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RESUMO

As préticas alimentares a base de plantas, conhecidas na literatura mundial como plant-based
diets, sdo praticas que preconizam o consumo de vegetais, frutas, leguminosas e graos
integrais, excluindo parcial ou totalmente o consumo de produtos de origem animal. Elas
comtemplam as praticas alimentares vegana/vegetariana estrita, vegetariana e
ovolactovegetariana. Neste sentido, estudos relatam efeitos protetores destas praticas
alimentares sobre as doencas cronicas ndo transmissiveis, principalmente sobre as doencas
cardiovasculares. Os beneficios das plant-based diets sdo bem documentados na literatura
cientifica, entretanto, eles ndo parecem estar relacionados exclusivamente a retirada do
consumo de animais das dietas, sugerindo assim, que muitos dos beneficios advém também
de fatores ndo dietéticos de estilo de vida. Diante disto, este estudo teve como objetivo
analisar e descrever as condicdes sociodemogréaficas, estilo de vida e fatores de risco
cardiovascular em vegetarianos universitarios de uma universidade publica do municipio de
Jodo Pessoa, Paraiba. Para isto, foi realizado um estudo transversal com 65 vegetarianos, de
ambos os sexos, maiores de 18 anos, recrutados dentre os alunos da Universidade Federal da
Paraiba, Jodo Pessoa, Brasil. Para cumprimento dos objetivos, os vegetarianos responderam
questionarios sobre condicdes sociodemogréaficas, estilo de vida, praticas alimentares,
atividade fisica e condi¢des de satde. Também foram submetidos a antropometria, afericdo da
pressdo arterial e coleta sanguinea. Como indicadores de fator de risco cardiovascular
utilizou-se o indice de massa corporal, a circunferéncia da cintura, a razdo cintura/quadril, a
razdo cintura/estatura, a pressao arterial, a glicemia e o perfil lipidico. Os dados foram
analisados no programa estatistico SPSS. Os vegetarianos apresentaram idade média de 23,15
* 3,52 anos, em sua maioria eram do sexo feminino, solteiros e sem filhos, com renda mensal
individual menor que 1 salario minimo, moravam com familiares ou amigos e cursavam
atualmente uma graduacdo. A maioria dos participantes era ovolactovegetariana, fisicamente
ativa, ndo fumava, apresentava frequéncia esporadica de consumo de alcool, ndo realizava
suplementacdo alimentar/vitaminica, ndo teve orientacdo profissional durante a transicdo para
a dieta vegetariana e ndo possuia diagnosticos de doencas. Apresentaram a ética e defesa dos
animais como 0s motivos principais da adocdo das plant-based diets e os feijoes como a
principal fonte proteica. Assim como, uma frequéncia didria do consumo de vegetais e a
presenca do consumo de fast food e acucar, sendo o principal acUcar o do tipo
demerara/mascavo. Ademais, a maioria realizava yoga e meditacdo, consumia alimentos
integrais e organicos/agroecoldgicos e apresentavam uma consideravel auséncia de
acompanhamento profissional e realizacdo periddica de exames bioquimicos. Também
demostraram diagnosticos adequados para os indicadores de fator de risco cardiovascular
investigados, antropométricos e bioquimicos. O Unico indicador que se apresentou
inadequado foi 0 HDL-c. Esta pesquisa demostrou a presenca de fatores ndo dietéticos de
estilo de vida favoraveis a satde cardiovascular e um cendrio positivo em relagdo aos fatores
antropométricos e bioquimicos de risco cardiovascular avaliados.

Palavras-chave: Dietas vegetarianas. Indicadores de risco. Doencas cardiovasculares.
Qualidade de vida.



ABSTRACT

Plant-based dietary practices, known in the world literature as plant-based diets, are practices
that advocate the consumption of vegetables, fruits, legumes and whole grains, partially or
totally excluding the consumption of animal products. They contemplate vegan/vegetarian
strict, vegetarian and ovolactovegerarian eating practices. In this sense, studies report
protective effects of these eating practices on chronic non-communicable diseases, especially
on cardiovascular diseases. The benefits of plant-based diets are well documented in the
scientific literature, however, they do not appear to be exclusively related to the withdrawal
diets of animals, suggesting that many of the benefits also come from factors non-dietary of
lifestyle. In view of this, this study aimed to analyze and describe the sociodemographic
conditions, lifestyle and cardiovascular risk factors in university vegetarians of a public
university in the city of Jodo Pessoa, Paraiba. For this, a cross-sectional study was carried out
with 65 vegetarians, both sex, over 18 years of age, recruited from the Federal University of
Paraiba, Jodo Pessoa, Brazil. To fulfill the objectives, the vegetarians answered questionnaires
about sociodemographic conditions, lifestyle, eating practices, physical activity and health
conditions. They were also submitted to anthropometry, blood pressure measurement and
blood collection. As indicators of cardiovascular risk factor, body mass index, waist
circumference, waist / hip ratio, waist / height ratio, blood pressure, blood glucose and lipid
profile were used. The data were analyzed in the statistical program SPSS. Vegetarians had a
mean age of 23.15 £ 3.52 years, mostly female, single and childless, with monthly income
less than 1 minimum wage, lived with family or friends and currently attended a graduation.
The majority of the participants were ovolactovegetarian, physically active, non-smokers,
presented sporadic frequency of alcohol consumption, did not perform dietary / vitamin
supplementation, did not have professional guidance during the transition to the vegetarian
diet, and had no diagnoses of diseases. They presented ethics and animal protection as the
main reasons for the adoption of plant-based diets, and the beans as the main source of
protein, as well as one daily frequency of vegetable consumption and the presence of fast food
and sugar consumption, the main sugar being the type demerara / brown. In addition, most of
them performed yoga and meditation, consumed whole and organic / agro ecological goods
and had a considerable lack of professional follow-up and regular biochemical exams. They
also demonstrated adequate diagnosis for the indicators of cardiovascular risk factors
investigated, anthropometric and biochemical. The only indicator that was inadequate was
HDL-c. This research showed the presence of lifestyle factors non-dietary favorable to
cardiovascular health and a positive scenario in relation to the anthropometric and
biochemical factors of cardiovascular risk evaluated.

Keywords: Vegetarian diets. Risk indicators. Cardiovascular diseases. Quality of life.



Quadro 1 -
Quadro 2 -

Artigo
Tabelal -

Tabela 2 —

Tabela 3 -

Tabela 4 —

Tabela 5 -

LISTA DE TABELAS E QUADROS

Pontos de cortes de IMC para adultos ..........ccccocvvevieviiiieiecce e

Pontos de corte para circunferéncia da cintura para adultos, estratificado por

Caracteristicas sociodemograficas de vegetarianos universitarios da UFPB,
Jo&0o Pessoa, Brasil 2019 (N = 65) .....cocccieiiiieiieie e
Caracteristicas de estilo de vida e pratica alimentar de vegetarianos
universitarios da UFPB, Jodo Pessoa, Brasil 2019 (N = 65) ......ccccccverrreniennn.
Diagnostico e condicdes de saude de vegetarianos universitarios da UFPB,
Jod0o Pessoa, Brasil 2019 (N = 65) .....cccccveiiiieiiese e
Caracteristicas dos comportamentos alimentares e do consumo de alimentos
de vegetarianos universitarios da UFPB, Jodo Pessoa, Brasil 2019 (n = 65) ...
Indicadores antropomeétricos e bioquimicos de fatores de risco cardiovascular

de vegetarianos universitarios da UFPB, Jodo Pessoa, Brasil 2019 .................

28

63

64

65

66



AVC
AVE
CBA
CBiotec
CC
CCS
CQ
CT
DCNT
DCVs
DMT2
FGF21
HAS
HDL-c
IMC
IPAQ
LDL-c
PA
PAD
PAS
PB
PICs
RCEst
RCQ
SBC
SPSS
TCLE
TG
UFPB
WHO

LISTA DE ABREVIACOES

Acidente Vascular Cerebral

Acidente Vascular Encefalico

Compostos Bioativos

Centro de Biotecnologia

Circunferéncia da Cintura

Centro de Ciéncias da Saude

Circunferéncia do Quadril

Colesterol Total

Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis

Doencas Cardiovasculares

Diabetes Mellitus do Tipo 2

Fator de Crescimento de Fibroblastos 21 do figado
Hipertensao Arterial Sistémica

High Density Lipoprotein/Lipoproteina de Alta Densidade
indice de Massa Corporal

International of Physical Activity Questionnaire
Low Density Lipoprotein/Lipoproteina de Baixa Densidade
Pressdo Arterial

Pressdo Arterial Diastolica

Pressdo Arterial Sistolica

Paraiba

Préaticas Integrativas e Complementares

Raz&o Cintura/Estatura

Raz&o cintura/quadril

Sociedade Brasileira de Cardiologia

Statistical Package for the Social Sciences

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Triglicerideos

Universidade Federal da Paraiba

World Health Organization



SUMARIO

L INTRODUGAO. ...ttt n sttt 10
2 REVISAO DE LITERATURA ......ooviiiiiiiieeeeeeeeeeee e ees s, 12
2.1 PRATICAS ALIMENTARES A BASE DE PLANTAS (PLANT-BASED

D13 1) OO 12
2.2 ASPECTOS NUTRICIONAIS DAS PRATICAS ALIMENTARES

VEGETARIANA ..ottt bt ne ettt ne e 14
2.3 DOENCAS CARDIOVASCULARES E AS PRATICAS ALIMENTARES

VEGETARIANAS ..ot e et e e e ae e e snae e e nnaeeans 16
2.4 INDICADORES E FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR .......ccccveuenee 19
2.4.1 Indice de Massa COFPOTaAl ..........cccvuoveureieeeieeeeeeeeeeeeee e, 20
2.4.2 Circunferéncia da CINTUNA ........cocveiieieiieeee e 21
2.4.3 Razdo circunferéncia Cintura/Quadril ............ccooveveiiienienieie e 21
2.4.4 Relacao circunferéncia Cintura/Estatura ..........cccccccevveveiieseece e 22
2.4.5 Indicadores de antropométricos e plant-based diets ...........ccccooceviveiiiennn. 22
3MATERIAIS E METODOS ..ottt ettt 24
3.1 DESENHO DO ESTUDO E POPULAC}AO ...................................................... 24
3.2 SELECAO DA AMOSTRA .....ooiieeeeeeeeeeee e eee e 24
3.2.3 Critérios de iNClUSA0 € eXCIUSED ........coccvreiieiiiiiece e 25
3.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS ......ccooiiiieieieeieise e 25
3.4 VARIAVEIS EM ESTUDO ..ottt 26
3.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS ... 26
3.6 AVALIAGAO ANTROPOMETRICA ....oovimiirireiniineeeeiesieiessesssessseesseens 27
3.7 PRESSAO ARTERIAL ...cvoovveieeeeceeeeeee e eres s enis s 29
3.8 ANALISE BIOQUIMICA ..ot 29
3.9 ANALISE ESTATISTICA ..ottt 30
AREFERENCIAS ..ot sen st sen st 31
5 APENDICE ...ttt 33
APENDICE A —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO... 38
APENDICE B - QUESTIONARIO DA PESQUISA .......covievireeeereeereeeeee s 40
APENDICE C — ARTIGO ..ot ess st 44
B ANEXOS ..ot ettt et e 69

ANEXOS 1 - PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA ................ 70



10

1 INTRODUCAO

Recentemente observa-se um maior interesse e popularizacdo das dietas a base de
plantas, conhecidas amplamente na literatura mundial como plant-based diets. Estas s&o
praticas alimentares que preconizam o consumo de vegetais, frutas, leguminosas, gréos
integrais, nozes e sementes, excluindo parcial ou totalmente o consumo de produtos de origem
animal. As plant-based diets comtemplam diversas praticas alimentares, dentre elas as dos
veganos/vegetarianos estritos e vegetarianos (ovolactovegetarianos, ovovegetarianos e
lactovegetarianos) (MCMACKEN; SHAH, 2017; MELINA; CRAIG; LEVIN, 2016;
TURNER-MCGRIEVY et al., 2015).

Neste sentido, a literatura reporta que ha uma gama de motivos para a adocdo destas
praticas alimentares, principalmente motivos relacionados a satde (AMERICAN DIETETIC
ASSOCIATION, 2009; MELINA; CRAIG; LEVIN, 2016). De fato, ha um corpo de
evidéncias cientificas demostrando diversos e importantes beneficios relacionados a adocao
destas préticas, elas estdo associadas a diminuicdo e manutencdo do peso corporal, baixos
indices de obesidade, diabetes, hipertensdo arterial sisttmica (HAS), doencas cardiovasculares
(DCVs) e alguns tipos de cancer (ALEXANDER et al., 2017; DINU et al., 2017; HUANG et
al., 2016; MCMACKEN; SHAH, 2017; MELINA; CRAIG; LEVIN, 2016).

Deste modo, estudos demostram que individuos que seguem tais praticas alimentares
apresentaram um risco menor do gue 0s nao-vegetarianos para algumas das doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT), principalmente para as DCVs (DINU et al., 2017; MELINA;
CRAIG; LEVIN, 2016; SOBIECKI et al., 2016). Em relacdo a dieta vegetariana, achados de
estudos clinicos, revisGes sistematicas e de meta-analise mostraram que individuos que
seguem tais praticas tém um menor risco de mortalidade por DCVs (DINU et al., 2017;
JAACKS et al., 2016; KWOK et al., 2014; ORLICH et al., 2013).

Visto isso, as praticas alimentares vegetarianas parecem fornecer efeito protetor sobre
o risco de desenvolvimento de DCVs. Elas atuam beneficamente sobre condi¢des patoldgicas
associadas ao maior risco de desenvolvimento de DCVs como: diabetes; hipertenséo;
sobrepeso e obesidade (CHUANG et al., 2016; DINU et al., 2017; JAACKS et al., 2016).
Esses efeitos protetores sobre as DCVs parecem ser provenientes do consumo reduzido de
gorduras saturadas e colesterol e do elevado consumo de fibras alimentares, vitaminas,
minerais, fitoquimicos e antioxidantes (JAACKS et al., 2016; KAHLEOVA; LEVIN;
BARNARD; 2017; SATIJA et al.,, 2017). Isto influencia na perda/manutencdo de peso,



11

aumenta o controle glicémico e a regulacdo da insulina, melhora o perfil lipidico, reduz a
pressdo sanguinea, melhora a salde vascular e diminui a inflamag&o. Assim, essas préaticas
alimentares parecem exercer papel cardioprotetor pela sua relagdo com os baixos niveis
lipidicos e presséricos (JAACKS et al., 2016; SATIJA et al., 2017).

Por outro lado, certos nutrientes podem ser menos abundantes em préticas alimentares
vegetarianas, principalmente nutrientes exclusivos de fontes alimentares de origem animal.
Estes nutrientes incluem alguns aminoacidos, gorduras (particularmente acido graxo 6mega-
3) e a vitamina B12. Deste modo, a maior prevaléncia de deficiéncia de vitamina B12,
juntamente com a hiperhomocisteinemia consequente, e a baixa ingestdo de &cidos graxos
O0mega-3 podem representar fatores de risco adicionais para DCVs em vegetarianos
(HUMPHREY et al., 2008; PAWLAK , 2015; RI1ZZO et al., 2016; SHENOY et al., 2014).

Os beneficios das praticas alimentares vegetarianas sdo bem documentados na
literatura cientifica, entretanto eles ndo parecem estar relacionados exclusivamente a retirada
do consumo de animais das dietas, sugerindo assim, que muitos destes beneficios
relacionados a pratica alimentar vegetariana advém também de fatores ndo dietéticos de estilo
de vida (ELORINNE et al., 2016; SILVA et al., 2015). Sendo assim, é importante conhecer as
caracteristicas relacionadas a saude e ao estilo de vida dos individuos adeptos a pratica
alimentar vegetariana e a influéncia destas caracteristicas sobre o risco cardiovascular.

