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RESUMO

Vegetarianos podem apresentar risco nutricional devido a sua escolha alimentar.
Diante da importancia de minimizagdo deste risco, o objetivo deste estudo foi
comparar o estado nutricional de vegetarianos e onivoros usuarios dos Restaurantes
Universitarios (RUs) da Universidade Federal do Parand (UFPR). Estudo
observacional transversal analitico com avaliacdo de 84 vegetarianos e 131 onivoros
usuarios dos RUs da universidade. Avaliaram-se as caracteristicas antropométricas e
de composicdo corporal pela bioimpedancia elétrica ha amostra total. O consumo
alimentar de macronutrientes, fibras, vitaminas B12 e D, calcio, ferro e zinco foi
avaliado em uma subamostra de 38 vegetarianos e 63 onivoros pelo Registro
Alimentar de trés dias. Os exames bioquimicos foram avaliados em uma subamostra
de 40 individuos de cada grupo. Realizou-se estatistica descritiva e de comparacao
de grupos por teste t ou teste de Mann-Whitney, teste Qui-Quadrado ou Exato de
Fisher, além de correlacdo de Pearson ou Spearman e estimativa de razdes de chance
(Odds Ratio), através do programa SPSS versdo 20. Considerou-se intervalo de
confianca de 95%. Os grupos ndo apresentaram diferenca em relacdo as
caracteristicas de base, com excecdo da pratica de atividade fisica e areas de
concentracdo de estudo. Vegetarianos foram mais ativos e frequentaram
principalmente cursos de ciéncias humanas, e onivoros de ciéncias médicas e de
saude. Os grupos ndo apresentaram diferencas antropométricas e de composicao
corporal. O consumo de calorias néo diferiu, porém a principal fonte energética de
vegetarianos foram os carboidratos e de onivoros os lipideos. Vegetarianos
alcancaram a recomendacédo de ingestao de fibras, mas onivoros ndo. Para vitamina
B12 a prevaléncia de inadequacéo de ingestao foi de 37,8% nos vegetarianos e 0,6%
nos onivoros, e para calcio, de 49% nos dois grupos. Ambos apresentaram ingestao
de vitamina D abaixo da Necessidade Média Estimada. A ingestdo média de ferro néo
diferiu entre os grupos, porém o risco de inadequacao foi de 50% nos homens e 100%
nas mulheres do grupo vegetariano; e de 93% nas mulheres e ausente nos homens
onivoros. Para zinco, o risco de inadequacédo de consumo foi de 100% nos homens e
90% nas mulheres do grupo vegetariano e de 25% nos homens e 4,5% nas mulheres
do grupo onivoro. Quanto aos exames bioquimicos, a deficiéncia mais pronunciada
foi de vitamina B12 sérica nos vegetarianos. Concluiu-se que o tipo de dieta adotado
por cada grupo ndo influenciou nas caracteristicas antropométricas e de composicao
corporal, no entanto, vegetarianos podem estar em risco nutricional devido a ingestéo
inadequada de vitamina B12, vitamina D, ferro e zinco, além de uma deficiéncia sérica
importante de vitamina B12.

Palavras-chave: Vegetarianismo; Restaurantes universitarios; Avaliagdo nutricional.



ABSTRACT

Vegetarians may be in nutritional risk because of their food choice. Given the
importance of minimizing this risk, the aim of this study was to compare the nutritional
status of vegetarians and omnivores clients of University Restaurants (RUs) of the
Federal University of Parana (UFPR). This is an observational analytical cross-
sectional study with evaluation of 84 vegetarians and 131 omnivores clients of RUSs.
The anthropometric characteristics and body composition by bioelectrical impedance
in the total sample were evaluated. Dietary intake of macronutrients, fiber, vitamins
B12 and D, calcium, iron and zinc was evaluated in a subsample of 38 vegetarians and
63 omnivores by the Food Record of three days. Biochemical tests were assessed in
a subsample of 40 subjects in each group. Statistical analysis performed were
descriptive and comparison tests of the groups by test t or Mann-Whitney test, Chi-
Square or Fisher's Exact test, Pearson’s or Spearman correlations and Odds Ratio,
with the SPSS program version 20. Statistical significance was set at 95% confidence
interval. The groups had similar baseline characteristics, except for physical activity
and study areas. Vegetarians were usually students of Human sciences and
omnivorous usually study Medical or Health science. The groups did not show
anthropometric and body composition differences. The calorie intake was similar but
the main energy source for vegetarians were carbohydrates and for omnivores were
lipids. Vegetarians reached the fiber intake recommendation, but omnivores not. For
vitamin B12 the prevalence of inadequate intake was 37.8% in vegetarians and 0.6%
in omnivores, and for calcium, 49% in both groups. The groups showed vitamin D
intake below the Estimated Average Requirement. The average intake of iron was
similar between groups, but the risk of inadequacy was 50% in men and 100% in
women in the vegetarian group; en the omnivorous group this risk was 93% in women
and in men it was absent. For zinc, the risk of inadequate intake was 100% in men and
90% in women in the vegetarian group and 25% in men and 4.5% in women in the
omnivorous group. Biochemical tests showed the most pronounced deficiency of
serum vitamin B12 in vegetarians. In conclusion the type of diet adopted by each group
had no influence on anthropometric characteristics and body composition, however
vegetarians may be at nutrition risk due to inadequate intake of vitamin B12, vitamin
D, iron and zinc as well as an important deficiency of serum vitamin B12.

Key words: Vegetarianism; University Restaurants; Nutritional assessment.



LISTA DE TABELAS

TABELA 1 — RELACAO DE MOTIVOS DA EXCLUSAO DE CANDIDATOS A
PARTICIPANTES DA PESQUISA. PERIODO: MAIO/2014 A MARCO/2015.
CURITIBA-PR . et e 64

TABELA 2 — CARACTERISTICAS DE BASE DE VEGETARIANOS E ONiVOROS
USUARIOS DOS RUS DA UFPR. PERIODO: MAIO/2014 A MARCO/2015.
CURITIBA-PR. e 67

TABELA 3 — CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS E DE COMPOSICAO
CORPORAL DE VEGETARIANOS E ONIVOROS USUARIOS DOS RUS DA UFPR.
PERIODO: MAIO/2014 A MARCO/2015. CURITIBA-PR. .....ceoveveiiiieeeeeeeee e 70

TABELA 4 — RELACAO ENTRE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS E DIETA, SEXO,
IDADE, RACA, RENDA E FREQUENCIA DE CONSUMO DE CARNES DE
VEGETARIANOS E ONiVOROS USUARIOS DOS RUS DA UFPR. PERIODO:
MAIO/2014 A MARCO/2015. CURITIBA-PR......ccoiiiiieieeiee e 71

TABELA 5—- CARACTERIZACAO DA AMOSTRA DE VEGETARIANOS E ONiVOROS
USUARIOS DOS RUS DA UFPR QUE RETORNARAM O REGISTRO ALIMENTAR
DE TRES DIAS. PERIODO: MAIO/2014 A MARCO/2015. CURITIBA-PR. .............. 72

TABELA 6 — NECESSIDADE ENERGETICA, INGESTAO E ADEQUACAO DE
ENERGIA, MACRONUTRIENTES E FIBRAS DE VEGETARIANOS E ONIVOROS
USUARIOS DOS RUS DA UFPR. PERIODO: MAIO/2014 A MARGCO/2015.
CURITIBA-PR. ettt e e e e e 73

TABELA 7 — INGESTAO AJUSTADA E ADEQUACAO DO CONSUMO DE VITAMINA
B12, VITAMINA D, CALCIO, FERRO E ZINCO DE VEGETARIANOS E ONiVOROS



USUARIOS DOS RUS DA UFPR. PERIODO: MAIO/2014 A MARCO/2015.
CURITIBA-PR . et e s

TABELA 8 — CARACTERIZACAO DA AMOSTRA DE VEGETARIANOS E ONiVOROS
USUARIOS DOS RUS DA UFPR QUE REALIZARAM EXAMES BIOQUIMICOS.
PERIODO: MAIO/2014 A MARCO/2015. CURITIBA-PR. ....ccceoeeeeeeeeeeeeeeeee 81

TABELA 9 — ERITROGRAMA DE VEGETARIANOS E ONiIVOROS USUARIOS DOS
RUS DA UFPR. PERIODO: MAIO/2014 A MARCO/2015. CURITIBA-PR. ............... 82

TABELA 10 — VITAMINA B12, FERRO, FERRITINA E CALCIO SERICOS DE
VEGETARIANOS E ONIVOROS USUARIOS DOS RUS DA UFPR. PERIODO:
MAIO/2014 A MARCO/2015. CURITIBA-PR. ......ooviiieiteciece e 84

TABELA 11 — ASSOCIACAO ENTRE CONSUMO DE NUTRIENTES E EXAMES
LABORATORIAS EM VEGETARIANOS E ONIVOROS USUARIOS DOS RUS DA
UFPR. PERIODO: MAIO/2014 A MARCO/2015. CURITIBA-PR........cccoeevererrerennae 86

TABELA 12 — RELACAO ENTRE VITAMINA B12 SERICA E SEXO, IDADE, RACA E
RENDA EM VEGETARIANOS USUARIOS DOS RUS DA UFPR. PERIODO:
MAIO/2014 A MARCO/2015. CURITIBA-PR. ..ot 87



LISTA DE QUADROS

QUADRO 1 - PONTOS DE CORTE PARA CLASSIFICACAO DO INDICE DE MASSA

CORPORAL ..ttt et et 54

QUADRO 2 - PONTOS DE CORTE PARA CLASSIFICACAO DA CIRCUNFERENCIA
DA CINTURA E RISCO DE COMPLICACOES METABOLICAS ASSOCIADAS COM
OBESIDADE ...t 54

QUADRO 3 - EQUACOES PARA ESTIMATIVA DE MASSA LIVRE DE GORDURA DE
ACORDO COM GENERO E FAIXA ETARIA ......oooiiieieeeeeeeeeeee e, 55

QUADRO 4 — CLASSIFICACAO DOS PADROES PERCENTUAIS DE GORDURA
CORPORAL PARA HOMENS E MULHERES...........ooiiiii e, 56

QUADRO 5 - EQUACOES DE ESTIMATIVA DA NECESSIDADE ENERGETICA DE
HOMENS E MULHERES ... .t 57

QUADRO 6 - COEFICIENTES DE ATIVIDADE FiSICA PARA UTILIZACAO EM

EQUACOES DE ESTIMATIVA DA NECESSIDADE ENERGETICA .......cccovevevenene. 57
QUADRO 7 - INTERVALOS DE DISTRIBUICAO ACEITAVEL DE
MACRONUTRIENTES ...t eeeeeennes 58
QUADRO 8 - VALORES DE REFERENCIA E PONTOS DE CORTE
RECOMENDADOS PELAS DRIS PARA HOMENS E MULHERES................ccooeees 59

QUADRO 9 - VALORES DE REFERENCIA PARA INTERPRETACAO DOS
RESULTADOS DOS EXAMES BIOQUIMICOS .......c.ccviviieiiiiecieececieeeee e 60



LISTA DE GRAFICOS

GRAFICO 1 — MOTIVOS EM SEGUIR DIETAS VEGETARIANAS DENTRE OS
VEGETARIANOS USUARIOS DOS RUS DA UFPR. PERIODO: MAIO/2014 A
MARGCO/2015. CURITIBA-PR. ... oottt 69

GRAFICO 2 — ADEQUACAO ENERGETICA DE VEGETARIANOS E ONiVOROS
USUARIOS DOS RUS DA UFPR EM RELACAO A CLASSIFICACAO PELA EER.

PERIODO: MAIO/2014 A MARCO/2015. CURITIBA-PR. .....ceoviiiiiieeeeeeeee e 75
GRAFICO 3 - DISTRIBUICAO PERCENTUAL DE INGESTAO DE
MACRONUTRIENTES EM VEGETARIANOS E ONIVOROS USUARIOS DOS RUS
DA UFPR. PERIODO: MAIO/2014 A MARCO/2015. CURITIBA-PR.......c.ccceevenne.. 76

GRAFICO 4 — PREVALENCIA DE INADEQUACAO DA INGESTAO DE VITAMINA
B12 EM VEGETARIANOS E ONiVOROS USUARIOS DOS RUS DA UFPR.
PERIODO: MAIO/2014 A MARCO/2015. CURITIBA-PR. ....ccveoiiiieeeeeceeeeeee e 78

GRAFICO 5 - PREVALENCIA DE INADEQUACAO DA INGESTAO DE CALCIO EM
VEGETARIANOS E ONIVOROS USUARIOS DOS RUS DA UFPR. PERIODO:
MAIO/2014 A MARCO/2015. CURITIBA-PR......cooiieieiiieeeeeeeeeeeeee e 79



LISTA DE SIGLAS

ADA — American Dietetic Association

Al — Adequate Intake ou Ingestédo Adequada

AMDR - Acceptable Macronutrient Distribution Ranges ou Intervalos de Distribuicéo
Aceitavel de Macronutrientes

AND — Academy of Nutrition and Dietetics

DHAA — Direito Humano a Alimentacdo Adequada

DP — Desvio Padréao

DRIs — Dietary Reference Intakes

EAR — Estimated Average Intake ou Necessidade Média Estimada

EER — Estimated Energy Requirement ou Necessidade Média Estimada de Energia
HC — Hospital de Clinicas

IC — Intervalo de Confianca

IMC — indice de Massa Corporal

IPAQ — Questionario Internacional de Atividade Fisica

n — nimero de individuos

OMS - Organizacao Mundial da Saude

OR — Odds Ratio ou Razé&o de Chances

r — Coeficiente de correlacao

RA — Recordatorio Alimentar

RDA — Recommended Dietary Alowance ou Ingestdo Dietética Recomendada
RU(s) — Restaurante(s) Universitarios(s)

SAN — Seguranga Alimentar e Nutricional

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UFPR — Universidade Federal do Parana

UL — Tolerable Upper Intake Levels ou Limite Maximo de Ingestéo Diaria
VET — Valor Energético Total

VCM - Volume Corpuscular Médio

%VET — Porcentagem do Valor Energético Total



SUMARIO

1 INTRODUGAO ...ttt n et ne e eaennanis 16
A O ] | I LV 1 20
1.2.1 OBJETIVO GERAL....oiteiiieie et 20
1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ....c.oouiiiieetecieeee et 20
2 REVISAO DE LITERATURA ...t 21
2.1 DEFINI(}AO E CLASSIFICAQAO DE VEGETARIANISMO......ccccooiiiiiiieeiis 21
2.2 PREVALENCIA E MOTIVOS EM SE CONSUMIR UMA DIETA VEGETARIANA
.................................................................................................................................. 23
2.3 DIETAS VEGETARIANAS E NUTRIENTES ... 25
P2 T RV 1 =0 11 = T = 3 PR 26
PG T 41 -1 11 0= T 5 PR 31
2.3.3 CAICIO .ttt e e 33
P TR = (o PP UPPPPTT PSPPI 36
FZC T T4 | o o TP 40
2.3.6 Energia @ MacCronULNENTES .......ccooeiiiie i 42
2.4 SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL E VEGETARIANISMO............... 47
3 MATERIAIS E METODOS .....ocuiiiieieeeeeee ettt 50
3.1 TIPO DE ESTUDO E ASPECTOS ETICOS .....ooiuiiuieieceeeee et 50
3.2 SUJEITOS DA PESQUISA . ... e e 50
3.3 RECRUTAMENTO E SELECAO DOS SUJEITOS DA PESQUISA ................... 51
3.4 COLETA DE DADOS ... .ttt ettt e e e e e e 52
3.4.1 Levantamento das caracteristiCas gerais ..........ccccceeriiriiiiiiiieieeeee e 52
3.4.2 AvaliaCao antrOPOMELIICA .......cuueieiieiiee e et e e e e e ee e s 53
3.4.3 Avaliacdo da compoSIGAO COrPOral........ccceeeiiiiiiiiiiiiee e 55
3.4.4 Avaliacdo do consumo alimentar.............ccoeviiiiiiiiiiiiie e 56
3.4.5 Avaliagdo de exames DIOQUIMICOS ........cooeeiieiieiieeeeeeeeeeeeeeeee e 60
3.5 ANALISE ESTATISTICA ...oiiiiiiieie ettt 61
4 RESULTADOS. ...ttt ettt e e et e e e et e e e e nbb e e e e anntaeeeeeannaeeeaeans 63
4.1 SUJEITOS DA PESQUISA. ...ttt e e 63

4.2 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS DA PESQUISA......ccccveeeeeeeeeeeenne, 65



4.3 CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS E DE COMPOSICAO CORPORAL..

.................................................................................................................................. 69
4.4 CONSUMO ALIMENTAR ...ooivieiitectetete et ete e sts et etene e eaeneseesaene e saeneane s 72
4.5 AVALIACAO BIOQUIMICA.......ceeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt 80
N R Y 11 (o To | =10 = VPP PPPPPPPPP 81
4.5.2 Vitamina B12, ferro, ferritina € CAICIO SEICOS .......covviiieiiiiiiiieeie e 83
B DISCUSSAOD ...ttt ettt et e et e e te ettt e et e et e te et e et e eaeeaeete e, 88
B CONCLUSODES .......coiieeeeeeeeeee ettt ettt sttt te et nn et sannn e 104
REFERENCIAS ..ottt ettt e eae st e steeaeeaeeae e 105
APENDICES. ... .ot iteeeee ettt ettt et et et e e te et e st et eete e eseete st e eteetenae e eeens 127

ANE X O S e et 140



16

1 INTRODUCAO

Dietas vegetarianas sdo compostas por alimentos de origem vegetal, com
limitacdo ou excluséo de produtos de origem animal (CULLUM-DUGAN; PAWLAK,
2015). De uma maneira geral, sao classificadas como ovolactovegetarianas (inclusao
de leite e derivados e ovos), ovovegetarianas (inclusdo de ovos), lactovegetarianas
(inclusdo de leite e derivados) e estritas (exclusdo de todos os alimentos de origem
animal) (CRAIG; MANGELS, 2009).

Dentre 0os motivos em se seguir uma dieta vegetariana estao a ética e respeito
pelos animais, em primeiro lugar, e a preocupacdo com a saude, em segundo
(RODRIGUES et al., 2012). Varias outras raz6es podem ser citadas, como questdes
culturais, religiosas, humanitarias, econémicas, preocupacdes com o meio ambiente,
influéncias de fontes de pesquisa e grupos de referéncia, dentre outras (QUINTAES;
AMAYA-FARFAN, 2006; NAVOLAR; TESSER; AZEVEDO, 2012). Todas estas razdes
estdo aumentando a prevaléncia de vegetarianismo no mundo, principalmente entre
mulheres jovens (WOO; KWOK; CELERMAJER, 2014). Nos Estados Unidos, em
2012, 5% da populagdo era vegetariana e 1 a 2% vegetariana estrita (CULLUM-
DUGAN; PAWLAK, 2015). Neste mesmo ano realizou-se uma pesquisa de opiniao
publica que demonstrou que 8% da populacdo brasileira era vegetariana (IBOPE,
2012), no entanto estes dados séo frageis e ainda ndo existem estudos cientificos que
indicam esta prevaléncia no Brasil.

Dados na literatura demonstram que dietas vegetarianas parecem proteger
contra determinadas doencas crbnicas, podendo-se citar obesidade; doencas
cardiovasculares, como hipertensdo arterial sistémica, aterosclerose, doenca
isquémica cardiaca e infarto; Diabetes mellitus; osteoporose; doenca renal cronica;
litiase renal; doenca diverticular; artrite reumatoide e alguns tipos de cancer, como de
coélon, colorretal, prostata, gastrointestinal e de mama (NEW, 2004; STAMP; JAMES,
CLELAND, 2005; PETRUZZIELLO et al., 2006; CHEN et al., 2008; FRASER, 2009;
KEY et al., 2009; LEVIN et al., 2010; SMEDSLUND et al., 2010; KAHLEOVA et al.,
2011; GAMMON et al., 2012; TURNEY et al., 2012; TANTAMANGO-BARTLEY et al.,
2013; TONSTAD et al., 2013; KAHLEOVA; HILL; PELIKANOVA, 2014; KEY et al.,
2014; TURNER-MCGRIEVY; DAVIDSON; WILCOX, 2014; YOKOYAMA et al., 2014a,;
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YOKOYAMA et al, 2014b; MARCKMANN et al., 2015; TEODORU; MINCU,;
RADULIAN, 2015).

Alguns estudos apresentam resultados divergentes. Na osteoporose, por
exemplo, o beneficio da dieta vegetariana ndo ocorre se esta dieta for do tipo estrita
(APPLEBY et al., 2007; LOUSUEBSAKUL-MATHEWS et al., 2014). Ha autores que
demonstram que dietas vegetarianas também ndo apresentam beneficios em relacéo
a aterosclerose, célculos renais, doenca diverticular e cancer (HERRMANN et al.,
2001; WALCHER etal., 2010; LANOU; SVENSON, 2011; SULTANA et al., 2015). Esta
divergéncia ocorre provavelmente por haverem varios tipos de dietas vegetarianas
que ndo séo consideradas em alguns estudos. Além disso, existem diversos métodos
de coccdo de alimentos, diferentes qualidades de alimentos consumidos, variados
meétodos de quantificacdo de consumo de nutrientes e outros fatores associados ao
desenvolvimento ou protecéo de doencas cronicas (LANOU; SVENSON, 2011).

Os estudos que consideram dietas vegetarianas melhores em relacdo as
onivoras o fazem devido a sua composicdo nutricional. A exclusdo das carnes reduz
a ingestdo de gorduras total e saturada, colesterol e proteina de origem animal. Além
disso, 0 aumento na ingestao de frutas, legumes, vegetais e graos integrais amplia o
aporte de fibras, fitoquimicos, antioxidantes e certas vitaminas e minerais, como
vitaminas C, E e folato, assim como potassio e magnésio (BERKOW; BARNARD,
2005; TEIXEIRA et al., 2006; CHEN et al., 2008; LEVIN et al., 2010; SHRIDHAR et al.,
2014).

Sendo assim, ndo se sabe ao certo se € a retirada de alimentos de origem
animal ou o aumento da ingestdo de alimentos vegetais que previnem contra as
doencas crbnicas. Além disso, vegetarianos possuem outras caracteristicas que
podem prevenir as doencas, como melhores habitos de vida, maior pratica de
atividade fisica, maiores taxas de abstinéncia ao alcool e ao tabaco e menores niveis
de peso, quando comparados a populacdo em geral (APPLEBY et al., 2002;
BARNARD et al., 2005; CHIEN-JUNG et al., 2006; TEIXEIRA et al., 2006; TURNER-
MCGRIEVY; BARNARD; SCIALLI, 2007; YANG et al., 2012).

De acordo com a American Dietetic Association (ADA) e a Academy of
Nutrition and Dietetics (AND), dietas vegetarianas podem ser apropriadas em todos
os estagios da vida, como infancia, adolescéncia, gravidez, lactagédo, para idosos e
atletas (CRAIG; MANGELS, 2009; CULLUM-DUGAN; PAWLAK, 2015). No entanto,

para a AND, o simples fato de retirar carnes e outros alimentos de origem animal da
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alimentacdo ndo garante uma nutricdo ideal. Sendo assim, vegetarianos podem se
alimentar de forma inadequada, sendo necesséria a suplementagdo dos mesmos com
algumas vitaminas e minerais, com especial atencdo a vitamina B12 (CULLUM-
DUGAN; PAWLAK, 2015).

A vitamina B12 é deficiente principalmente em dietas vegetarianas estritas por
ser encontrada quase que exclusivamente em alimentos de origem animal
(WATANABE, 2007; PAWLAK et al., 2013; PAWLAK; LESTER; BABATUNDE, 2014).
Pode estar deficiente também em dietas ovolactovegetarianas, pois ovos e laticinios
nao sao boas fontes desta vitamina (DOSCHERHOLMEN; MCMAHON; RIPLEY,
1975; WATANABE, 2007; WATANAKE et al.,, 2014). No entanto, ha estudos
demonstrando que ovolactovegetarianos e vegetarianos estritos podem apresentar
aporte adequado deste nutriente, provavelmente pelo consumo de fontes alimentares
fortificadas e uso de suplementacdo medicamentosa (TURNER-MCGRIEVY et al.,
2008; NAIK et al., 2013).

Célcio também pode estar deficiente em vegetarianos, especialmente estritos,
pois as melhores fontes deste mineral sdo os leites e derivados (TURNER-
MCGRIEVY et al., 2008; OLABI et al., 2015). Algumas fontes vegetais sdo ricas em
oxalatos e fitatos, que reduzem a biodisponibilidade de célcio para o organismo
(CRAIG; MANGELS, 2009). Ovolactovegetarianos possuem consumo similar ou até
mesmo superior ao de onivoros, porém ambos podem estar deficientes na ingestao
do nutriente (TURNER-MCGRIEVY et al., 2008; IOM, 2013; EZMIRLY et al., 2015)

Em relagdo a vitamina D, observa-se grande deficiéncia da mesma na
populacdo em geral devido a pequena exposi¢ao aos raios solares, baixa ingestao e
existéncia de poucas fontes alimentares deste nutriente (WALLACE; REIDER;
FULGONI, 2013; BJELAKOVIC et al., 2014). Este risco € aumentado em vegetarianos,
especialmente estritos (TURNER-MCGRIEVY et al., 2008; CROWE et al., 2010).

O ferro é outro nutriente que pode estar inadequado na alimentacdo de
vegetarianos. Apesar de alguns estudos demonstrarem que vegetarianos e onivoros
apresentam consumo parecido de ferro e que a incidéncia de anemia causada por
deficiéncia deste nutriente é similar entre os grupos, deve-se considerar que dietas
vegetarianas séo fontes principalmente de ferro ndo heme, proveniente de alimentos
de origem vegetal, cuja absorcdo pelo organismo é reduzida devido a presenca de
fitatos e polifenois nestes alimentos (ALEXANDER; BALL; MANN, 1994; TIRAPEGUI,
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2005; TEIXEIRA et al.,, 2006; RIBEIRO et al.,, 2008; LEONARD et al.,, 2014
HAGEMEIER et al., 2015).

Tanto o consumo quanto o status de zinco também podem estar deficientes
em vegetarianos, especialmente estritos, do sexo feminino e de paises em
desenvolvimento (FOSTER et al., 2013; SAMMAN; FOSTER, 2014; EZMIRLY et al.,
2015). Isto ocorre devido a sua maior disponibilidade em alimentos de origem animal.
Alimentos vegetais possuem fatores inibitérios de sua absorcdo, como fitatos,
oxalatos, taninos, polifenois e fibras (TIRAPEGUI, 2005; KRISTENSEN et al., 2006;
SIQUEIRA; MENDES; ARRUDA, 2007; RIBEIRO et al., 2008).

Diante dos nutrientes que podem néo ser supridos na dieta vegetariana, torna-
se necessario o correto monitoramento de individuos que adotam este padrdo
alimentar, pois 0os mesmos podem estar em risco nutricional, especialmente
vegetarianos estritos. No caso deste estudo optou-se por realizar um monitoramento
com os usuarios dos Restaurantes Universitarios (RUs) da UFPR, avaliando se o
estado nutricional e o consumo alimentar desta populacédo sdo adequados a ponto de
garantir a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN). O papel dos RUs de instituicdes
federais de ensino superior € importante para o alcance desta SAN, além do Direito
Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) de seus usuarios, através do fornecimento
de refeicdes equilibradas, nutritivas e que supram suas necessidades. As discussdes
acerca deste tema tém se tornado cada vez mais polémicas e adquirido
continuamente uma maior densidade no ambiente da UFPR.

Sabendo-se desta realidade, da responsabilidade de nutricionistas na
promocao de praticas alimentares saudaveis, do respeito que se deve dar em relacédo
a escolhas e conviccfes alimentares e da possibilidade de ocorréncia de deficiéncias
nutricionais em vegetarianos, torna-se necessario que o assunto seja estudado,
buscando a SAN desta populagdo. Neste sentido, os objetivos deste estudo séo
comparar o estado nutricional e o consumo alimentar de vegetarianos e onivoros
usuarios dos RUs da UFPR.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GERAL

Comparar o estado nutricional e o consumo alimentar de vegetarianos e

onivoros usuarios dos restaurantes universitarios da Universidade Federal do Parana.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Comparar a adequacédo do estado nutricional de vegetarianos e onivoros
usuarios destes restaurantes universitarios, considerando caracteristicas de
composicao corporal e exames laboratoriais;

- Comparar a adequacdo alimentar de vegetarianos e onivoros USuarios

destes restaurantes universitarios.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DEFINICAO E CLASSIFICACAO DE VEGETARIANISMO

De acordo com a AND, dietas vegetarianas sao quase sempre compostas por

alimentos de origem vegetal, como legumes, verduras, frutas, grdos, nozes e

sementes; havendo a limitacdo ou exclusao de produtos de origem animal, como

carnes bovinas, suinas, aves e peixes, de laticinios e ovos, além de alimentos
processados que contém caseina e soro de leite (CULLUM-DUGAN; PAWLAK, 2015).

