMC (kg/m?) 21,31 +2,37
Gordura corporal (%) 28,25 (2,63)
Massa de gordura (kg) 14,93 (4,22)

Massa corporal magra (%) 75,54 (5,90)
Massa corporal magra (kg) 46,82 (10,55)
Agua corporal total (L) 34,05 (6,70)

Resultados expressos em média (desvio-padrédo).

Legenda: IMC: indice de Massa Corporal.

5.5 Avaliacdo do consumo alimentar

Na tabela 4 observam-se o0s resultados da ingestdo energética e dietética de
macronutrientes corrigida pela variancia intrapessoal, sem considerar o0 uso de suplementos e
divididos por género. Foi observado que o consumo de carboidratos (p=0,005) e lipidios

(p=0,002) foi maior em homens comparados as mulheres.

Em relagdo a ingestdo média de colesterol ambos 0s géneros consumiam quantidades
inferiores a 300 mg por dia, sendo que 0s homens consumiam cerca de 250,23 (133,33) mg/dia
quando comparados com as mulheres, 126,89 (45,56) mg/dia, de acordo com a recomendacgéo da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2013). Entretanto, para 0s homens o consumo variou
de zero a 495,32 mg, mostrando um consumo inadequado por 14,28% (n=5) dos individuos. A

ingestdo minima igual a zero foi observada em veganos de ambos 0s géneros.
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O consumo de gordura saturada para ambos 0s géneros estava acima da recomendacao
pela SBC (inferior a 10% do VET). Enquanto a ingestdo de gordura monoinsaturada (inferior a
15% do VET) e poliinsaturada (5 a 10% do VET) estavam adequadas.

Os vegetarianos do presente estudo apresentaram ingestdo suficiente de fibras, de acordo

com o preconizado pela DRIs para mulheres e homens adultos.

Para o consumo de micronutrientes, descrito na tabela 5, foi encontrado que os homens
consumiam maior quantidade de célcio (p=0,006), ferro (p=0,000), zinco (p=0,000) e folato
(p=0,001).

Devido ao tamanho amostral o percentual de sujeitos com ingestdo inadequada para 0s
micronutrientes ndo pode ser considerado como prevaléncia de inadequacdo. A maioria dos
homens apresentou ingestdo adequada para todos os nutrientes avaliados, entretanto 50% (n=9),
27,77% (n=5) e 20,72% das mulheres apresentaram consumo inadequado (abaixo da EAR) para
célcio, zinco e ferro respectivamente. Foi observado que 35,29% (n=6) e 11,76% (n=2) dos
homens apresentaram ingestdo inadequada para célcio (abaixo da EAR) e folato (acima da UL),

respectivamente.



Tabela 4. Ingestdo energética e de macronutrientes de universitarios

vegetarianos, de acordo com o género.

Género

Nutrientes Feminino Masculino Valor
(n=18) (n=17) de p*

Kcal/kg 37,81 (11,09) 41,04 (9,10) 0,322
Carboidrato (g) 311,30 (74,38)* 426,24 (125,46) 0,005
Carboidrato (%VET) 62,56 (6,70)* 59,89 (6,16) 0,038
Proteina (g/kg/dia) 1,09 (0,38) 1,30 (0,24) 0,060
Proteina (%VET) 11,51 (1,87)* 12,84 (1,20) 0,025
Lipidio (g) 62,45 (14,41)* 88,93 (26,70) 0,002
Lipidio (%VET) 28,85 (3,93) 28,52 (5,99) 0,974
Colesterol (mg) 126,89 (45,56)* 250,23 (133,33) 0,000
Gord. Saturada (%VET) 10,28 (2,87) 10,28 (3,35) 0,895
Gord. Mono (%VET) 8,39 (2,08) 8,45 (2,30) 0,509
Gord. Poli. (%VET) 6,69 (2,48) 6,59 (1,50) 0,741
Fibras (g) 26,30 (3,67)* 33,11 (6,41) 0,001

Resultados expressos em média (desvio-padrdo). Nao foi considerada a ingestdo de
suplementos nutricionais. Legenda: Kcal = quilocaloria; Gord. = gordura; Gord. Mono =
gordura monoinsaturada; Gord. Poli = gordura poli-insaturada; %VET = percentual do
valor energético total; * = diferenca significativa entre os géneros de acordo com o teste

de Mann-Whitney, p<0,05.
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Tabela 5. Ingestdo dietética, percentis de consumo e percentual de inadequacao de ingestdo de micronutrientes de universitarios vegetarianos, de

acordo com o género.

Género
Feminino (n=18) Masculino (n=17)
Nutriente Média Percentis de consumo % Meédia Percentis de consumo % Valor
(DP) 10-25 50 75-90 inadequacao (DP) 10-25 50 75-90 inadequacdo de p*
Calcio 839,56 406,98- 1078,05- 1222,14  614,08- 1537,89-
730,53* 1229,90 35,29 0,006
(mg) (428,24) 522,49 1432,36 (482,55) 776,09 2053,28
F 11,36 8,22- 13,53- 17,03 11,43- 19,80-
erro 10,86* 20,72 15,08 0 0,000
(mg) (2,78) 9,10 16,05 (5,27) 13,58 27,82
Zi 8,29 5,27- 9,73- 12,13 8,46- 13,97-
Inco 8,54* 27,77 12,17 17,64 0,000
(mg) (2,29) 6,23 11,13 (2,74) 9,57 16,29
Folat 473,60  344,13- 545,87- 683,49 447,30- 885,30-
olato 466,89* 0 589,31 11,76 0,001
(1) (97,25) 379,61 633,80 (214,83) 517,47 994,39

Né&o foi considerada a ingestdo de suplementos nutricionais. Legenda: DP = desvio-padréo; * = diferenca significativa entre os géneros de acordo com o teste de Mann-

Whitney, p<0,05.
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A média da necessidade energética estimada e da ingestdo de energia foi de 2372,74
kcal/dia (332,50) e 1999,69 (463,96) kcal/dia para mulheres, 3260,45 kcal/dia (547,70) e
2833,28 (730,59) kcal/dia para homens, respectivamente. Portanto, ndo houve ingestdo de

energia em quantidade suficiente para atingir o valor recomendado, para ambos 0s géneros.

Foi avaliada a frequéncia de individuos segundo o consumo de macronutrientes, de
acordo com os valores preconizados pelas DRIs (AMDR), demonstrado na figura 3, néo
incluindo os valores referentes ao uso de suplementos. A maior parte dos vegetarianos
apresentou ingestdo adequada para carboidrato, proteina e lipidio, entretanto foi possivel
verificar ingestdo acima do recomendado para carboidrato pelas mulheres (38,9%, n=7) e
ingestdo abaixo para proteina (16,7%, n=3). Apenas 5,6% (n=1) das mulheres e 5,9% (n=1) dos

homens apresentaram consumo de lipidio acima do preconizado.
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Figura 3. Frequéncia de individuos de acordo com a adequagdo do consumo de

macronutrientes, segundo as DRIs e por género. Legenda: %VET = percentual do valor
energético total. Valores de referéncia para carboidrato = abaixo: < 45%; normal: 45-65%; acima: >
65%; proteina = abaixo: < 10%; normal: 10-35%, acima: > 35%; lipidio = abaixo: < 20%; normal:

20-35%, acima: > 35%;
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Em relacdo a frequéncia de consumo de alimentos derivados de soja, 71,43% (n=25) dos
individuos relataram consumir 1 a 3 vezes por més ou uma vez por semana hamburguer de soja e
51,42% (n=18) proteina texturizada de soja duas a seis vezes por semana, mostrando que estes
alimentos fazem parte do habito alimentar desses vegetarianos (Figura 4). Os demais produtos
como tofu, extrato de soja, salsicha, bebida fermentada e empanado de soja possuiam baixa
frequéncia de consumo entre os voluntarios, pois a maior parte deles relatou frequéncia de

consumo igual a nunca ou menos de uma vez por més.

Extrato de soja N
Bebida fermentada de soja |
Proteina texturizada de soja I

Empanado de soja
Tofu n
Salsicha de soja

Hamburguer de soja I

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Percentual de individuos

nunca ou menos 1x/sem = 1-3x/més ou 1x/sem M2 a6x/sem M 1 ou mais x/dia

Figura 4. Percentual de vegetarianos de acordo com a frequéncia de consumo alimentar de

derivados de soja.

O consumo médio de frutas e vegetais foi de 322,64 g (216,11) e apenas 28,6% (n=10)
dos individuos relataram ingestdo igual ou acima de 400 g por dia, como recomendado pela
OMS (2001). N&o houve diferenga na ingestdo de frutas e hortalicas pelo tipo de alimentagéo e

por género.

Foi observada associacdo entre a ingestdo dietética de calcio e o tipo de vegetarianismo,

com diferenca entre ovolactovegetarianos e veganos, sendo a ingestdo menor nos veganos.
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5.6 Avaliacdo do perfil bioquimico/metabdlico

Na tabela 6 estdo descritos as médias e desvio-padrdo dos pardmetros
bioguimicos/metabolicos analisados, de acordo com o género.

Foi observada diferenga significativa entre os géneros para hemoglobina, hematdcrito,
glicose, colesterol, HDL-colesterol, PCR, ferritina, CTLF, %ST e Hcy plasméatica. A média da
concentragdo sérica de HDL-colesterol foi encontrada como aceitdvel nos homens. Cerca de
22,85% (n=8) dos individuos apresentaram concentracdes de triglicerideos e colesterol acima da
normalidade; e 11,42% (n=4) acima para LDL-colesterol.

A ferritina sérica foi encontrada abaixo do ponto de corte para mulheres. Considerando
que 1 ng/mL de ferritina sérica corresponde a 8 mg de ferro armazenado, as mulheres do
presente estudo apresentavam estoque de 200 mg de ferro, indicando deplecdo da reserva

corporal de ferro.

A média da concentracdo sérica de vitamina D foi classificada como insuficiente para
ambos 0s géneros, enquanto da concentragdo sérica de vitamina B;, foi considerada como
deficiente para os homens e em risco de deficiéncia para as mulheres. Em relagdo ao zinco
sérico, 14,28% (n=5) e 11,42% (n=4) apresentaram concentracdo sérica abaixo e acima da
normalidade, respectivamente. Nenhum dos sujeitos apresentaram concentragdo sérica de folato

e calcio abaixo da referéncia.
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Tabela 6. Resultados dos pardmetros bioquimicos/metabolicos

dos estudantes universitarios vegetarianos, por género.