Portanto, o objetivo do presente estudo é descrever e analisar as condicGes
sociodemogréaficas, estilo de vida e fatores de risco cardiovascular em vegetarianos

universitarios de uma universidade publica de Jodo Pessoa, Paraiba.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PRATICAS ALIMENTARES A BASE DE PLANTAS (PLANT-BASED DIETS)

As plant-based diets sdo praticas alimentares que preconizam o consumo de vegetais,
frutas, leguminosas, gréos integrais, nozes e sementes, excluindo parcial ou totalmente o
consumo de produtos de origem animal. Estas comtemplam as praticas alimentares dos
veganos/vegetarianos  estritos, vegetarianos (ovolactovegetariano, ovovegetariano e
lactovegetariano), semi-vegetarianos e a dieta dos Adventistas do Sétimo Dia (MCMACKEN;
SHAH, 2017; MELINA; CRAIG; LEVIN, 2016; TURNER-MCGRIEVY et al., 2015).

Neste cenario, ha distintos motivos para a adogdo destas préaticas alimentares, sendo 0s
principais a ética e os direitos dos animais, a religido, o meio ambiente, a economia e a saude
(AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION, 2009; MELINA; CRAIG; LEVIN, 2016).

Historicamente, a exclusdo de animais da alimentacdo humana foi relatada por razdes
éticas e espirituais/religiosas (RUBY, 2012). O termo vegano parte principalmente de
principios éticos, deste modo, os individuos veganos ndo consomem qualquer produto que
gere exploracdo e sofrimento animal, nos ambitos da alimentacdo, vestimentas e bens
duraveis. Sendo um termo que transcende a area de alimentacdo e perpassa para o ambito
ideoldgico/politico e torna-se mais um estilo de vida do que uma préatica alimentar
(SOCIEDADE VEGETARIANA BRASILEIRA, 2017).

No ambito da alimentacdo, os veganos também sdo classificados como vegetarianos
estritos, que sdo individuos que ndo se alimentam de nenhum produto de origem animal nem
de seus derivados. Visto isso, no cenario alimentar os veganos podem ser considerados
individuos vegetarianos estritos que também recusam o consumo de componentes animais
alimenticios e ndo alimenticios (como vestimentas de couro, l1a e seda, assim como produtos
testados em animais). Neste contexto, os termos vegano e vegetariano estrito nas definicdes
alimentares sdo similares (ACADEMY OF NUTRITION AND DIETETICS, 2011;
AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION, 2009; SOCIEDADE VEGETARIANA
BRASILEIRA, 2017).

O termo vegetarianismo abrange uma ampla e heterogénea variedade de préticas
alimentares, deste modo, ndo é incomum individuos que se dizem vegetarianos consumirem
produtos de origem animal (CRAMER et al., 2017). A American Dietetic Association, no ano

de 2009, publicou um documento com seu posicionamento sobre as plant-based diets, suas
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definicBes e seus aspectos relacionados a saude, sendo este 0 documento base desta area e um
marco na literatura sobre o assunto.

Assim, de acordo com a American Dietetic Association (2009), que também é seguida
pela Academy of Nutrition and Dietetics (2011) e a Sociedade Vegetariana Brasileira (2017),
a pratica alimentar vegetariana € aquela que ndo inclui carnes ou frutos do mar, e seus
subprodutos. Todavia, dependendo da inclusdo dos derivados animais na dieta o vegetariano
recebe uma subclassificacao.

Segundo a American Dietetic Association (2009), os individuos que seguem uma
pratica alimentar vegetariana podem ser classificados com base nos alimentos incluidos ou
excluidos de suas dietas, assim, 0s vegetarianos que ndo consomem nenhum tipo de carne,
mas utilizam ovos, leite e laticinios na alimentacdo sdo classificados como
ovolactovegetarianos. Porém, esta Ultima categoria é dividida em dois subgrupos, 0s
lactovegetarianos que sdo 0s vegetarianos que ndo utilizam ovos, mas fazem uso de leite e
derivados e 0s ovovegetarianos que sao 0s vegetarianos que ndo utilizam laticinios, mas
consomem ovos. Entretanto, mesmo dentro das categorias de vegetarianos supracitadas, ha
heterogeneidades considerdveis e na literatura encontram-se novas praticas alimentares
adaptadas do vegetarianismo (ACADEMY OF NUTRITION AND DIETETICS, 2011).

Neste cenario, a pratica alimentar semi-vegetariana e/ou flexitariana é uma variacdo
atual das plant-based diets que inclui a ingestdes de carnes ocasionalmente/eventualmente,
porém busca-se limitar o tipo e a quantidade de carne. Esses individuos tendem a procurar
reduzir o consumo de carnes para uma ou duas vezes por semana ou limitar a ingestdo de
carne para aves e/ou peixes, ou apenas quando confiam e tém o conhecimento da origem/fonte
da carne, porém, a grande maioria de suas refeicfes sdo vegetarianas (ACADEMY OF
NUTRITION AND DIETETICS, 2011; SLYWITCH, 2012). Ja os pescetarianos sao
individuos que adotam préatica alimentar que exclui a carne, mas inclui peixes e mariscos, ou
apenas peixes (NORDIC COUNCIL OF MINISTERS, 2014).

Entre essas também se encontram praticas alimentares mais restritivas, como o
crudivorismo, que combina uma pratica alimentar vegetariana e a ingestdo de alimentos
exclusivamente crus e ndo processados (AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION, 2009).
Ainda mais restritivo tem-se o frugivorismo, que é um tipo de plant-based diet que inclui o
consumo de frutas, nozes e sementes, mas sem vegetais, graos e produtos de origem animal
(ACADEMY OF NUTRITION AND DIETETICS, 2011; MATHIEU; DORARD, 2016).

Neste contexto, Slywitch (2012) ressalta que as praticas alimentares vegetarianas nao

devem ser confundidas com a macrobiotica, que é um tipo de alimentagéo especifica, baseada
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em cereais integrais, com um estilo filos6fico de vida bastante caracteristico. Esta préatica
alimentar indica proporcdes especificas dos grupos alimentares a serem consumidos e essas
proporcdes seguem diversos niveis, podendo ou ndo incluir as carnes, que sdo geralmente
carnes brancas (ACADEMY OF NUTRITION AND DIETETICS, 2011; AMERICAN
DIETETIC ASSOCIATION, 2009).

Também é importante destacar os onivoros, que sdo individuos que tém um padréo
alimentar ndo-vegetariano e diferem-se dos vegetarianos por incluir produtos vegetais e
animais em sua alimentacédo e tém uma dieta sem restricdo de fontes alimentares (ACADEMY
OF NUTRITION AND DIETETICS, 2011).

Todavia, essa gama diversa e heterogénea das praticas alimentares a base de plantas,
assim como o uso nao uniforme dos termos, tanto na pesquisa quanto na pratica, contribuem
para a complexidade do tema, além de que, variadas praticas alimentares resultam em
diferentes ingestdes nutricionais. Os pesquisadores recomendam a classificacdo dos
individuos vegetarianos de acordo com a ingestdo alimentar relatada e ndo de acordo com a
forma como os individuos se autodenominam ou denominam suas praticas alimentares. Deste
modo, em pesquisas na area da saude, da alimentacdo e da nutricdo € importante definir as
praticas alimentares relacionadas ao vegetarianismo do acordo com o relatado na alimentacéo
habitual do individuo, pois a mesma pode ndo condizer como os individuos autodenominam
suas praticas alimentares (KESSLER et al., 2016).

2.2 ASPECTOS NUTRICIONAIS DAS PRATICAS ALIMENTARES VEGETARIANAS

A prevaléncia de vegetarianos estd aumentando no mundo, principalmente entre 0s
jovens (CLARYS et al., 2014; WOO; KWOK; CELERMAJER, 2014). Nos Estados Unidos,
em 2012, cerca de 5% da populacdo se referia vegetariana e 1 a 2% vegetariana estrita
(MELINA; CRAIG; LEVIN, 2016). No cenério brasileiro, em 2012, realizou-se uma pesquisa
de opinido publica que demonstrou que 8% da populacdo brasileira se autodeclarava
vegetariana (IBOPE, 2012), entretanto estes dados séo frageis e ainda ndo existem estudos
cientificos que indicam esta prevaléncia.

No a&mbito da saude, achados cientificos tém mostrado diversos beneficios
relacionados a adocéo de praticas alimentares vegetarianas. Essas praticas estdo associadas a
beneficios para a saude, incluindo baixas taxas de prevaléncias de obesidade, diabetes,

hipertensdo, doencas cardiovasculares e alguns tipos de cancer entre a populacdo vegetariana
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(DINU et al., 2017; HUANG et al., 2016; MELINA; CRAIG; LEVIN, 2016; WRIGHT et al.,
2017).

De acordo com os posicionamentos da American Dietetic Association (2009) e da
Academy of Nutrition and Dietetics (2011), as praticas alimentares a base de plantas,
principalmente as vegetarianas e veganas, quando planejadas adequadamente sdo préaticas
alimentares saudaveis, nutricionalmente adequadas e podem proporcionar beneficios a satde e
serem efetivas na prevencdo e no tratamento de certas doencas. Segundo a American Dietetic
Association (2009) e Melina, Craig e Levin, (2016), estas praticas alimentares, quando bem
planejadas, sdo adequadas para todas as fases do ciclo de vida, incluindo gravidez, lactacéo,
infancia, adolescéncia, idade adulta, velhice e para atletas.

As préaticas alimentares vegetarianas sao geralmente caracterizadas pela alta ingestéo
de &cidos graxos poli-insaturados, proteinas de origem vegetal e em especial de fibras,
vitaminas, minerais e fitoquimicos, aonde tais nutrientes sdo obtidos de fontes ndo animais,
sendo principalmente de vegetais, frutas, leguminosas, gréos integrais, nozes, sementes e
6leos vegetais (DINU et al., 2017; SCHUPBACH et al., 2017; SOBIECKI et al., 2016).

Estudos demostram que os adeptos destas praticas tém baixa ingestdo de energia,
gorduras totais e saturadas, colesterol dietético, sdédio, acucares adicionados, alimentos
processados e alcool (CASTANE; ANTON, 2017; ELORINNE et al., 2016; SCHUPBACH et
al., 2017). Uma das hipdteses bem aceita no meio cientifico é que esses fatores sejam
responsaveis pela diminuicdo dos riscos de certas condi¢bes de saude, principalmente as
doencas crénicas ndo-transmissiveis (DCNT) (CASTANE; ANTON, 2017; DINU et al.,
2017; SCHUPBACH et al., 2017; SOBIECKI et al., 2016).

Por outro lado, esse baixo consumo se estende para alguns nutrientes criticos como:
alguns aminoacidos essenciais; acidos graxos dmega 3; célcio; zinco e as vitaminas A, D e
B12, sendo esses nutrientes geralmente encontrados, predominantemente, em alimentos de
origem animal (CASTANE; ANTON, 2017; ELORINNE et al., 2016; SCHUPBACH et al.,
2017). Desta maneira, a retirada do consumo de animais que ocorre nestas praticas
alimentares pode provocar preocupagdo quanto a possiveis deficiéncias nutricionais,
principalmente, no tocante a ingestdo inadequada de varios nutrientes importantes para a
salude 6ssea (KNURICK et al., 2015; TUCKER, 2014). Assim, a adocdo de uma prética
alimentar vegetariana ndo implica, necessariamente, em uma melhor situacdo de satde, sendo
necessarias escolhas alimentares adequadas e um estilo de vida saudavel, tal como nas

praticas alimentares ndo-vegetarianas (SILVA et al.,, 2015). Uma pratica alimentar
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vegetariana, se mal planejada, com déficit ou excesso de determinados nutrientes pode ser
também prejudicial para a saude (ELORINNE et al., 2016; SILVA et al., 2015).

Os beneficios encontrados na literatura referentes a pratica alimentar vegetariana nao
devem ser vistos a luz de alguns alimentos ou nutrientes isoladamente, mas como o resultado
da presenca constante, diversa e sinérgica de varios produtos de origem vegetal (SILVA et al.,
2015). Os efeitos protetores destas préaticas alimentares contra o risco de desenvolvimento de
DCNT néo se deve exclusivamente ao ndo consumo de carne, mais sim a sua substituicdo por
outros alimentos saudaveis e a outros aspectos ndo-dietéticos destas praticas alimentares, bem
como de uma provavel associacdo a um estilo de vida mais saudavel (SILVA et al., 2015;
ELORINNE et al., 2016).

23 DOENCAS CARDIOVASCULARES E AS PRATICAS ALIMENTARES
VEGETARIANAS

As DCVs sdo um grupo de distarbios do coracgao e dos vasos sanguineos que incluem:
doenca cardiaca coronéria; doenca cerebrovascular; doenca arterial periférica; doenca
cardiaca reumaética; doenca cardiaca congénita; trombose venosa profunda e embolia
pulmonar. Elas sdo a principal causa de morte em todo o mundo (WHO, 2017).

Segundo dados da World Health Organization (WHO), em 2015, aproximadamente
17,7 milhdes de pessoas morreram por DCVs, representando 31% de todas as mortes globais.
Destas mortes cerca de 7,4 milhGes foram devido a doenca coronariana e 6,7 milhdes
decorrentes de acidente vascular cerebral (AVC), em dados percentuais, cerca de 80% de
todas as mortes por DCVs séo devidas a ataques cardiacos e AVC (WHO, 2017).

A WHO reporta que mais de 3/4 das mortes por DCVs ocorrem em paises de baixa e
média renda. Dos 17 milhdes de mortes prematuras (< 70 anos) devido a DCNT em 2015,
82% estdo em paises de baixa e média renda e 37% sdo causadas por DCVs (WHO, 2017).

No Brasil, as DCVs representam a maior causa de mortalidade, tornando-se um
importante problema de satde publica, porém, com o decorrer dos anos pdde-se observar uma
tendéncia de redugdo de mortes por DCVs na populacdo brasileira (MALTA et al., 2017;
RIBEIRO et al., 2016). O controle dos fatores de risco, a melhoria nos tratamentos clinicos e
a saude oferecida pelo sistema publico de saide do Brasil, que se concentra na atengédo
primaria, contribuiram para essa conquista. Entretanto, as DCVs ainda s@o responsaveis pela

maior causa de mortalidade, por altas frequéncias de internacGes, gastos para o sistema de
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salde e custos socioecondmicos elevados no pais (MALTA et al.,, 2014; MANSUR,;
FAVARATO, 2016; RIBEIRO et al., 2016).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), em 2013, ocorreram 1.138.670
obitos, dos quais 29,8% foram decorrentes de DCVs (SBC, 2016). No cenéario de 2015, Malta
et al. (2017), em seu estudo sobre mortalidade no Brasil, relataram que as DCVs
representaram 424.058 mortes no referido ano, e que no nivel estadual as DCVs
predominaram em todos os 27 estados federais. Segundo dados do inqueérito telefénico do
VIGITEL Brasil para o ano de 2016, no conjunto das 27 cidades brasileiras, a frequéncia do
diagndstico de dislipidemia, que é um fator intimamente relacionado com as DCVs, foi de
22,6%, com maior frequéncia entre as mulheres (BRASIL, 2017).

As causas mais comuns das DCVs sdo fatores de risco comportamentais adotados
pelos individuos. Estes referem-se ao uso de tabaco, uso prejudicial de alcool, dieta e habitos
alimentares, inatividade fisica e as condi¢des de salde como: sobrepeso e obesidade;
hipertensdo arterial sistémica (HAS); dislipidemias; diabetes e sindrome metabdlica (SBC,
2013a; WHO, 2017).

Ha também outros determinantes de fatores de risco para DCVs, como fatores
genéticos, socioecondmicos e de estresse, por exemplo, baixos niveis de escolaridade e renda.
Deste modo, estes sdo um reflexo principalmente das mudancas sociais, econdmicas e
culturais, como a globalizacdo, a urbanizagdo e o envelhecimento da populacdo (WHO,
2017).

De um modo geral, a base fisiopatoldgica para os eventos cardiovasculares ¢ um
processo conhecido com aterosclerose, que se desenvolve ao longo de décadas,
vagarosamente, sem apresentar sintomas especificos ou alarmantes (SBC, 2013b). A
formacédo da placa de ateroma na parede dos vasos sanguineos bem como suas consequéncias
clinicas associa-se intrinsecamente com determinados fatores de risco cardiovascular, como
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, diminuigéo da High Density
Lipoprotein/Lipoproteina de Alta Densidade (HDL-c), HAS, diabetes mellitus, obesidade e
sobrepeso. Ademais, a aterosclerose caracteriza-se por um processo inflamatério cronico da
parede vascular (SBC, 2013Db).