A

literatura apresenta varias definicbes e classificacbes de dietas

vegetarianas, sendo a mais recente a descrita pela AND:

Dieta vegetariana: exclusdo de todos os alimentos carneos, com
possibilidade de inclusdo de ovos e laticinios;

Dieta ovolactovegetariana: exclusdo de todos os alimentos carneos e
incluséo de ovos e laticinios;

Dieta ovovegetariana: exclusdo de todos os alimentos carneos, leite e
derivados e inclusdo de ovos;

Dieta vegetariana estrita: exclusdo de todos os alimentos de origem
animal, sem excecdes, com possibilidade de inclusdo de mel;

Dieta vegetariana estrita crudivora: dieta vegetariana estrita com incluséo
de alimentos crus, baseada em frutas, nozes, sementes e vegetais;

Dieta macrobidtica: baseada em alimentos integrais, com inclusdo de
peixes e exclusdo de demais produtos carneos, composta principalmente
por arroz integral adicionado de vegetais, algas, leguminosas, nozes,
sementes, certas frutas e misso;

Dieta semivegetariana: incluséo de carne bovina, suina, de frango ou peixe
de forma ocasional (uma a duas vezes por semana) (CULLUM-DUGAN,;
PAWLAK, 2015).

A ADA também classifica as dietas vegetarianas em ovolactovegetarianas,

ovovegetarianas e vegetarianas estritas, conforme a AND, e inclui ainda as dietas

lactovegetarianas, ou seja, com exclusdo de todos os produtos carneos e ovos e
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inclusao de laticinios (CRAIG; MANGELS, 2009). Dietas vegetarianas também podem
ser classificadas como frutarianas, em que ha consumo basicamente de frutas frescas
e secas, sucos de frutas, nozes, sementes e hortalicas classificadas botanicamente
como frutos, a exemplo de tomate. Outros tipos de vegetais e leguminosas séo
excluidos da alimentacdo (CRAIG; MANGELS, 2009).

A Sociedade Brasileira de Vegetarianismo chama atenc¢éo para o fato de que
a dieta crudivora pode ou ndo ser vegetariana, pela possibilidade ou ndo de incluir
consumo de carnes (SLYWITCH, 2012). A ADA indica que a dieta semivegetariana
pode ser denominada “vegetariana parcial” e também ndo deve ser considerada
necessariamente vegetariana, pois pode haver o consumo ocasional de carnes
(CRAIG; MANGELS, 2009). A literatura ainda define como semivegetarianos
individuos que seguem dietas pixovegetarianas, ou seja, com exclusdo de carnes
bovinas, suinas e de aves e inclusdo de peixes e mariscos (TURNER-MCGRIEVY et
al., 2015a).

O termo dieta vegana é muito utilizado na literatura como sindnimo de dieta
vegetariana estrita, no entanto, para Couceiro, Slywitch & Lenz (2008), este termo nao
deve ser utilizado somente para definir a auséncia de consumo de qualquer alimento
de origem animal, mas também uma politica de vida que visa o reconhecimento ético
dos animais e a incluséo destes a comunidade moral, objetivando mudancas no estilo
de vida e nos habitos alimentares. Os veganos sao contrarios a exploragdo animal, ao
seu trabalho forcado, seu consumo como fonte alimenticia ou manufaturada na forma
de roupas e cosméticos, sua utilizacdo em laboratérios e qualquer forma de
entretenimento que exponha 0s animais ou gere maus tratos aos mesmos, como
circos e zoolégicos (TRIGUEIRO, 2013).

De uma forma geral, as classificacdes de dietas vegetarianas mais comuns
descritas na literatura sdo as estritas, ovolactovegetarianas, lactovegetarianas,
ovovegetarianas, semivegetarianas ou parciais e pixovegetarianas. Ainda nao existe
um padrdo de classificacdo destas dietas. De acordo com a retirada dos grupos
alimentares de origem animal, sejam carnes vermelhas, brancas, ovos ou leite e
derivados, € de se esperar que cada tipo de dieta vegetariana apresente beneficios
Ou prejuizos para a saude, como por exemplo, a dieta vegetariana estrita, que possui

como desvantagem principal a deficiéncia de vitamina B12.
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2.2 PREVALENCIA E MOTIVOS EM SE CONSUMIR UMA DIETA VEGETARIANA

O vegetarianismo vem ganhando adeptos em todos os paises do mundo por
diversos motivos. Segundo o AND, em 2012 cerca de 5% da populacdo adulta dos
Estados Unidos era adepta ao vegetarianismo. Dentre os onivoros ja havia uma
tendéncia em reduzir o consumo de carnes e optar por algumas refeicoes diarias
vegetarianas (CULLUM-DUGAN; PAWLAK, 2015). De acordo com a Sociedade
Brasileira de Vegetarianismo no Brasil ainda ndo existem estudos oficiais indicando
esta prevaléncia (SLYWITCH, 2012), entretanto, pesquisa realizada pelo Instituto
Brasileiro de Opinido Publica e Estatistica informou que a porcentagem de brasileiros
vegetarianos com mais de 18 anos em 2012 era de 8%, ou seja, 15,2 milhdes de
pessoas, sendo 10% homens e 9% mulheres. A cidade de Curitiba ficou em segundo
lugar com o maior nimero de adeptos (em torno de 11%). Na primeira posi¢ao
encontrava-se Sao Paulo, e nas demais, Rio de Janeiro e Fortaleza (IBOPE, 2012).

Nos ultimos anos observou-se também um crescimento de adeptos a dieta
vegetariana estrita nos Estados Unidos, passando de 300 a 500 mil pessoas em 1997
para dois a seis milhdes em 2012. Pesquisas realizadas em outros locais do mundo
demonstram as prevaléncias dentro dos estudos em se seguir uma dieta vegetariana
estrita, como 5% em Israel, 2% no Reino Unido, 1% na Australia e 1% na Alemanha
(RADNITZ; BEEZHOLD; DIMATTEO, 2015).

O motivo principal do seguimento de um padrdo alimentar vegetariano é a
questado ética ligada aos direitos e respeito pelos animais, contra a exploracao dos
mesmos, jA que Sao seres sencientes, ou seja, possuem a capacidade de sentir
prazer, felicidade e dor, sendo dotados do direito a vida e da preservacao. O segundo
motivo € a preocupa¢do com a propria saude, ja que diversos estudos indicam que
dietas vegetarianas protegem contra doencgas crbnicas, como ja comentado, pois ha
um menor consumo de gordura e proteina de origem animal e maior de alimentos
saudaveis, como frutas, vegetais, legumes, graos integrais, leguminosas, dentre
outros (SLYWITCH, 2012; RADNITZ; BEEZHOLD; DIMATTEO, 2015). Entretanto, os
motivos sao diversos e, além da questdo animal e da saude, pode-se citar tambéem
outras razbes em se seguir um padrao alimentar vegetariano. A seguir estao listadas
algumas destas razdoes (QUINTAES; AMAYA-FARFAN, 2006; LEE; KRAWINKEL,
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2011; NAVOLAR; TESSER; SLYWITCH, 2012; WOO,; KWOK; CELERMAJER, 2014;
CULLUM-DUGAN; PAWLAK, 2015; RADNITZ; BEEZHOLD; DIMATTEO, 2015):

- preocupacbes com a sustentabilidade e impactos socioambientais da
producao de alimentos de origem animal,

- crencas culturais e religiosas, como os budistas, que seguem dieta
vegetariana estrita, além de outras religides e culturas que podem desestimular o
consumo de carnes, como o0 adventismo, espiritismo, hinduismo, jainismo e
zoroastrismo;

- questdes filosoficas;

- questdes econbmicas, em situacdes extremas, como nos casos de guerras
e paises que sofrem com a fome;

- influéncia de pesquisas e publicacdes cientificas relatando vantagens no
consumo de dietas vegetarianas, além da expansao de revistas e sites informativos
sobre o assunto;

- recomendacao em se utilizar estas dietas para tratamento de determinadas
doencas, inclusive por institutos e departamentos de renome internacional,

- influéncia de grupos de referéncia, como familiares, conjuges e amigos;

- aumento da oferta de substitutos de carnes e laticinios no mercado;

- ampliacdo das opcbes de restaurantes vegetarianos e facilidade de
localizac&o destes locais;

- maior prevaléncia de individuos que se descobrem intolerantes ou com
alergias a produtos de origem animal, como lactose;

- questdes sensoriais, pois alguns individuos nao aceitam o paladar de
produtos carneos e relatam sentirem-se melhor com a excluséo destes alimentos da
dieta.

As motivacbes em se escolher um padréo alimentar vegetariano modificam-
se ao longo da vida e, por vezes, pode-se adicionar mais de um fator no decorrer do
tempo (HOFFMAN et al., 2013).
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2.3 DIETAS VEGETARIANAS E NUTRIENTES

Diversos estudos indicam que dietas vegetarianas possuem vantagens em
relacdo as onivoras, provavelmente pela sua composi¢cao nutricional. Vegetarianos
consomem menor quantidade de lipideos e proteina de origem animal e maior de
frutas, vegetais, legumes e graos integrais. Desta forma, sua alimentacdo possui
menor indice inflamatério (TURNER-MCGRIEVY et al., 2015b) e maior aporte de
varios nutrientes benéficos a salde (TURNER-MCGRIEVY et al., 2004; BERKOW;
BARNARD, 2005; TEIXEIRA et al., 2006; CHEN et al., 2008; LEVIN et al., 2010).

De acordo com a ADA, dietas vegetarianas apropriadamente planejadas,
incluindo as totalmente estritas, sdo nutricionalmente adequadas e saudaveis e
fornecem beneficios a saude. Quando bem equilibradas, podem ser seguidas em
todas as fases do ciclo da vida, incluindo infancia, adolescéncia, gravidez, lactacao,
assim como por atletas e idosos (CRAIG; MANGELS, 2009). A AND também afirma
gue dietas vegetarianas atendem as recomendacfes nutricionais em todas as etapas
da vida, podendo para isso incluir alimentos fortificados e suplementos, chamando
atencao especial para assegurar ingestdo adequada de vitamina B12. No entanto,
atenta para o fato de que simplesmente evitar carnes, leite e derivados ou ovos nao
garante uma nutricdo adequada (CULLUM-DUGAN; PAWLAK, 2015).

Teixeira et al. (2006) consideram que atualmente vem ocorrendo uma
mudanca de paradigma em relacédo a dieta vegetariana, sendo esta cada vez mais
associada a salde que a doenca, o que n&o ocorria no passado. E importante
observar que ndo se sabe ao certo se € a abstinéncia as carnes que reduz o risco de
doencas crbnicas ou todos 0s outros aspectos positivos relacionados aos praticantes
do vegetarianismo, pois estes normalmente possuem melhores habitos de vida gerais,
como pratica de exercicios fisicos, abstinéncia ao alcool e ao tabaco e menores niveis
de peso, quando comparados com a populacdo em geral (APPLEBY et al., 2002;
BARNARD et al., 2005; CHIEN-JUNG et al., 2006; TEIXEIRA et al., 2006; TURNER-
MCGRIEVY; BARNARD; SCIALLI, 2007; YANG et al., 2012).

A associacdo entre dietas vegetarianas e reducdo do risco de diversas
doencas é bem documentada na literatura. No entanto, assim como qualquer dieta
restritiva, quando a dieta vegetariana ndo é bem equilibrada e adotada por longos

periodos de tempo, pode causar deficiéncia de alguns nutrientes, como de vitaminas
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B12 e D e minerais calcio, ferro e zinco, dentre outros (MESSINA; MANGELS,;
MESSINA, 2004; KRISTENSEN et al., 2006; MAJCHRZAK et al., 2006; QUINTAES;
AMAYA-FARFAN, 2006; YAJNIK et al., 2007; LEONARD et al., 2014). Além disso,
podem sofrer ainda influéncia de fatores antinutricionais, como fitatos e oxalatos, que
quelam alguns destes nutrientes na alimentacao, formando complexos insollveis com
0S mesmos, 0 que reduz sua biodisponibilidade (TIRAPEGUI, 2005; SIQUEIRA;
MENDES; ARRUDA, 2007; RIBEIRO et al., 2008).

A composicao nutricional, incluindo deficiéncia e excessos de ingestdo dos
nutrientes mais importantes na dieta vegetariana, assim como a relacdo entre a dieta

e doencas cronicas, serdo revisadas nos topicos a seguir.

2.3.1 Vitamina B12

A vitamina B12 pertence a uma familia de compostos chamada cobalamina e
possui diversas funcfes no organismo, especialmente ligadas a redistribuicdo de
hidrogénios e carbonos. De forma resumida, atua na sintese de acidos nucleicos,
eritrocitos e na manutencdo da mielina (ZAGO; MALVEZZI, 2001). E produzida
exclusivamente por microrganismos, desta forma seres humanos necessitam
absorvé-la a partir da alimentacdo por meio de alimentos de origem animal
(HERRMANN et al., 2003). As melhores fontes desta vitamina sdo as carnes
vermelhas, laticinios, ovos, peixes e mariscos (WATANABE, 2007). Sua
biodisponibilidade é de 65% na carne de carneiro, 60% na de frango, 24 a 36% em
ovos, 47% em trutas e 11% no figado (IOM, 2006). Para Gille e Schmid (2015), as
melhores fontes de vitamina B12 sé&o figado e rins. Os autores ainda demonstram que
seu teor nas carnes pode variar de acordo com alimentacéo e criacdo dos animais,
além do tipo de corte. Ja os laticinios s@o estaveis quanto a alimentacao, criacao,
estacdes do ano e estagios de lactacéo.

Em condi¢bes normais, um ser humano absorve cerca de 50% da vitamina
B12 proveniente da dieta. Para sua absor¢cdo € necessaria a presenca de acido
gastrico. Dez a 30% de individuos com mais de 50 anos podem absorvé-la em
menores propor¢des devido a gastrite atrofica, uma condi¢cdo que reduz a producgéo

deste acido no estdbmago. Outro fator que reduz a absorcdo de vitamina B12 € a
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anemia perniciosa, agravada pela menor producéo do fator intrinseco pela mucosa do
estbmago. Este fator intrinseco deve se ligar a vitamina no duodeno para que seja
absorvida no ileo terminal. Além disso, o baixo consumo da vitamina a partir de dietas
vegetarianas faz com que seja necessaria a ingestdo de alimentos fortificados com
vitamina B12 ou sua suplementacdo na forma de cianocobalamina (IOM, 2006).

Vegetarianos nem sempre consomem alimentos fortificados, pois estes
geralmente sdo produtos processados que nao fazem parte do seu padréo alimentar.
Alimentos de origem vegetal ndo apresentam vitamina B12, incluindo a soja, que
possui um teor muito baixo ou indetectavel do nutriente (WATANABE et al., 2014).
Vegetais podem ser enriquecidos a partir da fermentagdo com bactérias acido-laticas
ou propibnicas, porém ndo possuem quantidades significativas de vitamina B12 ativa.
Desta forma, a soja fermentada por vezes é confundida como fonte deste nutriente,
ndo podendo ser considerada como tal (GUPTA; RATI; JOSEPH, 1998;
BABUCHOWSKI; LANIEWSKA-MOROZ; WARMINSKA-RADYKO, 1999; MESSINA;
MANGELS; MESSINA, 2004). Apesar de um estudo (NOUT; ROMBOUTS, 1990)
demonstrar que o tempé, um produto fermentado da soja, contém certa quantidade
da vitamina, todos os demais produtos fermentados, como missé e shoyo, assim como
levedura de cerveja e espirulina, ndo devem ser utilizados como fontes de vitamina
B12 (SLYWITCH, 2012).

De acordo com Bito et al. (2014) e Teng et al. (2014), certas espécies de
cogumelos comestiveis contém pequena quantidade de vitamina B12, como o shiitake
(Lentinula edodes) e o cogumelo juba de ledo (Hericium erinaceus), porém este
conteldo varia muito. Em relacéo as algas, duas espécies ja estudadas contém uma
certa quantidade de vitamina B12, Enteromorpha sp. e Porphyra sp. (WATANABE et
al., 1999). Slywitch (2012) chama atencédo para que nao sejam utilizadas algas como
fonte de vitamina B12 na alimentacéo, pois mesmo estas contendo o nutriente, este
ndo é metabolicamente ativo para mamiferos.

Estudos demonstram que vegetarianos, especialmente estritos, séo
deficientes em vitamina B12 (MAJCHRZAK et al., 2006; YAJNIK et al., 2007,
PAWLAK; LESTER; BABATUNDE, 2014). Ja ovolactovegetarianos podem ter um
aporte adequado desta vitamina por consumirem laticinios e ovos (NAIK et al., 2013),
entretanto nem todos os autores demonstram estes resultados (WATANABE et al.,
2014). Ha estudos que consideram que o leite ndo € uma boa fonte de vitamina B12,

devido a pequena quantidade neste produto (WATANABE, 2007). Além disso, o leite
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fervido por aproximadamente dez minutos também reduz o conteddo da vitamina em
50% (IOM, 2006). Entretanto, uma pesquisa de 2009 demonstrou que leite e peixes
parecem ser fontes mais biodisponiveis de vitamina Bl2 que a carne
(VOGIATZOGLOU et al., 2009). Em relacao aos ovos, a biodisponibilidade da vitamina
B12 na preparacgdo cozida € baixa (3,7 a 9,2%), ndo sendo bem absorvida quando
comparada com outros alimentos de origem animal. O maior contetddo de vitamina
B12 € encontrado na gema e 0s ovos inteiros ndo possuem teor elevado da vitamina
(DOSCHERHOLMEN; MCMAHON; RIPLEY, 1975; SQUIRES & NABER, 1992).

Vegetarianos estritos possuem alto risco de deficiéncia de vitamina B12 por
nao consumirem nenhum alimento de origem animal, devendo utilizar suplementacao
medicamentosa e/ou fontes alimentares fortificadas® (PAWLAK; LESTER;
BABATUNDE, 2014). Estudos demonstram alta incidéncia de deficiéncia desta
vitamina em vegetarianos. Recente revisdo demonstrou que em criancas pode chegar
a até 45%, em gestantes a 39% e em adultos e idosos a 86,5% (PAWLAK; LESTER;
BABATUNDE, 2014).

Um estudo demonstrou que o consumo deste nutriente em vegetarianos
estritos era similar ao de onivoros, mesmo sem considerar suplementacao
medicamentosa, provavelmente pelo consumo de fontes alimentares fortificadas,
como cereais e leite de soja (TURNER-MCGRIEVY et al., 2008).

A vitamina B12 é estocada no figado por periodos de 3 a 5 anos. Sua exaustao
do corpo, apos a parada de seu consumo por fontes dietéticas, ndo pode ser prevista,
visto que depende de atividade neuronal, ciclo éntero-hepatico, uso de medicamentos
e outros fatores (SLYWITCH, 2012). O diagnéstico da deficiéncia de vitamina B12
pode ser realizado a partir dos seus niveis séricos, considerando-se niveis baixos,
valores menores do que 200 pg/mL (148 pmol/L). Este é um exame muito utilizado
por ter baixo custo e ser o mais conhecido, entretanto apresenta limitacbes de
sensibilidade e especificidade, podendo sofrer a influéncia de proteinas ligantes, néo
indicando realmente a quantidade de vitamina B12 disponivel para as células
(CARMEL et al., 2003). Podem existir resultados falso aumentados de vitamina B12

sérica em casos de desordens mieloproliferativas, e falsos reduzidos na deficiéncia

1 "Considera-se alimento fortificado/enriquecido ou simplesmente adicionado de nutrientes todo
alimento ao qual for adicionado um ou mais nutrientes essenciais contidos naturalmente ou ndo no
alimento, com o objetivo de reforcar o seu valor nutritivo e ou prevenir ou corrigir deficiéncia(s)
demonstrada(s) em um ou mais nutrientes, na alimentacéo da populagao ou em grupos especificos
da mesma" (BRASIL, 1998).
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de folato e na gestacdo. No entanto, este teste ainda € utilizado por conta da nao
validacéo de outra metodologia que seja universalmente aceita (CHANARIN; METZ,
1997; CARMEL et al., 2003). Segundo Smith e Refsum (2011), valores menores de
300 pmol/L (equivalente a 406 pg/mL) de vitamina B12 sérica estdo associados com
sua deficiéncia metabdlica. Herrmann e Geisel (2002) demonstraram que a vitamina
B12 deve estar acima de 490 pg/mL para ser considerada segura, pois valores abaixo
deste valor estdo associados com aumento de acido metilmalonico, utilizado no
diagnostico precoce de deficiéncia. Valores abaixo de 350 pg/mL ja levam a sintomas
especificos da deficiéncia (DH, 2005). Frente a estas questdes, o ponto de corte de
200 pg/mL utilizado em laboratérios para diagnoéstico provavelmente subestima a
guantidade de individuos com deficiéncia de vitamina B12 (SLYWITCH, 2012).

O diagndstico precoce pode ser realizado por marcadores da deficiéncia de
cobalamina, como a dosagem de transportadores, além dos seus metabdlitos, como
0 acido metilmaldnico e a homocisteina, que se encontram elevados quando ha menor
disponibilidade de vitamina B12 (CARMEL et al., 2003; HERRMANN et al., 2005). A
deficiéncia da vitamina, a partir destes indicadores, pode ser detectada mesmo na
auséncia de danos neuroldgicos e sem necessidade de baixos niveis séricos do
nutriente (CHANARIN; METZ, 1997). Entretanto, estes testes também possuem
variacdes em relacdo a sensibilidade e especificidade e, apesar de diagnosticarem
precocemente a deficiéncia de vitamina B12, possuem limitacdes de aplicacdo e
podem estar alterados em determinadas patologias, além de possuirem custo elevado
(PANIZ et al., 2005). Sendo assim, ainda ndo existe um padrdo ouro para o
diagnéstico da deficiéncia deste nutriente (ANDRES et al., 2004).

A homocisteina € um aminoécido sulfurado formado a partir da desmetilacao
da metionina oriunda da dieta ou de seu catabolismo (VENANCIA; BURINI; YOSHIDA,
2009). Varios estudos encontraram niveis séricos reduzidos de B12 e aumentados
deste aminoacido (HUANG et al., 2003; KWOK et al., 2005; MAJCHRZAK et al., 2006;
SU et al.,, 2006; YAJINIK et al., 2006; OBERSBY et al., 2013). Sendo assim, esta
hiperhomocisteinemia pode acometer vegetarianos, principalmente estritos, devido a
deficiéncia de cobalamina, o que esta relacionado com problemas cardiovasculares e
predisposicdo a aterosclerose, acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca
cronica, além de deméncia e depressdo (KRAJCOVICOVA-KUDLAEKOVA et al.,
2000; HERRMANN et al., 2001; HUANG et al., 2003; KWOK et al., 2005; MAJCHRZAK
et al., 2006; SU et al., 2006; YAJNIK et al., 2006; KWOK et al., 2012). O excesso da
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homocisteina é aterogénico por estimular as células musculares lisas dos vasos a
produzirem coldgeno e afetar a funcdo das células endoteliais e do sistema
anticoagulante. A suplementacéo da vitamina B12 pode evitar esta condicdo (KWOK
et al., 2012; WOO; KWOK; CELERMAJER, 2014).

Além da deficiéncia de vitamina B12, outros fatores podem levar a
hiperhomocisteinemia, como deficiéncia de vitamina B6, também mais prevalente em
vegetarianos, deficiéncia de acido folico, defeitos genéticos, insuficiéncia renal crénica
e alguns medicamentos, como o metotrexato (WALDMANN et al., 2006; GAMMON et
al., 2012).

A deficiéncia da vitamina B12 pode ocorrer por anos até que apare¢cam 0S
sintomas clinicos, o que desencadeia uma deficiéncia crbénica que, se mantida, leva a
manifestacdes neuropsiquiatricas irreversiveis (ANDRES et al., 2004). A deficiéncia
ainda pode ser mascarada pelo &cido félico, presente em grande quantidade na dieta
vegetariana e em alimentos fortificados (IOM, 2006; MORRIS et al., 2007). O acido
félico corrige os sinais hematoldgicos, mascarando a deficiéncia de vitamina B12, mas
leva aos sintomas neuroldgicos devido a desmielinizacdo neuronal (CARMEL et al.,
2003).

Os sintomas neuroldgicos aparecem geralmente em conjunto com a anemia,
porém alguns pacientes podem apresentd-los na auséncia da mesma. S&o
caracterizados por danos progressivos dos sistemas nervosos central e periférico,
levando a polineurites, déficits de memdéria, disfuncdes cognitivas, desorientacao,
deméncia, depresséo, entorpecimento, formigamento e queimacao de pés e rigidez e
fraqueza generalizada nas pernas. Esta relacionada com aumento do risco de doenca
de Alzheimer, esclerose multipla, psicose, alteracbes de humor, perda de audicao,
dentre outras doencas (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2005; PANIZ et al., 2005;
RUSHER; PAWLAK, 2013).

Deficiéncia de vitamina B12 também causa sintomas gastrointestinais, como
feridas ou vermelhiddo na lingua, perda de apetite, flatuléncia e constipacdo. Em
relacdo aos transtornos hematologicos, ocorre alteragdo da formacao e funcéo das
células vermelhas do sangue, levando a anemia megaloblastica, com frequente
aparecimento de fraqueza, glossite e parestesias (ZAGO; MALVEZZI, 2001; IOM,
2006). Todos estes sintomas hematolégicos sdo revertidos com suplementagédo de
vitamina B12 (IOM, 2006).



31

Diante do exposto, observa-se que a deficiéncia de vitamina B12 pode ter
resultados graves e irreversiveis. Vegetarianos, particularmente estritos, devem
monitorar seu plano dietético e nivel plasmatico desta vitamina a fim de detectar
precocemente sua deficiéncia e, se necessario, consumir alimentos fortificados e
suplementos (NAIK et al., 2013; MEARNS et al., 2014). Atenc&o maior ainda deve ser
dada a vegetarianos gestantes, lactantes e idosos (CULLUM-DUGAN; PAWLAK,
2015).

2.3.2 Vitamina D

A vitamina D € um nutriente/hormonio que pode ser sintetizado na pele sob a
forma de colecalciferol - vitamina D3, dependente da exposi¢cao aos raios ultravioletas
B da luz solar, ou pode ser obtida por meio da ingestdo de alimentos na forma de
ergocalciferol - vitamina D2. Estes dois formatos de vitamina D sdo metabolizados no
figado em 25-hidroxivitamina D nos rins em calcitriol ou 1,25-hidroxivitamina D, a
forma ativa do nutriente, cujos niveis sdo regulados pelos teores séricos de célcio e
fésforo e pelo horménio da paratireoide, dentre outros (BJELAKOVIC et al., 2014).

As principais funcbes da vitamina D sdo auxiliar na absorcéo intestinal de
calcio e fésforo, manter seus niveis séricos normais e auxiliar na mineralizacao 6ssea
(IOM, 2006). Juntamente com o calcio, sua suplementacdo reduz a incidéncia de
osteoporose (NIEVES et al., 2008; ZHONG; OKORO; BALLUZ, 2009). Na auséncia
de vitamina D, somente 10 a 15% do calcio obtido dos alimentos € absorvido, ja na
presenca da vitamina a absor¢céo aumenta para 30 a 80% (KO et al., 2008).

As principais causas de deficiéncia de vitamina D s&o a baixa exposicao a luz
solar e baixa ingestdo alimentar, além de obesidade e idade avancada, levando a
osteomalacea e osteoporose em adultos e raquitismo em criancas (WALLACE;
REIDER; FULGONI, 2013; BJELAKOVIC et al., 2014). Atualmente, a alta prevaléncia
de hipovitaminose D €& encontrada na populacdo em geral, mesmo em paises
ensolarados, devido as mudangas nos habitos de vida e fatores ambientais (SACN,
2007).