Género

Valor

Parametro Feminino Masculino de p*

(n=18) (n=17)

Hemoglobina 12,73 (1,02)* 14,45 (0,90) 0,000

(g/dL)

VCM (fl.) 89,07 (4,38) 88,71 (3,07) 0,575
Hematdcrito x

(%) 38,67 (2,63) 43,69 (2,92) 0,000

Glicose (mg/dL) 80,33 (5,23)* 88,82 (7,35) 0,001

Triglicerideos 115 97 63 24) 102,52 (84,91) 0,192

(mg/dL)
Colesterol

179,83 (38,28)* 156,52 (39,93) 0,031
(mg/dL)
HDL-colesterol

61,22 (5,45)* 47,11 (7,55) 0,001
(mg/dL)
LDL-colesterol

95,55 (29,52) 88,88 (32,09) 0,114
(mg/dL)
PCR

0,40 (0,60)* 0,12 (0,06) 0,006
(mg/dL)
Ferro sérico

117,77 (46,17) 143,88 (45,07) 0,056
(Mg/dL)
Ferritina sérica -
(ng/mL) 25,12 (18,40) 80,35 (55,68) 0,000
CTLF

346,11 (52,81)* 293,11 (50,21) 0,006
(Mg/dL)
ST (%) 35,23 (16,40)* 50,90 (19,97) 0,007
Caélcio sérico
(mg/dL) 9,63 (0,44) 9,72 (0,37) 0,292
Zinco sérico

94,00 (26,32) 94,59 (21,28) 0,419
(Mg/dL)
Folato sérico

! 15,24 (4,21) 14,79 (5,19) 0,239

(ng/mL)
25(0OH)D
(ng/mL) 28,53 (11,50) 27,00 (8,67) 0,407
Vitamina By,

sérica (pg/mL) 23478 (1062) 192,00 (84,93) 0,056

Homocisteina
plasmatica 9,12 (2,21)* 11,97 (4,73) 0,009
(umol/L)

Resultados expressos em média (desvio-padrdo). Legenda: *= diferenca significativa entre os géneros de acordo com o teste de
Mann-Whitney, p<0,05; VCM =Volume Corpuscular Médio; PCR = Proteina C Reativa; CTLF = Capacidade Total de Ligacdo do
Ferro; ST = Saturacgdo de Transferrina; 25(OH)D = 25-hidroxivitamina D.
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A figura 5 mostra o grafico do percentual de individuos (13 do género feminino e 11 do
masculino), que ndo faziam uso de suplementos, e com valores alterados para os seguintes 0s

pardmetros: hemoglobina, ferritina sérica, vitamina B, sérica, 25(OH)D e Hcy plasmatica.

Foi observado que 76,9% (n=10) e 15,3% (n=2) das mulheres estavam abaixo da
normalidade para ferritina sérica e para hemoglobina, respectivamente. Foi encontrado que 7,6 %

(n=2) das mulheres estavam com anemia por deficiéncia de ferro.

Em relacéo a vitamina D, 53,8% (n=7) das mulheres e 72,7% (n=8) dos homens estavam
abaixo da normalidade, destes 20,8% (n=5) estavam com deficiéncia, em ambos 0s géneros. Dos
individuos que apresentacdo concentracdo sérica de vitamina B, considerada como deficiéncia,
76,8% (n=10) pertenciam ao género feminino e 72,7% (n=8) ao masculino, destes 30,7% (n=4)
das mulheres e 36,3% (n=4) dos homens apresentaram HHcy. Estes resultados denotam que a
maior parte dos vegetarianos analisados estavam com deficiéncia ou em risco de deficiéncia para

vitamina B1,. Apenas 8,3% (n=2) dos participantes foram considerados sem risco de deficiéncia.
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Figura 5. Gréfico com alteracdo nos parametros bioquimicos/metabdlicos dos individuos
que ndo utilizavam suplementos, resultados expressos em percentual.
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Apesar do uso de suplementos que continham vitamina By, (22,85%, n=8), metade (50%,
n=4) destes individuos apresentaram deficiéncia da vitamina e 37,5% (n=3) HHcy. Dos
participantes que utilizavam multivitaminicos (n=4), um (25%) apresentou ferritina sérica abaixo
da normalidade. Enquanto que aqueles que faziam uso de suplementos com célcio, zinco e folato
apresentaram concentracdo sérica adequada para 0s respectivos parametros laboratoriais. Foi
observada deficiéncia de vitamina D e insuficiéncia em dois dos sujeitos que utilizavam

suplementos contendo esta vitamina.

Foi avaliada a associacdo entre a ingestdo dietética dos nutrientes célcio, ferro, zinco e

folato e vitamina B;, sérica com parametros laboratoriais pela correlagdo de Spearman.

A ingestdo dietética de folato apresentou correlagdo com a hemoglobina (rho=0,808,
p=0,000) e com hematdcrito (rho=0,811, p=0,000).

A ingestdo dietética de ferro teve correlagdo com ferritina sérica (rho=0,469, p=0,021),
ferro sérico (rho=0,441, p=0,031), %ST (rho=0,457, p=0,025), hemoglobina (rho=0,690,
p=0,000) e hematocrito (rho=0,708, p=0,000).

A vitamina By, sérica apresentou correlagdo com a Hcy plasmaética (rho=-0,548, p=0,006)
(Figura 6). No gréfico (Figura 6) é possivel notar que um dos sujeitos apresentou Hcy
plasmética de 27,4 pmol/L L, estando fora do padrdo do restante dos individuos para Hcy. A
concentragdo da vitamina B;, sérica indicava deficiéncia (165 pmol/L), enquanto folato sérico

estava normal (6,86 ng/mL).
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Figura 6. Gréfico de correlagdo entre vitamina B;, sérica e homocisteina

plasmatica, para os individuos que néo utilizavam suplementos nutricionais.

Foi encontrada correlagéo entre o tempo de exclusdo das carnes da alimentagéo e zinco

(rho=-0,474, p=0,019), quanto maior o tempo de adesdo menor a concentragdo serica de
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6 Discussao

O presente estudo caracterizou-se por ser transversal, com o objetivo de avaliar o perfil
de universitarios vegetarianos quanto ao consumo alimentar, estilo de vida, composicao corporal

e avaliar possiveis correlagdes entre as varidveis estudadas.

No presente estudo foram avaliados voluntarios ovolactovegetarianos, lactovegetarianos e
veganos, com idade média menor de 30 anos, estudantes de universidades publicas do municipio
do Rio de Janeiro. A maior parte eram estudantes de graduacédo e do sexo feminino. Estudos com
vegetarianos mostram ser comum que 0 maior numero de voluntarios sejam mulheres
(WALDMANN et al.,, 2003; ALEWAETERS et al., 2005; DERIEMAEKER et al., 2011;
GILSING et al., 2013).

O tamanho amostral desejado foi alcancado para o estudo de acordo com pesquisas
publicadas no Brasil, porém houveram perdas em cada etapa da pesquisa o que levou a reducao
do tamanho amostral final. A selecdo de vegetarianos é dificil devido ao fato de muitos
individuos se declararem como vegetarianos e ndo o serem de verdade. Tal acontecimento foi
observado no momento da selecdo dos voluntarios e por este motivo a forma como foram
classificados, a partir da frequéncia de consumo de carnes, foi importante. Os estudos mostram
que adotar esta medida evita superestimar o nimero de vegetarianos em pesquisas. Ainda ndo
existe definicdo aceita universalmente do termo vegetarianismo e ha inconsisténcia no auto
relato de individuos em ser declararem como vegetarianos (BRATHWAITE et al., 2003;
HADDAD & TANZMAN, 2003; PRIBIS et al., 2010). Esta ambiguidade pode impossibilitar a

comparagéo entre os estudos.

Gilsing et al. (2013) ao avaliarem a preciséo do auto relato em comparagdo com dados de
um Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA), confirmaram que apenas 50% dos sujeitos que
se declararam como sendo vegetarianos foram, também, considerados pelo questionario. Vinnari
et al. (2009) descreveram que 80% dos individuos que alegaram serem vegetarianos eram
onivoros, de acordo com o QFA. O autor descreve trés razdes que podem explicar tal
acontecimento: a definicdo do termo vegetarianismo para os leigos difere do meio cientifico; as
pessoas ndo sabem que tipos de produtos alimenticios elas consomem e que alguns consumidores

qguerem se identificar como vegetarianos apesar de consumirem carnes.

Grande parte dos individuos eram ovolactovegetarianos o que jé era esperado devido ao
maior nimero de individuos aderirem a este tipo de alimentacdo em comparacgdo ao veganismo,

por ser considerado mais restrito, sendo considerada limitacdo do estudo. Autores de uma
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pesquisa realizada em municipios do estado de S&o Paulo relataram a mesma dificuldade em
recrutar vegetarianos, especialmente veganos (MIRANDA et al.,, 2013). Dos 50 sujeitos
selecionados 37 eram ovolactovegetarianos, 11 lactovegetarianos e apenas dois veganos. Texeira
et al. (2006) apontaram a dificuldade em encontrar pessoas adeptas ao vegetarianismo em
Vitoria, com prevaléncia de ovolactovegetarianos no estudo. O mesmo foi descrito por outros
autores em diferentes paises (HALDAR et al., 2007; CLARYS et al., 2014).

Em relacdo ao tempo de adesdo ao vegetarianismo a maior propor¢do de individuos
relataram ser entre 1 a 5 anos, mostrando que a exclusdo de carnes da alimentacdo foi recente.
Como a maior parte dos estudos ocorre com vegetarianos acima de 30 anos, inclusive o0s
brasileiros, torna-se dificil a comparagdo com o presente estudo (TEIXEIRA et al., 2006;
DOURADO et al., 2010). Gilsing et al. (2010) encontraram que 32% dos vegetarianos tinham
tempo de adesdo maior que 16 anos e 38% dos veganos menor que cinco anos, porém a média de

idade foi de 46 anos.

Os motivos que levam um individuo a excluir as carnes da sua alimentacéo e ser tornar
vegetariano sdo bastante diversificados (SLYWITCH, 2012), entretanto estudos denotam que o
principal motivo tem relacdo com a ética aos animais. Neste trabalho foi observado que este foi o
principal motivo que levou os individuos a aderirem ao vegetarianismo, em seguida devido a
questdes de satde. Hoffman et al. (2013) observaram resultados similares no qual 123 dos
voluntéarios relataram serem vegetarianos devido ao direitos aos animais. Segundo Pribis et al.
(2010) existe relacdo entre a faixa etéria e as razdes que levam a escolher o vegetarianismo,
sendo os mais jovens aqueles que tendem a escolher por questfes éticas. Dyett et al. (2013)
encontraram que acima de 60 anos, veganos relataram motivos de salde, entretanto, entre 25 e

59 anos ndo houve diferenca no motivo entre questdes éticas e de salde.

A alimentacdo vegetariana se ndo for planejada adequadamente pode apresentar
deficiéncia de algums nutrientes, principalmente de vitamina By,. Por este motivo é importante a
orientacdo nutricional e quando for necessario a complementacdo na alimentacdo pode ser
indicado o suplemento alimentar. Entretanto, foi observado que a maior parte dos sujeitos da

pesquisa ndo procurou orientagao nutricional no Gltimo ano.

A investigacdo quanto o uso de suplementos vitaminicos e minerais pela populagéo
estudada foi relevante para avaliar se existia consumo excessivo de nutrientes, considerando que
ndo somente pessoas que tem necessidade aumentada utilizam suplementos, com risco da

quantidade de nutrientes ingerida ultrapassar a UL.
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Uma pequena parcela dos voluntarios ovolactovegetarianos relatou o uso de suplementos
de vitaminas e minerais, dentre eles, a vitamina B, estava presente em todos os suplementos
descritos e a maior parte ndo foi prescrita por médicos ou nutricionistas. Pesquisa conduzida no
Reino Unido descreveu o uso de suplementos por 62% das vegetarianas analisadas (n=6478)
(CADE et al, 2004). Estudo em Pernambuco descreveu que 27,6% (n=29) dos
ovolactovegetarianos utilizavam suplementos (DOURADO et al., 2010). Entretanto, Gilsing et
al. (2010) ndo encontraram diferenca significativa para o uso de suplemento de vitamina B;, por
veganos (19%, n=43) e ovolactovegetarianos (19%, n=45), em uma coorte do EPIC-Oxford.
Este resultado também revelou que mesmo o0s veganos ndo ingerindo alimentos fontes de
vitamina Bj,, 0s mesmos ndo utilizavam nenhum tipo de suplemento vitaminico. Dados similares
foram encontrados por Miranda et al. (2013) no qual somente 10,8% (n=37) dos
ovolactovegetarianos estudados utilizavam suplementos nutricionais e apenas um dos veganos
(n=2) utilizava vitamina B, sintética. Estes resultados sugerem a falta de informacdo em relacéo

aos maleficios que a ingestao insuficiente de nutrientes pode provocar a saude.