Assim, a base para a prevencdo de DCVs tem sido o controle severo dos fatores de
risco cardiovascular. Segundo a SBC (2013b), o controle da Pressdo Arterial (PA)
efetivamente diminui a chance de eventos cardiovasculares, sobretudo de Acidente Vascular

Encefalico (AVE) e que, em relagdo a dislipidemia, a primeira meta lipidica para prevencéo
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de DCVs € a diminui¢do dos niveis de Low Density Lipoprotein/Lipoproteina de Baixa
Densidade (LDL-c) (SBC, 2013b).

Embora néo tdo evidenciado quando a reducdo do nivel de LDL-c, a diminuicdo dos
niveis de triglicérides e o aumento dos de HDL-c também sdo considerados potencialmente
benéficos para a inibicdo do processo aterosclerético (CHAPMAN et al., 2011). Com relagéo
ao componente inflamatdrio, pode-se considerar a hipdtese de que estratégias medicamentosas
ou modificacdes de estilo de vida que limitem o processo inflamatdrio diminuam a progressao
das placas de ateroma e/ou reduzam a sua vulnerabilidade a fenémenos de ruptura, com
possiveis beneficios clinicos (SBC, 2013b).

Segundo a WHO (2017), muitos desses fatores de risco sdo modificaveis e evidéncias
convincentes indicam que uma grande propor¢do da carga de DCVs atual é total ou
parcialmente evitavel.

Atualmente, esta a luz da ciéncia que diferentes padrdes dietéticos modulam diferentes
aspectos do processo aterosclerético e dos fatores de risco cardiovasculares, como niveis
lipidicos no plasma, resisténcia a insulina e metabolismo glicidico, pressdo arterial,
fendmenos oxidativos e inflamacdo vascular. Assim, consequentemente o padrdo alimentar
interfere na chance de ocorréncia de eventos ateroscleréticos e modula os riscos para
desenvolvimento de DCVs (SBC, 2013b). Portanto, medidas como retirar o uso do tabaco,
reduzir o sal na dieta, consumir mais frutas e vegetais, praticar atividade fisica regularmente e
evitar o uso prejudicial de alcool tem mostrado reduzir o risco de DCVs (BOEING et al.,
2012; SBC, 2013b).

Em relacdo as praticas alimentares vegetarianas, ha na literatura achados de estudos
que advogam que individuos que seguem as praticas alimentares vegetarianas tém um risco
menor de mortalidade por DCVs (BRADBURY et al., 2015; CROWE et al., 2013; JAACKS
et al., 2016; KWOK et al., 2014; ORLICH et al., 2013; WANG et al., 2015). Uma recente
revisdo sistematica com meta-analise de 86 estudos prospectivos transversais e de 10 coortes
mostrou um efeito protetor significativo de uma pratica alimentar vegetariana contra a
mortalidade por DCVs, especialmente por doenca cardiaca isquémica, sendo a reducdo de
risco observada, em comparagdo com onivoros, de 25% (DINU et al., 2017).

Visto isso, as praticas alimentares vegetarianas parecem fornecer efeito protetor sobre
0 risco de desenvolvimentos de DCVs. De acordo com alguns estudos, elas atuam
beneficamente sobre condicbes patoldgicas associadas ao maior risco de desenvolvimento de
DCVs como: diabetes; hipertenséo; sobrepeso e obesidade (CHUANG et al., 2016; JAACKS
etal., 2016; MCMACKEN; SHAH, 2017; TURNER-MCGRIEVY et al., 2015). Agindo sobre
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essas condigdes patoldgicas, consequentemente, exerce um efeito cardioprotetor. Porém, o
que estd mais robusto na literatura é a relacdo entre o efeito cardioprotetor das praticas
alimentares vegetarianas e 0s componentes alimentares destas praticas, juntamente com
alguns importantes aspectos comportamentais de estilo de vida de seus adeptos (DINU et al.,
2017; KAHLEOVA; LEVIN; BARNARD; 2017; MCMACKEN; SHAH, 2017; SATIJA, et
al., 2017).

Esse efeito cardioprotetor sobre as DCVs parece ser proveniente do consumo reduzido
de gorduras saturadas e colesterol e do elevado consumo de fibras alimentares, vitaminas,
minerais, fitoquimicos e antioxidantes (ELORINNE et al., 2016; SCHUPBACH et al., 2017;
CASTANE; ANTON, 2017). Estudos relatam que os vegetarianos poderiam ter beneficios a
salde cardiovascular tanto em funcao da retirada das gorduras totais e saturadas, provenientes
da carne e de produtos de origem animal da dieta, quanto também ao aumento da quantidade e
variedade de frutas e vegetais, que contém substéncias biologicamente ativas, 0s compostos
bioativos (CBA), além de apresentarem nutrientes, vitaminas, minerais e fitoquimicos
(JAACKS et al., 2016; KAHLEOVA,; LEVIN; BARNARD; 2017; NAVARRO et al., 2016;
SATUA, et al., 2017; TUSO; STOLL; LI, 2015). Portanto, € sensato supor que estas
caracteristicas de ingestdo alimentar entre os vegetarianos séo fatores de protecdo importantes
contra DCVs.

Por outro lado, certos nutrientes podem ser menos abundantes em préticas alimentares
a base de plantas em comparacdo as nao-vegetarianas. Estes nutrientes incluem alguns
aminoéacidos, gorduras, a vitamina D e a vitamina B12. Deste modo, a maior prevaléncia de
deficiéncia de vitamina B12 e a baixa ingestdo de acidos graxos 6mega 3 em vegetarianos
podem representar fatores de risco aumentados para DCVs (HUMPHREY et al., 2008;
PAWLAK, 2015; RIZZO, et al., 2016; ROSARIO; FERNANDES; TRINDADE, 2016;
SHENOY et al., 2014).

2.4 INDICADORES E FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR

Sabe-se que os indicadores de fator de risco para DCVs mais bem sustentados pela
literatura sdo: HAS, elevados niveis glicémicos, de triglicerideos, colesterol total, LDL-c e
reduzidos de HDL-c (SBC, 2013; WHO, 2017).

Todavia, a utilizagéo de indicadores antropométricos e eficaz como forma de avaliacdo

de risco cardiovascular, principalmente indicadores de obesidade central. Neste contexto, a
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concentracédo excessiva de gordura na regido abdominal, associada ou ndo, ao excesso de peso
relaciona-se com diversas disfuncdes metabdlicas e estd associada a um maior risco de
mortalidade decorrente da doenca aterosclerdtica e suas complicacbes (DONG et al. 2016;
WILDMAN et al., 2011). A gordura intra-abdominal (obesidade abdominal/central) é um
fator de risco cardiovascular, pois apresenta uma maior atividade lipolitica, quando
comparada a gordura subcutanea (CORNIER et al., 2011; WILDMAN et al., 2011).

Recentemente, o padrdo-ouro para avaliar 0 peso e a composi¢do corporal sdo as
técnicas de imagem, porém o custo e a falta dos equipamentos necessarios impedem a
aplicabilidade dessas técnicas na pratica clinica. Assim, alternativas como as medidas de
pregas cutaneas, ultrassonografia, analise de bioimpedancia e a antropometria sdo alternativas
eficazes e relativamente baratas para tal objetivo (ABESO, 2016).

Apesar de ndo serem 0s métodos mais precisos para a avaliacdo da composicao
corporal, os indicadores antropométricos sdo os mais utilizados por serem métodos de baixo
custo e facil aplicacdo, além de apresentarem uma boa confiabilidade (LI et al., 2013;
MELLER et al., 2014). Alguns estudos demonstram a capacidade de indicadores
antropométricos na predicdo do risco cardiovascular (Bl et al., 2016; CARVALHO et al.,
2015; LAM et al., 2015; TOMICKI et al., 2017). O principal indicador antropométrico
utilizado para a deteccdo de obesidade geral é o indice de Massa Corporal (IMC) e para
obesidade abdominal, a Circunferéncia da Cintura (CC), a Razdo cintura/quadril (RCQ) e a
Razdo Cintura/Estatura (RCEst) (CARVALHO et al., 2015; SAVVA; LAMNISOS;
KAFATOS, 2013).

2.4.1 Indice de Massa Corporal (IMC)

O IMC é um método de triagem do estado nutricional bastante utilizado tanto no
ambito populacional como no individual e é o célculo mais usado para avaliacdo da
adiposidade corporal (ABESO, 2016). Porém, este método ndo esta totalmente correlacionado
com a gordura corporal, e neste contexto, pode haver diferencas na composi¢éo corporal em
funcédo do sexo, idade, etnia e entre outros (ABESO, 2016; CORNIER et al., 2011).

Este indicador ndo distingue massa gorda de massa magra, deste modo, ele ndo reflete
a distribuicdo da gordura corporal e como visto anteriormente a medida da distribui¢do de

gordura € importante porque a gordura visceral (intra-abdominal) é um fator de risco potencial
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para a DCVs. Neste sentido, individuos com o mesmo IMC podem ter diferentes niveis de
massa gordurosa visceral (CORNIER et al., 2011).

Tal indicador ¢é calculado atraves da divisdo do peso corporal em quilogramas (kg)
pela altura em metros (m) elevada ao quadrado, kg/mz2. Para a populacéo brasileira adota-se 0s
pontos de cortes propostos pela WHO (1995) para classificagdo do estado nutricional de

adultos.

2.4.2 Circunferéncia da Cintura (CC)

A CC é uma medida que avalia a distribuicdo da gordura corporal total, principalmente
a adiposidade central e reflete melhor o contetdo de gordura visceral (LAM et al., 2015). A
preocupacdo com a distribuicdo da gordura corporal é justificada pela relacdo entre as
alteragBes metabolicas e cardiovasculares e um maior acimulo de gordura na regido central
do corpo (ABESO, 2016). Este indicador mostrou-se ser uma ferramenta simples e barata,
porém eficaz, de avaliar a obesidade central, com excelente associacdo com risco de DCVs
(CORNIER et al., 2011; LAM et al., 2015).

Neste sentido, a literatura relata que este indicador deve ser medido no ponto médio
entre a Ultima costela (rebordo costal inferior) e a crista iliaca (ABESO, 2016; CORNIER et
al., 2011; MASON; KATZMARZYK, 2010). No entanto, a CC ndo é responsavel por
diferencas de altura, portanto, pode haver subestimativa e superestimava de risco para
individuos altos e de baixa estatura (BROWNING; HSIEH; ASHWELL, 2010). Para
avaliacdo usando a CC, adotam-se 0s parametros propostos pela WHO (2000), sendo

recomendado valor de CC >80,0 cm para mulheres ¢ > 94,0 cm para homens.

2.4.3 Razdo Cintura/Quadril (RCQ)

A RCQ foi inicialmente a medida mais comum para avaliacdo da obesidade central.
Ela é calculada pela divisdo da CC (cm) pela Circunferéncia do Quadril (CQ) (cm) do
individuo, sendo a CQ medida no nivel da maior circunferéncia sobre as nadegas, portanto,
para a RCQ os pontos de corte séo de 0,90 para homens e 0,85 para mulheres (ABESO, 2016;
WHO, 2000). Na populagdo brasileira, a RCQ também demonstrou associar-se a risco de
comorbidades, ela é tida como uma ferramenta Util para avaliagdo da composicéo corporal,
estando associada a fatores de risco cardiovascular (CORNIER et al., 2011; GOH et al., 2014;
MYINT et al., 2014).
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Reis et al. (2009) compararam a importancia relativa e a associagcdo conjunta de
obesidade geral e adiposidade abdominal com risco de mortalidade total e cardiovascular no
National Health and Nutrition Examination Survey Il e descobriram que homens e mulheres
que morreram de DCVs tinham maior RCQ na baseline. Estes autores sugeriram que a
medicdo da distribuicdo de gordura corporal por RCQ traz informacgdes importantes para
identificar adultos com maior risco de mortalidade.

Recentemente, Kommuri et al. (2016) no estudo que investigou a associacao entre
varios indicadores antropometricos e marcadores de aterosclerose subclinica entre individuos
saudaveis, mostraram que a RCQ parece ser mais consistente em sua associagdo com Varios
marcadores de aterosclerose subclinica em comparagdo com outras medidas antropométricas

avaliadas.

2.4.4 Razdo Cintura/Estatura (RCEst)

Como ja visto anteriormente, a CC ndo é representativa para diferencas de altura
(BROWNING; HSIEH; ASHWELL, 2010). Assim, alguns pesquisadores propuseram a
RCEst como uma alternativa a CC (CORNIER et al., 2011; DONG et al., 2016; PAGE et al.,
2009). A RCEst baseia-se no pressuposto de que para determinada estatura ha um grau
aceitavel de gordura armazenada na por¢do superior do corpo, assim esta razdo mostrou ser
um bom indicador de adiposidade abdominal (ASHWELL; COLE; DIXON, 1996; DONG et
al., 2016; LAM et al., 2015).

Revisdes sisteméticas e meta-analises tém apoiado o uso da RCEst como um bom
preditor de risco cardiovascular (BROWNING; HSIEH; ASHWELL, 2010; DONG et al.,
2016; LEE et al., 2008; KAFATOS, 2013; SAVVA; LAMNISOS). Visto isto, a RCEst, que é
calculada pela divisdo da CC (cm) pela estatura do individuo (cm) e tem ponto de corte de 0,5
como universal no rastreamento do risco cardiovascular para adultos, como proposto pela
Abeso (2016).

2.4.5 Indicadores antropométricos e plant-based diets

No cenério das plant-based diets, Rizzo et al., (2011) e Chiu et al., (2015) em seus
respectivos estudos, demostraram que 0s vegetarianos tém niveis significativamente mais
baixos de CC e IMC, quando comparados aos onivoros. Em concordancia, Tong et al., (2018)

em estudo que investigou as caracteristicas antropométricas de vegetarianos britanicos,
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demostraram que estes tinham peso, IMC, CC e percentual de gordura corporal menores que
0s dos ndo-vegetarianos.

No referente a Razdo cintura/quadril, Navarro et al., (2016) encontraram maiores
niveis deste indicador em onivoros comparados aos vegetarianos. Ja Jaacks et al., (2016) em
estudo nos EUA, encontraram uma Razdo cintura/estatura significativamente menor nos
vegetarianos em comparacao aos ndo-vegetarianos.

Neste sentido, Gogga et al., (2018) sugerem que a adocdo de uma dieta a base de
plantas pode ser benéfica para o metabolismo energético, uma vez que reduz
significativamente o armazenamento de gordura corporal e 0s niveis circulantes de leptina, e
consequentimente, proporciona expressao de indicadores antropométricos favoraveis a um

baixo risco cardiovascular nos vegetarianos.
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Trata-se de um estudo transversal, com abordagem descritiva e analitica, que foi

realizado com individuos vegetarianos. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em

Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba (UFPB)

(processo n. 85495318.0.0000.5188). E seguiu todos os procedimentos éticos para pesquisa

com seres humanos e todos os participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

A populacéo alvo do estudo foi de individuos vegetarianos adultos de ambos 0s sexos,

com idade > 18, que aceitassem, de livre e espontanea vontade, participar da pesquisa e que

atendessem os critérios de inclusdo e exclusao.

3.2 SELECAO DA AMOSTRA

Para cumprimento dos objetivos do estudo foram captados vegetarianos dentre os
alunos do campus | da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), localizada na cidade de
Jodo Pessoa, Paraiba (PB). Essa captacdo ocorreu através de cartazes de
convite/chamamento que continham informagcbes sobre a pesquisa, a forma de
participacdo, as etapas do estudo e o contato da equipe de pesquisa. Estes foram
distribuidos e fixados por toda a universidade e em pontos estratégicos de grande fluxo de
alunos.

Para auxiliar no processo de recrutamento foi empregada também a estratégia
metodoldgica snowball, que se trata de metodologia de captacdo de populacdes dificeis de
serem encontradas, onde os individuos selecionados para serem estudados indicam novos
participantes, dentro da sua rede de convivio, com as caracteristicas desejadas pelo estudo
para os pesquisadores (HECKATHORN; CAMERON, 2017).