A alimentacao contribui pouco para a biodisponibilidade da vitamina D, porém

devido a baixa exposicdo a luz solar, esta tem se tornado uma importante fonte do
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nutriente (PREMAOR; FURLANETTO, 2006). Poucos alimentos séo fontes de
vitamina D, podendo-se citar cogumelos expostos aos raios solares e alguns
alimentos de origem animal, o que dificulta ainda mais a adequacdo das dietas
vegetarianas. Além disso, encontram-se poucos alimentos fortificados nos mercados
(MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2005; IOM, 2006; KO et al., 2008; CHAN; JACELDO-
SIEGL; FRASER, 2009; CULLUM-DUGAN; PAWLAK; 2015).

Vegetarianos estritos tendem a consumir vitamina D abaixo das
recomendacdes, apresentando menores niveis plasmaticos deste nutriente avaliado
pela concentracédo plasmatica de 25-hidroxivitamina D, padréo ouro para diagnosticar
hipovitaminose D (TURNER-MCGGRIEVY et al., 2004; PREMAOR; FURLANETO,
2006; TURNER-MCGRIEVY et al., 2008; CROWE et al., 2010). Estudo de Crowe et
al. (2010) investigou concentragdo de 25-hidroxivitamina D em onivoros,
pixovegetarianos, ovolactovegetarianos e vegetarianos estritos e observou que 0s
ultimos apresentaram as menores concentracdes séricas. Além da baixa ingestédo de
vitamina D entre os vegetarianos, as estacdes do ano também influenciaram nestes
resultados, sendo que as maiores concentracdes de 25-hidroxivitamina D foram
observadas em coletas realizadas no verdo e as menores no inverno, principalmente
nos estritos. Entretanto, nem todos os estudos encontram estes resultados. Chan,
Jaceldo-Siegl e Fraser (2009) observaram ndo haver diferencas significativas na
concentracdo de vitamina D entre 150 vegetarianos (estritos e lactovegetarianos), 66
vegetarianos parciais (semi e pixovegetarianos) e 212 onivoros, concluindo que a
dieta ndo influenciou na concentracdo desta vitamina ja que 0S grupos nao
apresentaram diferentes ingestdes do nutriente. Os autores consideraram a existéncia
de outros fatores mais importantes para a concentracdo plasmatica de vitamina D,
como sua suplementacao, pigmentacao da pele e exposicdo a luz solar.

Algumas publicagbes demonstram ainda que tanto vegetarianos quanto
onivoros podem ndo atingir as recomendacdes na ingestédo de vitamina D (TURNER-
MCGRIEVY et al., 2008; EZMIRLY et al., 2015). Desta forma, torna-se importante
monitorar este nutriente na populacdo em geral, com especial atencdo para
vegetarianos estritos, pois a ingestdo abaixo da recomendacdo e a pequena
exposicdo a luz solar torna indicada sua avaliagdo a partir de niveis séricos e, se
necessario, a suplementacédo (CULLUM-DUGAN; PAWLAK, 2015).
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2.3.3 Célcio

O mineral célcio forma os o0ssos e dentes e esta envolvido em funcbes de
contracdo e dilatagdo de vasos e musculos, neurotransmissdo e secrecdes
glandulares (IOM, 2006). Leite e derivados séo considerados as principais fontes do
nutriente para os seres humanos, fornecendo de 60 até 74% da sua necessidade
diaria. Outros alimentos fontes sdo sardinhas, salméo enlatado, moluscos e ostras
(MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2005; POLIQUIN; JOSEPH; GRAY-DONALD, 2009).

Ao comparar ovolactovegetarianos com onivoros, ambos apresentam
consumo similar de calcio e, as vezes, 0s primeiros possuem até mesmo ingestao
superior por consumirem maiores quantidades de leite e derivados que 0s onivoros.
Nos vegetarianos estritos o risco de deficiéncia de ingestdo é alto, pois ndo ha
consumo destes alimentos (TURNER-MCGRIEVY et al., 2008; IOM, 2013; SCHMIDT
etal., 2013; OLABI et al., 2015). Apesar da similaridade entre vegetarianos e onivoros,
da mesma forma como comentado para a vitamina D, estudos demonstram que
ambos os grupos podem ndo atingir as recomendacdes na ingestdo de célcio,
predispondo a sua deficiéncia (TURNER-MCGRIEVY et al., 2008; EZMIRLY et al.,
2015). Além disso, o0 avancar da idade faz com que haja reducdo na sua ingestéo,
sinalizando um perigo especialmente para mulheres pdés menopausicas, fase de
grande necessidade do nutriente para a saude 6ssea devido a reducao abrupta de
estrogénios (STEINER et al., 2008; WLODAREK et al., 2012).

Para atingir suas necessidades de calcio, tanto vegetarianos quanto onivoros
devem consumir leite e derivados em gquantidades adequadas. Vegetarianos estritos
apresentam maior dificuldade em encontrar fontes alimentares de calcio,
recomendando-se a ingestdo de alimentos fortificados com o nutriente, como extrato
de soja e de arroz, cereais matinais e sucos de frutas fortificados (MESSINA; MELINA,
MANGELS, 2003). No mercado brasileiro sdo encontrados facilmente extratos de soja
enriquecidos com calcio (em torno de 240 mg de célcio em 200 mL de extrato). Outros
extratos enriquecidos, como de améndoas, arroz e gergelim, estdo mais disponiveis
nos Estados Unidos e em paises europeus, porem também podem ser encontrados
em alguns locais do Brasil, mas com preco elevado (SLYWITCH, 2012). No entanto,

existe a possibilidade de preparo caseiro destes extratos, com custo reduzido.
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Outras fontes de calcio para vegetarianos estritos sdo vegetais de folhas
verde escuras e pobres em oxalato (brocolis, repolho chinés, couve e mostarda
chinesa), considerados o6timas fontes do nutriente, com biodisponibilidade de 40 a
50%. Tofu também é uma fonte boa de célcio, com biodisponibilidade de 30 a 45% do
nutriente; e sementes de gergelim, améndoas e feijdes sao consideradas fontes com
menor biodisponibilidade (21 a 27%) (WEAVER; PROUXL; HEANEY, 1999).

O fator que reduz a biodisponibilidade de calcio nestes alimentos é a presenca
de &cido oxalico (espinafre, batata doce, acelga, folhas de beterraba, cacau, feijées)
e fitico (feijdes crus, vegetais, lentilha, ervilha, ovos, proteina texturizada de soja,
sementes, nozes e graos integrais), encontrados em grande quantidade em dietas
vegetarianas (IOM, 2006; CRAIG; MANGELS, 2009; SLYWITCH, 2012). Outros
nutrientes também podem reduzir a absorcdo e/ou aumentar a excrecdo de calcio do
organismo, como cafeina, fosforo, excesso de proteina, sodio, ferro e zinco. Além da
alimentacao, situag6es como amenorreia, menopausa e intolerancia a lactose também
reduzem a absorcao deste mineral (IOM, 2006).

A deficiéncia de calcio pode levar a osteopenia, osteoporose e fraturas
Osseas. Deve-se assegurar a ingestdo deste nutriente, pois 0 mesmo aumenta a
densidade mineral 6ssea por estimular a osteogénese a partir dos osteoblastos,
reduzindo assim o risco da doenca e de fraturas (IOM, 2006; WLODAREK et al., 2012).
No entanto, alguns estudos demonstram que a suplementacao de calcio, apesar de
reduzir a incidéncia de osteoporose, nao reduz o risco de fraturas 6sseas a curto prazo
(NIEVES et al.,, 2008; ZHONG; OKORO; BALLUZ, 2009). O calcio também esta
relacionado com a prevencédo da obesidade, uma doenca que acomete mulheres pos
menopausicas, e que também predispde a osteoporose (BUENO et al., 2008; DICKER
et al., 2008).

New (2004), ao comparar ovolactovegetarianos com onivoros nédo observou
diferenca entre os mesmos em relacédo a densidade mineral 6éssea, provavelmente
pelo fato de laticinios, vegetais verdes e alimentos fortificados fornecerem calcio a
este grupo de vegetarianos. Entretanto, estudos com vegetarianos estritos
demonstram que a densidade do 0sso é menor em comparagdo com onivoros, por
conta de um menor consumo de calcio, proteina e vitamina D (CHIU et al., 1997,
CROWE et al., 2010). Estudo de Lousuebsakul-Mathews et al. (2014) demonstrou que
vegetarianos estritos possuem risco 86% maior de fraturas e vegetarianos 24% maior.

Alexander, Ball e Mann (1994) observaram risco de fraturas 25 a 30% maior nos
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vegetarianos estritos e Appleby et al. (2007) demonstraram que consumo de calcio
em quantidades menores de 525 mg diarias aumenta o risco de fraturas em 30%
nestes. No entanto, nem todos o0s estudos associam o risco de fraturas com
vegetarianismo, mas com a dieta onivora hiperproteica (proteina de origem animal),
pois esta leva a perda 6ssea por inducdo da acidose metabdlica no organismo (HO-
PHAM et al., 2012; WALLACE; REIDER; FULGONI, 2013). Isto ocorre porque as
proteinas animais sdo ricas em aminoacidos sulfurados, levando a reducédo do pH
sanguineo e reabsorgcéao 0ssea (MORAIS; BURGOS, 2007).

Além da questdo proteica, o aumento do consumo de frutas e vegetais,
comum em dietas vegetarianas, fornece maior aporte de magnésio, potéssio, vitamina
K e favorece a formacao de um pH alcalino, evitando assim a reabsorcéo 6ssea, pois
a acidose impede a atividade dos osteoblastos e estimula os osteoclastos (WEAVER,;
PROULX; HEANEY, 1999; KRIEGER; FRICK; BUSHINSKI, 2004). O potassio
mantém a homeostase do calcio, principalmente em relagdo a sua conservacao e
excrecao urindria e o magnésio esta complexado nos cristais de hidroxiapatita,
deixando os 0ssos densos. A vitamina K, encontrada em vegetais verdes, possui uma
relacdo inversa com o risco de fraturas 6sseas, pois atua como cofator para a
carboxilacao de acido glutdmico em &cido gama carboxiglutamico, importante para a
transcricdo e traducdo da osteocalcina, proteina envolvida na regulacdo da maturacéo
0ssea (AZUMA; OUCHI; INOUE, 2014).

Além da deficiéncia de calcio e vitamina D em dietas vegetarianas estritas,
outro fator que pode predispor a osteoporose em dietas vegetarianas é a deficiéncia
de vitamina B6 (piridoxina), por vezes observada neste padrao alimentar. A deficiéncia
desta vitamina, em conjunto com vitamina B12 e &cido félico, eleva a homocisteina,
qgue interfere nas ligacBes cruzadas do colageno e reduz a resisténcia Ossea
(GJESDAL et al., 2006; WALDMANN et al., 2006; GJESDAL et al., 2007).

Atencao especial em relagdo ao calcio deve ser conferida aos vegetarianos
estritos devido a sua deficiéncia levar a problemas 6sseos e risco de fraturas.
Individuos que apresentam baixa ingestdo do nutriente devem aumentar o consumo
de boas fontes do mesmo, suplementando-o, caso necessario (CULLUM-DUGAN;
PAWLAK, 2015).
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2.3.4 Ferro

O ferro é cofator de varias reacdes bioquimicas no organismo, como
fosforilacdo oxidativa, sintese de mielina, producdo de neurotransmissores e
transporte e armazenamento de oxigénio, estes dois Ultimos por meio da hemoglobina
e mioglobina, respectivamente (HAGEMEIER et al., 2015). Est4 presente nos
alimentos de duas formas:

- ferro heme, sua forma orgénica, presente na hemoglobina dos eritrécitos do
sangue, de alta biodisponibilidade, com absor¢édo variando entre 15 e 35%. E
encontrado em carnes vermelhas, frango, peixes e frutos do mar. As carnes possuem
60% do seu ferro na forma heme (VALENZUELA et al., 2009; NIHI, 2014);

- ferro ndo heme, sua forma inorganica, néo faz parte da estrutura heme da
hemoglobina, possui baixa biodisponibilidade e absorc&o entre 2 e 20%. E encontrado
em alimentos de origem vegetal, como alguns graos, nozes, legumes e parte escura
dos vegetais verdes, assim como laticinios, ovos, paes e cereais enriquecidos com
ferro, feijao, lentilha, uva passa e melado (IOM, 2006; VALENZUELA et al., 2009; NIHI,
2014; CULLUM-DUGAN; PAWLAK, 2015).

Dietas vegetarianas sao pobres em ferro heme e ricas em ferro ndo heme. A
menor biodisponibilidade do ferro ndo heme é explicada pela presenca de substancias
guelantes nos alimentos, como fitatos; polifenois, como taninos e catequinas
(encontrados em chas, café, vinho tinto, cereais, vegetais, caseina e soro de leite e
ervas, como orégano) e célcio ou caseino-fosfopeptideos (laticinios, ovos e soja)
(TIRAPEGUI, 2005; RIBEIRO et al., 2008; HAGEMEIER et al., 2015). As proteinas
dos vegetais também inibem a absorcao de ferro ndo heme, assim como a reducao
da acidez gastrica e o aumento do estado inflamatério do organismo (IOM, 2006;
SLYWITCH, 2012).

As proteinas das carnes vermelhas e brancas aumentam a absorcéo do ferro
nao heme (IOM, 2006). Da mesma forma os &cidos organicos, como o citrico, malico
e o tartarico, além da vitamina C ou 4cido ascoérbico, encontrados em frutas vermelhas
e citricas, pimentéo, brocolis, couve, folhas de mostarda e outros vegetais, podem
aumentar sua absor¢cédo (HALLBERG; HULTHEN, 2000). Considera-se que 75 mg de
vitamina C aumenta a absor¢éo de ferro ndo heme em trés a quatro vezes, 0 que se

torna uma vantagem para vegetarianos, visto que costumam apresentar boas
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ingestdes desta vitamina, além de maiores niveis séricos (DAVEY et al.,, 2003;
SLYWITCH, 2012). Cocgéo em panelas de ferro fundido também aumenta o teor deste
nutriente nos alimentos (CULLUM-DUGAN; PAWLAK, 2015).

Algumas técnicas reduzem o teor de fitato dos alimentos e melhoram a
absorcdo de ferro ndo heme. A imerséo de feijdes, grdos e sementes em agua e
posterior descarte desta faz com que os fitatos sollveis sejam dissolvidos, reduzindo
seu teor nos alimentos (GIBSON; PERLAS; HOTZ, 2006). A germinacao de vegetais
também reduz o efeito dos fitatos, assim como a fermentacéo de soja para produzir
miss6 e tempé. Neste processo o fitato é hidrolisado por enzimas, o que reduz fosfatos
de inositol, ndo havendo inibicdo da absorcdo de ferro ndo heme (MANARY et al.,
2002; MESSINA; MELINA; MANGELS, 2003).

Além da alimentacao, a absor¢ao de ferro heme e ndo heme depende do seu
status no organismo, aumentando em dez vezes nos casos de deficiéncia (NIHI,
2014). Apesar deste mecanismo regulatério, sobrecargas de ferro podem ocorrer em
alguns casos, como na hemocromatose, uma desordem genética que leva ao acumulo
do nutriente, e durante suplementacéo excessiva com ferro (MANOGUERRA et al.,
2005; WHITLOCK et al., 2006). O excesso causa transtornos gastrointestinais, como
dor abdominal, nauseas, vOomitos, constipacdo; aumento do risco de algumas
doencas; producao de espécies reativas de oxigénio; dano de tecidos e morte celular;
além de efeitos nos sistemas nervoso central e hematologico, figado e rins (IOM, 2006;
NIHI, 2014; HAGEMEIER et al., 2015),

A deficiéncia de ferro no organismo é uma condi¢cdo em que h& deplecdo dos
seus estoques, seguido por reducdo de suas funcdes e consequente anemia
ferropriva, o estagio mais avancado da deficiéncia de ferro. Sua deficiéncia na dieta é
a principal causa de anemia no mundo, inclusive em paises industrializados, e afeta
principalmente gestantes e criancas em idade pré-escolar, com reducéo das funcées
cognitivas e do desenvolvimento psicomotor (WHO, 2001; IOM, 2006).

A deficiéncia de ferro pode ocorrer pela baixa ingestdo do nutriente, aumento
das suas necessidades devido as perdas de sangue pela menstruagéo, crescimento
de fetos e crescimento corporal; reducdo da acidez do estdbmago por abuso de
antiacidos ou acloridria e gastrectomia; introducédo precoce de leite de vaca em
lactentes; em mulheres com hemorragias uterinas causadas pelo uso de
anticoncepcionais; infec¢des intestinais parasitarias, dentre outras (IOM, 2006). O

consumo de dietas vegetarianas também pode levar a deplecédo de ferro, pois esta
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dieta é fonte principalmente de ferro ndo heme, inclusive nos individuos que
consomem leite e ovos (HUNT, 2003; VALENZUELA et al., 2009). Recomenda-se que
vegetarianos aumentem o consumo de alimentos fonte do nutriente em 80% em
relacdo aos onivoros, pois a biodisponibilidade de ferro de dietas vegetarianas é de
somente 10%, enquanto que de dietas onivoras é de 18% (IOM, 2006).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), anemia é definida como
uma reducdo dos niveis de hemoglobina (< 12 g/dL em mulheres e 13 g/dL em
homens), com reducédo também do Volume Corpuscular Médio. Este ultimo avalia o
tamanho médio dos eritrocitos e parece ser um indicador confidvel da reducdo da
sintese de hemoglobina. O Volume Corpuscular Médio pode indicar presenca de
anemia microcitica (quando ha deficiéncia de ferro) e macrocitica (quando ha
deficiéncia de vitamina B12 ou folato) (PAIVA; RONDO; GUERRA-SHINOHARA,
2000; WHO, 2001).

Os indices hematimétricos, de uma forma geral, séo Uteis no diagnéstico de
caréncia de ferro, porém somente apos a manifestacdo da anemia, ou seja, quando a
hemoglobina ja estd reduzida. Isto ocorre porgue as células hipocrébmicas e
microciticas aparecem no sangue ap0s um certo decréscimo na concentracao de
hemoglobina. Desta forma, deve-se tomar cuidado com o valor de Volume
Corpuscular Médio no diagndstico de anemia, pois este pode ser normal, mesmo na
reducdo dos estoques de ferro, pela demora na reducédo no tamanho dos eritrécitos
(PAIVA; RONDO; GUERRA-SHINOHARA, 2000; WHO, 2001).

Além do Volume Corpuscular Médio, pode-se utilizar também o indice de
amplitude de variacdo do tamanho dos eritrocitos ou Red Distribution Width, além da
Hemoglobina Corpuscular Média e da Concentracdo de Hemoglobina Corpuscular
Média, que avaliam a concentracdo de hemoglobina nos eritrocitos. Como o Volume
Corpuscular Médio nao fornece informacdes a respeito de variabilidade no tamanho
das hemacias, deve ser utilizado em conjunto com o Red Distribution Width, pois ha
evidéncias de que seja possivel diferenciar a deficiéncia de ferro da talassemia menor
e de infecgdes cronicas (PAIVA; RONDO; GUERRA-SHINOHARA, 2000).

O estagio final da deficiéncia de ferro leva a reducéo na concentracdo de
hemoglobina, indicando uma anemia. Entretanto, a avaliacdo de hemoglobina nao
possui boa especificidade e sensibilidade para avaliar o estado nutricional de ferro,
pois pode estar reduzida também em outras situacdes, como inflamacdes, infec¢des,

doencas parasitarias e hereditarias, hemorragias, deficiéncia de vitamina B12 e folato,
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desidratacdo, dentre outras (PAIVA; RONDO; GUERRA-SHINOHARA et al., 2000;
WHO, 2001).

Para o diagnéstico diferencial de anemia ferropriva, a OMS recomenda ainda
0 uso de indicadores bioquimicos, como ferritina sérica, que avalia as reservas de
ferro; receptor soltvel de transferrina, que avalia a deplecao de ferro no tecido e reflete
sua deficiéncia em estagio anterior; e protoporfirina de zinco, que analisa a gravidade
de deficiéncia de ferro (WHO, 2007; LEONARD et al., 2014).

A ferritna é wuma proteina plasmatica, principal responsavel pelo
armazenamento de ferro no organismo e sua concentracao esta reduzida na presenca
de ferropenia (GROTTO, 2008). E o teste bioquimico mais especifico para avaliar o
estoque de ferro, quando na auséncia de infeccdo. Deve-se tomar cuidado na
utilizacao da ferritina para diagndéstico de anemia ferropriva, pois a mesma pode estar
normal e haver condigcdo de deficiéncia de ferro. Além disso, seus valores podem estar
aumentados em individuos com inflamacdao crénica, insuficiéncia renal ou hepética ou
com neoplasias (WHO, 2001; ZHU; KANESHIRO; KAUNITZ, 2010).

A deficiéncia sérica de ferro pode estar associada com sua deficiéncia na
dieta, ja que a menor ingestdo de ferro heme relaciona-se com menores niveis de
ferritina, porém somente a avaliacdo pela dieta nao é suficiente, sendo necessaria a
utilizac@o destes exames laboratoriais. Na alimentacédo de vegetarianos é importante
avaliar tanto ferro heme como ndo heme, pois mesmo quando a ingestdo de ferro
nestes grupos € parecida com a de onivoros, existe a questdo da sua
biodisponibilidade nos alimentos. No entanto, sdo poucos os estudos que fazem esta
avaliacdo diferenciada. Leonard et al. (2014) realizaram esta avaliacdo em 31
mulheres vegetarianas e 76 onivoras, concluindo que quanto maior o consumo de
fontes de ferro heme, maior o nivel de ferritina, resultado compativel com um estudo
anterior realizado por Collings et al. (2013).

Estudos transversais demonstram que vegetarianos, especialmente do sexo
feminino, possuem menores estoques de ferro indicado pela ferritina sérica. Além
disso, vegetarianos, principalmente mulheres também podem apresentar menores
valores de hemoglobina e Volume Globular, quando comparados com onivoros, mas
nao abaixo dos limites normais (MCENDREE; KIES; FOX, 1983; WORTHINGTON-
ROBERTS; BRESKIN; MONSEN, 1988). Desta forma, apesar de varios estudos
demonstrarem que vegetarianos possuem menores estoques de ferro, ndo indicam

uma maior incidéncia de anemia ferropriva (HUNT, 2003).
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Estudo de Teixeira et al. (2006) demonstrou que os valores de ferritina foram
semelhantes entre vegetarianos e ndo vegetarianos, além da incidéncia de anemia.
Mesmo havendo menores estoques de ferro, seus niveis em vegetarianos podem
estar adequados, pois existem evidéncias de que o organismo se adapta a baixa
ingestdo de ferro, pelo aumento de sua absorcdo e reducdo de sua perda
(ALEXANDER; BALL; MANN, 1994; HUNT; ROUGHEAD, 1999).

Nem todos os estudos demonstram estes resultados (QUINTAES; AMAYA-
FARFAN, 2006; LEONARD et al., 2014). Leonard et al. (2014), por exemplo, ao
comparar o status de ferro entre mulheres vegetarianas e onivoras por meio de
exames laboratoriais de ferritina sérica, hemoglobina, alfa 1-glicoproteina e o receptor
soltvel de transferrina, observaram que vegetarianas apresentaram maior déficit de
ferritina em relacdo as onivoras. Apesar de algumas excecdes, de uma forma geral os
estudos demonstram que vegetarianos e onivoros apresentam incidéncias
comparaveis de anemia por deficiéncia de ferro. No entanto, deve-se atentar para o
fato de que vegetarianos apresentam maiores deficiéncias do nutriente e devem
consumir boas fontes de ferro ndo heme (com baixo teor de fitato) em conjunto com
fontes de vitamina C e uso culinério de panelas de ferro fundido (CULLUM-DUGAN,;
PAWLAK, 2015). Deve-se tomar cuidado em casos de deficiéncias, pois 0 uso de
suplementos de ferro por individuos ndo avaliados de forma adequada é perigoso,
visto aumentar o estresse oxidativo, podendo causar lesées das mucosas gastrica e
intestinal. Antes de qualquer suplementacéo, deve-se afastar o diagnostico de outras

condi¢cbes, como hemoglobinopatias, inflamacao, dentre outros (SLYWITCH, 2012).

2.3.5 Zinco

O zinco é um nutriente indispensavel ao metabolismo animal, pois compde
mais de 300 enzimas, participa de processos de sintese e degradacdo de
macronutrientes e acidos nucleicos, auxilia no sistema imunoldgico e esta envolvido
na regulacéo da expressao génica (MACCALL et al., 2000).

A deficiéncia de zinco pode ocorrer por baixa ingestado do nutriente, sindromes
qgue reduzem sua absor¢ao, perdas excessivas, aumento das necessidades durante

0 crescimento e gravidez, alcoolismo, assim como pelo consumo de dietas com baixa
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biodisponibilidade do mesmo, como no caso da dieta vegetariana. Sua deficiéncia leva
ao retardo no crescimento e na maturacao sexual, impoténcia, infertilidade, depressao
do sistema imunoldgico, queda de cabelo, lesdes nos olhos e na pele, diarreia e
reducéo do paladar e do apetite (IOM, 2006; KRISTENSEN et al., 2006). O atraso no
crescimento € uma das intercorréncias mais estudadas e pode ser parcialmente
corrigida pela oferta maior deste nutriente (FRANCA; SILVA; MONTEIRO, 2000).

A deficiencia de zinco afeta dois bilhdes de pessoas no mundo,
predominantemente criancas e gestantes nos paises em desenvolvimento. Esta
deficiéncia é dificil de ser estimada no organismo pela falta de indicadores bioquimicos
e pelos sintomas clinicos serem sutis. Pode-se utilizar a avaliagdo de zinco sérico para
estimar risco de sua deficiéncia, porém este ndo € um bom parametro para avaliar o
estado nutricional do mineral, pois sua reducdo no plasma ou soro pode refletir uma
redistribuicdo de zinco pelo organismo. Utilizam-se medidas de consumo alimentar
indiretas para estimar seu teor nos alimentos (WHITTAKER, 1998; HESS et al., 2007).

As principais fontes de zinco sédo produtos de origem animal, como carnes
vermelhas, mariscos, ostras, figado, mitdos e ovos. O zinco também é encontrado
em graos integrais, queijos, nozes, produtos da soja, castanha de caju e do par4,
feijao, lentilha, gréo de bico, dentre outros, entretanto, sua biodisponibilidade depende
fortemente de fatores inibidores e estimuladores de sua absor¢do. O acido fitico, um
dos fatores que quela o zinco e reduz sua biodisponibilidade, assim como fibras,
oxalatos, taninos, polifenois e calcio, estdo presentes em maior quantidade em dietas
vegetarianas, reduzindo a absorcdo do nutriente (HUNT, 2003; TIRAPEGUI, 2005;
KRISTENSEN et al., 2006; SIQUEIRA; MENDES; ARRUDA, 2007; RIBEIRO et al.,
2008).

Considera-se que dietas com razdo molar acido fitico:zinco acima de 15
apresentam baixa biodisponibilidade de zinco, em torno de 10 a 15%. Razdes molares
de 5 a 15 aumentam a biodisponibilidade para 30 a 35% e razdes menores que 5
aumentam para 45 a 55% (HUNT; MATTHYS; JOHNSON, 1998). A fibra, quando
associada ao &cido fitico, afeta a absor¢éo de zinco, porém néo de forma isolada (IOM,
2006). As mesmas técnicas para reduzir o teor de fitato descritas no topico 2.3.4
podem ser empregadas para aumentar a absorcdo de zinco (MANARY et al., 2002;
GIBSON; PERLAS; HOTZ, 2006). Além disso, estudo de Freeland-Graves (1988)
sugeriu que existe uma adaptagao na absorcéo deste nutriente proveniente de dietas

ricas em fibras e fitatos, com aumento de sua absorc&o ao longo do tempo.
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Dentre os nutrientes que estimulam a absorcdo de zinco, pode-se citar a
vitamina C, acidos organicos e a proteina animal, proveniente de carnes vermelhas e
peixes, que aumenta sua biodisponibilidade e neutraliza o efeito negativo induzido
pelo &cido fitico. Estudo que avaliou dietas onivoras e vegetarianas com mesmo teor
de acido fitico demonstrou que a absorcao fracionada de zinco em uma refeicdo néo
foi diferente entre os dois padrdes alimentares, entretanto, sua absor¢do total, apos
cinco dias de consumo em dietas vegetarianas, foi 45 a 50% menor do que em dietas
onivoras, o que foi associado ao consumo de proteina (KRISTENSEN et al., 2006). A
proteina de origem vegetal ndo estimula a absorc¢éo de zinco (IOM, 2006).