Foi observado que poucos vegetarianos do estudo utilizavam suplementos ergogénicos,
sendo o mais consumido o whey protein. De fato, 0os suplementos a base de proteinas sdo 0s
frequentemente relatados nas pesquisas como 0s mais consumidos na populacdo em geral
(ARAUJO et al., 2002; REIS et al., 2006; DOMINGUES & MARINS, 2007; HALLAK et al.,
2007). Uma revisdo sistematica descreveu que apenas 20,5% dos nutricionistas sejam 0s
responsaveis pela indicacdo do uso de suplementos para praticantes de musculagdo, enquanto
15,6% s&o por meio de amigos, 18% por conta prépria e o restante por educadores de educacéo
fisica (NOGUEIRA et al., 2013), assim como no presente estudo. O uso indevido de
suplementos proteicos pode levar ao consumo excessivo de proteina e aumentar a producao de
ureia, causar dores abdominais, diarreia, aumentar o risco de desidratacdo e reduzir a densidade
mineral 6ssea (RENNIE & TIPTON, 2000; CHROMIAK & ANTONIO, 2002; DOMINGUES &
MARINS, 2007).

O presente estudo mostrou que foram poucos 0s vegetarianos que relataram o uso de
tabaco, o que corrobora com dados da literatura (ALEWAETERS et al., 2005; CROWE et al.,
2013). Rizzo et al. (2013) encontraram que somente 0,1% dos ovolactovegetarianos eram
fumantes frequentes, em contrapartida 86,9% nunca haviam fumado. Os resultados de Gilsing et
al. (2010) ao descreverem que 52% dos ovolactovegetarianos e 60% dos veganos nunca foram
fumantes, estdo em concordancia ao encontrado no presente estudo (68,8%). Estudos com

universitarios no Brasil, também mostram menor frequéncia de tabagismo, como Rodrigues et al.



74

(2008) que descreveram proporcdo de 80,5% de estudantes que nunca fumaram e 3,4% de

fumantes regulares.

No presente estudo 28,6% dos participantes relataram ingestdo de bebidas alcodlicas
igual a nunca e 22,9% igual a uma vez na semana. Estudos com vegetarianos mostram ser
comum a menor propor¢do de individuos que ingerem &lcool (DAVEY et al., 2002;
ALEWAETERS et al., 2005; CROWE et al., 2013). Entretanto, Dourado et al. (2010),
observaram que 100% dos ovolactovegetarianos, com idade média de 40 anos, ndo ingeriam
bebidas alcodlicas. Esta diferenca pode ser explicada devido a faixa etaria dos voluntarios da
pesquisa. Segundo o Center for Disease Control and Prevention (CDC, 2013) o consumo
aumentado de &lcool é caracterizado pela ingestdo de mais de uma dose para mulheres e mais de
duas doses para homens em um dia, considerando os Gltimos 30 dias. E como consumo abusivo
(binge) acima de 5 doses para os homens e 4 doses para as mulheres. Nao foi observado ingestdo
abusiva de dlcool pelos individuos do estudo. Estes resultados denotam que apesar dos
vegetarianos do estudo relatarem a ingestdo de bebidas alcodlicas, esta ndo é considerada

abusiva.

Mais da metade dos individuos do estudo foram considerados como ativos, sem diferenca
entre 0s géneros, 25,7% como insuficientemente ativos e nenhum sedentario. Estudos nacionais
encontraram proporcdo de 43,3% (TEXEIRA et al., 2006) e 48,3% (DOURADO et al., 2010) de
vegetarianos que realizavam atividade fisica por no minimo 30 minutos, trés vezes na semana.
Estudo com vegetarianas australianas, com idade entre 22 e 27 anos, descreveu que 9,1%
realizavam menos de 10 minutos por semana de atividade fisica (sedentarismo) e 43,8% se
exercitavam 300 minutos ou mais por semana (BAINES et al., 2007). Devido a utilizacdo de
diferentes métodos para avaliar o nivel de atividade fisica em estudos com vegetarianos, torna-se

dificil a comparacédo do presente estudo com os descritos anteriormente.

Em pesquisa conduzida com universitarios de Tocantins relatou maior propor¢do de
individuos ativos (51,1%) e menor de sedentarios (7,6%) (RODRIGUES et al., 2008). Enquanto
Quadros et al. (2009) observaram que 13,8% dos estudantes, em Santa Catarina, eram

sedentarios.

A maior parte dos voluntarios foram classificados como eutréficos de acordo com o IMC,
sendo observado sobrepeso nos ovolactovegetarianos e baixo peso nos veganos. Tal fato pode
ser explicado pelo consumo de alimentos de origem animal pelos ovolactovegetarianos,
provenientes de laticinios e ovos, e consequentemente maior consumo de lipidios e calorias em

comparagdo aos veganos. Em estudo com adventistas encontrou-se que 59% dos
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ovolactovegetarianos eram eutréficos e 28% estavam com sobrepeso (PETTERSEN et al., 2012).
Clarys et al. (2014) encontraram que 8,75% e 10,6% dos veganos e 8,9% e 14,7% dos

ovolactovegetarianos estavam com baixo peso e sobrepeso, respectivamente.

A média da necessidade energética estimada foi maior que a ingestdo, para ambos 0s
géneros, assim como em outros estudos. Waldmann et al. (2003) descreveram que a ingestdo de
61,2% e 64,4% de homens e mulheres, respectivamente, ndo atingiu a ingestdo calorica
recomendada. Deriemaeker et al. (2010a) encontraram resultados similares, no qual a ingestdo
caldrica total ndo foi suficiente para atingir a necessidade energética estimada. A discrepancia
entre a energia ingerida e a necessidade energética estimada pode ser atribuida a subnotificagdo
da ingestdo dietética, a estimativa do nivel de atividade fisica, além dos erros inerentes ao
método aplicado para investigar o consumo alimentar. Deve-se considerar que ndo existe método
padrdo ouro para avaliar o consumo, assim 0s existentes estdo sujeitos a variacdes e erros de
medida. Ressalva-se a dificuldade em comparar os resultados do presente estudo com dados na
literatura por terem sido apresentados divididos em género e devido a faixa etéria dos

voluntarios, visto que a maior parte dos estudos sao com vegetarianos acima de 40 anos.

Segundo o Guia Alimentar de Dietas Vegetarianas para Adultos, a substituicdo de
alimentos de origem animal pelos de origem vegetal pode alterar a distribuicdo dos
macronutrientes, porém ela permanece dentro das propor¢fes sugeridas pelas DRIs, conforme
estudos populacionais que quantificaram essa ingestdo (SLYWITCH, 2012). Neste estudo,
observou-se inadequacao para consumo de lipidios e proteinas para os homens e de carboidrato
para as mulheres. A ingestdo de carboidratos pelos vegetarianos foi maior que a observada em
outros estudos (CLARYS et al., 2000; WALDMANN et al., 2003), porém esta de acordo com 0s
valores encontrados para proteina e lipidios. Estes resultados diferem do encontrado por Fisberg
et al. (2006), no qual observaram que apenas 1% das universitérias relataram ingestdo de
carboidratos acima do recomendado e maior proporcao de individuos com ingestéo superior para
lipidios.

Um dos maiores mitos da alimentagdo sem carnes é em relacdo a ingestdo de proteinas,
entretanto diversos estudos mostraram que a ingestdo varia de 12% a 13,8% do VET em
ovolactovegetarianos e veganos (DAVEY et al., 2003; NEWBY et al., 2005; TEIXEIRA et al.,
2006; JENKINS et al., 2009), assim como neste estudo. Embora pesquisas mostrem que a
ingestdo de proteinas por vegetarianos € menor em comparagdo aos onivoros, a quantidade
ingerida € necessaria para evitar desnutricdo proteica (DERIEMAEKER et al., 2010a;
SLYWITCH, 2012; CLARYS et al., 2013, 2014).
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Com a exclusdo das carnes da alimentacdo é esperado o consumo adequado ou baixo de
colesterol pelos vegetarianos, entretanto, alguns individuos do género masculino apresentaram
ingestdo acima do recomendado pela SBC. A ingestdo média esta de acordo com o publicado em
outros estudos que varia entre 115 mg e 275 mg (DOURADO et al., 2010; VINAGRE, 2010;
HAWK et al., 2012; KIM et al., 2012; CLARYS et al., 2013, 2014). A ingestdo inadequada de
colesterol pode ser explicada pelo consumo de ovos e laticinios pelos ovolactovegetarianos.
Enquanto a ingestdo de colesterol pelos veganos foi nula, de acordo com o esperado, visto que

este esta presente somente em alimentos de origem animal.

O consumo de gordura saturada foi acima da recomendacdo, porém adequada para
gordura monoinsaturada e poliinsaturada. O dado corrobora com o encontrado por Clarys et al.
(2014), de 13% do VET para ovolactovegetarianos. O maior consumo de gordura saturada pelos
vegetarianos estudados pode ser explicado pelo de consumo de laticinios. Estudos mostram que a
ingestdo de gordura saturada, poliinsaturada e monoinsaturada por ovolactovegetarianos e
veganos pode variar entre 2,3 e 22,2 g; 7,92 e 28 g; 14,9 e 31 g por dia, respectivamente (HAWK
et al., 2012; KIM et al., 2012; CLARYS et al., 2013, 2014; R1ZZO et al., 2013). O consumo de
gordura saturada e trans sdo classicamente relacionados com elevacdo do LDL-colesterol
plasmatico e aumento de risco cardiovascular (SBC, 2013), portanto a ingestdo de alimentos com

elevado teor de gordura saturada deve ser realizada com cautela, inclusive por vegetarianos.

As concentragfes médias do colesterol, triglicerideos, LDL-colesterol e HDL-colestrerol
estavam adequadas. Estudos no Brasil que investigaram o perfil lipidico de vegetarianos sao
raros, no entanto os resultados encontrados sdo similares aos estudos existentes (DE BIASE et
al., 2005; TEXEIRA et al., 2006; DOURADO et al., 2010). As mulheres apresentam
concentracdes sericas de HDL-colesterol maiores que os descritos na literatura (VINAGRE,
2010; KIM et al., 2012). Poucos participantes apresentaram valores acima da normalidade para
colesterol, triglicerideos e LDL-colesterol, o que pode ser explicado pelo consumo de laticinios e

pela diferenca na ingestdo de carboidrato entre os individuos.

Os participantes da pesquisa apresentaram ingestdo de fibras de acordo com a
recomendacdo, estes dados corroboram com estudos que mostraram o consumo de fibras em
ovolactovegetarianos e veganos brasileiros (DOURADO et al., 2010; VINAGRE, 2010).

A ingestdo de frutas pelos vegetarianos do estudo foi menor em compara¢do a outros
estudos com vegetarianos que relataram ingestdo de vegetais variando de 230 g/dia a 470 g/dia,
enquanto que para frutas pode variar de 120 a 261 g/dia (HADDAD & TANZMAN, 2003;
HALDAR et al., 2007; GILSING et al., 2010; CROWE et al., 2013; CHIU et al., 2014).
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Waldmann et al. (2003) encontraram valores bastante superiores ao do presente estudo de 1458 g
de vegetais e frutas por dia, quantidade considerada 5,5 vezes maior que a quantidade consumida
pela média da populacdo na Alemanha. Vale ressaltar que as diferencas encontradas podem ser
devido a alguns estudos considerarem a ingestdo de frutas na forma de sucos e que 0 consumo
desses alimentos depende do poder aquisitivo, da sazonalidade e dos hébitos alimentares, que

podem variar entre 0s paises.

Em relacdo a ingestdo de vitaminas e minerais 0s homens consumiam maior quantidade
de célcio, ferro, zinco e folato. Houve maior proporcdo de mulheres com ingestdo abaixo da

EAR para célcio, zinco e ferro.