Os vegetarianos interessados entravam em contato com a equipe de pesquisa, 0S
pesquisadores esclareciam questdes relacionadas a participacdo no estudo e marcavam um
encontro para a realizacdo das etapas da pesquisa. Ao final dos procedimentos amostrais,

resultou-se em uma amostra de 65 vegetarianos.
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3.2.1 Critérios de incluséo e excluséo

Os critérios de inclusdo foram: ambos os sexos, idade > 18 anos, auséncia do
consumo de qualquer tipo de carnes, mesmo que esporadico e pertencer a comunidade
académica da UFPB campus I. J& os critérios de exclusdo foram: participantes que fossem

vegetarianos a menos de 6 meses e participantes que estivessem gravidas ou parturientes.

3.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Previamente a coleta de dados foi efetuado um treinamento com a equipe de pesquisa
para a padronizacdo e a aplicacdo do questionario séciodemografico, assim como da aferi¢do
das medidas antropométricas. Antes da coleta de dados, foi realizado um piloto do estudo na
populacdo de vegetarianos comensais de um Restaurante (RU) da UFPB, para calibracdo dos
procedimentos e dos instrumentos de coleta de dados, com excecdo da coleta sanguinea e da
afericdo da PA. Neste foram submetidos a aplicacdo do questionédrio da pesquisald
vegetarianos do RU, estes ndo foram incluidos na amostra do estudo.

Apds o treinamento e o piloto do estudo comegaram 0s processos de coleta de dados
da pesquisa. A coleta dos dados aconteceu em horarios acordados entre a equipe da pesquisa e
os voluntérios, de acordo com a disponibilidade dos mesmos. Os procedimentos de coleta de
dados (aplicacdo do questionario, avaliagdo antropométrica, afericdo da PA e a coleta de
sangue) foram executados no Laboratorio de Avaliacdo Nutricional do Departamento de
Nutricdo no Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da UFPB campus I, Jodo Pessoa, Paraiba
(PB).

Estes encontros foram compostos pelas seguintes etapas: 1) explicacdo sobre a
importancia e os objetivos da pesquisa e assinatura do TCLE; Il) avaliacdo antropométrica e
afericdo da PA e Ill) aplicacdo do questionario de informacdes sociodemogréficas, saude e
estilo de vida.

Apos a realizacdo desta etapa, foram marcadas coletas de sangue. Essa coleta ocorreu
apos jejum de 12 horas no Laboratorio de Avaliacdo Nutricional CCS/UFPB por profissionais
da enfermagem, seguindo padrdes éticos e higiénicos sanitarios. Apds a coleta de sangue, 0s
vegetarianos foram conduzidos e acolhidos por membros da equipe de pesquisa, aonde estes

forneceram aos participantes um café da manh& vegano para o desjejum.
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Posteriormente a coleta e andlise dos dados, foi disponibilizado o resultado das
avaliacdes antropomeétricas, sanguineas e do estado nutricional por e-mail aos participantes,

assim como, orientacfes/recomendacGes pertinentes para cada caso.

3.4 VARIAVEIS EM ESTUDO

As varidveis sdciodemograficas avaliadas foram: sexo, idade, escolaridade, ocupacéo,
moradia, renda individual mensal; questdes relacionadas ao estilo de vida (hébitos e
comportamentos alimentares, suplementacdo, tabagismo, pratica de atividade fisica e o
consumo de alcool); questdes relativas a pratica alimentar adotada (tipo, duracdo, motivacdes)
e condicdes de saude e acompanhamento médico/nutricional.

Os dados antropométricos adotados foram: peso; altura; CC e CQ. Tais medidas
posteriormente foram utilizadas para estabelecimento dos indicadores IMC, RCQ e RCEst.

Ja as varidveis bioquimicas analisadas foram: dosagem dos lipideos circulantes:
colesterol total (CT); LDL-c; HDL-c e triglicerideos (TG). Assim como a dosagem de
glicemia em jejum. Outra variavel tambeém avaliada foi a PA e a Razdo TG/HDL-c.

3.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Como instrumento para coleta de dados foi utilizado um questionario
sociodemogréfico autoaplicavel (APENDICE B), baseado nos objetivos do estudo e em
estudos brasileiros anteriores de Dourado (2010), Pimentel (2014) e Vinagre (2010) e no
questionario do Vigitel Brasil 2016 (BRASIL, 2017). O questionario foi estruturado em
diversas tematicas, cada qual abrangendo o tipo de informacdo desejada, com o objetivo de
obter as informacGes propostas para os objetivos do estudo. O questionario perpassa pelas
seguintes tematicas:

) Questdes sociodemogréaficas que descrevem as caracteristicas do grupo de
estudo, como idade, sexo, estado civil, renda, ocupacdo, escolaridade,
nacleo familiar e moradia;

) Questdes de estilo de vida sobre o tipo, a motivacéo e a duragdo da pratica
alimentar adotada, acompanhamento médico-profissional, atividade fisica,
realizacdo de praticas complementares e integrativas, consumo de alcool e

tabagismo;
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1) Questdes de saude e diagnoéstico prévio de doengas, uso de medicamento e
suplementacéo;
V) Dados dietéticos e de habitos e comportamentos alimentares;

V) Dados antropomeétricos de peso, altura e circunferéncias.

Ademais, foram classificados como vegetarianos os individuos que, na etapa de
aplicacdo do questionario, ndo apresentaram consumo de carnes, vermelha ou branca,
superior a 6 meses, sendo tal informacéo aferida por meio do questionario da pesquisa,
com questbes especificas para isto. Dependendo da inclusdo de alimentos de origem
animal, os vegetarianos foram classificados em veganos/vegetarianos estritos (individuos
gue ndo consumiam nenhum alimento de origem animal), ovolactovegetarianos
(individuos que consumiam ovos, leites e derivados, mas excluiamos os demais alimentos
de origem animal), ovovegetarianos (individuos que consumiam ovos, mas excluiam os
demais alimentos de origem animal) e lactovegetarianos (individuos que consumiam leite e
derivados, mas excluiam os demais alimentos de origem animal).

Para a classificacdo da atividade fisica, foi considerado o International of Physical
Activity Questionnaire (IPAQ), cujas informagfes estimam o tempo despendido, por
semana, em diferentes dimensdes de atividade fisica (CRAIG et al., 2003). Foram
considerados sedentarios os individuos que ndo atingiam os requisitos do IPAQ para a
classificacdo de fisicamente ativo. Em relacdo a suplementacdo vitaminica/alimentar, foi
considerado o uso de qualquer suplemento que o0s vegetarianos declarassem estar

consumindo durante o periodo da pesquisa.

3.6 AVALIACAO ANTROPOMETRICA

A coleta dos dados antropométricos seguiu as normas e orientacdes técnicas do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, do Ministério da Sadde do Brasil (SISVAN,
2011). As informaces sobre antropometria foram obtidas atraves da aferi¢do de peso, altura,
CA e CQ. Essas medidas foram tomadas em triplicata, sempre pelo mesmo avaliador, e foi
utilizada a média das trés medidas para cada variavel.

Para medida de peso foi utilizada uma balanca digital, da marca Balmak®, onde os
individuos foram posicionados no centro da balanca, vestindo o0 minimo de roupa possivel e

descalcos. Para efetuar a medida de altura foi utilizado um estadidmetro acoplado a
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supracitada balanga, com cada participante posicionado de costas para a balanga, com as
mesmas vestimentas da afericdo do peso, a cabeca posicionada de modo que a linha de viséo
fique perpendicular ao corpo (SISVAN, 2011).

Uma fita métrica ineldstica da marca Sanny® foi utilizada para mensurar as
circunferéncias dos vegetarianos, seguindo procedimentos padrées. Foi medida a CC no ponto
médio entre o rebordo costal inferior (ultima costela) e a crista iliaca. J4 a medida de CQ foi
aferida no maior didmetro, com a fita métrica, passando sobre 0s trocanteres maiores
(SISVAN, 2011).

Com as medidas de peso e altura, foi calculado o IMC, através da divisdo do peso em
kg pela altura em metros elevada ao quadrado, kg/m2. O IMC foi utilizado como indicador,

adotando-se pontos de corte propostos pela World Health Organization (WHO, 1995).

Quadro 1 — Pontos de cortes de IMC para adultos.

IMC (kg/m?) Diagnostico Nutricional
<18,5 Baixo Peso
>18,5e<25 Adequado ou Eutréfico
>25e<30 Sobrepeso
>30 Obesidade

Fonte: WHO (1995).

A CC também foi utilizada com indicador de risco, tendo os pontos de corte

demostrados no Quadro 2.

Quadro 2 — Pontos de corte para circunferéncia da cintura para adultos, estratificado por

Sexo.
Circunferéncia da Cintura Diagndstico Nutricional

> 80,0 cm Para Mulheres

>94,0 cm Para Homens

Fonte: WHO (2000).

Outro indicador utilizado como indicador de risco foi a RCQ, que foi determinada pela
seguinte formula: RCQ = circunferéncia da cintura (cm)/circunferéncia do quadril (cm). Para
a RCQ os valores de corte adotados foram de 0,90 para homens e 0,85 para mulheres (WHO,
2000).
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Também foi usada como indicador de risco a RCEst, que é calculada dividindo-se a
circunferéncia da cintura (cm) pela medida da estatura (cm), com ponto de corte sugerido pela
Abeso (2016) de 0,5.

3.7 PRESSAO ARTERIAL

A pressdo arterial foi aferida por profissionais da enfermagem capacitados, com
auxilio de esfigmomandmetro calibrado da marca Premium®, seguindo as orienta¢des da VI
Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (SBC, 2016), sendo: trés medidas consecutivas
com intervalo de 1 minuto entre elas; descanso prévio de pelo menos 5 minutos; posicdo
sentada; costas apoiadas e pernas descruzadas; uso de manguito adequado ao tamanho do
braco; bexiga urinéria vazia; ndo ter fumado e/ ou ingerido bebidas alcodlicas, café e
alimentos ha, pelo menos, 30 minutos. Foram considerados hipertensos os individuos com
Pressdo Arterial Sistolica (PAS) > 140 mmHg e/ou Pressdo Arterial Diastolica (PAD) >
90mmHg.

3.8 ANALISE BIOQUIMICA

Foram realizadas ligacOes telefonicas (cinco dias antes da coleta de sangue) para
orientar quanto a realizacdo de jejum de 12 horas, também foi enviado por e-mail para o0s
vegetarianos orientagdes/recomendacdes sobre a realizacdo do jejum. Um dia antes da
coleta foi realizada outra ligacdo para reforcar as orientacbes sobre a preparacdo para
realizacdo do exame.

As coletas de sangue foram realizadas no turno da manhad por profissionais da
enfermagem. Minutos antes da coleta foi realizada uma répida anamnese com 0s
vegetarianos para identificar fatores que poderiam interferir nos resultados das analises
bioguimicas como: uso de medicamentos; jejum < 12 horas; realizacdo de atividade fisica
intensa.

Deste modo, foi coletado uma aliquota de aproximadamente 5 ml de sangue venoso,
por flebotomia, apos jejum de 12 horas para analises bioguimicas. Os tubos com o sangue
foram mantidos em uma caixa térmica durante o periodo da coleta de sangue, com
permanéncia do material coletado por no maximo duas horas. Em seguida, o sangue foi

centrifugado (5000 RPM, por 10 minutos) para obtencdo do soro no Laboratorio de
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Controle Neural da Circulagdo e Hipertensdo Arterial, Centro de Biotecnologia (CBiotec),
da UFPB.

As andlises bioquimicas foram realizadas em duplicata no Laboratério de Controle
Neural da Circulacdo e Hipertensdo Arterial, CBiotec, da UFPB, sob a coordenacdo do
Professor Dr. Valdir de Andrade Braga e com orientacao e supervisdo do Professor Dr. José
Luiz de Brito Alves. As concentracdes de CT, LDL-c, HDL-c, triglicerideos e glicemia em
jejum foram determinadas atraves de testes enzimaticos colorimétricos in vitro. Todas as
analises foram realizadas através de kits comerciais da marca Bioclin™, seguindo as
recomendac0es e procedimentos padrdes do fabricante.

Apobs a obtencdo dos resultados andlise de TG e HDL-c, foi calculada a Razéo
TG/HDL-c pela divisdo dos valores de TG pelos de HDL-c, utilizando-se os valores de
>2,5 para mulheres e >3,5 para homens para diagndsticos como sugerido por Salazar et al.,
(2014).

3.9 ANALISE ESTATISTICA

A construcdo do banco de dados e as analises estatisticas foram realizadas no
programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versdo 21.0, utilizando
estatistica descritiva, através de distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa, e o teste
estatistico Qui-quadrado para analisar a relacdo do sexo com as varidveis estudas. Foi
utilizado nivel de significancia de 95% sendo considerada diferenca significativa valor de p
<0,05.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Prezado (a) Senhor ()

Esta pesquisa é sobre o estilo de vida, estado nutricional e fatores de riscos cardiovasculares de
individuos vegetarianos e esta sendo desenvolvida por Jackson Silva Lima, Nutricionista (CRN 6 — 21195) e
mestrando pelo Programa de Pés-graduacdo em Ciéncias da Nutricdo da Universidade Federal da Paraiba —
PPGCN/UFPB, sob a orientacdo da Professora Dra. Alice Teles de Carvalho.

O objetivo deste estudo é descrever e analisar como se comportam as variaveis de estilo de vida, estado
nutricional e fatores de risco cardiovascular em individuos com praticas alimentares vegetarianas.

A finalidade deste trabalho é contribuir para o conhecimento do perfil da situacdo de salde e dos fatores
de risco cardiovascular de individuos com pratica alimentar vegetariana e estimular o debate sobre alimentacéo
vegetariana assim como os cuidados para com a alimenta¢do desta populagéo.

Solicitamos a sua colaboragdo para o fornecimento de dados necessarios para a pesquisa através de
entrevistas individuais, dados antropométricos, dados da pressdo arterial sistémica e amostra de sangue para
andlise bioquimica, como também sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area
de saude e publica-los em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por ocasido da publicacdo ou de outros
meios de divulgacdo dos resultados, seu nome serd mantido em sigilo absoluto e em momento nenhum sera
divulgado.

Informamos que essa pesquisa oferece podera trazes alguns desconfortos em relagéo a coleta de sangue
gue sera realizada em jejum, porém serdo tomadas medidas pelos pesquisadores para prevenir e/ou minimizar
tais desconfortos, assim, estes procedimentos serdo realizados por profissionais técnicos em enfermagem
habilitados para tais processos e seguindo procedimentos padrfes para isso, também sera ofertado um lanche
para o desjejum.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é totalmente voluntéria. Caso decida ndo participar do
estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano, nem haverd modificacao
na assisténcia que vem recebendo na Instituicdo. Os pesquisadores estardo a sua disposi¢do para qualquer
esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Assinatura do pesquisador responsavel

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de como sera
minha participacdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro o meu consentimento em
participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na investigacdo sejam utilizados para fins

cientificos (divulgacdo em eventos e publicacdes). Estou ciente que receberei uma via desse documento.

Jodo Pessoa, de de
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Assinatura do participante ou responsavel legal

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informac@es sobre o presente estudo, entrar em contato com o pesquisador Jackson
Silva Lima - Telefone: (83) 9 9937 5163 (WhatsApp) /E-mail: jacksonnut@gmail.com ou para o Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Sadde da Universidade Federal da Paraiba Campus | - Cidade

CEP 58051- 900 - Jodo Pessoa/PB ( (83) 3216-7791 - E-mail:

Universitaria - 1° Andar

eticaccsufpb@hotmail.com
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APENDICE B —- QUESTIONARIO DA PESQUISA

Ne:

Data: / /

Nome: Idade:

Endereco:
Fone: () E-mail:

PARTE I — Dados Sociodemogréficos

1) Sexo: 1. Masculino () 2.Feminino ( )

2) Profissdo/Ocupagdo: 1. Estudante ( ) 2. Outros ( ) qual?