Estudos realizados em paises em desenvolvimento demonstram que
vegetarianos, especialmente do sexo feminino, apresentam baixa ingestao e status
inadequado de zinco, quando do consumo de dieta vegetariana estrita (DAVEY et al.,
2003; KRISTENSEN et al.,, 2006; FARMER et al., 2012; FOSTER et al., 2013;
FARMER, 2014; SAMMAN; FOSTER; 2014; SHRIDHAR et al., 2014; EZMIRLY et al.,
2015). Dentre os motivos desta condicdo podem-se citar o maior teor de acido fitico
das dietas vegetarianas e a menor quantidade de fontes de zinco nesta alimentacao
(HUNT, 2003).

Segundo o IOM (2013) vegetarianos, especialmente estritos, apresentam
necessidades 50% maiores deste nutriente devido a sua menor absorcgao,
especialmente para os que consomem dietas vegetarianas com razdo molar acido
fitico:zinco menor que 15. Para atingir suas necessidades, vegetarianos devem
aumentar o consumo de boas fontes de zinco, mesmo que néo haja sintomas clinicos
de sua deficiéncia. Outras estratégias, como o consumo de alimentos fortificados ou
pequenas doses de suplementacdo deste nutriente, podem ser consideradas com o
objetivo de aumentar seu status (SAMMAN; FOSTER, 2014).

2.3.6 Energia e macronutrientes

O consumo de energia por vegetarianos costuma ser menor que onivoros
(NEWBY; TUCKER; WOLK, 2005), no entanto, este consumo também pode ser
similar entre os grupos (SHRIDHAR et al., 2014). O que geralmente muda é a

distribuicdo de energia entre os macronutrientes devido a substituicdo de alimentos
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de origem animal por vegetal. Vegetarianos, incluindo estritos, costumam apresentar
menor consumo de proteina e lipideos, tanto saturados quanto monoinsaturados, e
maior de carboidratos (SPENCER et al., 2003; NEWBY; TUCKER; WOLK, 2005).
Sendo assim, a maior fonte de energia dos vegetarianos séo os carboidratos (LEVIN
et al., 2010), porém, sua ingestdo costuma nado ultrapassar o limite maximo de
recomendacdo de 65% do Valor Energético Total (VET) das dietas (NEWBY;
TUCKER; WOLK, 2005; IOM, 2006).

Os carboidratos da dieta vegetariana sdo em maior propor¢do 0S nao
refinados ou complexos, provenientes de frutas, vegetais e graos integrais, ricos em
fibras. Estes carboidratos possuem como beneficios a reducdo do apetite, da
densidade energética e consequentemente, das medidas de indice de Massa Corporal
(IMC) e circunferéncia da cintura, assim como do risco de obesidade (NEWBY;
TUCKER; WOLK, 2005).

O menor risco de obesidade em vegetarianos, especialmente estritos, em
comparacgao com onivoros, € bem documentado na literatura (SPENCER et al., 2003;
BRAITHWAIRE et al., 2003; NEWBY; TUCKER; WOLK, 2005; BERKOW; BARNARD,
2006; TURNER-MCGRIEVY; DAVIDSON; WILCOX, 2014). Além do maior consumo
de fibras, € explicado também pela menor ingestdo de gorduras e proteinas
(SPENCER et al., 2003; TURNER-MCGRIEVY et al., 2004; TURNER-MCGRIEVY et
al., 2008; TONSTAD et al., 2009).

Estudos que avaliam perda e manutencéo de peso também revelam maiores
beneficios com o uso de dietas vegetarianas, principalmente estritas, em relacéo a
dietas convencionais. A maior parte dos estudos, no entanto, inclui fatores
tendenciosos para a perda de peso, como atividade fisica e restricdo caldrica
(TURNER-MCGRIEVY; BARNARD; SCIALLI, 2007; BARNARD; LEVIN; YOKOYAMA,
2015).

Ha estudos que demonstram que a ingestéo inadequada de proteina reduz a
integridade 6ssea em idosos, podendo levar a osteoporose (KERSTETTER et al.,
2003; ZHONG; OKORO; BALLUZ, 2009), enquanto outros demonstram que a
ingestao excessiva, especialmente de proteina proveniente de carnes, faz com que
ocorra calcidria, eliminacédo excessiva de célcio pela urina (THORPE et al., 2008;
CAMPBELL; TANG, 2010). A proteina oriunda de laticinios ndo leva a perda da
densidade mineral 0ssea e esta pode até mesmo ser preservada (THORPE et al.,

2008). O mesmo ocorre com proteina de origem vegetal (THORPE et al., 2008). Sendo
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assim, o tipo de proteina pode influenciar mais ou menos na reabsorcao 6ssea. De
acordo com a ADA, o ideal é que haja um consumo adequado, mas ndo excessivo de
proteina (CRAIG; MANGELS, 2009).

A literatura também demonstra que dietas vegetarianas podem evitar doencas
renais, como a doenca renal cronica, pois limitam o consumo exagerado de proteinas
de origem animal. Em individuos com doencas renais ja instaladas e ndo submetidos
a didlise, ingestao de proteina acima de 0,6 g/kg/dia € perigosa (TURNEY et al., 2012;
MARCKMANN et al., 2015; TEODORU; MINCU; RADULIAN, 2015). Ja dietas ricas
em proteina de origem vegetal ndo aceleram a progressdao da faléncia renal
(MARCKMANN et al., 2015). Por estes motivos, ha autores que consideram dietas
vegetarianas estritas como nutricionalmente adequadas a individuos com a doenca
(TEODORU; MINCU; RADULIAN, 2015).

A hemodidlise, principal tratamento da doenca renal crbnica, promove a
remocdo de liquidos e das substancias toxicas do sangue, porém ndo é capaz de
remover alguns solutos nocivos, como trimetilamina e p-cresol (JANKOWSKI et al.,
2014) que podem levar a doenca cardiovascular, principal causa de morte de
individuos em hemodialise (NONGNUCH; DAVENPORT, 2015). Recentemente
descobriu-se que dietas vegetarianas podem alterar o microbioma gastrointestinal e
reduzir os niveis destas substancias (PATEL et al., 2012; ANDERS; ANDERSEN,;
STECHER, 2013).

Em relacdo a nefrolitiase ou célculos renais, ha estudos que demonstram que
vegetarianos possuem menor risco de desenvolver esta condicao quando
comparados com onivoros, devido ao menor consumo de proteina de origem animal
(TURNEY et al., 2012; MARCKMANN et al., 2015). Além disso, a alta ingestdo de
frutas, fibras e magnésio, e baixa de zinco, reduzem o risco desta doenca (TURNEY
et al., 2012).

A menor ingestao de proteina animal em dietas vegetarianas pode promover
a reducdo do risco de desenvolvimento de varios tipos de cancer, como de célon,
colorretal, prostata, gastrointestinais e de mama (BESSAOUD; DAURES; GERBER,
2008; KEY et al., 2009; TANTAMANGO-BARTLEY et al., 2013; KEY et al., 2014). No
entanto, nem todos os estudos concordam com esta questao, provavelmente pelo fato
de haverem subtipos de dietas vegetarianas, diferentes qualidades de alimentos

consumidos e formas de cocc¢do dos mesmos, variados métodos de quantificacdo de
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consumo de nutrientes e outros fatores associados ao risco de desenvolver cancer,
além da alimentacdo (FRASER, 2009; LANOU; SVENSON, 2011).

Os fatores que podem fazer com que a dieta vegetariana previna varios tipos
de cancer é sua composicdo, com maior quantidade de frutas, vegetais e gréos
integrais, ricos em fibras, antioxidantes, flavonoides, carotenoides, fitoestrogenos,
dentre outros nutrientes (MANNISTO et al., 2005). O menor consumo de graos
refinados, gorduras, doces, bebidas caloricas e maior de alimentos vegetais, reduz os
niveis de insulina circulantes e do fator total de crescimento semelhante a insulina,
evitando o crescimento de varios tecidos no corpo, como os pré-neoplasicos. Este
pode ser mais um mecanismo que faz com que a dieta vegetariana esteja associada
com reducgéao do risco de cancer (CHOI, GIOVANNUCCI; LEE, 2012; LEVINE et al.,
2014; ORLICH et al., 2014). Vegetarianos também possuem menores indices de
obesidade e maior préatica de atividade fisica, fatores protetores contra o cancer
(LANOU; SVENSON, 2011; TANTAMANGO-BARTLEY et al., 2013).

Quanto aos lipideos, estudos demonstram que vegetarianos consomem
menor quantidade deste macronutriente em relacdo aos onivoros. O tipo de lipideo
ingerido costuma ser melhor em vegetarianos, pois estes reduzem a ingestao de
gorduras saturadas e colesterol e aumentam as gorduras poli-insaturadas (DAVEY et
al., 2003; NEWBY; TUCKER; WOLK, 2005). Este teor lipidico mais adequado, além
do maior consumo de vegetais, frutas e antioxidantes, como vitaminas C e E, pode
fazer com que vegetarianos apresentem menor risco de desenvolvimento de doencas
cardiacas (BERKOW; BARNARD, 2005; CHEN et al., 2008).

O menor consumo de gorduras saturadas também pode controlar o0 processo
inflamatorio da artrite reumatoide, uma doenca crénica autoimune que afeta varios
tecidos do corpo, especialmente as articulacdes, causando inflamacéo e dor. Assim,
h& evidéncias de que dietas vegetarianas podem proteger contra esta doenca
(STAMP; JAMES; CLELAND, 2005; MCCAN, 2007; SMEDSLUND et al., 2010). Ha
estudos, no entanto, que ndo demonstram protecdo vascular a partir de dietas
vegetarianas (HERRMANN et al.,, 2001; SULTANA et al.,, 2015). Uma publicacéo
recente atentou ainda para o fato de que os estudos que associam dieta vegetariana
e beneficio cardiovascular foram, em sua maior parte, realizados com adventistas,
populacées que, além da dieta a base de vegetais, possuem outros fatores benéficos

associados, como menor consumo de alcool, tabaco e drogas e maior nivel de
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atividade fisica que a populacdo em geral, podendo ser considerados também fatores
influenciadores destes melhores resultados (KWOK et al., 2014).

Estudos com adventistas do sétimo dia, grupo religioso que costuma seguir
padrao alimentar vegetariano, demonstram ainda que vegetarianos possuem menores
taxas de hipertensdo em comparacdo com onivoros (BRAITHWAITE et al., 2003;
YOKOYAMA et al., 2014a), o que pode ser explicado pela alimentacéo rica em frutas,
hortalicas, fibras e minerais, como potassio e magnésio (BERKOW; BARNARD,
2005). Fatores como atividade fisica, menor ingestdo de alcool e menores niveis de
IMC, prevalentes em vegetarianos, podem ser benéficos e reduzir a pressdo arterial
(APPLEBY et al., 2002; BARNARD et al., 2005; CHIEN-JUNG et al., 2006; TEIXEIRA
et al.,, 2006; O'KEEFE; BYBEE; LAVIE, 2007; TURNER-MCGRIEVY; BARNARD;
SCIALLI, 2007; YANG et al., 2012; YOKOYAMA et al., 2014a).

Estudos ainda demonstram que o menor consumo de carboidratos refinados
e maior de fibras, em dietas vegetarianas, reduz a carga glicémica, glicemia de jejum,
hemoglobina glicada e, consequentemente, o risco de desenvolvimento de Diabetes
mellitus (BARNARD et al., 2006; WALDMANN et al., 2007; BARNARD et al., 2009;
TONSTAD et al., 2009; KAHLEOVA et al., 2011; YOKOYAMA et al., 2014b). Outros
fatores da composicéo das dietas vegetarianas auxiliam neste controle, como o maior
aporte de antioxidantes, esterdis vegetais, magnésio e gordura saturada (CHIEN-
JUNG et al., 2006; CHEN et al., 2008; STRANDBERG et al., 2010). No entanto, uma
dieta torna-se eficiente somente quando é capaz de manter seus beneficios em longo
prazo. Um estudo avaliou os efeitos de duas dietas, uma ovolactovegetariana e outra
convencional para diabetes, apés um ano de intervencdo e concluiu que no grupo
vegetariano houve menor introducdo de medicamentos hipoglicemiantes e insulina.
Entretanto, ndo houve alteracdes de peso, circunferéncia da cintura e lipideos séricos
nos dois grupos e hemoglobina glicada aumentou igualmente em ambos. Desta forma,
0s autores concluiram que a dieta vegetariana é efetiva somente em partes em manter
seus beneficios em longo prazo no controle desta doenca (KAHLEOVA; HILL;
PELIKANOVA, 2014).
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2.4 SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL E VEGETARIANISMO

A Universidade Federal do Parana (UFPR), ambiente de aplicacdo deste
estudo, € uma instituicdo de ensino superior que dispde do Programa Nacional de
Assisténcia Estudantil, cuja finalidade é ampliar as condi¢cdes de permanéncia dos
jovens na educacdo superior e minimizar os efeitos das desigualdades sociais e
regionais, a fim de que os mesmos concluam seus cursos de graduacdo. Este
programa disponibiliza recursos financeiros e possui acdes nas areas de moradia,
transporte e alimentacdo, dentre outras (BRASIL, 2010). A UFPR possui também o
Programa de Beneficios Econbmicos para Manutencdo com disponibilizacdo aos
estudantes de condicBes basicas para custeio da vida académica, como o auxilio
moradia para estudantes que ndo residem na localidade do curso; e do auxilio
refeicdo, por meio de refeicdes servidas nos Restaurantes Universitarios (RUs) e
subsidiado de forma integral para alunos carentes (BRASIL, 2009).

O objetivo dos RUs € o preparo e a distribuicdo de refeicdes de qualidade e
seguras, a fim de atender as necessidades fisiologicas de toda a comunidade
académica, seguindo aos principios da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN). De
acordo com a Lei Orgéanica de Seguranca Alimentar e Nutricional, Decreto-lei n.
11.346, de 15 de setembro de 2006, a SAN é definida como:

A realizacdo do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos
de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras
necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras
de salde que respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental,

cultural, econémica e socialmente sustentaveis (BRASIL, 2006).

A SAN orienta as politicas publicas pelo principio do Direito Humano a
Alimentacéo Adequada (DHAA), que surgiu a partir do Pacto Internacional dos Direitos

Econdmicos, Sociais e Culturais. A definicdo de SAN encontra-se a seguir:

O DHAA é definido como um direito humano inerente a todas as pessoas de
ter acesso regular, permanente e irrestrito, quer diretamente ou por meio de
aquisi¢des financeiras, a alimentos seguros e saudaveis, em quantidade e

gualidade adequadas e suficientes, correspondentes as tradi¢cdes culturais do



48

seu povo e que garanta uma vida livre do medo, digna e plena nas dimensdes
fisica e mental, individual e coletiva (BURITY, FRANCESCHINI, VALENTE,
2010).

O conceito de SAN é amplo e envolve o componente alimentar, que se refere
a disponibilidade, producéo, comercializacdo e acesso ao alimento; e 0 componente
nutricional, relacionado a utilizacdo bioldgica do alimento pelo nosso corpo e as
nossas praticas e culturas alimentares (SCHOTTZ, 2009). Considera-se que a ideia
de “acesso aos alimentos” é diferente de “disponibilidade de alimentos”, pois um
alimento pode estar disponivel, mas as populacdes podem nao ter acesso ao mesmo.
O termo “qualidade” indica que o alimento ndo deve estar contaminado, com prazo de
validade vencido, ser transgénico, dentre outras caracteristicas negativas. Para ser
seguro o alimento também deve ser consumido de forma digna, ou seja, em ambiente
limpo, higiénico e que forneca estrutura para tal fim (BELIK, 2003). Para se alcancar
a SAN devem-se respeitar também os habitos e a cultura alimentar das comunidades,
ja que as preferéncias alimentares fazem parte do patrimoénio cultural (MALUF,
MENEZES, MARQUES, 2014). Ainda, na SAN esta incorporado o conceito de
sustentabilidade através da preservacdo do meio ambiente e nao utilizacdo de
agrotoxicos e da producdo extensiva em monoculturas, para ndo comprometer a
capacidade futura de producéo e distribuicdo de consumo (BELIK, 2003; MALUF,
MENEZES, MARQUES, 2014).

Atualmente a pratica do vegetarianismo destaca-se nas discussfes acerca de
habitos relacionados a alimentacdo saudavel e sustentavel, pois considera-se que o
consumo de produtos de origem animal possui fortes impactos em relacdo ao meio
ambiente, j4 que a criacdo de animais para alimentacao requer grandes quantidades
de terra, agua, alimentos e energia e 0s subprodutos da agropecuaria poluem o ar e
as aguas. A criacdo de gado, por exemplo, causa liberacdo de gas metano, um dos
principais causadores do aquecimento global (LUGOCH, 2013).

A utilizacdo de dietas vegetarianas, em contrapartida, pode ndo assegurar a
garantia da SAN, pois como comentado anteriormente, se ndo bem equilibrada leva a
deficiéncias de algumas vitaminas e minerais. Além disso, devido a grande utilizacdo
de pesticidas em vegetais e frutas, vegetarianos podem estar mais expostos a sua
contaminagcdo a partir destes produtos (AUDENHAEGE et al., 2009). Dietas
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vegetarianas também podem apresentar certa monotonia (RAPOSO, 2007), além de
outras questdes que nao asseguram a SAN.

Quando o conceito de SAN nao € atingido, considera-se que a populacéo esta
em inseguranca alimentar e nutricional, que pode se manifestar pela desnutricdo, de
forma parcial e crénica; ou pela inanicdo, quando absoluta e aguda (PESSANHA,
2002). A desnutricdo € causada por deficiéncia de macro e micronutrientes, podendo
afetar, inclusive, individuos com excesso de peso. No Brasil, e em outros paises do
mundo, vem ocorrendo um fendmeno conhecido como “transigao nutricional”’, em que
em uma mesma comunidade e até mesmo dentro de um mesmo domicilio podem
coexistir situagbes de desnutricdo, deficiéncia de nutrientes e excesso de peso
(BELIK, 2003; COUTINHO; GENTIL; TORAL, 2008).

Atualmente vem aumentando a prevaléncia de uma clientela especial nos RUs
da UFPR, os vegetarianos, populacdo que pode estar em risco nutricional devido a
sua escolha alimentar. Estes vém solicitando continuamente que a administracao dos
restaurantes realize alteracdes nos cardapios, disponibilize opcdes de pratos sem
proteina de origem animal, a fim de atender a sua demanda nutricional (PIVA, 2013).
Desde 2013, vem-se fornecendo uma opc¢éao de prato principal proveniente de proteina
de origem vegetal, a fim de atender o publico vegetariano estrito em todas as unidades
dos RUs da UFPR (PRA, 2015).

E natural que os povos procurem estabelecer sua SAN baseando-se tanto em
seus recursos disponiveis, quanto em preceitos morais. A adocdo de praticas
alimentares vegetarianas de alguns grupos ou individuos demonstra que a
alimentacao incorpora valores morais e outros valores a vida, por meio da sele¢éo de
determinados alimentos e da busca de novas fontes. Sabendo-se desta realidade,
além da responsabilidade de nutricionistas na promocdo de praticas alimentares
saudaveis e pela possibilidade de haver deficiéncias nutricionais em vegetarianos, em
especial nos estritos, torna-se necessario que o assunto seja estudado e relacionado

com a busca pela SAN.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO E ASPECTOS ETICOS

Trata-se de um estudo transversal observacional analitico, aprovado pelo
Comité de Etica do setor de Ciéncias da Saltde da UFPR, sob protocolo CAAE
25347414.6.0000.01020. Os sujeitos participantes da pesquisa foram os usuérios dos
RUs da UFPR, avaliados no periodo de maio de 2014 a marco de 2015. Todos o0s
participantes foram informados sobre o conteudo da pesquisa, bem como seus
objetivos e os procedimentos para a coleta de dados, por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1), que foi lido e assinado
anteriormente a coleta de dados. Todas as informacdes coletadas foram mantidas sob

sigilo.

3.2 SUJEITOS DA PESQUISA

Para o calculo do tamanho amostral utilizou-se o aplicativo StalCalc do pacote
Epiinfo 7.1.4. O célculo amostral foi realizado de acordo com a prevaléncia de
vegetarianos com deficiéncia sérica de vitamina B12 em relacdo a onivoros,
observado em estudos clinicos. Utilizou-se um intervalo de confianca de 95%, poder
de 80%, razdo de chances de 2,90 de vegetarianos apresentarem deficiéncia sérica
da vitamina e estimativa de resultados expostos de 28,57%. Desta forma, o cenario
final encontrado foi de uma amostra total de 215 individuos, sendo 84 vegetarianos e
131 onivoros.
Para a selecdo da populacdo do estudo foram considerados os seguintes
critérios de incluséao e exclusao:
- critérios de incluséo: individuos adultos (18 a 65 anos de idade); alunos de
graduacdo ou pos graduacgédo, professores ou técnico-administrativos da UFPR; em
pratica de dieta onivora ou vegetariana (de qualquer tipo) ha pelo menos seis meses

e usuarios dos RUs pelo menos trés vezes por semana (entre café da manha, almoco
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e jantar);

- critérios de exclusdo: individuos com doengas que limitam a ingestédo
alimentar tanto quantitativa quanto qualitativamente, em uso de medicamentos que
diminuem a absorcao de vitaminas e minerais, em uso de suplementos alimentares

ou multivitaminicos, em dieta para emagrecimento e gestantes.

3.3 RECRUTAMENTO E SELECAO DOS SUJEITOS DA PESQUISA

Para recrutamento dos sujeitos da pesquisa, o presente estudo foi divulgado
em murais expostos nos RUs e por meio panfletos distribuidos nas filas dos mesmos.
Os individuos que desejaram participar da pesquisa responderam a um questionario
sobre seus dados pessoais e habitos de vida (presenca ou auséncia de doencas que
limitam a ingestao alimentar; uso de medicamentos, suplementos ou multivitaminicos;
pratica ou ndo de dieta para emagrecimento; pratica ou ndo de vegetarianismo;
frequéncia de consumo de carnes e frequéncia de uso dos RUs no café da manha,
almoco e jantar) (APENDICE 2).

A partir desta ficha, selecionaram-se os participantes de acordo com 0s
critérios de inclusdo, sendo os incluidos convidados a participar de uma avaliacao
nutricional na Unidade Metabdlica de NutricAo da UFPR, localizada no Hospital de
Clinicas (HC) de Curitiba. Ao contatar os individuos que se intitulavam vegetarianos,
0s mesmos foram questionados se ndo haviam consumido nenhum tipo de carne
(inclusive frutos do mar) e derivados no periodo de seis meses anteriores a pesquisa.

Apos a leitura do TCLE e sua assinatura, foram realizadas as avaliacdes
individuais pela nutricionista pesquisadora. Coletaram-se as informacdes com o
auxilio do APENDICE 3. Todos os individuos que realizaram a avaliagdo nutricional
completa (caracteristicas gerais, antropométricas e de consumo alimentar) receberam
um relatdrio sobre seu estado nutricional. Ao completar o nimero amostral necessario
para a pesquisa, os demais individuos que se inscreveram e nao foram recrutados ou
agueles que foram excluidos por ndo preencherem os critérios de inclusédo, foram

informados por telefone.
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3.4 COLETA DE DADOS

3.4.1 Levantamento das caracteristicas gerais

Durante a entrevista, primeiramente foram levantadas informacfes para a
caracterizacdo geral da amostra, como raca, nivel de renda, vinculo com a UFPR,
areas de concentracao de estudo, habito de fumar e ingerir alcool e nivel de atividade
fisica.

A raca foi classificada como branca, negra, amarela ou parda. Para fins de
analise estatistica, esta classificacdo foi reagrupada em raca branca e outras racas
(negra, amarela e parda).

A condicdo socioecondmica foi avaliada a partir do Critério de Classificacdo
Econbmica Brasil (ABEP, 2012) (ANEXO 1), que estima o poder de compra das
familias por meio de itens que estas possuem e pelo grau de instrucdo do chefe da
familia. A partir da pontuacdo alcancada, obteve-se a classe econdmica familiar,
podendo ser Al, A2, B1, B2, C1, C2, D e E, que foi reagrupada em niveis A (Al e A2),
B (B1 e B2) e C/D/E (C1, C2, D e E) para as analises estatisticas.

Questionou-se o vinculo com a UFPR, podendo ser aluno de graduacéo, pos
graduacdo (mestrado, doutorado ou pés doutorado), técnico-administrativo e
professor. Para fins de analise estatistica, esta informacéo foi reagrupada em alunos
de graduacdo e alunos de pés graduacdao/servidores/professores. Coletou-se ainda a
informacéo de qual curso estava sendo realizado por alunos de graduacao e qual o
curso de formacéo de alunos de pés graduacao, servidores e professores. Em caso
de mais de um curso, foi considerado o mais recente realizado. Os cursos foram
agrupados segundo as seguintes areas de concentracdo de estudo: ciéncias médicas
e de saude, ciéncias socialmente aplicaveis, ciéncias humanas, engenharias e
computacgédo, ciéncias agronémicas e veterinarias, ciéncias biologicas, linguagens e
artes e ciéncias matematicas e naturais.

O nivel de atividade fisica foi avaliado pelo Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ), versdo curta, validado no Brasil (PARDINI et al., 1997)
(ANEXO 2), composto por sete questbes abertas, cujas informagdes permitiram

estimar o tempo despendido, por semana, em diferentes dimensdes de atividade
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fisica, como caminhadas e esforc¢os fisicos de intensidade moderada e vigorosa, e de
inatividade fisica, como a posicao sentada durante um dia de semana e um dia de
final de semana. A partir desta avaliacado foi possivel realizar o célculo do gasto

energeético total dos participantes da pesquisa.

3.4.2 Avaliacdo antropométrica

Foram coletadas as medidas de peso e estatura para posterior calculo do IMC.
O peso foi aferido em uma balanca de plataforma mecanica com capacidade de 150
kg e graduacdo de 100 g, previamente calibrada, com os individuos sem sapatos e
roupas pesadas, em posicéo ereta no meio da plataforma, sem tocar em nada e com
0 peso do corpo distribuido em ambos os pés mantidos juntos, assim como os bragos
estendidos ao longo do corpo (WHO, 2008).

Para a estatura, utilizou-se um estadibmetro de parede com altura maxima de
2,20 m e graduacdo de 1 mm, fixada na parede e isenta de rodapés. O individuo
encontrava-se sem sapatos, adornos de cabelo e roupas pesadas, em pé, com 0s
calcanhares e joelhos juntos, bragos soltos e posicionados ao longo do corpo, palmas
das maos voltadas para as coxas, pernas retas, ombros relaxados e cabeca no plano
horizontal, em linha reta na altura dos olhos. Calcanhares, panturrilhas, nadegas,
escépula e parte posterior da cabeca deveriam estar encostados na superficie vertical
do estadidmetro (WHO, 2008).

As medidas de peso e estatura foram utilizadas para o célculo do IMC por
meio da formula IMC (kg/m2) = Peso (kg) / Estatura (m)2 (WHO, 1995; 2005). A
classificagdo do IMC foi realizada de acordo com os pontos de corte preconizados
pela OMS (WHO, 2000), demonstradas no QUADRO 1, que foram reagrupados em
categorias de baixo peso (IMC < 18,4 kg/m?), peso normal (IMC 18,5 a 24,9 kg/m2) e
peso elevado (IMC = 25 kg/m?) para realizagao das analises estatisticas.
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Pontos de corte (kg/m?) Classificacao
<18,4 Baixo peso
18,5-24,9 Peso normal
225 Sobrepeso
25-29,9 Pré-obeso
30-34,9 Obeso |
35-39,9 Obeso Il
=40 Obeso lll

QUADRO 1 — PONTOS DE CORTE PARA CLASSIFICAGAO DO INDICE DE MASSA CORPORAL
FONTE: WHO (2000)

Avaliou-se também a circunferéncia da cintura, em que solicitou-se que o
individuo removesse vestimentas que impedissem acesso a cintura. O avaliado
manteve-se em posicao ereta, com 0os musculos abdominais relaxados, bracos ao
longo do corpo e pés juntos. A medida foi realizada com auxilio de uma fita métrica
inextensivel em volta da cintura, no ponto médio entre a costela inferior e a crista iliaca
e classificada de acordo com os pontos de corte da OMS (WHO, 1998), descritos no
QUADRO 2.