Quando se trata da ingestao de calcio em vegetarianos os dados da literatura s&o distintos,
alguns estudos mostram adequacdo e outros inadequagdo, com ingestdo média variando entre
486 e 1332 mg/dia (CLARYS et al., 2000; HADDAD & TANZMAN, 2003; CADE et al., 2004;
KIM et al., 2012; HAWK et al., 2012). A ingestdo de célcio pelos vegetarianos estudados foi
maior que as apresentadas em estudos com vegetarianos (HADDAD & TANZMAN, 2003;
CHIPLONKAR & AGTE, 2007; HAWK et al., 2012; KIM et al.,, 2012). Entretanto, foi
observado maior proporcdo de mulheres com ingestdo abaixo da EAR. Estudos no Brasil
encontraram inadequacdo em relacdo a Adequate Intake para célcio em estudantes universitarias
(MORIMOTO et al., 2006; SOUZA et al., 2010).

Todos os veganos do presente estudo apresentaram ingestdo abaixo da EAR para célcio e
este foi o Unico nutriente que mostrou associacdo com o tipo de alimentagdo vegetariana. As
pesquisas denotam que a ingestdo de célcio por veganos pode ser inferior a de
ovolactovegetarianos, principalmente devido as fontes alimentares (R1ZZO et al., 2013;
CLARYS et al., 2014). Estudo conduzido na Alemanha encontrou que a ingestdo de 76% dos
vegetarianos (ovolactovegetarianos e veganos), de ambos os géneros, era inadequada segundo a
recomendacéo de 1000 mg/dia (WALDMANN et al., 2003). Cebulski (2009) relatou que embora
0s vegetarianos adventistas analisados fossem ovolactovegetarianos, 80% deles apresentaram
risco de inadequacdo para calcio e inadequacdo de 90% no consumo do grupo de leites e
derivados, os principais alimentos fontes deste mineral. O mesmo foi descrito em vegetarianos
entre 19 e 56 anos, em S&o Paulo, no qual 88% dos individuos apresentaram consumo de calcio
inadequado (MIRANDA et al., 2013). Deve-se levar em consideracdo que a diferenca encontrada
na ingestdo de calcio entre os estudos pode ter relacdo com o método aplicado para avaliar o

consumo dietético, a faixa etaria, o nivel socioecondémico e o habito alimentar. Apesar do
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consumo de laticinios pelos ovolactovegetarianos estudados, parece que a quantidade consumida

ndo foi suficiente para garantir a ingestdo recomendada por parte dos individuos.

A concentragdo média de calcio sérico observada no estudo corrobora com o encontrado
por Kim et al. (2007). Todos os sujeitos apresentaram adequagdo quanto a concentragdo sérica,
apesar da ingestdo ser insuficiente. Tal fato pode ser explicado pelo método laboratorial
utilizado, sendo necessario mais pardmetros para avaliar melhor o estado corporal deste mineral,
como o paratormdnio e a densidade mineral 6ssea (SAHOTA et al., 2004; EMKEY & EMKEY,
2012).

No presente estudo apenas 20,72% das mulheres apresentaram ingestdo inadequada para
ferro, estando a ingestdo média de acordo com dados descritos na literatura (CHIPLONKAR &
AGTE, 2007; RIZZO et al., 2013). Resultados similares foram observados em universitarios
vegetarianos do género feminino com ingestdo de 10,9 mg/dia, enquanto 0s homens
apresentaram ingestdo de 13,6 mg/dia, valor menor que o observado no presente estudo
(DERIEMAKER et al., 2010). Hawk et al. (2012) descreveram que apenas um dos vegetarianos,

entre 19 e 30 anos, tinha ingestdo abaixo da EAR para ferro.

As mulheres do estudo apresentaram média de ferritina sérica abaixo da normalidade e
estoque de ferro indicando deplecdo corporal deste mineral. No entanto, apenas 15,3% das
mulheres foram consideradas com anemia ferropriva. Deve-se levar em consideracdo que
concentragdes menores de ferritina sérica em mulheres podem estar associados as perdas
sanguineas durante o periodo menstrual. Obeid et al. (2002) encontraram valores similares para
ferritina sérica em mulheres porém menores para homens, em ovolactovegetarianos e
lactovegetarianos. Estudo conduzido com vegetarianas universitéarias, nos EUA, descreveu que
52,6% tinham concentragdo de ferritina sérica menor que 25 ng/mL, indicando balango negativo
de ferro. Os autores ainda descreveram que 21% das vegetarianas e 15% das onivoras estavam
com anemia ferropriva, mostrando que o risco de deficiéncia deste mineral teria mais associacao

com a faixa etéria e 0 género que com o tipo de alimentacdo (HAWK et al., 2012).

Das correlagdes investigadas destaca-se a ingestdo dietética de ferro com ferritina sérica,
corroborando com o encontrado por Hawk et al. (2012) em estudo com vegetarianas
universitérias, entre 18 e 22 anos. Entretanto, o autor ndo encontrou associagdo da ingestéo
dietética de ferro com hemoglobina e ferro sérico, provavelmente devido ao tamanho amostral
e flutuagGes diurnas, respectivamente. Enquanto Ball & Bartlett (1999), ndo encontraram
associacdo da ingestdo dietética de ferro e ferritina sérica ao investigarem vegetarianas e

veganas (18 e 45 anos), na Austrélia, indicando que a perda de ferro na menstruagdo pode ter
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um efeito mais significativo no estado corporal de ferro em comparacdo com a ingestdo do

mineral.

Embora a ingestdo de ferro esteja adequada para a maior parte dos sujeitos 0 mesmo nédo
foi observado no perfil biogquimico/metabolico, o que pode ser explicado pela menor
biodisponibilidade do ferro presente nos alimentos de origem vegetal. Assim, é relevante que
vegetarianos consumam alimentos fontes diariamente e proporcionem meios de aumentar a
biodisponibilidade deste mineral, como introduzir alimentos fonte de vitamina C junto as

refei¢des, ou reduzir o teor de fitatos.

Dos individuos, 27,77% e 17,64% das mulheres e homens, respectivamente.
apresentaram consumo inadequado para o zinco. Este dado corrobora com o encontrado em dois
estudos conduzidos no estado de S&o Paulo, nos quais encontrou-se inadequagéo para a ingestao
de zinco em cerca de 38% a 46,71% (MORIMOTO et al., 2006) das universitarias (SOUZA et
al., 2010). A ingestdo de zinco neste estudo foi maior que observada em outros com vegetarianos
(BALL & ACKLAND, 2000; HALDAR et al., 2007). Deriemaker et al. (2010) descreveram, em
universitarios, ingestdo de 6,5 mg/dia e 4,2 mg/dia de zinco para homens e mulheres

vegetarianos, respectivamente.

As concentragOes séricas de zinco foram encontrados como normais, denotando que a
ingestdo foi suficiente. Tais dados ndo corroboram com os encontrados em outros estudos com
vegetarianos (BALL & ACKLAND, 2000). Deve-se levar em consideracdo diferencas nas
técnicas para avaliar zinco sérico entre os estudos, que embora ndo seja 0 método mais
especifico para avaliar o estado corporal deste mineral, ¢ o frequentemente utilizado. Houve
correlacdo significativa negativa entre zinco sérico e o tempo de adesdo ao vegetarianismo,

mostrando que quanto maior o tempo menor a concentragao sérica do mineral.

A recomendacdo de ingestdo de nutrientes para vegetarianos € a mesma para onivoros,
com excegéo para ferro e zinco. Segundo as DRIs (IOM, 2001), a ingestédo de ferro e de zinco
para vegetarianos deve ser o dobro e 50% acima da DRIs, respectivamente, em relacdo ao
preconizado para onivoros. Esta medida foi baseada na menor biodisponibilidade destes
nutrientes no reino vegetal. Entretanto, a deficiéncia de ferro, por exemplo, ocorre da mesma
forma em onivoros, sendo inclusive uma das caréncias nutricionais que mais afetam o mundo
(WHO, 2001). Estudo mostrou que a prevaléncia de deficiéncia de ferro em onivoras era de 60%
e em vegetarianas de 40% (HARVEY et al., 2005).

A adequacdo quanto a ingestdo e concentracdo sérica de folato foram analisadas para que

fosse possivel avaliar a relagdo entre esta vitamina, a vitamina B;, e Hcy plasmética. A ingestéo
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dietética média de folato pelos homens do estudo foi maior que a descrita em outros estudos,
entre 159 e 571 pg/dia; e em congruéncia para o descrito para mulheres, variando de 121 a 482
po/dia (WALDMANN et al., 2003; CHIPLONKAR & AGTE, 2007; GILSING et al., 2010;
CHIU et al., 2014;).

A deficiéncia de folato em vegetarianos é rara devido a ingestdo suficiente de alimentos
fontes como os vegetais folhosos verde-escuros, cereais enriquecidos e grdos integrais
(VANNUCCHI & MONTEIRO, 2010b). Uma das limitagcbes em avaliar consumo de folato
deve-se aos dados apresentados nas tabelas de composicao de alimentos e publicacdes cientificas
serem bastante diferentes para 0 mesmo alimento. Estas diferencas, provavelmente, sdo devidas
as técnicas analiticas distintas que sdo empregadas na obtencdo dos resultados, que nem sempre
sdo confiaveis, além de fatores climéticos relacionados ao cultivo de vegetais (VANNUCCHI &
MONTEIRO, 2010b).

Em relacdo a concentracdo sérica de folato todos os individuos apresentaram adequacao
frente a normalidade, corroborando com o encontrado em outros estudos (OBEID et al., 2002;
CHIPLONKAR & AGTE, 2007; GILSING et al., 2010). A medida de folato sérico reflete o
balanco imediato, ou seja, referente ao consumo recente (VANNUCCHI & MONTEIRO,
2010b). Portanto, a ingestdo adequada de folato foi refletida na concentragéo sérica da vitamina,
nos individuos estudados. A ingestdo dietética de folato apresentou correlacdo significativa com
pardmetros hematopoiéticos, como a hemoglobina e hematdcrito, o que era esperado visto que 0
folato constitui-se em elemento essencial para a sintese de DNA e RNA, sendo fundamental na
eritropoiese (VANNUCCHI & MONTEIRO, 2010b). No entanto, ndo houve associagdo entre a
ingestdo dietética e folato sérico, embora estudos tenham observado correlagdo, inclusive em
vegetarianos (GILSING et al., 2010; FAYET et al., 2011).

A deficiéncia de vitamina B;, tem sido associada com o aumento da concentracdo de Hcy
plasmética e pode levar a danos neurologicos irreversiveis (HERRMANN & GEISEL, 2002;
HERRMANN & OBEID, 2013). Portanto, o diagnostico precoce desta deficiéncia é fundamental
para prevenir tais complicagdes. A maior parte dos individuos, de ambos o0s géneros,
apresentaram concentracdo serica de vitamina Bj, abaixo da normalidade, considerado como
deficiéncia, inclusive os que utilizavam suplementos. Foram encontrados sujeitos em risco de
deficiéncia, embora sem HHcy. Como nenhum individuo com uso de suplementos foi
considerado sem risco de deficiéncia, nota-se o uso incorreto do suplemento seja pela dose,

frequéncia do uso ou da forma quimica da vitamina.
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A deficiéncia de vitamina B, é bem descrita na literatura, com a prevaléncia variando de
50 a 70% (WOO et al., 2014; HERRMANN et al., 2001; REFSUM et al., 2001). A média da
concentragdo sérica de vitamina B, para mulheres ovolactovegetarianas corrobora com 0s
encontrados por Waldmann et al. (2004b), porém observaram concentracGes maiores para a
vitamina B;, sérica e Hcy plasmatica nos homens quando comparados ao presente estudo. As
pesquisas mostram que podem levar anos até estabelecer a deficiéncia clinica ou bioquimica de
vitamina B,, quando a ingestdo nédo é suficiente (CARMEL, 2008), pois 0 organismo aumenta a
reabsorcdo da vitamina a partir da bile mesmo que ocorra deplecdo do estoque (HERBERT,
1994). No entanto, tal fato ndo foi observado no presente estudo, com individuos apresentando
deficiéncia mesmo com pouco tempo de adesdo ao vegetarianismo. Madry et al. (2012)
descreveram significante decréscimo da concentragdo sérica de vitamina B;, de 285 pg/mL para
230 pg/mL em onivoros que se tornaram veganos durante cinco anos, porém ndo encontraram o

mesmo naqueles que utilizavam alimentos fortificados.