3) Grau de escolaridade: 1. Graduacdo ( ) 2. P6s-graduacdo ( )

4) Estado civil: 1. Solteiro ( ) 2. Casado ( ) 3. Unido estavel ( ) 4. Separado ( )
5. Outros () qual?

5) Com quem vocé mora? 1. Familiares ( ) 2. Sozinho ( ) 3. Amigos ( )
4., Parceiro(a) ( ) 5. Residéncia Universitaria ( ) 6. Outros () quais?

6) Vocé possui filhos? 1.Ndao( ) 2.Sim( )
Se Sim, quantos? 1.Um ( ) 2. Dois( ) 3.Trés( ) 4. Quarto oumais( )

7) Qual a sua renda mensal: 1. <1/2 salario minimo ( ) 2.> 1/2 salario minimo ( ) 3.> 1 salario minimo ( ) 4.2
salario minimo 5. Mais de 2 salario minimo ( )

PARTE Il — Estilo de vida

8) Como vocé classifica sua pratica alimentar? 1. Vegana ( ) 2. Vegetariana estrita ( )
3. Ovolactovegetariana ( ) 4. Ovovegetariana ( ) 5. Lactovegetariana ( )
6. Outra ( ) qual?

9) Ha quanto tempo tém essa pratica?
1. Menosde6meses( ) 2.Entre6ellmeses( ) 3.1ano( ) 4.2anos( )
5.3anos( ) 6.4anos( ) 7.5anos( ) 8. Maisde5anos( )
9. Outros ( ) qual?

10) Recebeu algum tipo de orientagdo profissional durante sua modificagdo/transicéo alimentar?
1.Ndo( ) 2.Sim( )
Se Sim, de quem?

11) Quais 0s motivos te levaram a adotar essa pratica alimentar? 1. Etica ( ) 2. Satde ( )
3. Sustentabilidade ( ) 4. N&o gosta de carne ( ) 5. Familia ( )
6. Espiritualidade/Religido ( ) 7. Filosofia ( ) 8. Defesa dos animais ( )
9. Outros () quais?

12) Sua entrada na universidade contribuiu para sua préatica alimentar?
1.Ndo ()2.Sim()

13) Consume bebida alcootlica?
1.Ndo( )2.Sim( )
Se Sim, com que frequéncia?
1. Diariamente ( ) 2. Uma a duas vezes/semana ( ) 3. Trés a cinco vezes/semana ( )
4.Umvez acada 15dias ( ) 5. Umavez ao més( ) 6. Em episddios esporadicos ( )

14) Fuma? 1.Ndo( ) 2.Sim( )
Se sim, quantos cigarros/dia 1. Um () 2. De doisatrés( ) 3. De quatro acinco ( )
4. Entre seise dez ( ) 5. Outros () quais?
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Jafumou? 1. Ndo () 2.Sim( )  Parou a quanto tempo?

15) Como vocé se considera em relagdo a atividade fisica? 1. Sedentario ( ) 2. Pouco ativo ( )
3. Moderadamente ativo () 4. Ativo () 5. Muito ativo ( )
6. Outros () qual?

16) Prética algum tipo de atividade fisica? 1. Ndo ( ) 2. Sim( )
Se Sim, qual?

17) Qual a frequéncia semanal desta atividade fisica? 1. Diariamente ( ) 2. Duas a trés vezes () 3. Quatro a cinco
vezes () 4. Outras () qual?

18) Qual a duracdo da atividade fisica? 1. Menos de 30 min. () 2.30a45min.( ) 3.1h ()
4.Entrela2hs( ) 5 Maisde2hs( ) 6.Qutros ( ) qual?

19) Tem praticado algum tipo de esporte nos Gltimos 12 meses? 1. Ndo ( ) 2. Sim( )
Se Sim, qual? Com que frequéncia semanal?

20) Como vocé geralmente se locomove para os lugares? 1. Carro () 2. Onibus ()
3. Motocicleta ( ) 4. Bicicleta( )5. Apé( )
6. Outros () qual?

21) Em média, quantas horas por dia vocé costuma ficar sentado? (Considerar atividades como: ficar sentado no
trabalho ou estudando, lendo, usando computador, na internet, assistindo a filmes, vendo TV etc.):
1. Menosde 1 hora( ) 2.Entrele2horas( ) 3.Entre2e3horas4 ( )
4.Entre3e4horas( )5.Entre4e5horas( )6.Entre 5e 6 horas ()
7. Mais de 6 horas ( )

22) Realiza alguma pratica complementar a satde? 1.Nao( ) 2.Sim( )
Se Sim, qual?
1. Homeopatia ( ) 2. Fitoterapia ( ) 3. Medicina tradicional chinesa/Acupuntura ( )
4. Meditagdo ( ) 5. Yoga( ) 6. Outras ( ) qual?

PARTE Il — Condigdes de Saude

22 Possui algum diagnostico das seguintes condicdes de salde:
1. Diabetes ( ) 2. Hipertensdo Arterial Sistémica ( ) 3. Dislipidemias ( ) 4. Doengas Cardiovasculares ( )
5. Doengas Renais ( ) 6. Doencgas Respiratorias ( ) 7. Distarbios Hormonal ( ) 8. Distdrbios Digestivos () 9.
Tireoide () 10. Anemias ( )
11. Intolerancia/alergia alimentar ( ) 12. Outras ( ) quais?
Se tem Intolerancia/alergia alimentar, qual?

23 Faz algum tipo de tratamento? 1. Ndo ( )2.Sim( )
Se Sim, qual?

24 Usa algum tipo de medicamento? 1. N&o ( ) 2. Sim( )
Se Sim, qual?

25 Faz uso de algum tipo de horménio? 1. N&o ( )2.Sim( )
Se Sim, qual?

26 Faz uso de algum tipo suplementacdo alimentar/vitaminica? 1.N&o ( ) 2.Sim ( )
Se Sim, qual?

27 Faz suplementacéo de vitamina B12? 1.N&o ( ) 2.Sim( )
Se N&o, por qual motivo?

28 Quantas horas geralmente vocé dorme por dia? 1. Menos de 5hs () 2. Entre6e 7hs( )
3.8hs () 4. Mais de 8hs ( ) 5. Outros ( ) qual?

29 Realiza acompanhamento com Médico e/ou Nutricionista periodicamente?
1.Ndo( )2.Sim( )
Se Sim, com que frequéncia? 1. Mensalmente () 2. Trimestralmente () 3. Semestralmente ( ) 4.
Anualmente () 5. Outros () qual?

30 Realiza exames bioquimicos periodicamente? 1. Ndo ( ) 2.Sim( )
Se Sim, com que frequéncia? 1. Mensalmente ( ) 2. Trimestralmente ( )
3. Semestralmente () 4. Anualmente () 5. Outros ( ) qual?

31 Na sua familia existe algum histdrico das seguintes condi¢des de saide? 1. Ndo ( ) 2. Sim( )
Se Sim, qual?

Condigdo de saude Qual o grau de parentesco?
Hipertensdo ( )
Diabetes ()
Obesidade ( )
ACV ()
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Dislipidemias ( )
Céncer ()
Outras () qual?

PARTE IV — Dados Dietéticos

32

Onde realiza suas principais refeicbes? 1. Emcasa( ) 2. RU( )
3. Outros () qual?

33

Sua alimentacéo inclui algum tipo de produto de origem animal? 1. Ndo ( ) 2.Sim( )
Se Sim, qual? 1. Carnes ( ) 2. 0Ovos ( ) 3. Leites e derivados ( )
4. Outros () qual?

34

Com que frequéncia faz uso deste tipo de produto animal?
1. Diariamente ( ) 2. 1a2vezes/sem ( ) 3.3 a4 vezes/sem ( ) 4.Maisde5 vezes/sem ( )
5. Outros () qual?

35

Qual a sua frequéncia do seu consumo de vegetais? 1. Diariamente ( ) 2. 2-3 vezes/sem ( )
3. 4-5 vezes/sem () 4. Raramente ( ) 5. Ndo consome ( )
6. Outros () qual?

36

Quantas por¢des de vegetais geralmente consome por dia?
1. Uma porgéo ( ) 2.2-3 porgBes ( ) 3.4-5 porgdes () 4. Outras () qual?

37

Qual a sua frequéncia do seu consumo de frutas? 1. Diariamente ( ) 2.2-3 vezes/sem ( )
3. 4-5 vezes/sem () 4. Raramente ( ) 5. Ndo consome ( )
6. Outros () qual?

38

Quantas porgdes de frutas geralmente vocé consome por dia?
1. Umaporcdo ( ) 2.2-3 porgbes ( ) 3.4-5porcbes ( ) 4. Outras ( ) qual?

39

Qual é sua principal fonte de proteina? 1. Feijoes ( ) 2. Soja( ) 3. Grdo de pico ( )
4. Lentilhas ( ) 5. Quinoa ( ) 6. Sementes/Castanhas ( ) 7. Leite vegetal ( )
8. Leite animal ( ) 9. Queijo vegetal/Tofu ( ) 10. Queijoanimal ( ) 11.Ovos ( )
12. Outros ( ) qual?

40

Vocé costuma consumir alimentos integrais? 1. N&do ( ) 2.Sim ( )
Se Sim, quais? 1. Arroz ( ) 2. Macarrdo ( ) 3.Paes( ) 4.Outros ( ) qual?

41

Vocé costuma consumir produtos organicos/agroecoldgicos? 1. N&o ( ) 2.Sim( )

42

Vocé toma refrigerantes? 1. Ndo ( ) 2. Sim ()

Se Sim, qual a frequéncia? 1. Diariamente ( ) 2. 1 a 2 vezes por semana 3. 3 a 4 vezes por semana ( )
4.5 a6 vezes por semana () 5. Quase nunca ( )

6. Outros () qual?

43

Em quantos dias da semana vocé costuma comer alimentos agucarados, tais como: sorvetes, chocolates, bolos,
biscoitos, balas, doces?

1. Diariamente ( ) 2.1 a 2 dias por semana ( ) 3.3 a4 dias por semana ( ) 4.5 a6 dias por semana ( )
5. Quase nunca ( ) 6. Ndo consome ( )

7. Outros () qual?

44

Em um dia comum, quantas vezes vocé costuma comer tais alimentos?
1.1vezaodia ( ) 2.2vezesaodia ( ) 3.3 oumaisvezesaodia( )
4. Outros ( ) qual?

45

Qual o seu principal tipo de aglcar consumido? 1. Acucar refinado ( ) 2. Aglcar mascavo ( ) 3. Aglcar demerara
() 4. Adocante natural ( ) 5. Adocante artificial ( )
6. Outros () qual?

46

Somando a comida preparada na hora e os alimentos industrializados vocé acha que o seu consumo de sal é: 1.
Muito alto ( ) 2. Alto ( ) 3. Adequado ( ) 4. Baixo ( )
5. Muito baixo () 6. Outros () qual?

47

Qual tipo de sal vocé usa? 1. Sal de cozinha iodado (refinado)

() 2. Sal marinho ( )
3. Sal rosa do Himalaia ( ) 4. Sal Temperado/Gersal ( ) 5

. Outros () qual?

48

Vocé consume Fast Foods? 1.N&o ( ) 2.Sim( )
Se Sim, qual a frequéncia? 1. Diariamente ( ) 2.1 a 2 vezes por semana ( )
3.3 a4 vezes por semana ( ) 4.5 a6 vezes por semana ( ) 5. Quase nunca ( )
6. Outros () qual?

49

Vocé tem o costume de pular refei¢des ou deixar de fazé-las? 1. Ndo ( ) 2. Sim( )
Se Sim, qual refeicdo?

50

Vocé considera sua alimentacdo nutricionalmente adequada? 1. Ndo ( ) 2.Sim ( )
Se nao, por qual motivo?




Assinatura do entrevistado

PARTE V - Avaliagdo Antropométrica

43

Peso: (k) Altura: (m)
Circunferéncia Abdominal: (cm)

Circunferéncia do Quadril; (cm)

IMC (kg/m?): Diagnéstico:

RCQ: Diagndstico:

RCEst: Diagndstico:

Pressdo Arterial: Diagnostico:

Assinatura do avaliador
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APENDICE C - ARTIGO

Analise das condicbes sociodemograficas, estilo de vida, comportamentos

alimentares e fatores de risco cardiovascular em vegetarianos universitarios

Jackson Silva Lima?, Aline Barbosa D’Oliveira?, Béarbara d Lima Souto No6brega?, Micaelle Oliveira de Luna

Freire?, José Luiz de Brito Alves?, Alice Teles de Carvalho?

4Departamento de Nutricdo, Universidade Federal da Paraiba, Campus | — Cidade Universitéria, Paraiba, 58051-

900, Brasil

REVISTA: APPETITE  ISSN: 0195-6663
FATOR DE IMPACTO: 2.691 AREA: NUTRICAO / QUALIS A1l

Resumo:

A literatura aponta que as plant-based diets exercem um efeito cardioprotetor. O objetivo
deste estudo € analisar e descrever as condi¢bes sociodemogréficas, estilo de vida,
comportamentos alimentares e fatores de risco cardiovascular em vegetarianos universitarios.
Foi realizado um estudo transversal com 65 vegetarianos, de ambos 0s sexos, maiores de 18
anos, recrutados dentre os alunos da Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, Paraiba,
Brasil. Para isto, o0s vegetarianos responderam questionarios sobre condicdes
sociodemogréficas, estilo de vida, préaticas alimentares, atividade fisica e condi¢des de salde.
Também foram submetidos a antropometria, afericdo da pressdo arterial e coleta sanguinea.
Como indicadores de fator de risco cardiovascular utilizou-se o indice de massa corporal, a
circunferéncia da cintura, a razdo cintura/quadril, a razdo cintura/estatura, a pressao arterial, a
glicemia e o perfil lipidico. Os dados foram analisados no programa estatistico SPSS. Os
vegetarianos apresentaram idade média de 23,15 £ 3,52 anos, em sua maioria eram do sexo
feminino, solteiros e sem filhos, morava com familiares ou amigos. A maioria dos
participantes era ovolactovegetariana, fisicamente ativa, ndo fumava e apresentava uma
frequéncia esporédica de consumo de alcool. Relataram a ética e defesa dos animais como 0s
motivos para a adocdo das plant-based diets, os feijées como a principal fonte proteica e um
consumo de fast food e acglcar. Ademais, a maioria realizava yoga e meditacdo, e
apresentavam uma consideravel auséncia de acompanhamento profissional e realizacdo
periddica de exames bioquimicos. Também demostraram diagndsticos adequados para 0s
indicadores de fator de risco cardiovascular investigados, exceto para 0 HDL-c. Esta pesquisa
demostrou a presenca de fatores ndo dietéticos de estilo de vida favoraveis a saude
cardiovascular e um cendrio positivo em relacdo aos fatores antropométricos e bioquimicos de
risco cardiovascular avaliados.

Palavras-chave: Dietas vegetarianas. Indicadores de risco. Doencas cardiovasculares.
Qualidade de vida.
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1. Introducéo

Recentemente observa-se uma maior popularizacdo das dietas a base de plantas,
conhecidas na literatura mundial como plant-based diets. Estas sdo praticas alimentares que
preconizam o consumo de vegetais, frutas, leguminosas, graos integrais, nozes e sementes,
excluindo parcial ou totalmente o consumo de produtos de origem animal. As plant-based
diets comtemplam diversas praticas alimentares, dentre elas as dos veganos/vegetarianos
estritos e vegetarianos (ovolactovegetarianos, ovovegetarianos e lactovegetarianos)
(MELINA; CRAIG; LEVIN, 2016; MCMACKEN; SHAH, 2017).

A literatura reporta que hd uma gama de motivos para a adogdo destas préaticas
alimentares, dentre eles, questdes relacionadas a saude (MELINA; CRAIG; LEVIN, 2016).
De fato, ha um corpo de evidéncias de estudos demostrando importantes beneficios ligados a
adocdo das plant-based diets, estando elas relacionadas a melhorias nos status de doencas
cronicas nao-transmissiveis (DCNT), principalmente das doencas cardiovasculares (DCVs)
(ALEXANDER et al., 2017; DINU et al., 2017). Achados de estudos clinicos, revisdes
sistematicas e de meta-analises demostraram que individuos que seguem tais praticas
alimentares tém um menor risco de mortalidade por DCVs (DINU et al., 2017; JAACKS et
al., 2016; KWOK et al., 2014; ORLICH et al., 2013).