Pontos de corte (cm) Classificacéo
Homens Mulheres
<94 <80 Sem risco para complicagGes metabdlicas
>94 a 102 >80a88 Risco aumentado para complicagfes metabdlicas

Risco substancialmente aumentado para complicacfes
=102 =88 metabdlicas

QUADRO 2 — PONTOS DE CORTE PARA CLASSIFICACAO DA CIRCUNFERENCIA DA CINTURA E
RISCO DE COMPLICACOES METABOLICAS ASSOCIADAS COM OBESIDADE
FONTE: WHO (1998)

Para fins de andlise estatistica os individuos foram classificados em: sem risco
para complicacdes metabdlicas (circunferéncia da cintura < 94 e 80 cm para homens
e mulheres, respectivamente) e com risco para complicacbes metabdlicas

(circunferéncia da cintura = 94 e 80 cm para homens e mulheres, respectivamente).
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3.4.3 Avaliacéo da composicao corporal

A composicao corporal foi avaliada pelo método da bioimpedancia elétrica,
através do aparelho de analise de composicdo corporal tetrapolar RIJL Systems®,
modelo Quantum BIA 101Q. Adotaram-se os procedimentos recomendados por Kyle
et al. (2004), com a solicitacdo prévia de jejum de alimentos e bebidas de, no minimo,
quatro horas; ndo consumo de bebidas alcoodlicas e cafeina e ndo realizacdo de
atividades fisicas oito horas antes da avaliacao.

No momento da avaliacdo, solicitou-se ao individuo esvaziamento total da
bexiga. A medida foi realizada com o avaliado em decubito dorsal, em posicao
confortavel, relaxado, sem calcado, meia e adornos de metal. Os bracos deveriam
estar afastados do tronco em um angulo de 30 graus, as pernas distantes uma da
outra em um angulo de 45 graus, sem contato do corpo com material de metal. A pele
dos pontos anatébmicos da mao, pulso, pé e tornozelo direitos foi previamente
higienizada com alcool 70% para posterior colocacdo dos eletrodos. Estes foram
dispostos nas posi¢des dorsal e proximal da méo e do pé direitos. Em seguida
coletaram-se o0s resultados de resisténcia e reactancia de cada um dos individuos
avaliados. Dados como idade, sexo, raga, peso, altura, resisténcia e reactancia foram
transferidos para o software da bioimpedéancia, calculando-se a Massa Gorda (MG) e
a Massa Livre de Gordura (MLG), ambos em valores absolutos e porcentagens de
peso corporal. No software selecionaram-se as férmulas de Lohman (1992), para
calculo da MLG, descritas no QUADRO 3.

Género Idade Equagdes
Masculino | 18 a 29 anos | MLG = [0,485 x (Altura?/Resisténcia)] + (0,338 x Peso) + 5,32
30 a 49 anos | MLG = [0,549 x (Altura?/Resisténcia)] + (0,163 x Peso) + (0,092 x Reactancia) + 4,51
50 a 65 anos | MLG =[0,60 x (Altura?/ Resisténcia)] + (0,186 x Peso) + (0,226 x Reactancia) — 10,9
Feminino | 18 a 29 anos | MLG =[0,476 x (Altura?/ Resisténcia)] + (0,295 x Peso) + 5,49
30 a 49 anos | MLG = [0,493 x (Altura?/ Resisténcia)] + (0,141 x Peso) + 11,59
50 a 65 anos | MLG =[0,474 x (Altura?/ Resisténcia)] + (0,18 x Peso) + 7,3

QUADRO 3 - EQUACOES PARA ESTIMATIVA DE MASSA LIVRE DE GORDURA DE ACORDO COM
GENERO E FAIXA ETARIA

FONTE: Lohman (1992)

NOTAS: MLG = Massa Livre de Gordura. Altura em metros; Peso em quilogramas.
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A porcentagem da MG também foi calculada pelo software da bioimpedancia,
pela equacdo % MG = [1 — (MLG/Peso0)] x 100.

Utilizou-se a classificacdo de Lohman (1992) para os padrdes percentuais de
gordura corporal para homens e mulheres, que foram reagrupados para as analises
estatisticas em risco de doencas e desordens associadas a desnutricdo e obesidade
e sem risco (QUADRO 4).

Classificacao Homens Mulheres
Risco de doengas e desordens associadas a desnutrigdo <5% <8%
Sem risco 6 - 24% 9-31%
Risco de doencas e desordens associadas a obesidade = 25% = 32%

QUADRO 4 — CLASSIFICACAO DOS PADROES PERCENTUAIS DE GORDURA CORPORAL PARA
HOMENS E MULHERES
FONTE: Lohman (1992)

3.4.4 Avaliacdo do consumo alimentar

O consumo alimentar foi avaliado a partir de um registro alimentar (RA) de
trés dias, em que o0s participantes informaram todos os alimentos e bebidas
consumidos dentro e fora dos RUs e seus respectivos horarios e por¢cdes por dois dias
de semana e um dia de final de semana, considerando dias alternados. Foram
entregues formularios para preenchimento deste registro (APENDICE 4), com
orientacdes por escrito (APENDICE 5), além de orientacdes fornecidas pessoalmente
pela nutricionista pesquisadora para todos os participantes da pesquisa.

Quando ndo houve retorno do RA nas duas semanas seguintes a avaliacdo
nutricional, entrou-se em contato via telefone ou correio eletrdnico com o mesmo a fim
de relembrar a devolucdo. Em seguida, todos os alimentos e medidas caseiras
anotados foram conferidos e, no caso de falta de informacgbes, contatou-se o
participante para sanar as duavidas.

A composicao nutricional foi calculada pela Tabela de Composicao Nutricional
dos Alimentos Consumidos no Brasil, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2011a), analisando-se energia, proteinas, lipideos, carboidratos, fibra total,

vitamina B12, vitamina D, calcio, ferro e zinco. No caso de alimentos ndo encontrados
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nesta, utilizaram-se dados da Tabela de Composicdo Quimica dos Alimentos da
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP). Quando preparagbes nao foram
encontradas nestas duas tabelas, calcularam-se receitas das mesmas para posterior
calculo dos seus nutrientes. Utilizaram-se as medidas caseiras dispostas para o0s
alimentos consumidos no Brasil, também elaboradas pelo IBGE (IBGE, 2011b),
transformadas em gramas ou mililitros.

Os dados foram digitados por somente uma pessoa, no caso a pesquisadora,
em uma planilha do Microsoft Excel® v. 2010, que ja continha as informacdes das
tabelas de composicdo de alimentos acima descritas e as medidas caseiras em
gramas ou mililitros. O programa possuia férmulas para somar o0s nutrientes
consumidos em um dia. Ao final, foram estimadas a ingestdo média de trés dias para
0s nutrientes avaliados de cada participante do estudo: energia. proteinas, lipideos,
carboidratos, fibras, vitamina B12, vitamina D, célcio, ferro e zinco.

A Necessidade Energética Estimada de Energia (Estimated Energy
Requirement — EER) foi calculada para cada participante a partir das equacdes
preconizadas pelas Dietary Reference Intakes (DRIs), propostas pela Food and
Nutrition Board/Institute of Medicin (IOM), recomendadas de acordo com género e
estagio de vida (QUADRO 5). Foram utilizados os Coeficientes de Atividade Fisica
apresentados no QUADRO 6.

Género Equacdes
Masculino EER = 662 — (9,53 x idade) + CAF x [(15,91 x Peso) + (539,6 x Altura)]
Feminino EER = 354 — (6,91 x idade) + CAF x [(9,36 x Peso) + (726 x Altura)]

QUADRO 5 - EQUACOES DE ESTIMATIVA DA NECESSIDADE ENERGETICA DE HOMENS E
MULHERES

FONTE: IOM (2006)

NOTAS: EER = Estimated Energy Requirements (kcal/dia); CAF = Coeficiente de Atividade Fisica.

Idade em anos; Peso em quilogramas; Altura em metros.

Género Sedentario Pouco ativo Ativo Muito ativo
Masculino 1,00 1,11 1,25 1,48
Feminino 1,00 1,12 1,27 1,45

QUADRO 6 - COEFICIENTES DE ATIVIDADE FiSICA PARA UTILIZACAO EM EQUAGOES DE
ESTIMATIVA DA NECESSIDADE ENERGETICA
FONTE: IOM (2006)
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Todos os parametros e métodos utilizados para estimar inadequacdo do
consumo de macro e micronutrientes foram baseados nas recomendacgdes das DRIs
(I0M, 2006; IOM, 2010; IOM, 2011).

Para ingestao de energia, os resultados foram apresentados nos dois grupos
em médias + desvio padrdo (DP), além da forma ajustada para o peso corporal. O
risco de inadequacao de consumo de energia foi determinado individualmente, de
acordo com o valor de EER calculado para cada participante. Considerou-se ingestéao
“abaixo da EER” quando o consumo médio de calorias individual apresentou-se
abaixo de 80% do seu valor de EER, “adequado para EER” quando estava entre 80 e
120% e “acima da EER” quando acima de 120%.

Os resultados do consumo de proteinas foram expressos em gramas, na
forma ajustada em gramas/quilogramas e em porcentagem do Valor Energético Total
(%VET). Resultados de lipideos e carboidratos foram expressos em gramas,
gramas/quilogramas e %VET. Além disso, a adequacdo de ingestdo de
macronutrientes foi determinada considerando o Acceptlable Macronutrient
Distribution Ranges (AMDR) ou Intervalos de Distribuicdo Aceitavel de
Macronutrientes (QUADRO 7). Para este cdalculo, a ingestdo média de cada
macronutriente foi transformada em energia e comparada com o intervalo de
distribuicéo aceitavel, sendo classificada em "abaixo da AMDR", "acima da AMDR" ou

normal.

Macronutrientes Intervalos de distribuicdo aceitavel de macronutrientes
Proteinas 10 - 35%
Lipideos 20 - 35%
Carboidratos 45 - 65%

QUADRO 7 — INTERVALOS DE DISTRIBUICAO ACEITAVEL DE MACRONUTRIENTES
FONTE: IOM (2006)

Utilizou-se o método Necessidade Média Estimada (Estimated Average
Requirement - EAR) para avaliar a prevaléncia de inadequacdo de consumo dos
nutrientes vitamina B12 e célcio nos dois grupos. Este método foi proposto pelo IOM
e é considerado o mais apropriado para avaliacdo de consumo alimentar de grupos
(IOM, 2006), ou seja, numero amostral (n) maior que 30. S6 pode ser utilizado para
nutrientes que possuem recomendacdes de EAR. No entanto, para ferro e zinco este

método ndo pode ser utilizado, pois hdo houve um nimero amostral suficiente para
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avaliacdo em grupo, considerando que as recomendacgdes destes nutrientes séo
diferentes para os géneros, o que formou uma subamostra insuficiente para ser
tratada como grupo. Desta forma, ferro e zinco foram comparados individualmente
com a Ingestdo Dietética Recomendada ou Recommended Dietary Alowance (RDA)
e os resultados foram expressos em frequéncias de individuos com consumo abaixo
ou acima da RDA. Para vitamina D comparou-se a mediana de consumo desta nos
dois grupos com a recomendacéo do valor de EAR, pois este nutriente apresentou
distribuicdo assimétrica.

Como fibra total ndo possui valor de EAR, utilizou-se o valor da Ingestéao
Adequada ou Adequate Intake (Al), para verificar se a média de ingestdo de cada
individuo apresentava-se acima ou abaixo desta referéncia (IOM, 2006).

O QUADRO 8 demonstra as recomendacdes das DRIs utilizadas no presente

estudo:
Nutrientes Valores de Pontos de corte
referéncia Homens Mulheres
Vitamina B12 (ug/d)? EAR 2 2
Vitamina D (ug/d)® EAR 10 10

Célcio (mg/d)b EAR 800 800

Ferro (mg/d)2 RDA Vegetarianos: 14,4 | Vegetarianos: 32,4
Onivoros: 8 Onivoros: 18

Zinco (mg/d)2 RDA Vegetarianos: 16,5 Vegetarianos: 12
Onivoros: 11 Onivoros: 8

Fibra total (g/1.000 kcal e g/dia)? Al 14 e 38 14e 25

QUADRO 8 — VALORES DE REFERENCIA E PONTOS DE CORTE RECOMENDADOS PELAS DRIS
PARA HOMENS E MULHERES

FONTE: 2 |IOM (2006), @ IOM (2011)

NOTA: Utilizaram-se os pontos de corte para individuos entre 19 e 50 anos, estagio de vida dos

individuos que realizaram avaliagdo do consumo alimentar.

Avaliou-se ainda se o consumo médio de cada individuo encontrou-se acima
do Limite Ma&ximo de Ingestéo Diaria ou Tolerable Upper Intake Levels (UL): 50 pg/dia
para vitamina D, 2500 mg/dia para calcio, 45 mg/dia para ferro, 40 mg/dia para zinco
(IOM, 2006). Estes resultados foram expressos em numeros absolutos e frequéncia

de individuos com consumo excessivo.
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3.4.5 Avaliacdo de exames bioquimicos

Em uma amostra de conveniéncia de 40 vegetarianos e 40 onivoros,
avaliaram-se 0s exames bioquimicos: eritrograma e niveis séricos de vitamina B12,
ferro, calcio e ferritina. A avaliagéo foi realizada pela equipe do laboratério do HC da
UFPR. Solicitou-se realizacédo de jejum de oito horas para a coleta de sangue. Para
interpretacdo dos resultados foram considerados os valores de referéncia utilizados
pelo laboratério do hospital (QUADRO 9).

Exames Unidade Valores de referéncia

Vitamina B12 pg/mL 187 - 883

Ferro sérico pd/dL 3:65-175/2:50 - 170

Ferritina ng/mL d: 21,81 - 274,66
Q:4,63-204,0

Célcio mg/dL 8,6 -10,3

Eritrograma:

- Eritrocitos x108/uL 3:4,64-584
Q:4,05-5,25

- Hemoglobina g/dL 3:14,3-183
Q:12,5-15,7

VG % 3:42,5-52,9
Q:36,7 - 46,3

VCM fl 80-99

HCM pg 27 -33

CHCM g/dL 32-36

RDW % <14,8

QUADRO 9 - VALORES DE REFERENCIA PARA INTERPRETACAO DOS RESULTADOS DOS
EXAMES BIOQUIMICOS

FONTE: MALVEZZI, 1983.

NOTAS: VG = Volume Globular; VCM = Volume Corpuscular Médio; HCM = Hemoglobina Corpuscular

Média; CHCM = Concentragcdo de Hemoglobina Corpuscular Média; RDW = Red Distribution Width;

4 = sexo masculino; ¢ = sexo feminino

Analisou-se ainda presenca de anemia, segundo recomendac¢des da OMS, ou
seja, considerando niveis de hemoglobina menores a 12 g/dL para mulheres e 13 g/dL

para homens, como indicativos da presenca de anemia (WHO, 2001).
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3.5 ANALISE ESTATISTICA

Para a andlise estatistica dos dados utilizou-se o software Statistical Package
for the Social Science® (SPSS), versdo 20 para Windows® (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA). A normalidade das variaveis foi analisada a partir do teste Kolmogorov-Smirnov
(para amostras maiores de 50) e Shapiro Wilk (para amostras menores de 50).
Realizou-se a descricdo das frequéncias absoluta e relativa dos resultados obtidos,
sempre que conveniente. As variaveis quantitativas foram analisadas pelo teste t ndo
pareado (para variaveis parameétricas) e teste de Mann-Whitney (para variaveis néo
paramétricas) para comparacdo entre 0s grupos de vegetarianos e onivoros. As
variaveis ndo paramétricas foram primeiramente transformadas em logaritmo natural.
Caso apresentassem distribuicdo normal, utilizou-se o teste t ndo pareado, caso
contrario, o teste de Mann-Whitney. Resultados das variaveis com distribuicao
paramétrica foram apresentados em média £ DP e resultados das varidveis nao
paramétricas em mediana e valores minimos e maximos. As variaveis qualitativas
foram analisadas pelo teste Qui-Quadrado ou Exato de Fisher, este Gltimo quando os
pressupostos para 0 Qui-Quadrado ndo eram atendidos. Algumas variaveis
guantitativas ainda foram categorizadas, quando conveniente, e tornaram-se
qualitativas, sendo analisadas desta mesma forma. Estas foram: IMC, circunferéncia
da cintura, massa gorda, eritrocitos, hemoglobina, volume globular, volume
corpuscular médio, hemoglobina corpuscular média, concentracdo de hemoglobina
corpuscular média, Red Distribution Cell Width, vitamina B12 sérica, ferro sérico,
ferritina sérica e calcio sérico. Estes resultados foram expressos em frequéncias
absoluta e relativa.

A associacao entre as variaveis quantitativas foi verificada pelo coeficiente de
correlacdo de Pearson, para dados paramétricos, ou Spearman, para dados nao
paramétricos. O valor do coeficiente de correlacdo (r) foi utilizado para averiguar a
forca da associacdo positiva ou negativa entre as variaveis. Estas variaveis foram:
IMC, circunferéncia da cintura e massa gorda com relacdo a idade e renda;
hemoglobina, volume corpuscular médio, vitamina B12 sérica, ferro, sérico, ferritina
sérica e calcio sérico com relacdo ao consumo de proteinas, vitamina B12, ferro e
calcio; vitamina B12 sérica com relagdo a idade e renda; tempo de vegetarianismo

com relagdo aos exames laboratoriais. A partir do modelo de regresséo linear simples
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analisou-se o valor de R?, que identificou em quanto a idade e a renda interferiram no
aumento do IMC, circunferéncia da cintura e massa gorda dos grupos.

Para averiguar associacao entre variaveis categoricas aplicou-se teste Qui-
Quadrado, com analise dos valores de Phi e V de Cramer, que indicam o grau de
associacao entre as variaveis. V de Cramer foi expresso quando o valor de Phi ndo
estava entre 0 e 1. As variaveis categéricas analisadas foram: IMC, circunferéncia da
cintura e massa gorda com relacéo a dieta, sexo, raca e consumo de carnes; vitamina
B12 sérica com relacdo ao sexo e raca.

A razao de chances (Odds Ratio — OR) foi verificada pelo teste Qui-Quadrado,
somente para deficiéncia sérica de vitamina B12 e dieta vegetariana, j& que foi a
deficiéncia mais expressiva encontrada nos resultados. O intervalo de confianca (IC)
de 95% foi utilizado para todas as analises.

Pelo fato da avaliagcdo dos exames laboratoriais ter sido realizada em uma
amostra de conveniéncia, ao final da coleta dos dados analisou-se o poder do teste
estatistico para avaliacao de vitamina B12 sérica. Utilizou-se o programa G*Power 3.1
obtendo-se um poder de 99%.

Para analise do consumo alimentar de vitamina B12 e célcio utilizou-se o
método Necessidade Média Estimada (Estimated Average Requirement - EAR),

considerada a referéncia mais apropriada para este objetivo (IOM, 2006).
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4 RESULTADOS

4.1 SUJEITOS DA PESQUISA

Um total de 907 pessoas se inscreveram na pesquisa, sendo 127 que se
intitulavam vegetarianos e 753 ndo vegetarianos. Destes, 56 vegetarianos e 288
onivoros foram excluidos durante a analise da ficha de inscri¢cdo, pois ndo preenchiam
os critérios de inclusdo da pesquisa. Por vezes 0 mesmo individuo apresentou mais
de um critério para exclusado, entretanto, para a apresentacao da relacdo de motivos
das exclusdes de candidatos na presente pesquisa, considerou-se a seguinte ordem
de desclassificacdo: 1° - uso de suplementacao (dentre elas, observou-se uso de
polivitaminicos, vitamina B12, ferro, vitamina D, zinco e suplementos hiperproteicos e
hipercaloricos), 2° - presenca de doenca que limita a ingestdo alimentar (alergia a
proteina do leite de vaca, intolerancias a lactose e ao glaten, sindrome do intestino
irritavel, gastrite, refluxo, dentre outras), 3° - em dieta para emagrecimento, 4° - uso
de medicamentos que podem influenciar no consumo alimentar (principalmente
antidepressivos), 5° - para vegetarianos, tempo de vegetarianismo menor que seis
meses e 6° - uso nao frequente dos RUs (menor do que trés vezes por semana).

Vinte e duas fichas ndo foram preenchidas corretamente pelos candidatos a
participantes da pesquisa, cinco individuos faltaram no dia da avaliacao nutricional e
um apresentou mais de 70 anos de idade. Estes também foram excluidos da pesquisa.
Nenhuma das candidatas era gestante, ndo havendo exclusdes por este motivo. Os
dados estéo dispostos na TABELA 1.
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TABELA 1 — RELACAO DE MOTIVOS DA EXCLUSAO DE CANDIDATOS A PARTICIPANTES DA
PESQUISA. PERIODO: MAIO/2014 A MARCO/2015. CURITIBA-PR.

VEGETARIANO ONIVORO

MOTIVOS DAS EXCLUSOES S S
(n=56) (n=288)

Uso de suplementacéo 15 77
Presenca de doenca que limita a ingestao alimentar 5 45
Em dieta para emagrecimento 0 55
Uso de medicamentos que podem influenciar ingestéo alimentar 2 35
Tempo de vegetarianismo menor que seis meses 13 -

Uso néao frequente dos RUs (menor do que trés vezes por semana) 7 62
Fichas sem informacdes suficientes 10 12

Falta no dia da avalia¢do nutricional
Idade maior de 70 anos 1 0

FONTE: A autora (2015)

Dentre os ndo vegetarianos, os 348 nao selecionados para a pesquisa
estariam aptos para participar da avaliacdo, porém nao foram convidados, tendo em
vista que o numero amostral ja havia sido alcancado. A inclusdo dos participantes foi
realizada a medida que os que se adequavam aos critérios de inclusao retornavam as
fichas de inscricdo. Os demais individuos ndo convidados ou excluidos do estudo
foram informados desta decisao.

A primeira etapa da pesquisa foi realizada por todos os convidados, quando
suas caracteristicas de base, antropométricas e de composicdo corporal foram
avaliadas. O RA de trés dias foi preenchido e devolvido por 38 vegetarianos (44% da
amostra de vegetarianos) e 63 onivoros (48% da amostra de onivoros), o que
possibilitou a avaliacdo do seu consumo alimentar. Os exames bioquimicos foram
realizados em 40 participantes de cada grupo e, dentre estes, 22 vegetarianos e 29
onivoros retornaram o RA, possibilitando as analises de associacdo em relacdo ao
consumo e aos exames laboratoriais. A FIGURA 1 representa o fluxograma das

avaliacoes.
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FIGURA 1 — FLUXOGRAMA DE INSCRITOS, EXCLUSAO' DE CANDIDATOS E AVALIACOES
REALIZADAS NOS PARTICIPANTES. PERIODO: MAIO/2014 A MARCO/2015.

CURITIBA-PR.
FONTE: A autora (2015)

4.2 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS DA PESQUISA

Dentre os vegetarianos participantes da pesquisa, 76 (90,5%) seguiam padréo

alimentar ovolactovegetariano e 08 (9,5%) estrito. Para todas as analises esta

diferenciacéo nao foi considerada devido ao pequeno numero de vegetarianos estritos

participantes no estudo, sendo assim, todos foram agrupados nos grupo chamado

“vegetarianos”.

A caracterizagdo dos participantes est4 apresentada na TABELA 2. Observou-

se que as caracteristicas dos dois grupos foram semelhantes em relacéo a todas as

variaveis (sexo, idade, raga, nivel de renda, vinculo com a UFPR e frequéncia de uso
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dos RUs), com excecdo da frequéncia de pratica de atividade fisica e areas de
concentracéo de estudo dentro da universidade.

A maior parte da amostra nos dois grupos foi do sexo feminino e a idade média
de vegetarianos foi de 25,2 £ 6,4 anos e de onivoros 23,9 £ 6,9 anos. Quanto a raca,
a maior parte dos participantes eram brancos, com pequena proporcéo de individuos
negros, pardos e amarelos. Dentre os vegetarianos foram avaliados trés pardos e um
negro e, dentre 0s onivoros, seis pardos, seis negros e trés amarelos (resultado ndo
apresentado na tabela).

Ambos os grupos enquadraram-se principalmente no nivel de renda B. A
frequéncia de utilizacdo dos RUs em refeicdes como café da manhd, almoco e jantar
também néo foi diferente entre os grupos, sendo que a maior parte da amostra
informou utilizar os restaurantes para almocar. Em relacdo ao consumo de carnes e
derivados dentre os onivoros, 50,4% da amostra informou consumir este alimento
duas a quatro vezes por dia.

Diferencas significativas entre os grupos foram observadas somente em
relacdo a pratica de atividade fisica e areas de concentracdo de estudo. Dentre 0s
vegetarianos, 76,2% realizavam atividade fisica de forma ativa ou muito ativa e, dentre
0s onivoros, 58,8%. Em relacdo aos cursos realizados, observou-se que onivoros
estudavam ou ja atuavam principalmente em cursos de ciéncias médicas e de saude

dentro da UFPR e vegetarianos em cursos de ciéncias humanas.
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TABELA 2 — CARACTERISTICAS DE BASE DE VEGETARIANOS E ONiVOROS USUARIOS DOS
RUS DA UFPR. PERIODO: MAIO/2014 A MARCO/2015. CURITIBA-PR.

VEGETARIANOS ONIVOROS p
(n=84) (n=131)
Sexo
- Masculino 32 (38,1%) 42 (32,1%) p=0,3642
- Feminino 52 (61,9%) 89 (67,9%)
Idade (anos) 25,2 (+ 6,4) 23,9(x6,9 p=0,082°
Raca p=0,0922
- Branca 80 (95,2%) 116 (88,5%)
- N&o branca 04 (4,8%) 15 (11,5%)
Nivel de renda
-A 8 (9,5%) 19 (14,5%)  p=0,2822
-B 44 (52,4%) 77 (58,8%)  p=0,3562
- C/D/IE 32 (38,1%) 35(26,7%)  p=0,0792
Vinculo com a UFPR p=0,4572
- Alunos de graduagéo 61 ( 72,6%) 101 (77,1%)
- Alunos de pos graduagédo/servidores/professores 23 (27,4%) 30 (22,9%)
Areas de concentragéo de estudo
- Ciéncias médicas e de saude 15 (17,9%) 44 (33,6%) p=0,012*
- Ciéncias socialmente aplicaveis 12 (14,3%) 23 (17,5%) p=0,6232
- Ciéncias humanas 20 (23,8%) 12 (9,2%) p=0,0032*
- Engenharias e computacéo 10 (11,9%) 20 (15,2%) p=0,8172
- Ciéncias agrondmicas e veterinarias 07 (8,3%) 12 (9,2%) p=0,9872
- Ciéncias biolégicas 12 (14,3%) 06 (4,6%) p=0,0023*
- Linguagens e artes 07 (8,3%) 08 (6,1%) p=0,5322
- Ciéncias matematicas e naturais 01 (1,2%) 06 (4,6%) p=0,251¢
Nivel de atividade fisica p=0,0092*
- Sedentario/lrregularmente ativo 20 (23,8%) 54 (41,2%)
- Ativo/Muito ativo 64 (76,2%) 77 (58,8%)
Tempo sentado em um dia de semana (horas) 9,0(3,0-18,0) 9,5(1,0-16,0) p=0,516"
Tempo sentado em um dia do fim de semana (horas) 6,0(1,0-18,0) 6,5(1,0-15,5) p=0,340
Frequéncia de uso RUs — café da manha
- Quinzenal/mensal/nunca 57 (67,9%) 92 (70,2%) p=0,7132
-1 a2vezes/semana 12 (14,3%) 12 (9,2% p=0,2443
- 3 a5 vezes/semana 15 (17,9%) 27 (20,6%) p=0,6192
Frequéncia de uso RUs — almoco p=0,926°
- Quinzenal/mensal/nunca/l a 2 vezes/semana 3 (3,6%) 5 (3,8%)
- 3 a5 vezes/semana 81 (96,4%) 126 (96,2%)
Frequéncia de uso RUs — jantar
- Quinzenal/mensal/nunca 36 (42,9%) 65 (49,6%) p=0,3322
-1 a2 vezes/semana 15 (17,9%) 29 (22,1%) p=0,4482
- 3 a5 vezes/semana 33 (39,3%) 37 (28,2%) p=0,0702

continua
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TABELA 2 — CARACTERISTICAS DE BASE DE VEGETARIANOS E ONiVOROS USUARIOS DOS
RUS DA UFPR. PERIODO: MAIO/2014 A MARCO/2015. CURITIBA-PR.

concluséo
VEGETARIANOS ONIiVOROS p
(n=84) (n=131)

Frequéncia de consumo de carnes -
- 2 a 4 vezes/dia - 70 (53,4%)
- 1 vez/dia 35 (26,7%)
- 3 a5 vezes/semana 15 (11,5%)
-1 a2 vezes/semana 11 (8,4%)

FONTE: A autora (2015)

NOTAS: Resultados correspondem a niimeros absolutos (n) e frequéncias (%) para todas as variaveis,
com excegdo da idade e tempo de vegetarianismo, que corresponde a média = DP; e tempo sentado
em um dia de semana e tempo sentado em um dia do final de semana, que correspondem a mediana,
minimo e maximo, pois tempo sentado em um dia do final de semana apresentou distribuicdo n&o
paramétrica. Asteriscos (*) indicam diferencas significativas (p<0,05) a partir do @Teste Qui-Quadrado,
bTeste-t de Student, Teste Exato de Fisher e 9Teste de Mann Whitney. Dentre as ragas ndo brancas
estdo incluidas as racas negra, amarela e parda; dentre alunos de pds graduacgdo estdo incluidos
alunos de mestrado, doutorado e p6s doutorado.