A HHcy foi pouco observada no presente estudo, em cerca de 31,42% (n=11) dos casos.
Em revisdo sistematica demonstrou-se que a média da concentragdo plasmatica de Hcy variava
em torno de 9,6 pmol/L e 16,5 pmol/L em ovolactovegetarianos e lactovegetarianos e
normalmente os valores sdo maiores para veganos (7,9 pumol/L a 26,9 pmol/L) e naqueles com
tempo de adesdo superior a cinco anos (OBERSBY et al., 2013). As diferencas encontradas com
a literatura e o presente estudo podem ter relacdo com a faixa etéria e tempo de adesdo dos
vegetarianos. Um total de 10 estudos mostraram que apesar de 0s vegetarianos ndo terem
apresentarem deficiéncia de vitamina Bi2, 0s mesmos tinham HHcy. No entanto, a vitamina By,
sérica de veganos (233,12 pg/mL) e ovolactovegetarianos (283,27 pg/mL) era substancialmente

menor quando comparada aos onivoros (410,68 pg/mL) (OBERSBY et al. 2013).

No presente estudo foi encontrada correlacdo significativa negativa entre vitamina By,
sérica e Hcy plasmaética, quanto menor a concentragdo sérica da vitamina maior da Hcy. Estes
dados estdo de acordo com a literatura (LI, 2011; REFSUM et al., 2001; HUANG et al., 2003,
WALDMANN et al., 2004b; MAJCHRZAK et al., 2006; KARABUDAK et al.,, 2008;
OBERSBY et al., 2013). Nao foi encontrada correlagdo entre Hcy plasmaética e folato sérico,
embora estudos com vegetarianos tenham observado correlacdo negativa entres estes pardmetros
(MAJCHRZAK et al., 2006; INGENBLEEK & MCCULLY, 2012). Segundo Waldmann et al.
(2004b) a associacdo entre Hcy plasmaética e vitamina B;, é mais forte em vegetarianos, enquanto

a correlacdo entre folato e Hcy é mais forte em onivoros.
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Na&o foi observada correlagdo da vitamina B;, com o tempo de adesdo ao vegetarianismo,
mesmo apos se retirar da analise os individuos que utilizavam suplementos. Este dado corrobora
com o observado por Gilsing et al. (2010), no qual o autor sugere que 0S mecanismos que
mantém a concentracdo sérica circulante da vitamina estdo regulados positivamente em
vegetarianos e veganos. O autor ressalta a necessidade de mais estudos que avaliem os efeitos na

salde da deplecdo e deficiéncia da vitamina B;, em vegetarianos.

O presente estudo mostra a relevancia da orientacdo nutricional adequada aos
vegetarianos para planejamento alimentar equilibrado que proporcione ingestdo adequada de
vitamina Bi,. O monitoramento do estado corporal da vitamina regularmente também ¢é
fundamental para facilitar a deteccdo precoce de deficiéncia, independente do tempo de adeséo
ao vegetarianismo. Outro ponto relevante € a questdo do uso de suplementos vitaminicos, que se
utilizados de forma incorreta ndo fazem efeito significativo na prevencdo de deficiéncia. A
vitamina B, é 0 nutriente que requer maior atengdo em uma alimentacdo vegetariana, por estar
presente somente em alimentos de origem animal (VANNUCCHI & MONTEIRO, 2010a).

A média da concentracdo sérica da 25(OH)D foi considerada como insuficiente, para
ambos os géneros, e 20,8% (n=5) estavam com deficiéncia. Estes resultados foram inferiores a
concentragdo sérica encontrada em adventistas vegetarianos ndo hispanicos, no qual se observou
que apenas 12,24% dos sujeitos apresentaram deficiéncia da vitamina (CHAN et al., 2009).
Crowe et al. (2011) descreveram que 37% dos ovolactovegetarianos e 20% dos veganos estavam
com concentracdo sérica de 25(OH)D acima da normalidade, durante o inverno e a primavera,
enquanto no verdo e outono 56% dos ovolactovegetarianos e 45% dos veganos estavam com
adequacéo para vitamina D. Deve-se levar em consideracdo que as diferengas encontradas entre
0 presente estudo e os demais podem estar relacionadas ao método aplicado para dosar
25(OH)D; estacdo do ano em que a amostra de sangue foi coletada; latitude e altitude; idade; a
ingestdo de alimentos fortificados e a frequéncia de exposigédo solar pelos individuos analisados
(HOLLIS, 2008; TSIARAS & WEINSTOCK, 2011). Apesar do uso de suplementos contendo
vitamina D, a quantidade ingerida ndo foi suficiente para evitar deficiéncia entre eles. Nao foi
encontrada associagdo significativa com o tipo de alimentacdo e tempo de adesdo ao
vegetarianismo. Embora a maior parte dos voluntarios tenha apresentado risco ou deficiéncia da
vitamina, a hipovitaminose D ndo pode ser unicamente associada ao vegetarianismo, visto que
estudos mostram que a populagdo em geral encontra-se em risco de deficiéncia devido a
insuficiente exposi¢do solar (PREMAOR & FURLANETTO, 2006). Como a ingestdo da
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vitamina pode ser inferior a recomendacdo, principalmente para 0s veganos, é importante que

haja exposicao solar frequente para estimular a producéo endogena da vitamina.

Como principal limitacdo do presente estudo destaca-se a questdo do tamanho amostral,
no qual ndo permitem extrapola¢do dos dados e o nimero de sujeitos veganos recrutados, o que
ndo possibilitou a subdivisdo da amostra de acordo com o tipo de alimentacio vegetariana. E
notéria a dificuldade em estimar consumo alimentar em estudos populacionais, levando em
consideracdo as limitagdes do préprio método adotado (registro alimentar), que depende da
colaboracgdo do individuo, a dificuldade em estimar as por¢des e conhecer medidas caseiras. Para
minimizar este erro foram mostradas fotos de medidas caseiras para que houvesse 0
conhecimento de tais, e manual de como preencher corretamente o registro (SOARES & MAIA,
2013). A utilizacdo de tabelas de diferentes procedéncias como as disponiveis no Brasil, também
constitui uma limitacdo. As tabelas utilizadas neste estudo apesar de conterem diversos alimentos
e preparacdes, e produtos de soja, muitas preparacGes consumidas pelos vegetarianos néo
existiam na tabela e tiveram que ser calculadas com base no descrito nos registros, o que pode ter
subestimado ou superestimado o valor calorico total e dos nutrientes. Além disso, alguns
produtos vegetarianos ndo existiam nas tabelas e tiveram que ser consideradas informagdes do
rotulo, os quais ndo continham informacdes de certos micronutrientes. Dessa forma, € necessario
0 aprimoramento nos instrumentos e mais pesquisas que avaliem a composic¢do nutricional de
alimentos derivados de soja e produtos a base de vegetais, que estdo cada vez mais presentes no
mercado, a fim de serem inseridas nas tabelas de composicdo nutricional no Brasil, facilitando

futuras pesquisas com vegetarianos.

O presente estudo teve a participagdo em maior parte de ovolactovegetarianos
universitarios, com tempo de adesdo entre 1 e 5 anos e que aderiram a esta alimentagdo por
motivos éticos em relacdo aos animais. Foi relatado um baixo consumo de tabaco e de bebidas
alcéolicas e nivel de atividade fisica ativo, na maioria dos casos. No entanto, a salde poderia
estar comprometida devido a ingestdo insuficiente de micronutrientes, principalmente, de célcio

e a presenca de deficiéncia de ferro, vitamina D e, em grande parte, de vitamina By..
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7 Concluséao

Os resultados aqui encontrados comprovam que 0s vegetarianos estudados possuiam
estilo de vida saudavel, refletindo na composicao corporal. No entanto, a ingestdo insuficiente de
vitaminas e minerais, com menor biodisponibilidade na alimentacdo vegetariana, assim como a
presenca de deficiéncias nutricionais, principalmente da vitamina Bi,, podem comprometer a

salide destes estudantes.

Sendo assim, o presente estudo é relevante por abordar questdes relacionadas ao
vegetarianismo pouco exploradas no Brasil, apesar do tamanho amostral. Ressalva-se a
importancia de mais pesquisas com vegetarianos, a fim de caracterizar o perfil deste grupo no

pais.
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APENDICES
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APENDICE A — Questionario exploratério RU

Data: [/ [/

Nome:

ldade:

Com que frequéncia vocé consome carnes (peixe, carne bovina, frango, etc)? (Marcar apenas uma
0pgao)

() Nunca

() Raramente

() 1a3vezespor més

()1 vez por semana

()2 a4 vezes por semana

()5 a6 vezes por semana

() Diariamente

Vocé se considera vegetariano?
() Sim

( ) Ndo

Que tipo de vegetariano vocé é? (Marcar apenas uma opgéo)

() Ovo-lacto-vegetariano (exclui carnes, mas consome leite, derivados e ovos)
() Lacto-vegetariano (exclui carnes e ovos, mas consome leite e derivados)
() Ovo-vegetariano (exclui carnes, leite e derivados, mas consome ovos)

() Vegano (ndo consome nenhum tipo de alimento de origem animal)

() Semivegetariano (consome peixe)

( ) Outro:

Faz quanto tempo desde que vocé excluiu totalmente as carnes (peixe, carne bovina, frango, etc)

da sua alimentagéo?
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Qual sua atividade na UFRJ?

() Estudante de graduagdo — Curso:

() Estudante de pos-graduacdo — Curso:

() Professor — Curso:

() Funcionario

() Outro:

Usualmente, quantas vezes vocé frequenta o RU?
) Raramente
) 1 a3 vezes por més

) 1 vez por semana

) 5 a 6 vezes por semana

(

(

(

()2 a4 vezes por semana
(

() Diariamente (1 vez ao dia)
(

) Diariamente (2 vezes ao dia)

Estaria interessado em participar de um projeto de pesquisa?
()Sim

() Nao

Caso tenha respondido que sim, preencha os seguintes dados:

Endereco:

__Telefone para contato: ()

E-mail:
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APENDICE B- Questionéario de sele¢do de voluntarios

Este questionario tem a finalidade de identificar caracteristicas para o processo de selecao de voluntarios
interessados em participar da pesquisa cientifica de mestrado do Instituto de Nutrigdo Josué de Castro da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). A pesquisa tem por objetivo avaliar o estado nutricional
e risco cardiovascular em estudantes vegetarianos da UFRJ. Serdo realizadas analises do seu consumo
alimentar, composi¢édo corporal e coleta de sangue. Se estiver interessado em participar preencha os dados
abaixo e caso se insira no perfil da pesquisa, entraremos em contato. E lembre-se que esta € uma pesquisa

cientifica, portanto a veracidade das respostas é de extrema importancia para a legitimidade dos dados.
*Preenchimento obrigatério

Nome*:

Data de nascimento*:

Sexo *: () Feminino

() Masculino

1-Com que frequéncia vocé consome carne bovina?*

Assinale apenas uma alternativa.