Este efeito cardioprotetor sobre as DCVs parece ser proveniente, principalmente, do
consumo reduzido de gorduras saturadas, colesterol e do elevado consumo de fibras
alimentares, fitoquimicos e antioxidantes comuns nas plant-based diets (JAACKS et al.,
2016; KAHLEOVA,; LEVIN; BARNARD; 2017; SATIJA; HU, 2018). Estas caracteristicas
influenciam na perda/manutencdo do peso corporal, no controle glicémico e na regulagédo da
insulina, consequentemente, melhora a salde vascular e diminui a inflamacdo, assim, as
plant-based diets parecem exercer papel cardioprotetor pela sua relacdo com os baixos niveis
lipidicos, glicidicos, pressoricos e inflamatorios (JAACKS et al., 2016; SATIJA; HU, 2018).
Por outro lado, certos nutrientes criticos podem ser menos abundantes, devido a exclus@o dos
produtos de origem animal, nas plant-based diets. Um exemplo disto é o baixo consumo de
vitamina B12 e de acidos graxos 6mega-3 em vegetarianos, que pode representar fatores de
riscos para a saude, principalmente cardiovascular (CULLUM-DUGAN; PAWLAK, 2015;
SHENOY et al., 2014).

Os beneficios das plant-based diets sdo bem documentados na literatura cientifica,
entretanto eles parecem ndo estar relacionados exclusivamente a retirada do consumo de

animais da dieta, sugerindo assim, que muitos destes beneficios relacionados a estas praticas
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advém também de fatores ndo dietéticos do estilo de vida (ELORINNE et al., 2016; SILVA et
al., 2015). Sendo assim, é importante conhecer as caracteristicas relacionadas & salde e ao
estilo de vida dos vegetarianos e a influéncia destas sobre o risco cardiovascular.

Portanto, este estudo tem como objetivo analisar e descrever as condicdes
sociodemogréficas, de estilo de vida e fatores de risco cardiovascular em vegetarianos

universitarios de uma universidade publica do municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil.

2. Métodos

2.1 Desenho do estudo

Foi realizado um estudo transversal de caracter descritivo e analitico, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal da Paraiba, (CEP/CCS/UFPB) (processo n. 85495318.0.0000.5188), seguindo os

procedimentos éticos para pesquisa envolvendo seres humanos.

2.2 Populagéo do estudo

Para composi¢do da amostra, foram recrutados vegetarianos entre os alunos do
campus | da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), Jodo Pessoa, Brasil, através de
cartazes de convite/chamamento distribuidos e fixados por toda a universidade. Para
auxiliar no processo de recrutamento foi empregada também a estratégia metodoldgica de
snowball (HECKATHORN; CAMERON, 2017). Ao final dos procedimentos amostrais,
resultou-se em uma populacdo de 65 vegetarianos, sendo esta a amostra final deste estudo.

Os critérios de inclusdo foram: ambos os sexos, idade > 18 anos, auséncia do
consumo de qualquer tipo de carnes, mesmo que esporadico e pertencer a comunidade
académica do supracitado campus. Ja os critérios de exclusdo foram: participantes que

fossem vegetarianos a menos de 6 meses e que estivessem gravidas ou parturientes.
2.3 Coleta de dados
Na data previamente agendada para participacdo na pesquisa, 0S vegetarianos

compareceram ao Laboratorio de Avaliagdo Nutricional da UFPB para realizagdo das

etapas da pesquisa, sendo elas as seguintes: autoaplicacdo do questionario da pesquisa;



antropometria; afericdo da pressdo arterial e coleta sanguinea. A coleta de sangue foi
realizada ap6s 12 horas de jejum, por profissionais da enfermagem.

Realizou-se a coleta de dados por meio do autopreenchimento do questionario da
pesquisa, que foi adaptado de estudos brasileiros anteriores (BRASIL, 2017; DOURADO,
2010; PIMENTEL, 2014; VINAGRE, 2010) e seguindo os objetivos da pesquisa, onde 0s
vegetarianos anotaram informagdes sobre condi¢fes sociodemogréficas, estilo de vida,
pratica alimentar, comportamentos alimentares e condic¢des de saude.

Foram classificados como vegetarianos os individuos que, na etapa de
autoaplicacdo do questionario, ndo apresentaram consumo de carnes, vermelha ou branca,
superior a 6 meses, sendo tal informacdo aferida por meio do questionario da pesquisa,
com questdes especificas para isto. Dependendo da inclusdo de alimentos de origem
animal, os vegetarianos foram classificados em veganos/vegetarianos estritos (individuos
que ndo consumiam nenhum alimento de origem animal), ovolactovegetarianos
(individuos que consumiam ovos, leites e derivados, mas excluiamos os demais alimentos
de origem animal), ovovegetarianos (individuos que consumiam ovos, mas excluiam os
demais alimentos de origem animal) e lactovegetarianos (individuos que consumiam leite e
derivados, mas excluiam os demais alimentos de origem animal).

Para a classificacdo da atividade fisica, foi utilizado o International of Physical
Activity Questionnaire (IPAQ), cujas informagdes estimam o tempo despendido, por
semana, em diferentes dimensdes de atividade fisica (CRAIG et al., 2003). Foram
considerados sedentarios os individuos que ndo atingiam os requisitos do IPAQ para a
classificacdo de fisicamente ativo. Em relacdo a suplementacdo vitaminica/alimentar, foi
considerado o0 uso de qualquer suplemento que o0s vegetarianos declarassem estar

consumindo durante a coleta de dados da pesquisa.

2.4 Indicadores antropomeétricos de risco cardiovascular

No Laboratério de Avaliagdo Nutricional da UFPB, os participantes foram pesados
utilizando-se uma balancga, tipo plataforma, devidamente calibrada da marca Balmak®,
com capacidade para 200 kg e precisdo de 100 g, e a altura foi medida atraves do
estadiometro acoplado a balanga com capacidade para 2,20 m e precisdo de 1 cm. Para
obtencdo da circunferéncia da cintura e do quadril foi utilizada uma fita métrica
inextensivel, com escala de 0-200 cm e resolugdo de 0,1 cm, sendo realizadas trés medidas

e utilizada a média destas.
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Os Indicadores antropométricos de risco cardiovascular utilizados foram:

« indice de Massa Corporal (IMC) — foi calculado através da divisdo do peso
corporal pela altura elevada ao quadrado. O diagnostico foi realizado de acordo com 0s
pontos de corte indicados pela WHO (1995) para adultos;

« Circunferéncia da Cintura (CC) — foi obtida no ponto médio entre a ultima costela
e a crista iliaca. A circunferéncia do quadril (CQ) foi obtida na regido de maior perimetro
entre o quadril e as nadegas. O ponto de corte utilizado para classificacdo da CC foi o
recomendado pela WHO (2000), que define fator de risco como CC > 94 cm e > 80 cm
para homens e mulheres, respectivamente;

* Razdo Cintura/Quadril (RCQ) — foi obtida a partir da divisédo dos valores da CC
(cm) pelos de CQ (cm). Uma razdo igual ou superior a 1,0 para os homens e 0,85 para as
mulheres foi indicativa de fator de risco para DCVs (WHO, 2000);

* Razao Cintura/Estatura (RCEst) — foi obtida a partir da divisdo dos valores da CC
(cm) pelos de altura (cm), adotando-se como ponto de corte para defini¢éo de fator de risco
o valor > 0,5 para ambos os sexos (ABESO, 2016).

2.5 Indicadores bioquimicos de risco cardiovascular

Dentre as variaveis bioguimicas, foram utilizadas as dosagens de glicose em jejum
e dos lipidios circulantes: colesterol total (CT); triglicerideos (TG); LDL-colesterol (LDL-
c) e HDL - colesterol (HDL-c). No dia da coleta sanguinea, coletou-se 5 ml de sangue e
utilizaram-se kits enzimaticos da marca BIOCLIM™ para determinar, por meio do teste
enzimatico, o CT, TG, HDL-c, LDL-c e glicose em jejum. A determinacdo dos indicadores
bioquimicos foi realizada em triplicata no Laboratorio de Controle Neural da Circulacdo e
Hipertensdo Arterial, do Centro de Biotecnologia, da UFPB, usando espectrofotometro e
seguindo as normas do fabricante.

Foram utilizados como critérios de anormalidade para os lipidios plasmaticos e
glicemia aqueles definidos pela Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da
Aterosclerose (FALUDI et al., 2017): TG > 150 mg/dl; CT > 190 mg/dl; LDL-c > 130
mg/dl e HDL-c < 40 mg/dl. Como critério de alteragdes da glicose jejum foi considerado
os valores de < 70 (glicemia baixa) e >126 (fator de risco cardiovascular). A razéo
TG/HDL-C foi determinada com os valores de >2,5 para mulheres e >3,5 para homens
(SALAZAR et al., 2014).
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2.6 Pressao arterial

A Presséo arterial (PA) foi aferida com auxilio de esfigmomandmetro devidamente
calibrado da marca Premium®, seguindo as orientacbes da VII Diretriz Brasileira de
Hipertensdo Arterial (SBC, 2016). Foram considerados hipertensos os individuos com Pressdo
Arterial Sistolica (PAS) > 140 mmHg e/ou Pressdo Arterial Diastolica (PAD) > 90mmHg
(SBC, 2016).

2.7 Andlises Estatisticas

A construcdo do banco de dados e as analises estatisticas foram realizadas no
programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versdo 21.0, utilizando
estatistica descritiva, através de distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa, e o teste
estatistico Qui-quadrado para analisar a relacdo do sexo com as variaveis estuda. Foi
utilizado nivel de significancia de 95% sendo considerada diferenca significativa valor de p
<0,05.

3. Resultados e Discussao

3.1 Caracteristicas sociodemograficas

As caracteristicas socioedemograficas avaliadas neste estudo apresentaram-se
semelhantes entre os sexos, ndo havendo diferencas significativas observadas com a aplicacdo
do teste qui-quadrado (Tabela 1). Isto pode ser em partes explicado pelo fato da amostra ser
composta por jovens estudantes da mesma universidade com idades semelhantes,
demostrando assim uma uniformidade nos padrdes de comportamentos expressos.

Os vegetarianos eram predominantemente mulheres, individuos jovens (com média de
idade de 23,15 + 3,52 anos e faixa etaria prevalente de 18 a 25 anos), residiam com familiares
ou amigos, estavam cursando uma graduacdo, ndo trabalhavam, apresentavam renda
individual mensal menor que um salario minimo, estavam solteiros e sem filhos. Estes
achados corroboram os apresentados por Alles et al., (2017) que encontraram perfis
sociodemograficos semelhantes. No tocante a idade, Rizzo et al., (2013) e Sobiecki et al.,

(2016) em pesquisas realizadas entre adultos nos Estados Unidos e no Reino Unido
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mostraram que 0S Vvegetarianos eram mais jovens que os onivoros estudados, demostrando
que as plant-based diets tem se popularizado, principalmente, entre 0s mais jovens.

Em relacdo a maior proporcdo de mulheres seguindo plant-based diets, Chiu et al.,
(2018) também encontraram resultado similar. Essa questdo pode ser explicada pelo fato de
que as principais motivagdes para a escolha das plant-based diets, tais como sustentabilidade,
salde, ética e defesa dos animais, sdo problematizacGes mais pautadas pelo publico feminino
(RUBY, 2012), assim, esse publico pode ser mais inclinado para adotarem este tipo de dieta e
para reduzir o consumo de animais (HARTMANN; SIEGRIST, 2017). Em acréscimo,
Schosler et al., (2015) advogaram que por a carne ter uma representagdo social relacionada a
forca e a resisténcia necessaria para trabalhos bracais, ela também assume socialmente um
papel de representacdo ligado ao género masculino e a masculinidade. Sendo este fato um
possivel indicador que pode explicar por que as plant-based diets sdo mais popular entre as

mulheres.

3.2 Caracteristicas de estilo de vida e pratica alimentar vegetariana

A plant-based diet predominantemente mais citada foi a ovolactovegetariana (Tabela
2). Neste sentido, Kessler et al., (2016) relataram que isso pode ser explicado pelo fato do
veganismo e 0 vegetarianismo estrito proporem um comportamento alimentar mais restrito em
relacdo ao uso de animais, sendo o vegetarianismo mais flexiveis em suas dimensdes que
incluem ovos e/ou produtos lacteos.

A principal motivacdo para a adocdo das plant-based diets foi a ética e a defesa dos
animais (Tabela 2). Deste modo, 0s vegetarianos sao um grupo diversificado de individuos
gue tém motivacdes distintas para fazerem as mesmas escolhas alimentares (ROSENFELD;
BURROW, 2017a). Ao divergirem das normas alimentares das culturas ocidentais, 0s
vegetarianos veem suas escolhas alimentares como uma caracteristica definidora de sua
identidade, e uma gama de motivacbes pode ser central para esse posicionamento
(ROSENFELD; BURROW, 2017h).

Na literatura 0os motivos mais citados incluem defesa dos animais, salde, meio
ambiente/sustentabilidade e crencas religiosas (DYETT et al., 2013; RUBY, 2012). Outros
motivos também relatados sdo o desejo de perda de peso, aversdes a carne e questdes politicas
e econdbmicas (HOFFMAN et al., 2013). Neste cenério, Radnitz, Beezhold e Dimatteo (2015),
em estudo que comparou vegetarianos que tinham motivagdes éticas e de salde, notaram que

0S que citaram a saude consumiam mais frutas e menos doces do que aqueles que citaram a
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ética. Ja os vegetarianos que tinham motivacdes éticas eram vegetarianos por mais tempo, e
tinham um consumo mais frequente de soja e de suplementos vitaminicos do que o grupo que
citou motivacoes de salde. Neste ponto, tais motivacdes para a adocao das plant-based diets
podem afetar as escolhas alimentares e de estilo de vida dos vegetarianos, portanto, essas
motivacoes devem ser levadas em consideracdo ao estudar plant-based diets, pois elas podem
determinar o nivel de flexibilidade da inclusdo de alimentos nestas praticas alimentares
(DYETT et al., 2013; RADNITZ; BEEZHOLD; DIMATTEO, 2015).

No referente a frequéncia de consumo de alcool, 0s vegetarianos apresentaram uma
frequéncia esporédica deste consumo (Tabela 2). Segundo a WHO (2014), os jovens tém de
fato, um consumo mais frequente de alcool, e este € influenciado por diversas questdes
culturais que estdo relacionadas a este grupo etario. Neste sentido, Laranjeira et al., (2014) e
Marshall (2014) relataram que mais do que a frequéncia de consumo, tem se levado em conta
a quantidade de alcool ingerida durante os “episddios de bebedeira”, conhecidos como binge
drink, um comportamento atual bastante frequente entre os jovens em todo o mundo, que
consiste em episodios esporadicos de alto consumo de alcool. Umas das razdes para a
ocorréncia deste fato pode ser o ingresso na universidade, que é um periodo de transgressdes e
transformacdes sociais importantes na vida do estudante, momento no qual se tem maior
acesso ao consumo de alcool e, consequentemente, maior ocorréncia de binge drink (ABREU
et al., 2018; CARDOSO et al., 2015). Deste modo, existem alguns estudos que demostraram a
existéncia da relacdo entre baixo consumo de alcool e praticas alimentares vegetarianas
(ALLES et al., 2017; APPLEBY et al., 2016), bem como a auséncia dessa relacdo no estudo
realizado por Heiss, Coffino e Hormes (2017).

Com relacdo a presenca das Préticas Integrativas e Complementares (PICs) de salde,
as mais prevalentes foram a meditacdo, a yoga e a homeopatia. No Brasil, 0 Ministério da
Saude designou como PICs o que na literatura tem se chamado de medicinas alternativas e
complementares, e que sdo reconhecidas por ndo pertencerem ao escopo da medicina
convencional (WHO, 2013). Segundo Thiyagarajan et al., (2015) e Prathikanti et al., (2017) as
praticas meditativas (yoga e meditacdo) proporcionam reducdo estatisticamente significativa
na PA e na gravidade da depressao maior.