O tempo médio de vegetarianismo dentre os participantes do estudo que
seguiam este padrdo alimentar foi de quatro anos e seis meses (minimo seis meses,
méaximo vinte anos). O GRAFICO 1 representa 0os motivos principais desta escolha
alimentar, sendo o respeito e compaixao pelos animais o mais relatado (n=37),
seguido pela preocupacdo com a saude (n=17), ética (n=14), ideologia (n=5), razdes
religiosas ou espirituais (n=4), paladar (n=4) e preocupac¢des com o meio ambiente
(n=3).
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Motivos em seguir dieta vegetariana (%)

= Respeito e compaixdo pelos
animais
= Preocupagdes com a saude
= Etica
Ideologia

= Razdes religiosas/espirituais

= Paladar

= Preocupagdes com o meio
ambiente

GRAFICO 1 — MOTIVOS EM SEGUIR DIETAS VEGETARIANAS DENTRE OS VEGETARIANOS
USUARIOS DOS RUS DA UFPR. PERIODO: MAIO/2014 A MARCO/2015. CURITIBA-
PR.

FONTE: A autora (2015)

4.3 CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS E DE COMPOSICAO CORPORAL

As caracteristicas antropométricas e de composi¢ao corporal foram avaliadas
em todos os participantes do estudo (TABELA 3), observando-se que ndo houve
diferenca em relacdo a estas variaveis entre vegetarianos e onivoros. O peso médio
foi de 64,6 + 12,9 kg e 65,7 + 13,5 kg e o IMC médio foi de 22,4 + 3,7 kg/m? e
23,3 *+ 4,2 kg/m? em vegetarianos e onivoros, respectivamente (p>0,05). Apesar de
ndo haver diferenca significativa em relacdo ao IMC categérico, 16,7% dos
vegetarianos e 24,4% dos onivoros estavam acima do peso em relacao a este indice.

Também néo ocorreu diferencas na circunferéncia da cintura entre 0s grupos,
assim como o risco cardiovascular relacionado ao aumento desta medida, observado
em 29,8% dos vegetarianos e 28,2% dos onivoros. Massa gorda e massa livre de
gordura, esta ultima representando todos os tecidos livres de gordura (agua, 0Ssos,
musculos, 6rgédos e tecidos conjuntivos), ndo diferiram entre os grupos estudados e o
risco em apresentar massa gorda acima do ideal ocorreu em 27,4% da amostra de
vegetarianos e 29,0% dos onivoros.
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TABELA 3 — CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS E DE COMPOSICAO CORPORAL DE
VEGETARIANOS E ONIVOROS USUARIOS DOS RUS DA UFPR. PERIODO:

MAIO/2014 A MARCO/2015. CURITIBA-PR.

VEGETARIANOS ONIiVOROS p
(n=84) (n=131)

Peso (kg) 64,6 (+ 12,9) 65,7 (+ 13,5) p=0,5702
Altura (m) 1,70 (+ 0,09) 1,67 (+ 0,09) p=0,1002
IMC (kg/m2) 22,4 (£3,7) 23,3 (+ 4,2) p=0,0842
IMC categorico

- IMC < 18,5 kg/m? 07 (8,3%) 08 (6,1%) p=0,850P

- IMC 18,5 a 24,9 kg/m? 63 (75,0%) 91 (69,5%) p=0,380°

- IMC = 25 kg/m? 14 (16,7%) 32 (24,4%) p=0,115P
CC (cm)

- Homens 80,5 (58,5 - 105,5) 82,0 (63,5 - 108,2) p=0,5592

- Mulheres 75,0 (62,0 - 117,0) 74,0 (60,0 - 111,0) p=0,753¢
CC categorica p=0,811F

- Com risco 25 (29,8%) 37 (28,2%)

- Sem risco 59 (70,2%) 94 (71,0%)
MLG (kg) 47,8 (+ 8,5) 48,0 (+ 9,4) p=0,9972
MLG (%) 74,9 (+ 8,6) 73,3 (£ 7,8) p=0,2622
MG (kg) 16,6 (+ 8,2) 17,6 (+ 8,0) p=0,2412
MG (%)

- Homens 20,3 (7,5 - 38,6) 19,7 (7,6 - 37,8) p=0,4002

- Mulheres 26,7 (9,3 -49,8) 28,9 (15,6 - 51,4) p=0,620¢
MG categérica (%) p=0,796°

- Com risco 23 (27,4%) 38 (29,0%)

- Sem risco 61 (72,6%) 93 (71,0%)

FONTE: A autora (2015)

NOTAS: Resultados correspondem a frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para as variaveis
categdricas; mediana, minimo e maximo para CC (cm) e MG (%) de homens e mulheres, pois
houve distribuicdo nao paramétrica para as mulheres. Resultados correspondem a média + DP
para as demais variaveis. Ndo foram encontradas diferengas significativas (p<0,05) a partir do
aTeste t de Student, PTeste Qui-Quadrado e cTeste de Mann-Whitney. As variaveis CC e MG (%)
foram classificadas para homens e mulheres, pois estes possuem pontos de corte diferentes.
Pontos de corte para CC: < 94 cm para homens e < 80 cm para mulheres - sem risco para
complicagbes metabdlicas; = 94 a 102 para homens e = 80 a 88 para mulheres - risco aumentado
para complicagdes metabdlicas; = 102 cm para homens e = 88 cm para mulheres - risco
substancialmente aumentado para complicagcdes metabdlicas. Pontos de corte para massa gorda
(%): < 5% ou = 25% para homens e £ 8% ou = 32% para mulheres — com risco de desordens
associadas a desnutricdo ou obesidade, respectivamente; 6 a 24% para homens e 9 a 31% para
mulheres - sem risco. IMC = indice de Massa Corporal; CC = Circunferéncia da Cintura; MLG =
Massa Livre de Gordura; MG = Massa Gorda.

Considerando que alguns individuos dos dois grupos apresentaram IMC,

circunferéncia da cintura e massa gorda elevados, realizou-se analise de correlacéo

destas medidas com variaveis que possivelmente poderiam interferir no seu aumento,
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como o tipo de dieta, sexo, idade, raca, nivel de renda e frequéncia de consumo de
carnes. Os resultados (TABELA 4) demonstram que para IMC, circunferéncia da
cintura e massa gorda houve correlacéo positiva com idade e negativa com renda, ou
seja, quanto maior a idade e menor a renda, maiores as medidas antropométricas.
Todas as correlacdes apresentaram-se entre baixas a moderadas. A idade interferiu
entre 9,4 e 14,5% nas medidas antropométricas, enquanto que a renda interferiu
somente entre 2 e 3%. O sexo apresentou correlacdo somente com a circunferéncia
da cintura, ja esperado. Dentre os individuos com circunferéncia da cintura
aumentada, 79% eram mulheres e apenas 21% eram homens. Apesar da significancia
estatistica, esta relagéo foi quase nula (V de Cramer=0,180). Dieta, raca e frequéncia

de consumo de carnes ndo interferiram nas medidas de composi¢ao corporal.

TABELA 4 — RELACAO ENTRE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS E DIETA, SEXO, IDADE, RACA,
RENDA E FREQUENCIA DE CONSUMO DE CARNES DE VEGETARIANOS E
ONIVOROS USUARIOS DOS RUS DA UFPR. PERIODO: MAIO/2014 A MARCO/2015.

CURITIBA-PR.
Dieta Sexo Idade Raca Renda Consumo de
carnest

IMC VC=0,078 Phi=0,043  r=0,307* VC=0,113 r=-0,154* Phi=0,104
p=0,2552 p=0,5272  R2=0,0942 p=0,0982 R2=-0,0237 p=0,7022

p=0,000° p=0,024b
CC (cm) Phi=-0,016 VvC=0,180* r=0,341* VC=0,127 r=-0,179* Phi=0,086
p=0,8112 p=0,0082 R2=0,116 p=0,0622 R2=-0,032 p=0,8112

p=0,000¢ p=0,008¢
MG (%) VC=0,018 VC=0,022 r=0,381* VC=0,095 r=-0,145* Phi=0,035
p=0,7962 p=0,7512 R2=0,145 p=0,1642 R2=0,021 p=0,9832

p=0,000° p=0,034°

FONTE: A autora (2015)

NOTAS: Resultados correspondem ao coeficiente de correlacdo (r), que representa a forca da
associagdo positiva ou negativa entre duas variaveis quantitativas; ao R?, que representa em quanto
as variaveis antropométricas quantitativas variam em relagéo a idade e renda; e ao Phi e V de Cramer,
gue representam o grau de associacdo entre duas variaveis categoricas. V de Cramer foi expresso
quando o valor de Phi ndo se encontrava entre 0 e 1. Asteriscos (*) indicam diferencas significativas
(p<0,05) a partir da 2Teste Qui-Qadrado, "Correlacdo de Pearson e cCorrelagdo de Spearman.
tAvaliacdo somente para onivoros. Para realizacéo do teste Qui-Quadrado, IMC foi categorizado em
nao elevado (<24,9 kg/m?) e elevado (225 kg/m?) e CC e MG (%) em nao elevada e elevada,
considerando o género. Para CC: < 94 cm para homens e < 80 cm para mulheres - ndo elevada; = 94
cm para homens e = 80 cm para mulheres - elevada. Para MG (%): < 24% para homens e < 31% para
mulheres - ndo elevada; = 25% para homens e = 32% para mulheres - elevada. IMC = indice de Massa
Corporal; CC = Circunferéncia da Cintura; MG = Massa Gorda; VC =V de Cramer.
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4.4 CONSUMO ALIMENTAR

Dentre os participantes do estudo, 44% (n=38) dos vegetarianos e 48% (n=63)
dos onivoros responderam ao RA de trés dias, possibilitando a analise do seu
consumo alimentar. As caracteristicas desta subamostra estdo apresentadas na
TABELA 5. Nao foram observadas diferencas significativas entre os grupos em
relacdo ao sexo, idade, raca e niveis de renda. A maior parte dos individuos que
retornou o RA foi do sexo feminino, raca branca e nivel de renda B, nos dois grupos.
O tempo médio de vegetarianismo dentre os participantes desta analise foi de quatro

anos e quatro meses.

TABELA 5 — CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA DE VEGETARIANOS E ONiVOROS USAUARIOS
DOS RUS DA UFPR QUE RETORNARAM O REGISTRO ALIMENTAR DE TRES DIAS.
PERIODO: MAIO/2014 A MARGO/2015. CURITIBA-PR.

VEGETARIANOS ONIiVOROS p

(n=38) (n=63)
Sexo p=0,2452
- Masculino 08 (27,7%) 20 (31,7%)
- Feminino 30 (78,9%) 43 (88,3%)
Idade (anos) 24 (19 - 49) 23 (19 - 47) p=0,052°
Raca p=0,527¢
- Branca 35 (92,1%) 54 (85,7%)
- Outras racas 03 (7,9%) 09 (14,3%)
Nivel de renda
-A 02 (5,3%) 09 (14,3%) p=0,201°
-B 22 (57,9%) 35 (55,5%) p=0,8182
- C/DIE 14 (36,8) 19 (30,2%) p=0,4882

FONTE: A autora (2015)

NOTAS: Resultados correspondem a frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para as variaveis sexo,
raca e nivel de renda; e mediana, minimo e méaximo para idade, pois apresentou distribuicdo nao
paramétrica. Nao foram encontradas diferencas significativas (p<0,05) a partir do @Teste Qui-Quadrado,
bTeste de Mann-Whitney e cTeste Exato de Fisher. Dentre as outras racas estéo incluidas as racas
negra, amarela e parda; dentre alunos de pds graduagcdo estdo incluidos alunos de mestrado,
doutorado e pés doutorado.

Dentre os onivoros, 49,2% (n=31) relataram consumir carnes duas a quatro
vezes por dia; 30,2% (n=19) uma vez por dia; 12,7% (n=8) trés a cinco vezes por

semana e 7,9% (n=5) somente uma a duas vezes por semana.
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A TABELA 6 apresenta os resultados da ingestao de energia, macronutrientes

e fibras de vegetarianos e onivoros.

TABELA 6 - NECESSIDADE ENERGETICA, INGESTAO E ADEQUAQAO DE ENERGIA,
MACRONUTRIENTES E FIBRAS DE VEGETARIANOS E ONIVOROS USUARIOS
DOS RUS DA UFPR. PERIODO: MAIO/2014 A MARGO/2015. CURITIBA-PR.

ENERGIA/NUTRIENTE VEGETARIANOS ONIVOROS p
(n=38) (n=63)

Energia

- Ingestdo média (kcal) 2.072,8 (+ 624,8) 2.284,2 (£ 726,1) p=0,0212*

- Ingestdo média (kcal/kg) 32,3 (+10,9) 36,3 (£ 10,1) p=0,0662

- EER média dos grupos (kcal) 2114,7 (1863,7-4049,1) 2156,7 (1453,0-3339,8) p=0,961°
Adequagcéo da ingestdo de energiat

- Abaixo EER 13 (34,2%) 15 (23,8%) -

- Acima EER 5 (13,2%) 16 (25,4%) -
Proteinas

- Ingestéo média () 61,3 (31,6-117,8) 93,3 (60,0-262,4) p=0,000b*

- Ingestdo média (g/kg) 1,0 (0,4-1,8) 1,5(0,9-3,2) p=0,000%*

- Ingestdo média (%VET) 12,5 (8,2-17,6) 17,7 (11,7-26,8) p=0,0002*

- Recomendacdo AMDR (%VET) 10a 35 10a 35 -

- Abaixo AMDR (n, %) 12 (31,6%) 1 (1,6%) -

- Acima AMDR (n, %) 0 (0%) 1 (1,6%) -
Lipideos

- Ingestdo média (g) 63,6 (25,9-131,5) 82,6 (34,0-189,5) p=0,000%*

- Ingestdo média (g/kg) 1,02 (0,38-1,83) 1,27 (0,57-2,09) p=0,003b*

- Ingestao média (%VET) 28,2 (12,4-43,1) 33,2 (21,3-45,0) p=0,0002*

- Recomendacgédo AMDR (%VET) 20 a 35% 20 a 35% -

- Abaixo AMDR (n, %) 9 (23,7%) 3 (4,8%) -

- Acima AMDR (n, %) 12 (31,6%) 28 (44,4%) -
Carboidratos

- Ingestdo média () 313,8 (£ 101,2) 291,9 (+ 88,7) p=0,2762

- Ingestao média (g/kg) 49 (£ 1,7) 4,5 (£1,3) p=0,2522

- Ingestdo média (%VET) 61,3 (+ 6,8) 49,9 (= 6,3) p=0,0002*

- Recomendacgédo AMDR (%VET) 45 a 65% 45 a 65% -

- Abaixo AMDR (n, %) 10 (26,3%) 24 (38,1%) -

- Acima AMDR (n, %) 9 (23,7%) 9 (14,3%) -
Fibra total

- Ingestdo média () 31,7 (x11,1) 22,8 (£ 8,5) p=0,0002*

- Ingestdo média (g/1000 kcal) 15,7 (x 4,1) 9,9 (3,2 p=0,0002*

- Recomendacgé&o IOM (g/1000 kcal) 14 14 -

- Al homens (g) 38 38 -

* Abaixo Al (n, %) 5 (62,5%) 18 (90,0%)
- Al mulheres (g) 25 25 -

* Abaixo Al (n, %)

12 (40,0%)

31 (72,1%)

continua
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TABELA 6 — NECESSIDADE ENERGETICA, INGESTAO E ADEQUACAO DE ENERGIA,
MACRONUTRIENTES E FIBRAS DE VEGETARIANOS E ONiIVOROS USUARIOS

DOS RUS DA UFPR. PERIODO: MAIO/2014 A MARCO/2015. CURITIBA-PR.
conclusao

ENERGIA/NUTRIENTE VEGETARIANOS ONIiVOROS p
(n=38) (n=63)

FONTE: A autora (2015)

NOTAS: Resultados correspondem a nimeros absolutos (n) e frequéncias (%) para energia abaixo e
acima da EER; proteinas, lipideos e carboidratos abaixo e acima da AMDR e fibra abaixo da Al.
Resultados correspondem a média + DP para as variaveis energia média (kcal e kcal/kg) e ingestédo
média (em g, g/kg e %VET) de CHO e fibra total; e mediana e valores minimos e maximos para EER
médias dos grupos e ingestdo média (em g, g/kg e %VET) de proteinas e lipideos, devido a distribuicdo
nao paramétrica da EER, proteinas (em g) e lipideos (em g/kg). Para melhor compreensédo dos
resultados, demais valores destes nutrientes também foram expressos em mediana. Asteriscos (*)
indicam diferencas significativas (p<0,05) a partir do 2Teste t de Studen e PTeste de Mann Whitney. A
variavel fibra total foi classificada para homens e mulheres, devido aos pontos de corte diferentes entre
os géneros. tA adequacdo do consumo de energia foi avaliada individualmente, pela classificacéo do
consumo abaixo (<80%), adequado (80 a 120%) ou acima (>120%) da EER individual. EER =
Necessidade Energética Estimada; VET = Valor Energético Total; AMDR = Intervalo de Distribuicdo
Aceitavel de Macronutrientes; IOM = Institute of Medicine; Al = Ingestdo Adequada.

A ingestdo média de energia foi menor nos vegetarianos (p=0,021), no
entanto, ao ajustar para o peso corporal, ndo diferiu entre os grupos (p=0,066). Ao
avaliar a ingestdo média ajustada para a EER individual, observou-se que a maior
parte da amostra dos dois grupos apresentou ingestdo energética adequada. No
entanto, o consumo abaixo da EER foi mais frequente entre vegetarianos, e acima da

EER entre os onivoros, conforme demonstrado no GRAFICO 2.



75

52,6%

0,
(ne20) 508%

(n=32)

34,2%
(n=13)
23,8% (2514%; m Vegetarianos
’ n=16
(n=15) m Onivoros
13,2%
(n=5)

Abaixo EER Adequado para EER Acima EER

Adequacdo energética segundo EER

GRAFICO 2 — ADEQUACAO ENERGETICA DE VEGETARIANOS E ONIVOROS USUARIOS DOS
RUS DA UFPR EM RELACAO A CLASSIFICACAO PELA EER. PERIODO: MAIO/2014
A MARCO/2015. CURITIBA-PR.

FONTE: A autora (2015)

NOTAS: Resultados correspondem a frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para consumo de

energia avaliada em cada individuo de cada grupo, classificada como abaixo (<80%), de forma

adequada (80 a 120%) ou acima (>120%) da EER individual. EER = Necessidade Energética Estimada.

O consumo médio de proteina, tanto em gramas quanto ajustado para peso
corporal individual, foi maior nos onivoros em relagdo aos vegetarianos (p=0,000 para
ambos). O mesmo ocorreu com o consumo de lipideos (p=0,000 e 0,003,
respectivamente). Ja em relacdo aos carboidratos, observou-se que o consumo em
gramas e ajustado para peso nao diferiu entre os grupos (p=0,276 e 0,252,
respectivamente), porém ao avaliar a contribuicdo percentual de energia a partir deste
macronutriente, esta foi maior nos vegetarianos (p=0,000). A distribuicdo percentual
dos macronutrientes consumidos pelos grupos esta apresentada no GRAFICO 3.
Observou-se que ocorreu uma inversao na fonte de energia para os grupos, sendo os
carboidratos as principais fontes para vegetarianos e os lipideos para os onivoros. No

entanto, ndo houve diferenca em relacdo ao consumo energético.
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GRAFICO 3 — DISTRIBUICAO PERCENTUAL DE INGESTAO DE MACRONUTRIENTES EM
VEGETARIANOS E ONIVOROS USUARIOS DOS RUS DA UFPR. PERIODO:
MAIO/2014 A MARCO/2015. CURITIBA-PR.

FONTE: A autora (2015)

NOTAS: Resultados correspondem a distribuicdo percentual de energia ingerida proveniente de PTN,

LIP e CHO nos dois grupos. PTN = proteina; LIP = lipideos; CHO = carboidratos.

Em relacdo a AMDR, pequena parcela de onivoros consumiu proteina acima
ou abaixo do ideal, porém a média ajustada para peso corporal foi de 1,5 gramas, ja
considerada uma dieta hiperproteica. Dentre os vegetarianos, 31,6% dos participantes
consumiram este nutriente abaixo do esperado. Em comparagc&o com os vegetarianos,
uma maior parcela de onivoros extrapolou a ingestao de lipideos. Para carboidratos,
23,7% dos vegetarianos consumiram o nutriente acima do esperado e 38,1% dos
onivoros, abaixo.

O consumo médio de fibra total foi maior em vegetarianos e estes alcangaram
a recomendacdo do IOM, ao contrdrio dos onivoros. Uma maior parcela de
vegetarianos também alcangou a meta de ingestdo em relacédo a Al. Como esta meta
€ maior para o sexo masculino, as mulheres de ambos os grupos alcancaram
melhores adequacoes.

Os resultados da ingestdo de micronutrientes estdo apresentados na
TABELA 7.
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TABELA 7 — INGESTAO AJUSTADA E ADEQUACAO DO CONSUMO DE VITAMINA B12, VITAMINA
D, CALCIO, FERRO E ZINCO DE VEGETARIANOS E ONIVOROS USUARIOS DOS RUS
DA UFPR. PERIODO: MAIO/2014 A MARGO/2015. CURITIBA-PR.

ENERGIA/NUTRIENTE VEGETARIANOS ONIVOROS p
(n=38) (n=63)
Vitamina B12
- Ingestdo média (ug) 2,2(x0,8) 4,7 (x1,1) p=0,0002*
- Recomendacéo EAR (ug) 2 2 -
- Inadequacéo (%) 37,8% 0,6% -
Vitamina D (ug)
- Mediana da ingestéo (ug) 1,55(0-12,1) 3,71 (0,9 - 24,5) p=0,0012*
- Recomendacéo EAR (ug) 10 10 -
Caélcio
- Ingestdo média (mg) 818,5 (£ 393,5) 802,8 (+ 316,8) p=0,7042
- EAR (mg) 800 800 -
- Inadequacéo (%) 49 49 -
- Acima UL 0 (0,0%) 1(1,6%) -
Ferro
- Ingestdo média (mg) 14,5 (x 3,9) 15,2 (£ 5,4) p=0,7062
- Recomendacgéo RDA homens (mg) 14,4 8 -
* Abaixo RDA (n, %)t 04 (50,0%) 0 (0,0%) -
- Recomendacgéo RDA mulheres (mg) 32,4 18 -
* Abaixo RDA (n, %)t 30 (100%) 40 (93,0%) -
Zinco
- Ingestdo média (mg) 14,6 (6,5 - 24,1) 13,9 (7,0 - 34,9) p=0,000b*
- Recomendacdo RDA homens (mg) 16,5 11 -
* Abaixo RDA (n, %)t 08 (100%) 02 (25%) -
- Recomendacdo RDA mulheres (mg) 12 8 -
* Abaixo RDA (n, %)t 27 (90,0%) 02 (4,5%) -
- Acima UL 0 (0,0%) 01 (1,6%) -

FONTE: A autora (2015)

NOTAS: Resultados correspondem a nimeros absolutos (n) e frequéncias (%) para ferro e zinco abaixo
da RDA; média + DP para as variaveis ingestdo média de vitamina B12, calcio e ferro; e mediana e
valores minimo e maximo para mediana da ingestdo de vitamina D e zinco. Asteriscos (*) indicam
diferencgas significativas (p<0,05) a partir do @Teste t de Student e "Teste de Mann Whitney. As variaveis
ferro e zinco foram classificadas para homens e mulheres, devido aos pontos de corte diferentes entre
0s géneros. 1 As frequéncias entre parénteses para ferro e zinco foram calculadas em relacdo ao
namero total de participantes de cada sexo e de cada grupo. EAR = Necessidade Média Estimada;
RDA = Ingestéo Dietética Recomendada; UL = Limite M&ximo da Ingestao.

Apesar dos dois grupos atingirem a média de consumo de vitamina B12 em
relacdo a EAR, observou-se prevaléncia de ingestdo inadequada para 37,8% dos
vegetarianos e para apenas 0,5% dos onivoros, conforme demonstrado no GRAFICO
4.
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GRAFICO 4 - PREVALENCIA DE INADEQUACAO DA INGESTAO DE VITAMINA B12 EM
VEGETARIANOS E ONIVOROS USUARIOS DOS RUS DA UFPR. PERIODO:

MAIO/2014 A MARCO/2015. CURITIBA-PR.

FONTE: A autora (2015)

NOTAS: As barras correspondem a distribuicdo de frequéncia da ingestdo de vitamina B12 em
vegetarianos e onivoros usuarios dos RUs da UFPR, respectivamente, de acordo com analise do RA
de trés dias. A curva de Gauss que se sobrepde as barras representa a distribuicdo normal dos dados.
A linha vertical em negrito representa a EAR para a vitamina B12 (2ug/dia). Teste ANOVA foi aplicado
para ajuste da ingestdo. EAR = Necessidade Média Estimada; z = score z.

N&o foi possivel avaliar a prevaléncia de inadequacdo de consumo de
vitamina D pelo método da EAR, pois a distribuicdo dos dados foi assimétrica para o
grupo de vegetarianos. Optou-se por comparar a mediana da ingestao destes grupos

com a EAR e observou-se que esteve abaixo nos dois grupos.
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A prevaléncia de inadequacdo de calcio foi de 49% em ambos 0s grupos,
demonstrado no GRAFICO 5, e um onivoro apresentou ingestdo média de calcio

acima da UL (ingestao de 2650 mg).
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GRAFICO 5 - PREVALENCIA DE INADEQUACAO DA INGESTAO DE CALCIO EM VEGETARIANOS
E ONIVOROS USUARIOS DOS RUS DA UFPR. PERIODO: MAIO/2014 A
MARCO/2015. CURITIBA-PR.

FONTE: A autora (2015)

NOTAS: As barras correspondem a distribuicdo de frequéncia da ingestdo de vitamina B12 em

vegetarianos e onivoros usuarios dos RUs da UFPR, respectivamente, de acordo com analise do RA

de trés dias. A curva de Gauss que se sobrepde as barras representa a distribuicdo normal dos dados.

A linha vertical em negrito representa a EAR para a vitamina B12 (2ug/dia). Teste ANOVA foi aplicado

para ajuste da ingestdo. EAR = Necessidade Média Estimada; z = score z.
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Foi necessario utilizar os valores da RDA para estimar o risco de inadequacgéo
para ferro nos dois grupos, pois o numero de individuos em cada estagio de vida
formou uma subamostra insuficiente para serem tratados como grupo, conforme exige
a metodologia para o calculo da inadequacao pelo método da EAR. Para analise de
consumo de ferro considerou-se necessidade de ingestdo 80% maior no grupo de
vegetarianos, conforme preconizado pelas DRIs (IOM, 2006), o que fez com que
ocorresse maior risco de inadequacdo para os individuos deste grupo. Como a
necessidade do nutriente também & maior em mulheres em idade fértil, o risco de
inadequacéo foi maior nestas em comparagdo com o0s homens. Desta forma,
observou-se que ndo houve diferenca em relacdo a ingestdo meédia de ferro entre os
grupos, porém identificou-se risco de inadequacdo em 50% dos vegetarianos do sexo
masculino e em 100% do sexo feminino. J& homens onivoros ndo apresentaram risco
de inadequacédo de consumo para este nutriente, enquanto que este risco ocorreu em
93% das mulheres onivoras

Em relacdo ao zinco, considerou-se também necessidade de ingestdo 50%
maior em vegetarianos, recomendado pelas DRIs (IOM, 2006). O risco de
inadequacéo neste grupo foi muito alto, em 100% dos homens e 90% das mulheres.
Nos onivoros o risco de inadequacgéo foi menor, em 25% dos homens e 4,5% das
mulheres. Somente um participante do grupo dos onivoros consumiu zinco acima da
UL, com uma média de ingestédo de 116,2 mg.