) Nunca

) menos de uma vez por més
) 1-3 vezes por més

) 1 vez por semana

) 2-4 vezes por semana

) 5-6 vezes por semana

) 1 vez por dia

) 2 ou mais vezes por dia

Se vocé respondeu ""nunca’ ou "'menos de uma vez por més" na questéo anterior, responda:




1.1-H& quanto tempo vocé come nesta frequéncia ?
() Menos de 1 ano

( )lab5anos

( )5al0anos

() 10a15anos

() Mais de 15 anos
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2-Com que frequéncia vocé consome carne de frango?*
Assinale apenas uma alternativa.

) Nunca

) menos de uma vez por més

) 1-3 vezes por més

) 1 vez por semana

) 2-4 vezes por semana

) 5-6 vezes por semana

) 1 vez por dia

(
(
(
(
(
(
(
(

) 2 ou mais vezes por dia

Se vocé respondeu "nunca" ou ""menos de uma vez por més'* na questao anterior, responda:

2.1-Ha quanto tempo vocé come nesta frequéncia ?
) Menos de 1 ano

) 1a5anos

(

(

( )5a10anos
() 10a15anos
(

) Mais de 15 anos




3- Com que frequéncia vocé consome peixe e/ou frutos do mar?*

Assinale apenas uma alternativa.

(
(
(
(
(
(
(
(

Se vocé respondeu ""nunca’* ou ""'menos de uma vez por més'' na questéo anterior, responda:

) Nunca

) menos de uma vez por més
) 1-3 vezes por més

) 1 vez por semana

) 2-4 vezes por semana

) 5-6 vezes por semana

) 1 vez por dia

) 2 ou mais vezes por dia

3.1-Ha quanto tempo vocé come nesta frequéncia ?

(
(
(
(
(

) Menos de 1 ano
) 1a5anos

) 5a10 anos

) 10 a 15 anos

) Mais de 15 anos

110

4-Com que frequéncia vocé consome carne de porco e embutidos?*

Assinale apenas uma alternativa.

(
(
(
(
(
(
(
(

) Nunca

) menos de uma vez por més
) 1-3 vezes por més

) 1 vez por semana

) 2-4 vezes por semana

) 5-6 vezes por semana

) 1 vez por dia

) 2 ou mais vezes por dia
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Se vocé respondeu ""nunca’ ou ""menos de uma vez por més'* na questéo anterior, responda

4.1-Ha quanto tempo vocé come nesta frequéncia ?
) Menos de 1 ano

) 1a5anos

(

(

( )5a10anos
() 10a15anos
(

) Mais de 15 anos

5-Com que frequéncia vocé consome leite e derivados (queijo, iogurte, requeijdo, manteiga)?*
Assinale apenas uma alternativa.

) Nunca

) menos de uma vez por més

) 1-3 vezes por més

) 1 vez por semana

) 2-4 vezes por semana

) 5-6 vezes por semana

) 1 vez por dia

(
(
(
(
(
(
(
(

) 2 ou mais vezes por dia

Se vocé respondeu ""'nunca’ ou ""menos de uma vez por més'* na questéo anterior, responda:

5.1-Ha quanto tempo vocé come nesta frequéncia ?
) Menos de 1 ano

) 1a5anos

(

(

( )5a10anos
( )10a15anos
(

) Mais de 15 anos




6- Com que frequéncia vocé consome ovos?*

Assinale apenas uma alternativa.

(
(
(
(
(
(
(
(

Se vocé respondeu "nunca" ou ""menos de uma vez por més' na questdo anterior, responda:

) Nunca

) menos de uma vez por més
) 1-3 vezes por més

) 1 vez por semana

) 2-4 vezes por semana

) 5-6 vezes por semana

) 1 vez por dia

) 2 ou mais vezes por dia

112

6.1-Ha quanto tempo vocé come nesta frequéncia ?

(
(
(
(
(

) Menos de 1 ano
) 1a5anos

) 5a10 anos

) 10 a 15 anos

) Mais de 15 anos

7 -

Quial sua atividade na UFRJ?*

() Estudante de graduacdo

() Estudante de pés-graduagdo

() Professor

() Funcionério

() Outro:

Se vocé respondeu que é estudante, responda a seguinte questéo:
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7.1 — Em qual campus da UFRJ vocé estuda?

8-Possui alguma doenca diagnosticada? *
( )Sim

( ) Nao

Em caso negativo, pule para a questéo 9.

8.1 -Caso tenha respondido de forma positiva a pergunta anterior, informe qual (is) tipo (s) de doenga (s):
) Diabetes mellitus
) Hipertensdo arterial (pressao alta)

) Cardiopatia

) Obesidade

(

(

(

() Insuficiéncia renal cronica
(

() Anemia

(

) Outra(s) doenga(s). Qual(is)?

9- Esta em uso de alguma dieta com acompanhamento profissional ou o fez ha pelo menos 3 meses atras?
( )Sim

( ) Nao

Em caso negativo, pule para a préxima questéo.

9.1 — Prescrita por quem?
() Nutricionista
() Médico

() Outro:
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A préxima pergunta é direcionada ao publico feminino, caso seja do sexo oposto, pule para a

questdo 11.

10-Esta com suspeita de gravidez, ja em gestagcdo ou em periodo de amamentagdo?

( )Sim ( )Néo

11-Como ficou sabendo da pesquisa?
() Cartaz

() Internet (e-mail, facebook, outros)
() Amigo

() Outro:

12- Gostaria de participar da pesquisa? *
Assinale apenas uma alternativa.
( )Sim

( ) Néo

Por favor, preencha abaixo os dados para participar da pesquisa:

E-mail:

Telefone (celular e residencial):
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APENDICE C- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

N UNIVERSIDADE ~ ,
Z n DO BRAS|L INSTITUTO DE NUTRICAO JOSUE DE

UFR] CASTRO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O respeito devido a dignidade humana exige que toda a pesquisa se processe apds o
consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupo que por si e/ou por representantes

legais manifestem sua anuéncia a participa¢do na pesquisa.

O projeto com titulo publico de “INVESTIGACAO DA ADEQUACAO NUTRICIONAL,
PERFIL BIOQUIMICO E RISCO CARDIOVASCULAR EM ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

VEGETARIANOS”, por meio deste documento o convida a fazer parte das etapas que o compde.

As dietas vegetarianas podem ser adequadas nutricionalmente, desde que sejam bem planejadas.
Estudos tem relatado diversos beneficios a satide a respeito desta alimentagdo na redugdo do risco de
doencgas cronicas nio transmissiveis como diabetes mellitus, obesidade, hipertensdo arterial sistémica,
cancer e doenga arterial coronariana. Entretanto, por ser uma dieta baseada na exclusdo de carnes e, em
alguns casos, de todos os produtos de origem animal, deve-se estar atento quanto a ingestdo de certos
nutrientes como proteina, ferro, zinco, vitamina B12 e 4cido docosahexaendico (DHA) e
eicosapentaendico (EPA). Por este motivo, torna-se importante avaliar o estado nutricional de individuos

vegetarianos a fim de evitar possiveis deficiéncias.

O objetivo desta pesquisa ¢ avaliar a adequacdo do consumo alimentar de acordo com as
recomendagdes nutricionais, resultados de exame de sangue e¢ o risco de desenvolver doengas
cardiovasculares, em estudantes vegetarianos. A seguir, apresentamos em detalhes todos os

procedimentos que serdo realizados nesta pesquisa:

1) Serdo feitas perguntas sobre moradia, renda, grau de escolaridade, idade, ocupagdo, religido,
constituicao familiar, se faz uso de bebidas alcodlicas e fumo, pratica e nivel de atividade fisica, tipo de

dieta praticada, tempo e motivos de seguimento da dieta.

2) Sera realizada a avaliagdo do consumo alimentar, ou seja, avaliagdo dos tipos e as quantidades de
alimentos que vocé costuma comer no dia a dia - vocé sera solicitado a registrar, durante um periodo de 3
dias, tudo que consumir. Com essas informagdes, serdo calculadas as quantidades de nutrientes que sdo
normalmente consumidos e sera possivel verificar se estdo dentro das recomendacdes, além de avaliar os

tipos de alimentos que fazem parte do seu habito alimentar.
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3) Avaliagdo da composicdo corporal — para esta etapa vocé precisara estar vestido de top e short se for
mulher ou short se for homem. O peso e altura serdo avaliados em balanga e estadiometro comuns,
respectivamente, encontrados em consultorios médicos. Para determinagdo da quantidade de gordura
corporal sera realizada a bioimpedancia elétrica que consiste na passagem de uma corrente elétrica de
baixa frequéncia pelo corpo, ndo sendo invasivo, indolor e sem prejuizos a satide. As medidas serdo
tomadas do seu lado direito, e vocé devera manter-se deitado, com bracos abertos em angulo de 30° em
relagdo ao corpo. Para dar inicio ao exame serdo colocados dois eletrodos na mao direita e outros dois no
pé direito, os adesivos poderdo causar desconforto. As pernas ndo deverdo manter contato entre si, os
calgados, meias, relogios ou qualquer outro objeto metalico deverdo ser retirados, além disso, durante o
exame vocé devera permanecer em repouso. Para a realizacdo da bioimpedancia sera necessario estar em
jejum de 10 horas de alimentos e liquidos, assim como nédo estar usando antidiuréticos nas 24 horas que
antecedem ao exame, ndo consumir bebidas alcdolicas e café nas 8 horas que precedem o exame, sem
praticar atividade fisica e realizar o uso de sauna nas 8 horas antes e urinar até 30 minutos antes. O exame
serd agendado para a fase folicular do ciclo menstrual, ou seja, entre 10 a 12 dias ap6s o primeiro dia da

ultima menstruagao.

4) Coleta de sangue - sera realizada por profissional treinado e com materiais descartaveis, para dosagem
de hemograma completo, lipidograma completo e glicose; vitamina bl2 sérica, 4cido metilmalonico,
homocistéina, ferritina, ferro sérico, zinco sérico, folato, vitamina D, calcio sérico, velocidade de
hemossedimentagdo (VHS), capacidade total de fixagdo do ferro e Proteina C Reativa (PCR). Durante a
coleta vocé podera sentir o desconforto ocasionado pela entrada da agulha na veia do brago, tipo uma
picada. E possivel que no brago onde foi retirado o sangue ocorra um certo desconforto e/ou fraqueza e
até mesmo ficar um pouco roxo no local em que a agulha foi colocada. Sera necessario estar em jejum de

12 horas para a realizagdo destes exames.

Todas as etapas serdo realizadas na UFR]J, respeitando a disponibilidade dos sujeitos e os exames

serdo gratuitos.

Os procedimentos da pesquisa niao oferecem risco a satide e fornecerdo resultados importantes
para avaliar se vocé apresenta habitos alimentares que possam suprir suas necessidades nutricionais. Ao
final das avaliagdes vocé recebera uma orientagdo nutricional, caso esteja em risco de deficiéncia de

algum nutriente.

Vocé tem a liberdade de se recusar a participar desta pesquisa ou de retirar seu consentimento, em

qualquer fase, sem penalizagdo alguma.