Neste sentido, Cramer et al., (2018) em estudo investigando vegetarianos praticantes
da yoga, notaram que os praticantes de yoga vegetarianos parecem abracar a yoga mais como
um estilo de vida do que como terapia. Os referidos autores também defendem que, por
promover um estilo de vida baseado na ndo violéncia, a pratica da yoga pode inferir

consideracOes éticas que podem refletir nas escolhas alimentares de seus praticantes. Nesta
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pesquisa 0s vegetarianos fisicamente ativos foram maioria, dados esses semelhantes aos
achados por Beezhold et al., (2015), que observaram que os individuos que seguem plant-
based diets sdo mais inclinados a praticar exercicios frequentemente.

Em termos de fatores de risco para a saude, ndo fumar, auséncia do consumo de
alcool, uma dieta saudavel e um estilo de vida fisicamente ativo estdo entre as estratégias mais
eficazes e recomendadas para diminuir o risco de condi¢des de saude desfavoraveis (DINU et
al., 2017; JAACKS et al.,, 2016). Deste modo, a adocdo de uma dieta vegetariana esta
associada a outros comportamentos saudaveis, incluindo ndo fumar, baixo consumo de alcool
e a realizacdo de atividade fisica regular, e isso pode indicar que as plant-based diets fazem
parte de um estilo de vida saudavel em geral (CRAMER et al., 2018).

3.3 Diagnostico e condigOes de satde dos vegetarianos

Um dos achados de destaque desta pesquisa foi a consideravel auséncia de
acompanhamento meédico profissional e realizacdo periddica de exames bioquimicos, assim
como o fato de que 80,0% dos vegetarianos relataram que ndo receberam orientacao
profissional durante a modificacdo alimentar para as plant-based diets (Tabela 3). Esses
achados corroboram aos do estudo de Cramer et al., (2018), onde apenas 6,3% dos
participantes consultaram um profissional em relacdo as plant-based diets. Uma das possiveis
razdes para que isso ocorra é uma caréncia de atendimento especifico para tal publico por
partes dos profissionais do sistema de salde, assim como, a busca por informacdo em fontes
ndo confidveis. Em consonancia a isto, Cramer et al., (2018) relataram que as fontes de
informacdes sobre plant-based diets mais frequentemente usadas pelos vegetarianos de seu
estudo foram a internet, livros/revistas/jornais e lojas especializadas em alimentacdo saudavel.

Sobre as condi¢des de saude dos participantes, 70,8% afirmaram ndo possuir nenhum
diagndstico de doencas (tabela 3). Dos que afirmaram ter diagndsticos para condi¢des de
salde, citaram os distdrbios digestivos alergias/intolerancias alimentares e as doencas
respiratdrias. J& sobre o historico familiar para doencas cronicas, 93,8% afirmaram possuir,
entre estes, as doencas cronicas mais citadas foram: hipertensdo; diabetes; cancer; obesidade;
acidentes cardiovasculares e dislipidemias. Em sua revisdo da literatura Dinu et al., (2017)
afirmaram que existe um acervo de evidéncias de que as plant-based diets sdo favoravelmente
benéficas para diversas condigdes cronicas de salde, principalmente para a prevengdo e
tratamento das DCVs (DINU et al., 2017; KAHLEOVA,; LEVIN; BARNARD, 2018).
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3.4 Comportamentos alimentares e do consumo de alimentos

A maioria dos participantes desta pesquisa relatou um consumo diario frequente de
vegetais e frutas, alimentos organicos/agroecoldgicos, alimentos integrais (sendo o arroz o
mais citado) e apenas 18,5% relatou realizar suplementagdo alimentar/vitamina (Tabela 4).
Neste cenério, Chiu et al., (2014) e Orlich et al., (2014) relataram que os vegetarianos de
seus respectivos estudos consumiram graos integrais e vegetais de maneira satisfatoria.
Corroborando assim aos achados de Jaacks et al., (2016) que afirmam que os vegetarianos
norte-americanos consumem frutas e vegetais mais frequentemente.

Ainda sobre consumo alimentar, nesta pesquisa 92,3% dos vegetarianos relataram o
consumo de acUcar (sendo o aglcar mascavo/demerara 0 mais prevalente) e o consumo de fast
foods que foi relatado por 47,7% da amostra (Tabela 4). Deste modo, de acordo com Jaacks et
al., (2016), a maioria dos vegetarianos norte-americanos consumiam alimentos ultra
processados e fast foods com menos frequéncia. Entretanto, os mesmos autores relataram
que os vegetarianos sul-asiaticos consumiam fast foods mais frequentemente. Portanto, a
total eficiéncia das plant-based diets sobre as condi¢cdes metabdlicas depende das escolhas
alimentares dos vegetarianos, e essas estdo intimamente influenciadas pela cultura local e
por questdes geograficas (CRAMER et al., 2018).

Os feijoes foram relatados como a principal fonte de proteinas pela maioria dos
participantes, seguida dos ovos e da soja/grao de bico/lentilhas (Tabela 4). Poucos estudos
sobre plant-based diets descreveram fontes alimentares de nutrientes (DYETT et al., 2013;
HADDAD; TANZMAN, 2003). Por exemplo, vegetarianos e veganos podem adotar
estratégias para substituir alimentos fontes de proteina animal por alimentos ricos em proteina
vegetal, suprindo assim suas necessidades de proteina (ALLES et al., 2017). Neste sentido,
Allés et al., (2017) observaram que 0s veganos € 0S vegetarianos estavam mais propensos a

adotar estratégias de substituicdo da carne por produtos a base de soja ou outras leguminosas.

3.5 Indicadores antropométricos e bioquimicos de fatores de risco cardiovascular

Em relagdo aos fatores de risco para DCVs investigados, 70,8% da amostra
apresentou-se eutréfica, com média de IMC de 21,53 + 3,50 kg/m?. As medidas de CC (média
de 73,81 £ 10,05 cm), RCQ e RCEst apresentaram-se adequadas na maioria dos participantes
(Tabela 5). Na literatura cientifica existem evidéncias que indicam que 0s vegetarianos,
geralmente, tém valores baixos de IMC e CC (CHIU et al., 2015). Tong et al., (2018) em
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estudo, que investigou as caracteristicas antropomeétricas de vegetarianos britanicos, relataram
que os vegetarianos tinham peso, IMC, CC, CQ e percentual de gordura corporal adequados.

A Pressdo arterial apresentou-se adequada em 98,2% da populacdo estudada (Tabela
5), com media de PAS e PAD de 108,65 + 9,39 e 69,45 + 7,80, respectivamente. Yokoyama
et al., (2014), em uma metandlise de ensaios clinicos e observacionais, relataram que uma
dieta vegetariana estava associada a uma maior reducdo na PAS e na PAD. Dados estes
também observados mais recentemente por Tong et al., (2018).

De acordo com Tong et al., (2018) as caracteristicas especificas apresentadas pelos
vegetarianos em relacdo a adiposidade podem contribuir para explicar os valores baixos
relacionados a PA destes individuos. Em suas analises os referidos autores afirmaram que os
valores baixos para a PAS e a PAD no grupo dos vegetarianos foram parcialmente atenuados
quando ocorreu um ajuste pelo percentual de gordura corporal.

Em concordancia, Chuang et al., (2016) em uma coorte de adultos ndo-fumantes de
Taiwan, relataram que os vegetarianos tiveram um risco 34% menor para hipertensdo,
ajustando-se para idade e sexo. Curiosamente, mostraram ainda que o0s resultados
permaneceram estatisticamente significativos ap6s um novo ajuste para proteina C-reativa,
CC e glicemia de jejum. Sugerindo assim que as plant-based diets podem ser benéficas para a
hipertensdo, apesar da obesidade abdominal, inflamacéo e resisténcia a insulina.

A glicemia demostrou-se adequada para 64,8% da amostra, observando-se valores
baixos para glicemia em jejum em 31,5% (Tabela 5). Neste sentido, Pawlak (2017) defende
que vegetarianos tém menor prevaléncia de diabetes mellitus do tipo 2 (DMT?2). Este risco
reduzido é provavelmente em funcdo do status de peso favoravel, maior ingestdo de fibras
dietéticas e a auséncia de proteina animal na dieta, caracteristicas comuns entre 0s
vegetarianos (MCMACKEN; SHAH, 2017). Pawlak, (2017) relata que estudos
intervencionais veem mostrando que plant-based diets, especialmente a vegana, sdo
ferramentas eficazes no controle glicémico. Deste modo, estas estdo associadas positivamente
ao DMT2 por melhorar os desfechos secundarios relacionados a esta condicdo de saide, como
reducdo de peso, perfil lipidico sérico e da PA.

Dos indicadores do perfil lipidico, o CT, TG e LDL-c apresentaram-se adequados na
maioria da amostra (Tabela 5). Todavia, 0 HDL-c foi o Unico indicador do perfil lipidico que
apresentou-se inadequado (59,3%). Ja a Razdo TG/HDL demostrou-se adequada em 75,9% da
amostra.

Neste sentido, Kuchta et al. (2016), investigando o efeito de uma dieta vegana no

perfil lipidico sérico em individuos sem aterosclerose subclinica, demostraram que 0s veganos
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foram caracterizados por valores mais baixos e adequados do perfil lipidico. Os supracitados
autores ainda sugerem que uma dieta vegana pode ter um efeito cardioprotetor sobre o perfil
lipidico sérico, mas ndo esta associada a mudancas na composicdo de HDL-c. Este fato,
aparentemente, justificaria os presentes achados referentes ao perfil do HDL-c (Tabela 5).
Entretanto, Jian et al. (2015) demostraram que houve uma associacdo significativa entre
HDL-c e dieta vegana, mostrando que a dieta vegana foi associada a concentragcbes mais
baixas de HDL-c nos homens e mulheres de seu estudo.

Litjohann et al., (2018), investigando os efeitos das plant-based diets na absorcéo de
CT, notaram que 0s veganos absorveram menos CT da dieta, sintetizaram mais CT e tiveram
um CT total plasméatico adequado, mas um LDL-c plasmatico menor. Os referidos autores
defendem que a secrecdo de CT biliar inalterada e a maior biossintese de CT diminuem a
ingestio de CT dietético em vegetarianos. Demostraram ainda que o LDL-c foi
significativamente menor nos veganos/vegetarianos estritos.

As plant-based diets sdo significativamente efetivas sobre o perfil de LDL-c (JIAN et
al., 2015; KUCHTA et al., 2016), como observado também neste estudo (Tabela 5). Deste
modo, as caracteristicas das plant-based diets podem sugerir razbes que explicam esse fato,
por exemplo, a proporcdo caracteristicamente baixa de gordura saturada em relacdo a
insaturada nas plant-based diets e a auséncia de colesterol dietético, o que contribuem
significativamente para esse efeito (MCCARTY, 2016).

Todavia, ha motivos para teorizar-se que a quantidade e a composi¢do da proteina da
dieta também desempenham um papel importante nesse sentido. Plant-based diets com
moderada ingestdo de proteina tendem a ser relativamente baixas em quantidades de certos
aminoacidos essenciais €, consequentemente, podem aumentar a atividade hepética da quinase
GCN2, que funciona como um indicador do status de aminoacidos. A ativacdo da GCN2
aumenta a producdo de Fator de Crescimento de Fibroblastos 21 do figado (FGF21), um fator
que afeta positivamente os lipidios séricos e a sindrome metabdlica (MCCARTY, 2016).

Ha hipoteses ainda que as proteinas vegetais estimulam a secrecao de glucagon devido
a sua composi¢cdo de aminodcidos, isto representaria um mecanismo adicional pelo qual a
proteina vegetal promove a atividade de FGF21, e como o glucagon atua no figado para
aumentar a transcricdo do gene FGF21 (MCCARTY, 2016).

No que se refere ao efeito cardioprotetor das plant-based diets para com o0s
indicadores de fator de risco cardiovascular, Cullum-Dugan e Pawlak, (2015) afirmaram que
as baixas ingestdes de gorduras totais e saturadas e o alto consumo de fitoquimicos entre 0s

vegetarianos séo os principais fatores de prote¢do contra DCVs.
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Todavia, existe um paradoxo entre os efeitos cardioprotetores supracitados com
algumas caracteristicas das plant-based diets que podem promover um cenario negativo que
aumenta o risco de DCVs (ALLES et al., 2017; DO ROSARIO; FERNANDES; TRINDADE,
2016). Estudos apontam que o0s vegetarianos tém ingestdo adequada de nutrientes envolvidos
na prevencdo de DCVs, como &cidos graxos poliinsaturados, fibras alimentares, fitoquimicos
e antioxidantes (CLARYS et al.,, 2014; FARMER et al.,, 2011; RIZZO et al.,, 2013;
SOBIECKI et al., 2016). Por outro lado, dietas que excluem a maioria dos produtos de origem
animais podem resultar em deficiéncias de macronutrientes, como o0s acidos graxos dmega-3,
bem como micronutrientes, como vitamina B12, vitamina D e o iodo, sendo a deficiéncia de
B12 e a baixa ingestdo de &cidos graxos 6mega-3 fatores de risco cardiovascular adicionais
(DO ROSARIO; FERNANDES; TRINDADE, 2016; MAJCHRZAK et al., 2006; RIZZO et
al., 2013; SOBIECKI et al., 2016;). Adicionalmente, também tem sido sugerido que as plant-
based diets também poderiam estar associadas a uma menor densidade 6ssea e um maior risco
de fratura, especialmente em veganos (THORPE et al., 2008; TUCKER, 2014).

Deste modo, o tamanho da amostra, assim como a auséncia de algumas analises
(vitamina B12 e acidos graxos 6mega-3) e a falta de um grupo controle para comparacdo das
variaveis investigadas sao limitagdes deste estudo que devem ser pontuadas. Apesar disto,
esta pesquisa fornece informagGes pertinentes sobre os comportamentos, atitudes, estilo de
vida e os fatores de risco cardiovascular entre vegetarianos universitarios jovens.

Assim, embora uma dieta vegana ou uma dieta vegetariana desequilibrada possa
levar a deficiéncias nutricionais especificas, isto também se aplica a outras dietas néo-
vegetarianas, como a dieta ocidental por exemplo (ELORINNE et al., 2016; SCHUPBACH
et al., 2017). Dado este cenario, € importante ressaltar que as complexas diferencas
metabolicas e adaptativas entre pessoas com diferentes praticas alimentares podem modular
certas vias, possivelmente alterando os valores de referéncia para os marcadores da
homeostase metabdlica (DO ROSARIO; FERNANDES; TRINDADE, 2016).

4. Concluséo

Com os resultados desta pesquisa podem ser pontuados alguns destaques, como a
presenca de fatores ndo dietéticos de estilo de vida favoraveis a boas condi¢cdes de saude
cardiovascular, a importancia das motivacfes de adocdo das plant-based diets sobre os
comportamentos relacionados a satde e um cenario positivo em relagdo aos fatores de risco

cardiovascular, exceto pelo perfil de HDL-c.
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Neste sentido, é importante considerar as individualidades metabdlicas entre as
pessoas e possiveis adaptacfes bioquimicas e genéticas que as plant-based diets podem
proporcionar aos individuos e como essas adaptacdes podem modular vias, marcadores, genes
e alterar a necessidade e utilizacdo de substratos e/ou nutrientes.