Deve-se atentar para o fato de que as recomendacdes das DRIs séo
realizadas para a populacdo norte-americana. No caso da presente pesquisa,
necessita-se acompanhar os sujeitos avaliados a fim de obter-se conclusbes

aproximadas com a realidade.

4.5 AVALIACAO BIOQUIMICA

Foram realizados exames laboratoriais em 40 participantes de cada grupo,
totalizando 80 individuos. As caracteristicas deste grupo estdo descritas na
TABELA 8 e observou-se que néao houve diferenca em relagdo ao sexo, idade, raca
e niveis de renda. Dentre os vegetarianos gue realizaram exames bioquimicos, a

maioria era do sexo feminino, e dentre os onivoros, do sexo masculino. Nos dois
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grupos houve maior participacdo de individuos brancos e com nivel de renda B. O
tempo médio de vegetarianismo foi de 4 anos e 8 meses.

TABELA 8 — CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA DE VEGETARIANOS E ON[VOROS USUARIOS
DOS RUS DA UFPR QUE REALIZARAM EXAMES BIOQUIMICOS. PERIODO:
MAIO/2014 A MARCO/2015. CURITIBA-PR.

VEGETARIANOS ONIiVOROS p

(n=40) (n=40)
Sexo p=0,0702
- Masculino 13 (32,5%) 21 (52,5%)
- Feminino 27 (67,5%) 19 (47,5%)
Idade (anos) 24 (18 - 48) 22 (18 - 42) p=0,153°
Raca p=1,000¢
- Branca 38 (95,0%) 37 (92,5%)
- Outras racas 02 (5,0%) 03 (7,5%)
Nivel de renda
-A 03 (7,5%) 07 (17,5%) p=0,1762
-B 19 (47,5%) 23 (57,5%) p=0,3702
- C/DIE 18 (45,0%) 10 (25,0%) p=0,0612

FONTE: A autora (2015)

NOTAS: Resultados correspondem a nimeros absolutos (n) e frequéncias (%) para as variaveis sexo,
raca e nivel de renda; e mediana, minimo e maximo para idade, pois apresentou distribuicdo néo
paramétrica. Nao foram encontradas diferencas significativas (p<0,05) a partir do 2Teste Qui-Quadrado,
bTeste de Mann Whitney e °Teste Exato de Fisher. Dentre as outras racas estdo incluidas as ragas
negra, amarela e parda; dentre alunos de pés graduacdo estdo incluidos alunos de mestrado,
doutorado e pds doutorado.

4.5.1 Eritrograma

Os resultados do eritrograma para vegetarianos € onivoros estao
apresentados na TABELA 9. Todos os resultados foram expressos em média + DP
dos grupos, além da categorizacdo das variaveis, ou seja, frequéncia de individuos

com resultados de exames abaixo ou acima dos valores de referéncia.
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TABELA 9 — ERITROGRAMA DE VEGETARIANOS E ONIVOROS USUARIOS DOS RUS DA UFPR.
PERIODO: MAIO/2014 A MARGO/2015. CURITIBA-PR.

EXAMES LABORATORIAIS VEGETARIANOS ONIiVOROS p VALORES DE
(3 n=13/ 9 n=27) (4 n=21/2 n=19) REFERENCIA
34,64 —5,84
Eritrécitos (x106/pL) 4,80 (+ 4,83) 4,98 (+5,02)  p=0,0057* 94,05-5,25
Eritrécito reduzido p=1,000°
- Homens 0 (0%) 0 (0%) -
- Mulheres 0 (0%) 01 (5,3%)
314,3-18,3
Hemoglobina (g/dL) 13,85 (+ 13,75) 14,68 (+ 14,55)  p=0,04*  Q12,5-15,7
Hemoglobina reduzida p=0,359° -
- Homens 0 (0%) 0 (0%)
- Mulheres 04 (14,8%) 01 (5,3%)
d'Hb<13g/dL
Presenca de anemia 0 (0,0%) 1 (2,5%) p=1,000°  QHb<12g/dL
342,5-52,9
VG (%) 41,13 (+ 41,20) 43,16 (+ 43,30)  p=0,0052*  936,7 — 46,3
VG reduzido p=1,000P -
- Homens 03 (23,1%) 02 (9,5%)
- Mulheres 01 (3,7%) 01 (5,3%)
VCM (fl) 85,87 (+ 4,1) 86,78 (+ 2,75) p=0,2472 80 - 99
VCM reduzido 03 (7,5%) 0 (0%) p=0,241° -
HCM (pg) 28,89 (+ 1,77) 29,51 (+ 1,37) p=0,0872 27-33
HCM reduzido 06 (15%) 0 (0%) p=0,026b* -
CHCM (g/dL) 33,65 (+ 1,33) 33,99 (£ 0,97) p=0,1922 32-36
CHCM reduzido 05 (12,5%) 0 (0%) p=0,055P -
RDW (%) 12,7 (12,0-15,6) 12,8 (11,8-14,5)  p=0,710¢ <14,8
RDW aumentado 01 (2,5%) 0 (0%) p=1,000P -

FONTE: A autora (2015)

NOTAS: Resultados correspondem a numeros absolutos (n) e frequéncias (%) para as variaveis
categorizadas; mediana, minimo e maximo para RDW, pois apresentou distribuicdo nao paramétrica; e
média + DP para as demais variaveis. Asteriscos (*) indicam diferencas significativas (p<0,05) a partir
do aTeste t de Student, "Teste de Fisher, cTeste de Mann Whitney. As variaveis eritrcitos, hemoglobina
e VG foram classificadas para homens e mulheres, pois estes possuem pontos de corte diferentes. Hb
= Hemoglobina; VG = Volume Globular; VCM = Volume Corpuscular Médio; HCM = Hemoglobina
Corpuscular Média; CHCM = Concentracdo da Hemoglobina Corpuscular Média; RDW; RDW = Red
Cell Distribution Width; & = Homens; ¢ = Mulheres.

Em relagéo aos eritrécitos, observou-se que vegetarianos apresentaram valor
médio menor que onivoros. Apesar da diferencga estatistica entre os valores médios,
somente uma participante onivora foi deficiente em relagdo ao valor de referéncia. A
média de hemoglobina também foi menor em vegetarianos. De acordo com os valores
de referéncia aplicados no laboratério do HC da UFPR, uma participante onivora e

quatro vegetarianas apresentaram deficiéncia de hemoglobina. Para avaliar presenca
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de anemia, utilizou-se o ponto de corte sugerido pela OMS, (WHO, 2001). Observou-
se presenca desta deficiéncia em somente um onivoro do sexo feminino, sendo a
mesma participante que apresentou reducao de eritrécitos. Nenhum vegetariano foi
diagnosticado como anémico.

O Volume Globular médio de vegetarianos também se apresentou reduzido
em relacdo aos onivoros. Quatro vegetarianos e trés onivoros apresentaram
deficiéncia nesta variavel. Médias de Volume Corpuscular Médio, Hemoglobina
Corpuscular Média e Concentracdo de Hemoglobina Corpuscular Média ndo foram
diferentes entre os grupos. Ao avaliar frequéncia de individuos com resultados abaixo
dos valores de referéncia para estes indices, observou-se dentre os vegetarianos trés
com deficiéncia de Volume Corpuscular Médio, seis de Hemoglobina Corpuscular
Média e cinco de Concentracdo de Hemoglobina Corpuscular Média. A partir desta
categorizacdo ocorreu diferenca significativa entre 0s grupos somente para
Hemoglobina Corpuscular Média. Red Cell Distribution Width também néo foi diferente
entre 0s grupos, tanto para seu valor médio quanto categorizado. Somente um

vegetariano apresentou seu valor aumentado.

4.5.2 Vitamina B12, ferro, ferritina e céalcio séricos

A TABELA 10 apresenta os resultados dos exames laboratoriais de vitamina
B12, ferro, ferritina e calcio séricos, representados em média + DP dos grupos, assim

como das variaveis categorizadas.
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TABELA 10 — VITAMINA B12, FERRO, FERRITINA E CALCIO SERICOS DE VEGETARIANOS E
ONiVOROS USUARIOS DOS RUS DA UFPR. PERIODO: MAIO/2014 A MARCO/2015.

CURITIBA-PR.
EXAMES LABORATORIAIS VEGETARIANOS ONIVOROS p VALORES DE
(8 n=13/ 9 n=27) (& n=21/2 n=19) REFERENCIA
Vitamina B12 (pg/mL) 249,4 (+ 90,4) 412,8 (+ 164,2) p=0,000%* 187 - 883
Vitamina B12 reduzida 12 (30%) 01 (2,5%) p=0,001b* -
365 - 175
Ferro (ug/dL) 98,37 (+ 97,9) 123,53 (+ 119,05) p=0,0072* Q50 - 170
Ferro reduzido
- Homens 01 (7,7%) 01 (4,8%) p=1,000¢ -
- Mulheres 06 (22,2%) 0 (0%) p=0,032¢* -
Ferro aumentado
- Homens 0 (0%) 05 (23,8%) p=0,132¢ -
- Mulheres 02 (7,4%) 01 (5,3%) p=1,000¢ -
321,81 - 274,66
Ferritina (ng/mL) t 50,01 (= 50,75) 118,64 (+ 129,22) p=0,0002* 94,63 -204,0
Ferritina reduzida

- Homens 0 (0%) 0 (0%) - -

- Mulheres 0 (0%) 0 (0%) - -
Ferritina aumentada

- Homens 0 (0%) 03 (0%) p=0,245¢ -

- Mulheres 0 (0%) 0 (0%) - -
Célcio (mg/dL) 9,4 (8,5-101,1) 9,7 (8,5-13,1) p=0,003d* 8,6 -10,3
Célcio reduzido 0 (0%) 01 (2,5%) p=1,000¢ -
Célcio aumentado 01 (2,5%) 02 (5%) p=1,000¢ -

FONTE: A autora (2015)

NOTAS: Resultados correspondem a ndmeros absolutos (n) e frequéncias (%) para as variaveis
categorizadas; mediana, minimo e maximo para célcio, pois apresentou distribuicdo ndo paramétrica;
e média = DP para as demais variaveis. Asteriscos (*) indicam diferencas significativas (p<0,05) a partir
do aTeste t de Student, PTeste Qui-Quadrado, cTeste Exato de Fisher e Teste de Mann Whitney. + Para
ferritina perderam-se trés exames laboratoriais de onivoros (um por apresentar valor muito alto e dois
pela falta de reagentes no dia dos exames). As variaveis ferro e ferritina foram classificadas para
homens e mulheres, pois estes possuem pontos de corte diferentes. & = Homens; @ = Mulheres.

O nivel sérico médio de vitamina B12 foi menor em vegetarianos, porém
dentro do valor de referéncia. Apesar da média dos dois grupos ter sido normal, na
avaliacdo individual 30% dos vegetarianos apresentaram sua deficiéncia sérica,
demonstrando uma tendéncia em desenvolver anemia macrocitica.

O valor sérico médio de ferro também foi significativamente menor em
vegetarianos em relacao aos onivoros. Sete vegetarianos e um onivoro apresentaram
resultados abaixo dos valores de referéncia, e dois vegetarianos e seis onivoros

apresentaram niveis séricos aumentados.



85

Para ferritina foram perdidos dados de trés individuos do grupo de onivoros,
dois por problemas técnicos durante a analise no dia do exame e um por apresentar
valor extremo (2463,67 ng/mL). Observou-se que o valor médio de ferritina foi menor
no grupo de vegetarianos, em relacdo aos onivoros, porém nenhum dos participantes
de ambos os grupos apresentaram sua deficiéncia sérica. Dentre 0s onivoros, trés
participantes apresentaram niveis elevados desta proteina.

A mediana de calcio sérico foi maior nos onivoros. Ao categorizar esta variavel
nao foram encontradas diferencas significativas entre os grupos e a maior parte dos
resultados aumentados foram observados entre 0s onivoros.

Dentre os sujeitos que participaram da avaliacao laboratorial, observou-se que
a deficiéncia de vitamina B12 sérica foi uma das mais expressivas dentre 0s
vegetarianos. Desta forma, avaliou-se a razdo de chances (OR) desta dieta levar a
sua reducao, a partir do teste Qui-Quadrado. Observou-se uma OR de 16,71 (p=0,001;
IC 95% de 2,05 - 136,08). O IC confirmou o risco de deficiéncia sérica de vitamina B12
associado a dieta vegetariana.

Na TABELA 11 estdo apresentadas as correlacbes entre os exames
laboratoriais e 0 consumo de nutrientes na subamostra que realizou estas duas
avaliagbes em conjunto, ou seja, em 22 vegetarianos e 29 onivoros. Os testes foram

analisados separadamente entre os dois grupos.
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TABELA 11 — ASSOCIACAO ENTRE CONSUMO DE NUTRIENTES E EXAMES LABORATORIAS EM
VEGETARIANOS E ONIVOROS USUARIOS DOS RUS DA UFPR. PERIODO:
MAIO/2014 A MARCO/2015. CURITIBA-PR.

Consumo de Consumo de Consumo de Consumo de
proteina (g/kg)  vitamina B12 (ug) Ferro (mg)  Calcio (mg)
Hemoglobina (g/dL)? Veg r=0,0,098 r=0,290 r=0,142 -
p=0,663 p=0,190 p=0,530
Oni r=0,362 r=0,397* r=0,648*
p=0,054 p=0,033 p=0,000
VCM(fl)2 Veg r=0,104 r=0,027 r=0,015 -
p=0,645 p=0,906 p=0,948
Oni r=0,163 r=0,029 r=-0,178
p=0,399 p=0,880 p=0,356
Vitamina B12 (pg/mL)2  Veg r=0,333 r=0,264 - -
p=0,087 p=0,236
Oni r=0,191 r=0,156
p=0,321 p=0,419
Ferro (ng/dL)?2 Veg r=0,451* - r=0,134 -
p=0,035 p=0,552
Oni r=-0,116 r=0,077
p=0,549 p=0,690
Ferritina (ng/mL)b Veg r=0,310 - r=0,101 -
p=0,160 p=0,654
Oni r=0,013 r=0,143
p=0,947 p=0,477
Célcio (mg/dL)P Veg - - - r=0,220
p=0,325
Oni r=0,094
p=0,628

FONTE: A autora (2015)

NOTAS: Resultados correspondem ao coeficiente de correlacdo (r) que representa a forca da
associagdo positiva ou negativa entre os exames laboratoriais € o consumo de alguns nutrientes
indicados na tabela, com base na andlise do RA de trés dias. Asteriscos (*) indicam associac¢des
significativas (p<0,05). 2Correlacéo de Pearson, PCorrelagédo de Spearman. VCM = Volume Corpuscular
Médio; Veg = vegetarianos; Oni = Onivoros.

Foram encontradas correlagdes significativas somente em relacdo ao

consumo de vitamina B12 (r=0,397, correlagdo moderada) e ferro (r=0,648, correlagéo

substancial) em relacéo a hemoglobina sérica para o grupo dos onivoros, assim como

para o consumo de proteinas (r=0,451, correlacdo moderada) em relacdo ao ferro

sérico de vegetarianos. As demais medidas ndo apresentaram correlacdes

significativas.
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Poucas correlagdes foram encontradas entre consumo alimentar e resultados
de exames laboratoriais, provavelmente pelo pequeno niumero amostral, bem como a
baixa acuracia do método de RA. A fim de entender outros fatores que poderiam
interferir nos resultados dos exames laboratoriais dos vegetarianos, além do consumo
alimentar, analisou-se ainda a associacdo com a duracdo da pratica da dieta
vegetariana. Nenhuma correlagdo significativa foi encontrada entre o tempo de
vegetarianismo com hemoglobina sérica (r=-0,241, p=0,279), VCM (r=0,068,
p=0,763), ferro sérico (r=-0,355, p=0,105), ferritina sérica (r=-0,069, p=0,761) e célcio
sérico (r=0,193, p=0,390. No entanto, observou-se uma correlacdo negativa moderada
para a vitamina B12 sérica (r=-0,455, p=0,033), de acordo com teste de correlacéo de
Pearson, indicando que quanto maior o tempo de vegetarianismo, menor o status
desta vitamina no sangue. Observou-se que o tempo de vegetarianismo interferiu na
vitamina B12 sérica em 20,7% e que, a cada més da pratica desta dieta, ocorreu
reducdo de 0,720 ngmL de vitamina B12 sérica (p<0,033) de acordo com o0 modelo de
regressao linear simples.

Ainda para o grupo de vegetarianos, avaliou-se a correlacdo entre vitamina
B12 sérica com outras variaveis que poderiam interferir nos seus resultados, como o
sexo, idade, raca e renda, porém ndo foi observada associacdo, conforme
demonstrado na TABELA 12, demonstrando que estas varidveis nao interferem no

status desta vitamina no sangue.

TABELA 12 — RELACAO ENTRE VITAMINA B12 SERICA E SEXO, IDADE, RACA E RENDA EM
VEGETARIANOS USUARIOS DOS RUS DA UFPR. PERIODO: MAIO/2014 A
MARCO/2015. CURITIBA-PR.

Sexo? Idade® Raca? RendaP
Vitamina B12 sérica VC=0,332 r=-0,152 VC=0,161 r=-0,029
p=0,119 p=0,500 p=0,449 p=0,897

FONTE: A autora (2015)

NOTAS: Resultados correspondem ao coeficiente de correlacdo (r), que representa a forca da
associagdo positiva ou negativa entre duas variaveis quantitativas; e ao V de Cramer, que representa
0 grau de associacao entre duas variaveis categéricas. Ndo foram encontradas diferencas significativas
(p<0,05) a partir da 2Teste Qui-Quadrado e PCorrelagdo de Pearson. Para realizacdo do teste Qui-
Quadrado, vitamina B12 sérica foi categorizada em baixa (<186pg/mL) e normal (=187pg/mL). VC =V
de Cramer.
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5 DISCUSSAO

No presente estudo os grupos estudados parecem ser homogéneos quanto
ao sexo, idade, raca e renda em todas as avaliagbes. A maior parte dos participantes
eram do sexo feminino, brancos e com nivel de renda B. A maioria era jovem,
resultado ja esperado, por conta do recrutamento de universitarios. Apesar do foco da
presente avaliacao ter sido esta faixa etaria, observa-se que estudos realizados com
outras populacbes demonstram que jovens, principalmente mulheres e nas faixas
etarias dos 18 aos 44 anos de idade, sdo as principais praticantes de dietas estritas,
como as vegetarianas. Estas também demonstram maior interesse em seguir
modismos, como dietas livres de glaten e lactose, por exemplo (CULLUM-DUGAN;
PAWLAK, 2015).

Optou-se por incluir na avaliacdo praticantes de dieta vegetariana por seis
meses, ho minimo. Apesar deste ponto de corte, o tempo médio de vegetarianismo foi
de quatro anos e seis meses, com alguns chegando a até 20 anos. Pode-se considerar
que este tempo longo de pratica de vegetarianismo é suficiente para analisar a
importancia desta pratica alimentar sobre caracteristicas antropométricas, de
composicao corporal e bioquimicas deste grupo.

A atuacdo de estudantes ou profissionais ja formados em determinados
cursos e areas de concentracéo foi avaliada somente neste estudo. Vieses podem ter
ocorrido em relacéo a esta variavel, pois ndo se analisou se a escolha do curso ou da
profissdo foi realizada no momento em que os participantes jA seguiam um padréao
alimentar vegetariano. Além disso, varios motivos levam a escolha da profissdo e nao
se pode afirmar que esteja relacionado com o habito alimentar. Apesar das limitacdes
desta avaliacdo, observou-se que a maior parte dos vegetarianos ingressaram em
cursos ou ja atuam em profissdes relacionados a ciéncias humanas e onivoros a
ciéncias médicas e de saude.

A maior prética de atividade fisica entre vegetarianos, em comparagdo com
onivoros, vem ao encontro de resultados de outros estudos (BARNARD et al., 2005;
CHIEN-JUNG et al., 2006; TEIXEIRA et al., 2006; TURNER-MCGRIEVY; BARNARD;
SCIALLI, 2007; YANG et al., 2012). A atividade fisica pode agir na reducéo do peso
corporal, da circunferéncia da cintura e outros indices antropométricos, melhorando

varios aspectos da saude. No presente estudo o peso, IMC, circunferéncia da cintura,
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massa gorda e massa livre de gordura nao diferiram entre os grupos, demonstrando
que, apesar da maior pratica de atividade fisica dentre os vegetarianos, sua
composicao corporal ndo foi diferente em comparacdo com a de onivoros. Além disso,
os dois grupos apresentaram frequéncias similares de individuos com IMC,
circunferéncia da cintura e massa gorda acima do ideal, demonstrando que ambos 0s
grupos séo afetados pela transi¢ao nutricional que vem ocorrendo no mundo, de forma
independente ao tipo de dieta escolhida. Estudos geralmente demonstram que
vegetarianos apresentam menor peso e IMC (SPENCER et al.,, 2003; NEWBY;
TUCKER; WOLK, 2005; BERKOW; BARNARD, 2006; CROWE et al., 2013; TURNER-
MCGRIEVY; DAVIDSON; WILCOX, 2014). Newby, Tucker e Wolk (2005), por
exemplo, observaram que o peso médio de 54.257 onivoros foi de 66,6 £ 10,9 kg e
IMC de 24,7 + 3,9 kg/m? e de 159 lactovegetarianos foi de 64,4 + 10,9 kg e IMC de
23,4 + 3,5 kg/m? (p<0,05 para peso e p<0,005 para IMC).

Para andlise do consumo alimentar optou-se por utilizar o RA de trés dias ndo
consecutivos, a fim de obter informacdes sobre a dieta atual dos grupos estudados.
As vantagens em se aplicar este método sdo a ndo dependéncia da memoaria, pois 0s
alimentos sdo anotados logo apés o consumo, além do baixo custo (FISBERG;
MARCHIONI; COLUCCI, 2009). No presente estudo, quase metade da amostra dos
dois grupos retornou o RA preenchido e houve maior participagdo de mulheres.

Apesar do IOM (2006) recomendar a utilizacdo do IMC para indicar a
adequacdo da ingestdo energética de individuos, optou-se por avaliar a ingestao
individual em relacdo a EER, pois o IMC pode fornecer uma visdo minimalista do
consumo energético. Também se optou por apresentar a ingestéo energética média e
ajustada para o peso corporal individual dos participantes. Observou-se assim a
importancia em se ajustar esta medida, pois de forma contraria se concluiria que
vegetarianos consomem menos energia que onivoros, mas com o ajuste observou-se
gue o consumo deste nutriente ndo apresentou diferenca entre os grupos. Shridhar et
al. (2014), mesmo sem o ajuste, também observaram que o consumo de calorias entre
vegetarianos e onivoros nao diferiu. Em seu estudo a média de energia consumida
por vegetarianos foi de 2712,2 kcal e de onivoros de 2728,8 kcal. No entanto, a
literatura geralmente demonstra que vegetarianos consomem menos energia que
onivoros. Newby, Tucker e Wolk (2005), por exemplo, demonstraram um consumo

bem menor de energia em vegetarianos em relacdo a onivoros, com valores chegando
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a 700 kcal a menos em lactovegetarianos e 980 kcal a menos em vegetarianos
estritos.

Quanto a EER, a maior parte dos individuos dos dois grupos consumiu energia
de forma adequada. O consumo abaixo e acima da EER ocorreu em parte da amostra,
observando-se uma maior frequéncia de vegetarianos com ingestéo abaixo da EER e
onivoros acima. Isto pode ser explicado devido a inversao das fontes de energia entre
0S grupos, pois carboidrato foi o macronutriente consumido em maior quantidade nos
vegetarianos e lipideos nos onivoros, e este Ultimo representa o maior contribuinte do
aporte energético. Explica-se esta inversao das fontes de energia, pois vegetarianos
substituem alimentos de origem animal por vegetal. Outros autores também ja
demonstraram esta caracteristica em dietas vegetarianas (SPENCER et al., 2003;
NEWBY; TUCKER; WOLK, 2005; LEVIN et al., 2010). Apesar desta inversao, o
consumo calédrico entre os grupos nao foi diferente, assim como as caracteristicas
antropométricas, demonstrando que o tipo de energia consumida nao interferiu nos
resultados da composicéo corporal.

Apesar da avaliacdo pela AMDR demonstrar que somente 1,6% dos onivoros
extrapolaram o consumo de proteinas com base no VET, seu consumo ajustado para
0 peso corporal foi hiperproteico e extrapolou as recomendacdes da EAR (de 0,66
g/kg/dia para homens e mulheres de 19 a 30 anos). Outros estudos na literatura
demonstram este maior consumo de proteina em dietas onivoras comparadas com
vegetarianas pelo fato de haver grande oferta de carnes e seus produtos processados
(SPENCER et al., 2003; NEWBY; TUCKER; WOLK, 2005; SHRIDAR et al., 2014).
Dentre os onivoros do presente estudo, 53,4% da amostra geral e 49,2% da
subamostra que realizou o consumo alimentar relataram consumir carnes e derivados
de duas a quatro vezes por dia. Apesar de ndo haver UL para ingestédo de proteina,
deve-se tomar cuidado com seu consumo excessivo, pois esta relacionado com
efeitos prejudiciais a longo prazo, como problemas renais e aumento de peso corporal,
além de associacdo do consumo de gordura de origem animal com doencas
cardiovasculares (SPENCER et al., 2003; IOM, 2006).

Dentre os vegetarianos, o consumo de proteina ajustado para o peso foi
adequado, porém 31,6% dos participantes apresentaram sua ingestao abaixo da
AMDR. Existia na literatura uma preocupacdo quanto a oferta de aminoacidos
essenciais em dietas vegetarianas, especialmente estritas, entretanto, pesquisas

demonstram que quando se atinge a recomendacao energética e existe um amplo
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consumo de proteina de origem vegetal, é possivel suprir as necessidades destes
aminoacidos (SLYWITCH, 2012; CULLUM-DUGAN; PAWLAK, 2015). Pode ser que
0S vegetarianos que apresentaram consumo de energia abaixo da EER nao atinjam
estas recomendac0des, no entanto, isto ndo pode ser afirmado, pois a avaliacdo destes
nutrientes ndo foi realizada. Além disso, € importante ressaltar que o consumo de
ovos, leite e derivados fornece todos os aminoacidos essenciais (IOM, 2006) e a maior
parte da amostra de vegetarianos do presente estudo foi composta por
ovolactovegetarianos. Ainda, a inclusdo de arroz e feijdo na alimentacdo, pratica
comum na dieta da populacéo brasileira, fornece um perfil deste nutriente proximo ao
adequado, pois seus aminoacidos limitantes se completam (FRANCESCHINI;
PRIORE; EUCLYDES, 2005).

Como ja esperado, a ingestdo de lipideos média e ajustada para peso
corporal, assim como sua oferta energética, foram maiores nos onivoros,
provavelmente pelo maior consumo de carnes e seus subprodutos. Em relacdo a
AMDR, uma maior parcela de onivoros consumiu lipideos acima do ideal, em
comparacao com vegetarianos. O consumo de lipideos abaixo do esperado, pela
AMDR, foi mais prevalente em vegetarianos, o que pode representar um risco para a
saude destes individuos, pois as gorduras sdo as principais fontes de energia na dieta
e a baixa ingestdo pode prejudicar a absorcdo de algumas vitaminas e levar a
desnutricdo. Nos onivoros, a alta frequéncia de individuos com consumo de lipideos
acima do recomendado também representa um risco, pois predispde a obesidade,
alguns tipos de cancer, resisténcia a insulina, dentre outros (IOM, 2006). Na presente
avaliacdo ndo houve distin¢do entre os tipos de gorduras consumidas, porém estudos
demonstram que vegetarianos, além de consumirem menor quantidade de gordura
total, também consomem menos gordura saturada e colesterol (HADDAD; TANZMAN,
2003; NEWBY; TUCKER; WOLK, 2005).

O alto aporte de carboidratos fornecido pelas dietas vegetarianas ja foi
documentado na literatura (NEWBY; TUCKER; WOLK, 2005). Apesar de haver maior
risco de hipertrigliceridemia pela ingestdo excessiva deste macronutriente (IOM,
2006), o nivel de triglicerideos em vegetarianos costuma ser menor que de onivoros
(MELBY; TOOHEY; CEBRIK, 1994; DE BIASE et al., 2007; TEIXEIRA et al., 2007),
provavelmente pela maior ingestdo de carboidratos complexos, ricos em fibras. Nao

somente 0s niveis de triglicerideos costumam ser menores em vegetarianos, mas
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também os niveis de colesterol total e sua fracdo LDL, o que confere a protecao
cardiovascular desta dieta (DE BIASE et al., 2007).