Os resultados desta pesquisa serdo publicados na forma de artigos cientificos em revistas
cientificas, sem haver a identificagdo dos voluntarios que aceitarem participar, ou seja, as suas
informagdes pessoais serdo mantidas em sigilo. A sua participagdo nesta pesquisa nao lhe trard onus

algum.
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Em caso de duvida ou necessidade de mais esclarecimentos, faga contato com a mestranda

Patricia Duque Estrada através do telefone (021) 98099-9264 ou através do email:

pesquisa.dafee@gmail.com ou com a Dra. Anna Paola Pierucci, através dos telefones (021) 99992-0101

ou (21) 2562 6697, email: pierucci@nutricao.ufrj.br, endereco Av. Carlos Chagas Filho, 373 - CCS

J2ss08, Tlha do Fundao, Rio de Janeiro, RJ, 21941-902, Brasil. Se vocé tiver alguma considera¢do ou
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 Fundao - Sala 01D-46/1° andar - pelo telefone 2562-2480, de segunda a sexta-feira,

das 8 as 15 horas, ou através do e-mail: cep@hucff.ufrj.br;

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes sobre o estudo acima
citado que li ou que foram lidas para mim. Eu discuti com a pesquisadora responsavel Patricia Duque
Estrada, sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sd@o os
propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participagdo ¢ isenta

de despesas.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, sem penalidades. Eu receberei uma cépia desse Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) ¢ a outra ficard com o pesquisador responsavel por essa pesquisa. Além disso, estou
ciente de que eu (ou meu representante legal) e o pesquisador responsavel deveremos rubricar todas as

folhas desse TCLE, menos a tltima que sera assinada por ambos.

Rio de Janeiro, de de20

Nome do sujeito de pesquisa Nome do pesquisador

Assinatura do sujeito de pesquisa Assinatura do pesquisador



APENDICE D — Questionario Socioecondmico

Nome:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

1) Naturalidade:

2) Nacionalidade:

3) Religido:

4) Cor:

() Branca
() Negra
() Parda

() Amarela

() Indigena

5) Estado civil:

() Solteiro (a)

() Casado (a)

() Divorciado (a)
() Viavo (a)

() Separado (a)

() Outro

6) Escolaridade
() Analfabeto

(' ) Ensino basico incompleto

() Ensino basico completo/ Ensino médio incompleto

() Ensino médio completo/Ensino superior incompleto

() Ensino superior completo

Data:

/
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7) Renda prépria:

() Nenhuma

() lgual ou inferior a um salario minimo
() Entre um e trés salarios minimos

() Entre trés e seis salarios minimos

(' ) Acima de seis salarios minimos

8) Renda familiar:

() Nenhuma

(' ) lgual ou inferior a um salario minimo
(' ) Entre um e trés salérios minimos

(' ) Entre trés e seis salarios minimos

() Acima de seis salarios minimos

9) Quantas pessoas dependem desta renda, ou seja, precisam desta renda para o dia a dia?

10) Profisséo:

11) Com quem vive atualmente (pode assinalar mais de um item quando for o caso):

() Mée e/ou Pai

() Conjugue

() Companheiro (a)
( ) Filho (a)

() Irméo (8)

() Sozinho (a)

() Avos

() Com outras pessoas
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APENDICE E — Questionario de estilo de vida

Nome:

Data: / /

Anamnese

1- Vocé recebeu algum tipo de orientagdo nutricional no ultimo ano?

( ) Sim ( ) Nio

Em caso negativo, pule para a questio 2.
1.1.- Quem prescreveu a orientag¢do nutricional?
() médico

() nutricionista

() outro profissional. Quem?

1.2- Vocé seguiu as orientacfes?

( )Sim ( ) Néo
Em caso negativo, responda as seguintes perguntas:

1.3- Por que ndo seguiu as orientacGes prescritas?
) ndo entendeu as orientacfes
) ndo gostou dos alimentos/preparagdes indicados

) ndo tinha uma pessoa para preparar os alimentos/preparacdes prescritos

) ndo encontrou os alimentos indicados para comprar

(
(
(
() néo teve como preparar os alimentos/preparacdes prescritos por falta de tempo
(
() ndo pbde comprar os alimentos porque eram muito caros

(

) outro(s) motivo(s). Qual(is)?

120
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2- Seu pai e/ou sua mae e/ou irmdo ja receberam diagndstico médico de alguma doenca?

( ) Sim ( ) Nio

Em caso negativo, pule para a questéo 3.

2.1 - Qual(is) doenca(s)?
) Diabetes

) Hipertenséo

) Cardiopatia

) Obesidade

) Osteoporose

) Hiperhomocisteinemia familiar

e e T e e

) Outra(s) doenca(s). Qual(is)?

3- Voce recebeu diagnostico médico no Gltimo ano para algum problema de satde?

() Sim Qual(is)?

( ) Nio

4- Vocé estd tomando regularmente algum medicamento?

( ) Sim ( ) Néo
Em caso negativo, pule para a questdo 5.

4.1- Qual(is) medicamento(s)?
) anti-inflamatdrio
) antibiédtico

) anti-depressivo

) para reducéo do colesterol

(

(

(

() vermifugo
(

() hipoglicemiante/insulina
(

) hipotensores



() diuréticos

() hormonios. Qual(is)?

() outro(s) medicamento(s). Qual(is)?

5- Vocé foi diagnosticado como tendo pressdo alta nos ltimos 12 meses?

( )Sim ( ) Nao

Em caso negativo, pule para a questéo 6.

5.1- Atualmente vocé estd tomando medicamento para pressdo alta?

( ) Sim Qual?

( ) Nao

6- Atualmente vocé utiliza algum suplemento de vitaminas e/ou minerais (em comprimidos, p6 ou
liquido)?

( )Sim ( ) Nao

Em caso negativo, pule para a questéo 7.

6.1-Qual(is) a(s) vitamina(s) e/ou mineral(is) que vocé esta tomando? (Se possivel informe a marca

comercial)
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6.2 — Dose:

6.3 — Frequéncia de consumo:

6.4- Ha quanto tempo vocé toma essa vitamina e/ou mineral?
) menos de um més

) entre 1-3 meses

(

(

() entre 4-6 meses
() entre 6 meses € um ano
(

) ha mais de um ano
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6.5- Quem prescreveu?
() Médico
() Nutricionista

() Outro Quem?

7- Vocé utiliza algum suplemento proteico, energético ou outro?
( ) Sim ( ) Nao

Em caso negativo, pule para a questéo 8.

7.1- Qual (is)? (Se possivel informe a marca comercial)

7.2- Dose:

7.3 — Frequéncia de consumo:

7.4- Ha quanto tempo vocé toma esse suplemento?
) menos de um més
) entre 1-3 meses

(

(

() entre 4-6 meses
() entre 6 meses € um ano
(

) ha mais de um ano

7.5- Quem prescreveu?
() Médico
() Nutricionista

() Outro Quem?
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Etilismo

(1 dose de bebida alcoodlica equivale a 1 lata de cerveja ou meia garrafa de cerveja, a 1 chopp, a 2 copos
de cerveja, a 1 taga de vinho, a 1 dose de cachaga, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica destilada ou

a 1 copo de caipirinha)
8- Vocé consome bebidas alcoodlicas?

( )Sim ( ) Nao
Em caso negativo, pule para a questéo 9.

8.1 —Qual(is) bebida(s) alcoodlica(s) vocé consome usualmente?
) Cerveja
) Cachaga
) Vodka
) Uisque

) Vinho

(

(

(

(

(

() Conhaque
( ) Licor

() Champagne
() Tequila
() Gim

(

) Outros Qual(is)?

8.2- Quantos dias por semana vocé costuma tomar alguma bebida alcoolica?
dias por semana (preencher de 1 a 7 dias)

8.3- Em geral, no dia que vocé bebe, qual a quantidade de bebida alcodlica vocé consome?

Tabagismo
9- Atualmente, vocé fuma?

( )Sim ( ) Nio



Em caso negativo, pule para a questéo 9.3.

9.1- Com que idade vocé comegou a fumar? anos

9.2 — Em média, quantos cigarros vocé fuma por dia? cigarros

9.3 — E no passado, vocé fumou?

( )Sim ( ) Nao

Em caso negativo, pule para a questéo 10.

9.4- Ha quanto tempo parou de fumar? anos

Habitos alimentares

10 -Voceé se considera vegetariano (a)?

() Sim( ) Nao

11- Que tipo de vegetariano vocé ¢? (Marcar apenas uma oval)

() Ovolactovegetariano (exclui carnes, mas consome leite, derivados e ovos)

() Lactovegetariano (exclui carnes e ovos, mas consome leite e derivados)

() Ovovegetariano (exclui carnes, leite e derivados, mas consome ovos)
() Vegano (ndo consome nenhum tipo de alimento de origem animal)

() Outro:

12- Ha quanto vocé excluiu totalmente as carnes (frango, bovina, porco, peixe, embutidos) da sua

alimentagdo?
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13- Vocé reparou se o seu consumo de laticinios e/ou ovos aumentou apos a exclusdo das carnes da sua

alimentagao?

( )Sim ( )Nao



14- Qual ou quais motivos o levaram a adotar esta pratica alimentar?

) Etica aos animais

) Meio-ambiente

) Religido/Espiritualidade

) Filosofia

) Familiares

(
(
(
() Saude
(
(
(

) Outros:

15- Com que frequéncia vocé consome 0s seguintes alimentos?
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Produto

Frequéncia
2-4 5-6
menos de 1vez | 2 ou mais
1-3 vezes | 1 vez por vezes vezes
Nunca | uma vez por | vezes por
A por més semana por por . )
por més dia dia
semana | semana

Hamburguer de soja

Salsicha de soja

Tofu

Extrato de soja

Bebida de améndoa, aveia,

outros

Bebida fermentada de soja

Proteina de soja texturizada

Empanado de soja

Mel de abelha
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APENDICE F - Orientagdes para realizacio do teste de bioimpedancia

elétrica

A bioimpedéancia elétrica é utilizada para estimar a quantidade de gordura e agua corporal.
Consiste na passagem de uma corrente elétrica de baixa frequéncia pelo corpo, ndo sendo
invasivo, indolor e sem prejuizos a salde. Para que garantir a confiabilidade dos resultados, serd

necessario que siga as seguintes orientagdes:

Preparo para o teste:

- Jejum de 10 horas

- Abstinéncia alcodlica e de café por 8 horas

- Ndo realizar atividade fisica e sauna nas 8 horas antes

- Sem utilizar diuréticos nas 24 horas que antecedem o exame

- Esvaziamento da bexiga até 30 minutos antes da realizacdo do exame

O que vestir?
- Utilizar roupas leves:
Mulheres: top e short

Homens: short ou bermuda

O exame seré agendado para a fase folicular do ciclo menstrual, ou seja, entre 10 a 12 dias ap6s

0 primeiro dia da Gltima menstruacdo.

O teste serd agendado de acordo com a sua disponibilidade, caso ndo possa comparecer,
entre em contato pelo telefone: (021) 98099-9264

CA LT DAFEE
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APENDICE G- Ficha da avaliacdo da antropometria e composicdo

corporal
Data: / /
Nome:

Numero de identificagdo:

Peso:
Estatura:

Pressdo arterial:
Medida 1:
Medida 2:

Resultados da bioimpedancia elétrica:

Resisténcia:
Reactancia:

Massa corporal celular:
Massa extracelular:___

Massa magra:____

Massa de gordura:
Pesototal:
ECM/BCM:___

indice de Massa Corporal:____

Taxa metabolica basal:

Agua extracelular:

Agua intracelular:

Agua corporal total:
TBW/Massa corporal magra:
TBW/Peso total:
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ANEXOS
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ANEXO 1- Questionario Internacional de Atividade Fisica- (IPAQ-versao
8)
(Matsudo et al., 2001)

Formato curto, auto-administrativo ¢ semana habitual

Nome:

Data: / /_ Idade: Sexo: F ( )M (
)
Vocé trabalha de forma remunerada: () Sim () Nao

Quantas horas vocé trabalha por dia:

Quantos anos completos vocé estudou:

De forma geral sua satde esta:
() Excelente ( ) Muito boa () Boa ( ) Regular ( ) Ruim

As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana
NORMAL, USUAL ou HABITUAL. 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 participagdo!
Para responder as questdes lembre que:

« atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que fazem

respirar MUITO mais forte que o normal

« atividades fisicas MODERADAS sio aquelas que precisam de algum esforco 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 de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS por pelo menos 10

minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na
bicicleta, jogar_basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou no jardim, carregar
pesos leves ou qualquer atividade que faga vocé suar BASTANTE ou aumentem MUITO sua respiragdo

ou batimentos do_coragao.