Portanto, deve-se investir em futuras pesquisas que busquem elucidar como
marcadores classicos de risco para DCVs podem indicar aumento do risco destas em
individuos vegetarianos. Assim como, investigar alteracbes metabolicas e genéticas que as
plant-based diets causam e a influéncia delas sobre a utilizacdo de nutrientes e sobre os

valores de referéncia da nutricao cléssica.
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TABELA 1 - Caracteristicas sociodemograéficas de vegetarianos universitarios da UFPB, Jodo Pessoa, Brasil 2019 (n = 65)

63

Caracteristicas

Faixa Etaria

De 18 a 25 anos

De 26 a 36 anos

Escolaridade Atual

Graduagio

Pés-graduacéo

Estado Civil
Solteiro

Casado

Reside com?
Familiares/Parceiro
Amigos

Sozinho

Residéncia Universitaria
Renda mensal individual

< 1 salario minimo
> 1 salario minimo < 2
salarios

Mais de 2 salarios
Filhos
Né&o

Sim

Total

16

22

23

= O ©0© o

15

21
2
23

Masculino
%

69,6%

30,4%

95,7%

4,3%

100,0%
0,0%

34,8%
34,8%
26,1%

4,3%

65,2%
30,4%

4,3%

91,3%
8,7%
37,1%

Sexo

35

36

39

22
13

19
15

42
0
42

Feminino
%

83,3%

16,7%

85,7%

14,3%

92,9%
7,1%

52,4%
31,0%
11,9%

4,8%

45,2%
35,7%

19,0%

100,0%
0,0%
62,9%

Valor de p*

0,197

0,217

0,189

0,418

0,167

0,052

51

14

58

62

30
21
11

34
22

63

65

Total

%

78,5%

21,5%

89,2%

10,8%

95,4%
4,6%

46,2%
32,3%
16,9%

4,6%

52,3%
33,8%

13,8%
96,9%

3,1%
100%

*Considerada diferenca estatisticamente significativa, pelo Teste Qui-quadrado, valor de p<0,05.

- Teste Teste Qui-quadrado néo aplicavel.
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TABELA 2 - Caracteristicas de estilo de vida e pratica alimentar de vegetarianos universitarios da UFPB, Jodo Pessoa,
Brasil 2019 (n = 65)

Caracteristicas Sexo Valor de p* Total
Masculino Feminino
n % n % n %

Tipo de Préatica Alimentar

Ovolactovegetariana 16 69,6% 26 61,9% 0,763 42 64,6%
Vegetariana estrita/Vegana 5 21,7% 10 23,8% 15 23,1%
Ovovegetariana ou Lactovegetariana 2 8,7% 6 14,3% 8 12,3%
Motivacao

Etica e Defesa dos animais 9 39,1% 28 66,7% 0,056 37 56,9%
Sustentabilidade 4 17,4% 8 19,0% 12 18,5%
Filosofia/Religido/Espiritualidade 5 21,7% 4 9,5% 9 13,8%
Salde 5 21,7% 2 4,8% 7 10,8%
Tempo da Pratica Alimentar

<lano 5 21,7% 13 31,0% 0,768 18 27,7%
>1e<2anos 9 39,1% 16 38,1% 25 38,5%
>3 anos e < 5 anos 3 13,0% 6 14,3% 9 13,8%
> 5 anos 6 26,1% 7 16,7% 13 20,0%

Orientagéo profissional durante a modificacdo alimentar
Néo 21 91,3% 31 73,8% 0,092 52 80,0%
Sim 2 8,7% 11 26,2% 13 20,0%

Frequéncia do consumo de alcool

Em episddios esporadicos 8 50,0% 25 83,3% 0,053 33 50,8%
De 1 a 2 vezes por semana 7 43,8% 4 13,3% 11 16,9%
De 3 a 5 vezes por semana 1 6,3% 1 3,3% 2 3,1%

Habito de fumar

Néo 21 91,3% 36 85,7% 0,512 57 87,7%
Sim 2 8,7% 6 14,3% 8 12,3%
Atividade fisica
Sedentério

12 52,2% 17 40,5% 0,364 29 44,6%
Fisicamente ativo

11 47,8% 25 59,5% 36 55,4%
Suplementacdo Alimentar/Vitaminica
Néo 21 91,3% 32 76,2% 0,133 53 81,5%
Sim 2 8,7% 10 23,8% 12 18,5%
Realizac&o de PICs
Nao 16 69,6% 23 54,8% 0,244 39 60,0%
Sim 7 30,4% 19 45,2% 26 40,0%
Tipo de PICs
Meditacdo 5 71,4% 11 57,9% 0,786 16 24,6%
Yoga 1 14,3% 5 26,3% 6 9,2%
Homeopatia 1 14,3% 3 15,8% 4 6,2%

*Considerada diferenca estatisticamente significativa, pelo Teste Qui-quadrado, valor de p<0,05.

PICs: Préticas Integrativas e Complementares.



TABELA 3 - Diagndstico e condicdes de satde de vegetarianos universitarios da UFPB, Jodo Pessoa, Brasil 2019 (n = 65)

65

Caracteristicas Sexo Valor de p*
Masculino Feminino
n % n %
Diagnéstico de condicdes de saude

Néo possui 16 69,6% 30 71,4% 0,990
Distirbios  digestivos/Alergias e 4 17,4% 6 14,3%

Intolerancias alimentares

Doengas respiratorias 2 8,7% 4 9.5%
Outras 1 4,3% 2 4,8%
Historico familiar para doengas cronicas
Sim
22 95,7% 39 92,9% 0,654
N&o
1 4,3% 3 7,1%

Realizac@o de acompanhamento médico ou nutricional

Néo 19 35,8% 34 64,2% 0,869
Sim 4 33,3% 8 66,7%

Realizac&o de exames bioquimicos periodicamente

Néo 19 82,6% 34 81,0% 0,325
Sim 4 17,4% 8 19,0%

46
10

61

53

12

40
25

Total

%

70,8%
15,4%

9,2%

4,6%

93,8%
6,2%

81,5%
18,5%

61,5%
38,5%

*Considerada diferenca estatisticamente significativa, pelo Teste Qui-quadrado, valor de p<0,05.



TABELA 4 — Caracteristicas dos comportamentos alimentares e do consumo de alimentos de vegetarianos universitarios da UFPB,

Jodo Pessoa, Brasil 2019 (n = 65)

Caracteristicas

n
Principal fonte de proteina

Feijoes 16
Ovos 6
Soja/grao de bico/lentilhas 1
Frequéncia do consumo de vegetais
Diariamente 20
De 2 a 3 vezes/semana 2
De 4 a 5 vezes/semana 1
Frequéncia do consumo de frutas
Diariamente 12
De 2 a 3 vezes/semana 5
De 4 a 5 vezes/semana 4
Raramente 2
Consumo de alimentos integrais

N&o 9
Sim 14

Consumo de alimentos organicos/agroecolégicos

Sim 14
N&o 9
Consumo de refrigerantes

Né&o 13
Sim 10
Consumo de agucar

Sim 20
Né&o 3
Consumo de fast foods

Né&o 12
Sim 11

Masculino

%

69,6%
26,1%
4,3%

87,0%
8,7%
4,3%

52,2%
21,7%
17,4%
8,7%

39,1%
60,9%

60,9%
39,1%

56,5%
43,5%

87,0%
13,0%

52,2%
47,8%

29

12
30

28
14

21
21

40

22
20

Feminino

%

69,0%
16,7%
14,3%

83,3%
11,9%
4,8%

42,9%
21,4%
16,7%
19,0%

28,6%
71,4%

66,7%
33,3%

50,0%
50,0%

95,2%
4,8%

52,4%
47,6%

Valor de p*

0,364

0,918

0,724

0,384

0,640

0,615

0,231

0,987

13

55

30
14
11
10

21
44

42
23

34
31

60

34
31

Total

%

69,2%
20,0%
10,8%

84,6%
10,8%
4,6%

46,2%
21,5%
16,9%
15,4%

67,7%
32,3%

64,6%
35,4%

52,3%
47,7%

92,3%
7,7%

52,3%
47,7%

*Considerada diferenca estatisticamente significativa, pelo Teste Qui-quadrado, valor de p<0,05.
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TABELA 5 - Indicadores antropométricos e bioquimicos de fatores de risco cardiovascular de vegetarianos universitarios
da UFPB, Jo&o Pessoa, Brasil 2019

Caracteristicas Sexo Valor de p* Total
Masculino Feminino
n % n % n %

Classificagéo do IMC

Eutréfico 20 87,0% 26 61,9% 0,081 46 70,8%
Baixo peso 1 4,3% 10 23,8% 11 16,9%
Sobrepeso/Obesidade 2 8,7% 6 14,3% 8 12,3%

Classificagédo da CC

Baixo risco 22 95,7% 38 90,5% 0,454 60 92,3%
Fator de risco 1 4,3% 4 9,5% 5 7,7%
Classificagdo da RCQ

Baixo risco 19 82,6% 37 88,1% 0,540 56 86,2%
Fator de risco 4 17,4% 5 11,9% 9 13,8%
Classificagdo da RCEST

Baixo risco 21 91,3% 36 85,7% 0,512 57 87,7%
Fator de risco 2 8,7% 6 14,3% 8 12,3%
Classificagéo da PA

Normal 18 100,0% 30 96,8% 0,446 54 98,2%
Limitrofe 0 0,0% 1 3,2% 1 1,8%

Colesterol Total

Adequado 18 94,7% 31 88,6% 0,455 49 90,8%
Alto 1 5,3% 4 11,4% 5 9.2%

Triglicerideos

Adequado 19 100,0% 31 88,6% 0,189 51 94,4%
Alto 0 0,0% 3 8,6% 3 5,6%
HDL-c

Baixo 15 78,9% 17 48,6% 0,030 32 59,3%
Adequado 4 21,1% 18 51,4% 22 40,7%
LDL-c

Adequado 19 100,0% 35 100,0% - 54 100%

Alto 0 0,0% 0 0,0% 0 0%

Razao TG/HDL-c

Adequado 17 89,5% 24 68,6% 0,086 41 75,9%
Inadequado 2 10,5% 11 31,4% 13 24,1%
Glicemia

Normal 11 57,9% 24 68,6% 0,142 35 64,8%
Baixa 6 31,6% 11 31,4% 17 31,5%
Alterada 2 10,5% 0 0,0% 2 3,7%

Para as analises bioquimicas ocorreu uma perda amostral de 16,9% (11) da amostra total de 65 vegetarianos, resultando assim em uma
amostra de 54 vegetarianos.
*Considerada diferenca estatisticamente significativa, pelo Teste Qui-quadrado, valor de p<0,05.

- Teste Teste Qui-quadrado néo aplicavel.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
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Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 2.557.752

Apresentacédo do Projeto:

Trata-se de analisar o projeto de pesquisa intitulado "ANALISE DO ESTILO DE VIDA, ESTADO
NUTRICIONAL E DOS FATORES DE RISCO CARDIOVASCULARES DE INDIVIDUOS VEGETARIANOS"
do mestrando JACKSON SILVA LIMA, do Programa de Pds-Graduacgdo em Ciéncias da Nutricdo do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientacao da professora Dra. Alice Teles
de Carvalho.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

0 objetivo geral deste presente estudo sera descrever e analisar como se comportam as variaveis de estilo
de vida, estado nutricional e os fatores de risco cardiovascular em individuos com praticas alimentares
vegetarianas.

Objetivos Secundarios:

Analisar e descrever os fatores de risco cardiovasculares relacionados as condi¢des sociodemograficas, ao
estilo de vida, os comportamentos alimentares, ao estado nutricional, a pratica de atividade fisica, ao
tabagismo e ao consumo de alcool. Identificar os diferentes tipos de praticas vegetarianas no grupo
amostral, assim como os condicionantes destas escolhas alimentares. Analisar e descrever os indicadores
antropométricos e aos indicadores/marcadores bioquimicos e metabdlicos relacionados ao risco
cardiovascular.
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Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Poderé trazes alguns riscos/desconfortos em relacao a coleta de sangue que serd realizada em jejum,
porém serdo tomadas medidas pelos pesquisadores para prevenir e/ou minimizar tais desconfortos, assim,
estes procedimentos serdo realizados por profissionais técnicos em enfermagem habilitados para tais
processos e seguindo procedimentos padrdes para isso, também seré ofertado um lanche para o desjejum.
Beneficios:

Entrega dos exames bioquimicos, do diagnostico de estado nutricional e orientagdes nutricionais e indicagéo
a procura das redes de atencao a saude. Assim como contribui¢do para o conhecimento do perfil de saude
desta populacao, subsidiando a¢8es/intervenc¢des nos pontos necessarios.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem descritiva, exploratéria e analitica, que sera realizado
com individuos vegetarianos que tem como objetivo descrever e analisar como se comportam as variaveis
de estilo de vida, estado nutricional e os fatores de risco cardiovascular nestes individuos. A populagéo alvo
do estudo séo individuos vegetarianos adultos de ambos os sexos, com idade 18 e 60 anos, que aceitem,
de livre e espontanea vontade, participar da pesquisa e que atendam os critérios de inclusdo e exclusdo. A
amostra sera composta por 80 vegetarianos que serdo captados no Restaurante Universitario do campus |
da Universidade Federal da Paraiba. Seréo investigadas as variaveis sexo, idade,

escolaridade, ocupacado, moradia, renda familiar, questdes relacionadas ao estilo de vida (habitos
alimentares, suplementacédo, tabagismo, préatica de atividade fisica e o consumo de alcool). Os dados
antropomeétricos: peso; altura; Circunferéncia Abdominal (CA) e circunferéncia do quadril (CQ). Aonde tais
medidas posteriormente serdo utilizadas para estabelecimento dos indicadores de indice de Massa Corporal
(IMC), Relacéo CinturaQuadril (RCQ), Relacéo Cintura-Estatura (RCEst) e o indice de Conicidade (IC). As
variaveis bioquimicas serdo utilizadas dosagens de lipideos

circulantes: Colesterol Total (CT); LDL-c; HDL-c e Triglicerideos. Assim como a dosagem de glicemia em
jejum, hemoglobina glicada, proteinas totais, proteina C reativa, albumina, ferro sérico, hemoglobina, calcio
e vitamina B12. Outra variavel também avaliada sera a Pressdo Arterial Sistémica. Para isso seréo
aplicados questionario, aferidos dados antropométricos e da presséao arterial sistémica e aplicada analise
sanguinea dos parametros bioquimicos. Para a tabulacao dos dados, serd utilizado o software IBM SPSS
Statistics, versdo 20.0, aplicando estatisticas descritivas. Serao utilizados indicadores e taxas de
prevaléncias e propor¢cdes para expressar o
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comportamento da populagdo em relacdo as variaveis estudadas.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoéria:
De acordo com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salude que rege as pesquisas envolvendo

seres humanos.

Recomendagdes:

Recomenda-se manter a metodologia proposta.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem Pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da

Paraiba — CEP/CCS aprovou a execucao do referido projeto de pesquisa.

Outrossim, informo que a autorizacao para posterior publicagéo fica condicionada a submissao do Relatorio

Final na Plataforma Brasil, via Notificacao, para fins de apreciacéo e aprovacao por este egrégio Comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 15/03/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1085754.pdf 11:29:15
Folha de Rosto folha_de_rosto.PDF 15/03/2018 [JACKSON SILVA Aceito

11:28:24 | LIMA
Outros CARTA _DE_ANUENCIA Laboratorio d| 06/03/2018 [JACKSON SILVA Aceito
e_Controle_Neural _da_Circulacao_e_ Hi 22:54:34 |LIMA
pertensao_Arterial. PDF
Outros CARTA_DE_ANUENCIA_LAB_DE_AVA| 06/03/2018 |JACKSON SILVA Aceito
LIACAO NUTRICONAL.PDF 22:52:12 LIMA
Outros CARTA_DE_ANUENCIA_RU.PDF 06/03/2018 [JACKSON SILVA Aceito
22:51:23 |LIMA
Outros CERTIDAO_DE_APROVACAO DO _PR| 06/03/2018 |JACKSON SILVA Aceito
OJETO PELO PPGCN.PDF 22:50:25 |LIMA
Outros Intrumento_de_Coleta_de_Dados.pdf 06/03/2018 | JACKSON SILVA Aceito
22:45:16 | LIMA
Cronograma CRONOGRAMA.pdf 06/03/2018 | JACKSON SILVA Aceito
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Cronograma CRONOGRAMA.pdf 22:44:26 LIMA Aceito
Orcamento ORCAMENTO.pdf 06/03/2018 |JACKSON SILVA Aceito
22:43:26 LIMA

Projeto Detalhado/ |PROJETO_COMPLETO.pdf 06/03/2018 |JACKSON SILVA Aceito
Brochura 22:42:44 LIMA

Investigador

TCLE / Termos de TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR 06/03/2018 |JACKSON SILVA Aceito
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO.pdf 14:16:54 |LIMA

Justificativa de
Auséncia

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao
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