Dias por SEMANA () Nenhum
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1b. Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto

tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

2a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades MODERADAS por pelo menos 10

minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica

leve, jogar voOlei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no
jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que faga vocé suar leve ou aumentem
moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coracio (POR FAVOR NAO INCLUA
CAMINHADA)

Dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos quanta

tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha 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

3b. Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos quanta tempo no total vocé

gasta caminhando por dia?
horas: Minutos:

4a. Estas ultimas perguntas sdo em relagdo ao tempo que vocé gasta sentado ao todo no trabalho, em casa,
na escola ou faculdade e durante o tempo livre. Isto inclui o tempo que vocé gasta sentado no escritorio

ou estudando, fazendo licdo de casa, visitando amigos, lendo e sentado ou deitado assistindo televisdo.
Quanto tempo por dia vocé fica sentado em um dia da semana?

horas: ___ Minutos:___

4b. Quanto tempo por dia vocé fica sentado no final de semana

horas: Minutos:
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ANEXO 2 - Orientacéo de preenchimento do registro alimentar

N1 (Adaptado de Soares e Maia, 2013\
LA

1 N _J

a5 da Savds

Cantro ds Ciénch

Universidade Federal do Rio-de taneire

10.

Caro participante,

O preenchimento correto deste inquérito ¢ muito importante para realizagdo de uma analise

fidedigna a respeito dos seus habitos alimentares. Para isso, siga cuidadosamente as seguintes orientagdes:

Escreva tudo que vocé comeu ou bebeu imediatamente ap6s cada refei¢do ou lanche. Caso nio seja

possivel, preencha até o final do dia.

Escolha 3 (trés) dias de consumo alimentar, sendo 2 (dois) dias durante a semana e 1 (um) dia do

final de semana (Exemplo: 22, 4* ¢ Sabado ou 3%, 5* ¢ Domingo).

Inclua tudo que vocé comer ou beber, em casa e fora de casa, durante o dia inteiro (da hora que vocé se

levantar até a hora de ir dormir).

Especifique, o maximo possivel, as quantidades de tudo que vocé comer ou beber durante o dia, e insira

estas informagdes nas tabelas da forma mais detalhada possivel.

Escreva a forma como o alimento foi preparado. Ex. informe se o alimento estava frito, cozido, assada,

refogado, etc.

Se possivel, registre a marca comercial e a variedade dos alimentos consumidos (ex. banana prata ou
banana-d’agua);

Nao esqueca de incluir tudo o que vocé for adicionando aos alimentos, ¢ as respectivas quantidades,
como, por exemplo, o agticar que for adicionado ao café, margarina no pdo, azeite na salada, etc.

Tudo que vocé “beliscar” entre as refeigdes (ex. balas, chicletes, biscoitos, chocolates, etc.) também

devera ser registrado;

Mantenha a alimentagdo habitual. Ndo modifique o seu padrio alimentar pelo fato de estar

descrevendo-o, pois o objetivo ¢ exatamente conhecé-lo.
Modelo de registro alimentar com instrugfes de preenchimento:

a) Modelo de registro

Leia atentamente as instrugdes a seguir para compreender o preenchimento

DAFEE
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Refeicédo

Horario Local Alimento / Bebida Quantidade

b) Instrucdes gerais para preenchimento

Na coluna refeicdo deve ser anotado qual foi a refeicdo realizada naquele momento. Exemplo:

café da manha, almoco, lanche da tarde.

Na coluna horério deve ser anotado o horéario de inicio da refeicdo. Exemplo: se comegou a se

alimentar as 11 horas, anote este horario, mesmo que pare de comer as 15 horas.

No local deve ser anotado o local onde a refeicdo esta sendo realizada. Exemplo: almogo na em

casa.

Na coluna alimento/bebida devem ser anotados:

Qual foi o alimento consumido (exemplo: proteina de soja moida, leite integral, leite
desnatado, leite de soja, queijo minas, queijo prato, etc) ou qual a bebida ingerida (exemplo:

refrigerante, suco de laranja, refrigerante zero, cerveja, etc);

Qual foi o tipo de preparacdo (exemplo: proteina de soja moida, proteina de soja grande,

quibe assado, quibe frito);

Se tiver molho adicionado a preparacdo deve-se anota-lo também (exemplo: molho branco,

molho sugo, molho pesto);

Se consumir alimento industrializado é importante anotar a marca e o tipo (exemplo: iogurte
Danone®, Nestlé®).

Na coluna quantidade anote a quantidade de cada alimento ou bebida ingerido em medidas

caseiras:

Se for colher especifique a quantidade utilizada e o tipo: colher de sopa, de servir, de chd, de

sobremesa, de café e se a colher era cheia, rasa ou nivelada;

Se usar concha e/ou escumadeira especifique o tamanho (pequena ou média) e se cheia ou

rasa,;

Se usar pegador (no caso do macarrdo) especifique quantos e se foi uma pegada pequena,

média ou grande;
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=  No caso de liquidos registre a quantidade e o tipo de xicara (de café ou de cha e se cheia ou

meia) ou do copo utilizado;

=  Quando o alimento citado for uma preparagdo que envolva a mistura de varios alimentos
tente registrar a quantidade utilizada de cada um isoladamente. Se ndo for possivel informe a
quantidade total consumida, oferecendo o maximo de informagdes possiveis exemplo: pizza

de quatro queijos — 2 fatias médias; lasanha de queijo — 2 colheres de servir.

11. Alimentos e modos de referenciar as medidas caseiras utilizadas:

e Aculcar: quando possivel, especifique a quantidade (colher de sobremesa rasa, colher de cha
cheia). Quando ndo for possivel, informe se a preparagdo ¢ normal em agucar, pouco doce ou
muito doce (exemplo: café normal em agticar, suco de caja pouco doce). Informe também o tipo

de acucar: mascavo, refinado, demerara, etc.

e Alface e demais folhosos: se possivel, registre a quantidade de folhas consumidas ou informe
quantos pegadores ou pratos foram utilizados (exemplo: alface - 2 folhas pequenas; alface - 2

pegadores bem cheios, alface - 1 prato de sobremesa cheio).

e Bolo: registre se o bolo é simples ou recheado ¢ o tamanho da fatia (exemplo: bolo simples - 1

fatia grossa; bolo recheado: 1 fatia fina).

e Café: se consumir café solivel, informe a quantidade total (metade de 1 xicara de cha, por
exemplo), a quantidade de café utilizada (1 colher de cha rasa, por exemplo) e a quantidade de

agucar (1 colher de cha cheia e 1 rasa, por exemplo).

e Café com leite: registre, se possivel, a quantidade de leite e de café utilizada. Se néo for possivel,
informe a propor¢ao que utilizou (exemplo: metade de café e metade de leite, ou, por exemplo,

2/3 de café e 1/3 de leite).

e Fruta: se consumir frutas, anote qual, levando em consideragdo a variabilidade (tipo: banana-
magca, prata, nanica), a quantidade (1 unidade, 2 unidades) e o tamanho da fruta ou da fatia
(pequena, média, grande ou fatia fina, média ou grossa) (exemplo: banana-prata média — 1

unidade; abacaxi - 1 fatia fina; uva - 12 unidades médias).

e Leite: registre o tipo: integral, desnatado ou de soja (exemplo: leite desnatado — 1 xicara de cha
pela metade). No caso do uso de leite em po, registre, se possivel, a quantidade de p6 utilizada

(exemplo: leite em po desnatado — 2 colheres de sopa cheias).

e Mingau: se possivel, especifique quantidade e tipo de leite, a massa e a quantidade de massa
utilizada, a quantidade de agucar. Se ndo for possivel, especifique a quantidade de mingau, a
massa utilizada, a consisténcia e se era normal em doce, pouco doce ou muito doce (exemplo:

mingau de maisena fino e pouco doce - 1 copo de requeijdo cheio; mingau de Mucilon™ normal e
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muito doce - 1/2 copo de requeijao; mingau de Neston® grosso ¢ normal em doce -1/4 de copo de

requeijao).

Salada de frutas: especifique as frutas utilizadas e a quantidade utilizada de salada (exemplo;
salada de frutas com banana, laranja, mamao e uva — 5 colheres de sopa cheias). Se acrescentar

leite condensado, sorvete ou qualquer outro alimento a salada, ndo esquega de informar.

Salada de legumes: especifique se crua ou cozida, os legumes presentes na salada e a quantidade
total de salada consumida (exemplo: salada cozida com batata inglesa, cenoura e chuchu - 3

colheres de servir cheias).

Sanduiche: se possivel, registre o tipo de pdo e o recheio utilizado (exemplo: pdo bola - 1

unidade; queijo mugarela - 1 fatia; maionese - 2 saches de 5g ou 2 pontas de faca).

Sopa: registre a quantidade de sopa, os ingredientes que entraram na preparagdo e a consisténcia
(exemplo: sopa com macarrdo, batata e cenoura de consisténcia normal - 3 conchas cheias; sopa

de feijado com macarrdo e batata bem grossinha - 1 concha e 1/2).

Suco: registre volume total ingerido (1 copo de requeijdo cheio, por exemplo), a fruta (melao,
caja, acerola, limdo, laranja), a concentracao (puro, forte, normal, fraco) e se era normal em doce,
pouco doce ou muito doce (exemplo: 1 copo de requeijao cheio de suco de caja, forte ¢ muito

doce).

Tira-gosto: registre o tipo consumido (queijo coalho, castanha de caju, azeitona, batata frita). Se
possivel, especifique a quantidade consumida (exemplo: queijo coalho - 4 pedacinhos pequenos;
castanha - 10 unidades). Se ndo for possivel, refira se a quantidade consumida de cada um dos
tira-gostos foi pequena, média ou grande (exemplo: queijo coalho - pouca quantidade; castanha

de caju — média quantidade).

Vitamina: registre o volume total ingerido (1 copo de requeijao, por exemplo), a fruta (banana,
mamao, meldo), a consisténcia (normal, fina, grossa), a propor¢do e o tipo de leite utilizado (leite
desnatado em po - 2 colheres de sopa rasas; leite desnatado liquido - metade do copo; leite de soja
em po - 1 colher de sopa cheia) e se era normal em doce, pouco doce ou muito doce (exemplo: 1
copo de requeijao cheio de vitamina de mamao, de consisténcia normal, metade fruta e metade

leite desnatado liquido, com doce normal).



Exemplo de registro alimentar preenchido corretamente

136

P&o francés
Manteiga
Queijo minas

Refeicédo Horério Local Alimento / Bebida Quantidade
Café da 7h casa Leite desnatado 1 copo de 200ml cheio
manhé Nescau 2 colheres de sopa rasas
Acucar 1 colher de sopa cheia

1 unidade
1 ponta de faca
1 fatia grossa

Exemplo de registro alimentar preenchido incorretamente

Refeicédo Horério Local Alimento / Bebida Quantidade
Café da 7h casa Leite com Nescau 1 copo
manha

Pdo com queijo 1 sanduiche




REGISTRO ALIMENTAR DE 3 DIAS 1°DIA
NOME:

. ) COMENTARIOS/
REFEICAO | HORARIO LOCAL ALIMENTO / BEBIDA QUANTIDADE

PERGUNTAS
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