Observou-se que vegetarianos atenderam as recomendacdes de ingestao de
fibras, mas onivoros ndo, porém nédo se pode afirmar que a frequéncia de homens e
mulheres com consumo de fibras abaixo da Al seja sinbnimo de inadequacao, pois a
Al é uma meta de ingestdo. De uma forma geral, o menor consumo média de fibras
observado em onivoros pode trazer consequéncias negativas para a saude em geral,
como reducao no volume fecal, por exemplo (IOM, 2006).

Conforme observado no presente estudo, a literatura também documenta que
a ingestéo de fibras é maior em vegetarianos em relacdo aos onivoros, pois ha maior
consumo de frutas, verduras, graos, sementes e outros alimentos integrais (HADDAD;
TANZMAN, 2003; TURNER-MCGRIEVY et al.,, 2004; NEWBY; TUCKER; WOLK,
2005; PETRUZZIELLO et al., 2006; WALDMANN et al., 2007; TURNER-MCGRIEVY
et al., 2008; GONZALEZ; RIBOLI, 2010; CROWE et al., 2011; SCHMIDT et al., 2013).
O aumento do aporte de fibras esta relacionado com a reducdo dos niveis de
colesterol, da carga glicémica, assim como do risco de desenvolvimento de
determinadas doencas, como hipertensdo, DM tipo 2, calculos renais, cancer, doenca
diverticular, artrite reumatoide e calculos biliares. Além disso, fibras também
proporcionam saciedade, o que pode ter consequéncias diretas nas medidas de peso
e reducdo do risco de obesidade (JIANG et al., 2002; STAMP; JAMES; CLELAND,
2005; PETRUZZIELLO et al., 2006; WALDMANN et al., 2007; GONZALEZ; RIBOLI,
2010; SMEDSLUND et al., 2010; CROWE et al., 2011; TURNEY et al., 2012). Apesar
deste aspecto positivo, ndo foi observado que as medidas antropométricas indicassem
vantagem no grupo vegetariano em relacdo ao grupo de onivoros.

Para fibras ndo existe valor de UL, ndo sendo possivel avaliar o risco de
efeitos adversos devido ao seu consumo excessivo. No entanto, o consumo de fibras
deve ser avaliado com cuidado, pois pode diminuir a absor¢cdo de zinco e ferro,
nutrientes importantes em dietas vegetarianas. Somente quando a fibra esta
associada com &cido fitico ha reducdo na absorcéo de zinco (IOM, 2006). O fitato ndo
foi avaliado no presente estudo, pois ndo havia este objetivo, porém publicacdes
anteriores demonstraram que sua presenca em dietas vegetarianas € elevada
(KRISTENSEN et al., 2006; SIQUEIRA; MENDES; ARRUDA, 2007).

A analise da ingestdo de vitamina B12 demonstrou prevaléncia de

inadequacéo de 37,5% em vegetarianos, contra apenas 0,5% em onivoros. A literatura
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documenta esta deficiéncia de vitamina B12 tanto em dietas ovolactovegetarianas
quanto estritas (PAWLAK et al.,, 2013; PAWLAK; LESTER; BABATUNDE, 2014).
Shridhar et al. (2014), por exemplo, encontraram ingestdes médias de vitamina B12
de 1,2 pg/dia em lactovegetarianos e de 2,2 pg/dia em onivoros (p<0,01), valores
inferiores aos do presente estudo.

A baixa ingestéo de vitamina B12 pode levar a seu déficit sérico ao longo de
alguns meses. Através da avaliacdo laboratorial, observou-se que vegetarianos
apresentaram nivel sanguineo 40% menor em relacao aos onivoros e 30% da amostra
de vegetarianos mostrou-se ja com deficiéncia estabelecida. Dentre os vegetarianos
gue realizaram os exames laboratoriais, 38 eram ovolactovegetarianos e somente dois
eram estritos, demonstrando que mesmo com o consumo de ovos e laticinios ocorreu
deficiéncia sérica desta vitamina. Alguns autores consideram que estes alimentos,
apesar de conterem B12, ndo sdo boas fontes da vitamina, o que pode explicar os
resultados encontrados (DOSCHERHOLMEN; MCMAHON; RIPLEY, 1975;
SQUIRES; NABER, 1992; WATANABE, 2007).

N&o houve associacdo entre ingestao de vitamina B12 e seu nivel sanguineo,
0 que pode ser explicado pela capacidade de reserva hepatica e também,
provavelmente, pelo pequeno numero amostral. No presente estudo observou-se
ainda uma alta razao de chances da dieta vegetariana levar a deficiéncia de vitamina
B12 sérica. O tempo de vegetarianismo também interferiu negativamente no status da
vitamina, sendo que a cada més de pratica desta dieta, ocorreu reducdo de
0,720 ng/mL da mesma. N&o se conhece outro estudo que tenha realizado esta
andlise.

A manutencao dos niveis séricos normais de vitamina B12 é importante, pois
os sintomas de sua deficiéncia podem demorar anos para surgir. A deficiéncia cronica
causa problemas neuropsiquiatricos graves e irreversiveis, além de sintomas
gastrointestinais, hematoldgicos, desenvolvimento de anemia megaloblastica e
aumento da homocisteina, situacdo que amplia o risco de mortalidade total e
cardiovascular, acidente vascular cerebral e insuficiéncia cardiaca cronica (HUANG et
al., 2003; ANDRES et al., 2004; KWOK et al., 2005; MAJCHRZAK et al., 2006; SU et
al., 2006; YAJNIK et al., 2006; KARABUDAK; KIZILTAL; CIGERIM, 2008).

No presente estudo utilizou-se a avaliacédo do nivel sérico de vitamina B12 por
ser um exame de baixo custo e por ainda nao existir um padrédo ouro para o
diagnéstico de sua deficiéncia (CARMEL et al., 2003; ANDRES et al., 2004). Foi
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utilizado o ponto de corte para diagnéstico da deficiéncia sérica de vitamina B12
preconizado pelo laboratério do HC da UFPR, ou seja, menor que 187 pg/mL. Dados
na literatura demonstram que valores abaixo de 406 pg/mL ja estdo associados com
deficiéncia metabdlica da vitamina (SMITH; REFSUM, 2011), sendo assim, o presente
estudo pode ter subestimado a frequéncia de individuos deficientes. Para Herrmann
e Geisel (2002) o ideal seria utilizar o ponto de corte de 490 pg/mL, o que faria com
gue todos os vegetarianos e 30 onivoros do presente estudo fossem diagnosticados
com deficiéncia. Diante da baixa ingestdo de vitamina B12, a ADA recomenda
suplementacdo da mesma através do consumo de alimentos fortificados e/ou
suplementos, a fim de aumentar sua disponibilidade no organismo (KWOK et al., 2012;
NAIK et al., 2013; MEARNS et al., 2014; PAWLAK; LESTER; BABATUNDE, 2014;
WOO, KWOK; CELERMAJER, 2014).

Outro fator preocupante quanto ao consumo de nutrientes foi a ingestdo média
de vitamina D. Apesar de ndo ter sido possivel avaliar a inadequacédo de consumo
deste nutriente, a partir do método da EAR, observou-se que nos dois grupos a
mediana de sua ingestdo ficou bem abaixo a mediana da recomendacéo,
especialmente em vegetarianos. Crowe et al. (2010) encontraram ingestées médias
de vitamina D menores que o do presente estudo ao avaliar ovolactovegetarianos
(1,2 pg, n=417), vegetarianos estritos (0,7 pg, n=87), pixovegetarianos (2,2 ug,
n=208) e onivoros (3,1 pug, n=1359). Outro estudo avaliou 99 individuos com DM tipo
2 randomizados entre dieta vegetariana estrita de baixa gordura e dieta especifica
para diabetes recomendada pela ADA de 2003, ou seja, onivora, observando que
ambos apresentaram ingestéo de vitamina D abaixo das DRIs, com piores ingestbes
no grupo de vegetarianos estritos (TURNER-MCGRIEVY et al., 2008).

A populacdo em geral vem apresentando baixo status de vitamina D. No
presente estudo ndo foram realizados exames laboratoriais para testa-la, no entanto,
outros autores ja demonstraram que vegetarianos apresentam menores
concentracfes de 25-hidroxivitamina D, especialmente nas estacdes do ano menos
ensolaradas (CROWE et al., 2010). Os dois motivos principais da hipovitaminose D
na populacdo sdo a baixa ingestdo deste nutriente a partir da dieta e a menor
exposicao aos raios ultravioletas B da luz solar que transformam a 7-dehidrocolesterol
em pré vitamina D3 na pele (IOM, 2006; BJELAKOVIC et al., 2014). Sua deficiéncia
ocorre mesmo em paises ensolarados, provavelmente devido as mudancas nos

habitos de vida e fatores ambientais, como menor exposi¢ao a luz solar, uso de filtro
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solar, alto tempo de permanéncia em locais fechados, maior nivel de polui¢édo, dentre
outros (SACN, 2007). Desta forma, apesar da alimentag&o contribuir em menos de
10% para a biodisponibilidade da vitamina D, esta tem se tornado uma importante
fonte do nutriente, especialmente para vegetarianos (PREMAOR; FURLANETO,
2006). No entanto, existem poucas fontes de vitamina D, podendo-se citar peixes
gordurosos, salmédo cozido, 6leo de figado de peixe e gemas de ovos de galinhas
alimentadas com a vitamina. Existem ainda suplementos de vitamina D e alguns
alimentos fortificados, como leite, cereais matinais, margarinas e sucos de frutas,
dependendo do pais, porém sdo poucas opc¢les e a fortificacdo destes alimentos
ainda é irregular (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2005; IOM, 2006; CHAN; JACELDO-
SIEGL; FRASER, 2009; CULLUM-DUGAN; PAWLAK, 2015). Uma das unicas opcdes
de alimento para vegetarianos estritos sdo cogumelos expostos aos raios solares logo
apos sua colheita e que alcancam aproximadamente 400 Ul de vitamina D2 (KO et al.,
2008).

A deficiéncia de vitamina D, juntamente com a deficiéncia de calcio, pode levar
a osteomalacea, osteoporose e ao aumento do risco de fraturas dsseas, pois € um
nutriente importante no processo de absorcdo intestinal de calcio e fosforo e
manutencao de seus niveis séricos normais, auxiliando na mineralizacao 6ssea (IOM,
2006; KO et al., 2008). Recomenda-se que individuos, de uma forma geral, com
especial atencdo para vegetarianos estritos, avaliem seus niveis séricos de 25-
hidroxivitamina D para, em casos de deficiéncias, suplementar este nutriente e/ou
consumir alimentos fortificados, além de aumentar a exposicao a luz solar (CULLUM-
DUGAN; PAWLAK, 2015).

Os dois grupos apresentaram prevaléncia de inadequac¢do de consumo de
calcio de 49%. Este resultado corrobora a deficiéncia de calcio atualmente observada
na populacdo em geral e ndo somente em vegetarianos ou praticantes de outros tipos
de dietas restritivas. Estudo de Ezmirly et al. (2015) avaliou 16 vegetarianos estritos e
16 onivoros e identificou que ambos ndo atingiram a recomendacao de calcio de
acordo com a RDA. No estudo de Shridhar et al. (2014), apesar de vegetarianos
consumirem em média mais calcio que onivoros (980 e 946,5 mg/dia,
respectivamente, p<0,001), 12,5% dos onivoros apresentaram inadequagdo em
relacdo a RDA, enquanto que em vegetarianos esta inadequacao apareceu em 16,8%.

Como no presente estudo avaliaram-se principalmente

ovolactovegetarianos, a maior parte da amostra atingiu a ingestdo média aproximada
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de célcio em relacdo a EAR. No entanto, estudos realizados com vegetarianos estritos
demonstram uma deficiéncia alarmante deste nutriente (TURNER-MCGRIEVY et al.,
2008; OLABI et al., 2015). Independente da escolha alimentar, atengcéo especial deve
ser dada para a ingestao de célcio, pois sua deficiéncia a longo prazo pode causar
osteoporose, fraturas oOsseas e predispor a hipertensdo arterial sistémica
(LOUSUEBSAKUL-MATHEWS et al., 2014). Segundo Appleby et al. (2007) ingestao
menor que 525 mg/dia deste mineral aumenta o risco de fraturas 6sseas em 30%. Ao
observar o consumo individual dos participantes do presente estudo, dez onivoros
(seis mulheres e quatro homens), trés vegetarianos estritos e sete
ovolactovegetarianos (nove mulheres e um homem), apresentaram ingestao inferior a
525 mg de calcio por dia, indicando um grande risco de osteoporose e fraturas ésseas
nestes (resultado ndo apresentado nas tabelas).

Na literatura € demonstrado que o risco pela baixa ingestéo de célcio é ainda
maior em mulheres, especialmente apds a menopausa, devido a reducao abrupta de
estrogénios nesta etapa da vida (STEINER et al., 2008). No presente estudo foram
avaliadas mulheres mais jovens, porém com o avancar da idade a manutencéo desta
ingestao alimentar pode aumentar a predisposicéo ao risco (WLODAREK et al., 2012).

Deve-se atentar para o fato de que o consumo de célcio ndo modifica
necessariamente seu nivel sérico, como observado pela andlise de correlacdo no
presente estudo. Apesar da concentracdo sérica deste nutriente ter sido maior em
vegetarianos em relagdo aos onivoros, isso pode ter ocorrido por outros motivos e ndo
pela dieta, como acdo do paratorménio, que age na reabsorcéo de célcio a partir dos
0ssos e dos rins (DUARTE et al., 2005).

Em relacéo ao ferro, observou-se que grande parcela dos vegetarianos dos
dois sexos apresentou risco de inadequacdo analisada a partir da RDA (50% dos
homens e 100% das mulheres), mesmo com o consumo deste nutriente néo diferindo
entre vegetarianos e onivoros. Isto ocorreu porque a recomendacédo das DRIs é que
vegetarianos consumam 80% a mais deste nutriente em relacdo aos onivoros e isto
foi considerado na presente avaliacdo. A recomendacao de ferro para mulheres em
idade feértil também é maior do que para homens, desta forma, o risco de inadequacao
foi encontrado em quase todas as mulheres onivoras.

Hunt (2003) ja havia relatado que a recomendacéo de ingestédo de ferro para
mulheres vegetarianas em idade fértil € dificil de ser atingida. A maior necessidade de

ferro em mulheres vegetarianas pode implicar na necessidade de suplementacéo
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medicamentosa rotineira, um ato perigoso, pois 0 excesso de ferro no organismo
possibilita o desenvolvimento de estresse oxidativo e lesdes gastricas e intestinais,
como constipacao, nauseas, vomito e diarreia (IOM, 2006; SLYWITCH, 2012). Sendo
assim, o ideal € adotar outras formas de evitar a deficiéncia de ferro no organismo,
como consumo de &cidos organicos concomitantemente com ferro e a utilizacdo de
técnicas para reduzir o teor de fitato dos alimentos, como imersédo de leguminosas,
graos e sementes em agua e germinacao de vegetais (HALLBERG; HULTHEN, 2000;
MANARY et al., 2002; GIBSON; PERLAS; HOTZ, 2006). Além disso, ndo se deve
consumir de forma frequente fontes de ferro ndo heme em conjunto com polifenois
(encontrados nos chas, café, vinho tinto, cereais, dentre outros) e calcio (encontrado
nos laticinios, ovos e soja). Outra opcdo que pode auxiliar no aumento do teor de ferro
nos alimentos € cozinhar em panelas de ferro fundido, no entanto este método deve
ser utilizado apenas como prevencao e ndo como tratamento da deficiéncia, pois ndo
se sabe ao certo a quantidade de ferro desprendida e que € absorvida (QUINTAES et
al., 2004; TIRAPEGUI, 2005; RIBEIRO et al., 2008; CULLUM-DUGAN; PAWLAK,
2015; HAGEMEIER et al., 2015).

Diferentemente do observado no presente estudo, h& publicacdes que
demonstram que o consumo de ferro é maior em vegetarianos. Calkins et al. (1984),
por exemplo, encontraram o0s seguintes valores médios de consumo de ferro a partir
de um RA de trés dias: 18,0 £ 1,6 mg/dia em vegetarianos estritos; 14,2 + 0,8 mg/dia
em ovolactovegetarianos; 14,4 + 0,9 mg/dia em onivoros adventistas e
16,1 + 1,1 mg/dia em onivoros ndo adventistas. No entanto, a avaliacdo apenas do
consumo médio de ferro em uma dieta vegetariana pode ndo demonstrar seu real
conteudo biodisponivel, pois ha uma maior ingestao de ferro ndo heme proveniente
dos alimentos vegetais (LEONARD et al.,, 2014), que é absorvido em menor
quantidade devido a presenca de substancias quelantes nos alimentos (TIRAPEGUI,
2005; 10M, 2006; RIBEIRO et al., 2008; HAGEMEIER et al., 2015). Desta forma,
inclusive ovolactovegetarianos podem apresentar deplecdo de ferro no organismo,
mesmo que a avaliagao do consumo alimentar ndo demonstre isto. Para vegetarianos
seria ideal avaliar o consumo de ferro heme e ndo heme da dieta separadamente
(LEONARD et al., 2014). Esta separacao nao foi realizada no presente estudo, pois
tabelas de composicdo de alimentos n&o apresentam estes nutrientes
separadamente. Este viés foi evitado ao considerar um aumento na necessidade de

consumo do nutriente em vegetarianos, conforme explicado.
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Ao se avaliar o nivel sérico de ferro, observou-se deficiéncia no grupo dos
vegetarianos, podendo indicar uma tendéncia & anemia ferropriva. Observou-se
também uma parcela de participantes do dois grupo com niveis de ferro elevados. No
entanto, este exame isolado mede somente a quantidade de ferro em transito no
corpo, ou seja, ligado a transferrina, e pode variar ao longo do dia. Optou-se entdo por
analisar ainda a ferritina sérica, o teste bioquimico mais especifico para avaliar o
estoque de ferro, quando na auséncia de infeccdo (WHO, 2001). N&o foi observada
deficiéncia sérica de ferritina na média dos dois grupos, no entanto, observou-se que
os valores séricos foram aproximadamente 60% menores nos vegetarianos em
comparacdo com onivoros. Pela avaliacdo individual, nenhum dos participantes
apresentou sua deficiéncia sérica. Estudo de Leonard et al. (2014) encontrou taxas
altas (40%) desta deficiéncia em 31 mulheres vegetarianas (vinte e duas
semivegetarianas e nove vegetarianas) em comparacdo com 76 onivoras.

Trés onivoros apresentaram excesso de ferritina sérica. Em um deles ocorreu
também excesso de ferro sérico. Neste individuo, além de outro excluido da avaliacéo
por apresentar ferritina muito elevada (2463,67 ng/mL), pode-se suspeitar de
presenca de hemocromatose, uma alteracao genética que faz com que o organismo
absorva o ferro em quantidade maior que o normal, sem sua eliminacdo adequada
(WHITLOCK et al., 2006). Este excesso também pode ocorrer por suplementacao
excessiva (MANOGUERRA et al., 2005), no entanto, esta hipotese pode ser excluida,
pois participaram da avaliacdo nutricional somente individuos que relataram nao
realizar nenhum tipo de suplementacdo. Os outros trés onivoros com ferritina
aumentada apresentaram todos 0s demais exames laboratoriais normais. Neste caso,
€ provavel que estivessem com uma inflamacao, ja que a ferritina € uma proteina de
resposta inflamatéria. Ainda, poderiam estar com alguma leséo no figado, o que fez
com gue este 6rgdo aumentasse a producéo de ferritina e, com a destruicao, as suas
células migraram para o sangue (WHO, 2001; ZHU; KANESHIRO; KAUNITZ, 2010).
No entanto, ndo € possivel fazer qualquer referéncia a respeito no presente trabalho.

Estudos demonstram que o consumo de ferro esta relacionado com o status
de ferritina (COLLINGS et al., 2013; LEONARD et al., 2014), no entanto, no presente
estudo esta situacdo nao foi observada. A analise de correlacdo demonstrou que a
concentracéo sérica de ferro e ferritina ndo estdo associadas com o consumo deste

nutriente, o que pode ter ocorrido devido ao pequeno niumero amostral ou com o fato
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do nivel sérico de ferro variar ao longo do dia. O status de ferro correlacionou-se
somente com o consumo de proteinas.

Em relacdo ao zinco, tanto o consumo quanto o seu nivel sanguineo podem
estar deficientes em vegetarianos, com prevaléncias maiores nos estritos, individuos
do sexo feminino e de paises em desenvolvimento (DAVEY et al., 2003;
KRISTENSEN et al., 2006; FOSTER et al., 2013; FARMER et al., 2012; FARMER,
2014; SAMMAN; FOSTER; 2014; SHRIDHAR et al., 2014; EZMIRLY et al., 2015). No
presente estudo quase todos os vegetarianos apresentaram risco de inadequacéao de
ingestao de zinco de acordo com a RDA, o que pode ter ocorrido pela necessidade
50% maior neste grupo em relacdo aos onivoros, cujo risco de inadequacao foi baixo
(IOM, 2013). Uma metanalise recente também demonstrou uma ingestdo média de
zinco menor nos vegetarianos em comparacdo com onivoros, com diferencas de
0,88 + 0,15 mg/dia (p<0,001) (FOSTER et al., 2013).

A deficiéncia de zinco ocorreu na dieta de vegetarianos, provavelmente
porque as fontes deste nutriente sdo principalmente alimentos de origem animal.
Alguns produtos vegetais, como graos integrais, nozes, produtos da soja e legumes
séo fontes do nutriente, porém sua biodisponibilidade é reduzida pela presenca de
acido fitico, fibras, oxalatos, taninos e polifenois. O mineral também é encontrado nos
queijos, porém pode ser quelado pelo célcio, reduzindo sua absor¢do (HUNT, 2003;
TIRAPEGUI, 2005; KRISTENSEN et al., 2006; SIQUEIRA; MENDES; ARRUDA, 2007,
RIBEIRO et al., 2008). Sendo assim, além do maior risco de inadequacéo de consumo
de zinco observado nos vegetarianos do presente estudo, outro problema é a baixa
absorcao, que possivelmente também ocorreu neste grupo. A deficiéncia bioquimica
de zinco é dificil de ser estimada no organismo e faltam indicadores que avaliem
adequadamente seu status. Além disso, sua reducdo no plasma ou no soro pode
refletir uma redistribuicdo do nutriente no organismo, e ndo necessariamente uma
deficiéncia, desta forma, ndo foi realizada esta avaliacdo no presente estudo
(WHITTAKER, 1998).

A deficiéncia de zinco pode levar a impoténcia, queda de cabelo, lesées nos
olhos e na pele, diarreia e reducéo no apetite (IOM, 2006; KRISTENSEN et al., 2006).
Para evita-la, recomenda-se que vegetarianos aumentem o consumo de boas fontes
do nutriente e utilizem estratégias para reduzir os teores de fitatos e outros inibidores
de sua absor¢do, mesmo que ndo haja sintomas clinicos de sua deficiéncia. Outras

estratégias sdo o consumo de alimentos fortificados ou pequenas doses de
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suplementacdo, quando devidamente avaliado e necessario (SAMMAN; FOSTER,
2014).

Observou-se que um participante do grupo dos onivoros consumiu zinco
acima da UL. De acordo com a IOM (2006) ndo existem evidéncias de efeitos
colaterais pelo consumo excessivo deste nutriente a partir da alimentagéo, somente a
partir de suplementacéo cronica, que pode levar a efeitos gastrointestinais agudos
(dor epigastrica, nauseas, vomitos, perda de apetite e diarreia), dores de cabeca,
queda da imunidade, altera¢des nos niveis de HDL e colesterol, reducdo do status de
cobre e ferro e interacBes com folato. Neste participante, a ingestdo média foi de 116,2
mg, 0 que pode ter ocorrido porque em um dia do RA houve grande consumo de frutos
do mar, totalizando 314,5 mg de zinco, podendo se rum fato isolado e nao
caracterizando risco de efeito adverso.

Em relacdo ao eritrograma, observou-se diferengcas entre 0s grupos com
relacdo a alguns valores, como por exemplo, a hemoglobina. Vegetarianos
apresentaram seu nivel sérico menor em relacdo aos onivoros. A anemia foi
diagnosticada em apenas uma participante onivora. Esta apresentou hemoglobina de
11,4 g/dL, eritrécitos de 3,99 x 108/uL (reduzido), Volume Globular de 34,5%
(reduzido), porém Volume Corpuscular Médio e Hemoglobina Corpuscular Média
dentro da normalidade, ou seja, 87 fl e 28,6 pg, demonstrando ser uma anemia
normocitica e normocrémica. Este menor valor de hemoglobina néo foi encontrado
somente no presente estudo. Shridhar et al. (2014) também observaram menores
niveis séricos de hemoglobina em vegetarianos, quando comparados com onivoros,
em ambos os sexos. Estes autores encontraram valores de hemoglobina de
12,7 £ 1,8 g/dL em vegetarianos e 13,3 £ 3,7 g/dL em onivoros (p<0,0001), ainda
menor que o observado no presente estudo.

Volume Globular também apresentou-se menor em vegetarianos quando
comparado com onivoros, o0 que pode representar uma tendéncia para o
desenvolvimento de anemia. O Volume Corpuscular Médio ndo apresentou diferenca
entre os dois grupos, inclusive quando categorizado. Quando este valor € menor que
a normalidade, os eritrocitos estdo microciticos, e quando maior, estdo macrociticos.
A microcitose ocorre por deficiéncia de ferro e a macrocitose por deficiéncia de
vitamina B12 ou folato (WHO, 2001). No presente estudo, somente um individuo foi
diagnosticado com anemia e seu valor de Volume Corpuscular Médio encontrava-se

dentro da normalidade, ndo sendo possivel diagnosticar o motivo da anemia. Além
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disso, trés vegetarianos apresentaram seu valor reduzido, porém nestes a
hemoglobina e a ferritina apresentaram-se normais, ndo sendo possivel diagnostica-
los como anémicos ferroprivos.

Apesar de nao ter sido diagnosticado presenca de anemia ferropriva em
nenhum participante do presente estudo, somente uma tendéncia ao desenvolvimento
da mesma, resultado diferente foi observado em um estudo brasileiro que investigou
o estado nutricional de ferro em 56 jovens de 14 a 24 anos de idade em uso de dieta
ovolactovegetariana. Os autores observaram presenca de anemia em 70% destes
individuos, sendo 28% diagnosticados como anemia ferropriva (QUINTAES; AMAYA.-
FARFAN, 2006). No entanto, outros estudos demonstraram que a incidéncia de
anemia por deficiéncia de ferro nao difere entre vegetarianos e a populacdo em geral,
e a ferritina geralmente encontra-se em niveis normais (TEIXEIRA et al., 2006).
Mesmo havendo menores estoques de ferro, os niveis de ferritina em vegetarianos
podem estar adequados, pois 0 organismo se adapta a baixa ingestéo de ferro pelo
aumento da absorcéo e reducéo da perda (ALEXANDER; BALL; MANN, 1994; HUNT,;
ROUGHEAD, 1999).

Como ja& observado, um onivoro e doze vegetarianos apresentaram
deficiéncia de vitamina B12, possuindo uma tendéncia a anemia macrocitica. Pode-
se afirmar que ocorreu apenas uma tendéncia a anemia, pois em nenhum individuo o
Valor Corpuscular Médio encontrou-se elevado. Quando a anemia por deficiéncia de
vitamina B12 (ou de acido félico) se instala, ha aumento de Volume Corpuscular
Médio, pois a cobalamina € uma coenzima para producado de trifosfato de timidina,
uma das unidades essenciais da producdo do DNA. Na deficiéncia de timidina, ha
reducdo de DNA e falha na maturacdo nuclear e divisdo celular, com consequente
adaptacao do organismo que instala hemoglobina nos poucos eritrécitos, tornando-os
aumentados, chamados de macrdcitos (GUYTON; HALL, 2006).

Nos casos de deficiéncias mistas (de ferro e de vitamina B12 ou folato), de
anemias leves ou de causas nao nutricionais, 0s eritrocitos podem apresentar-se em
tamanho normal e s6 se alterarem com o agravamento da doenca, levando a reducgéo
de hemoglobina de forma tardia (WHO, 2001). Esta pode ser uma das explicacbes
para os valores normais de hemoglobina e eritrocitos observados no presente estudo.

Em relacdo as demais variaveis do eritrograma, observou-se que o valor
médio de Hemoglobina Corpuscular Média e de Concentragdo de Hemoglobina

Corpuscular Média nao diferiu entre os grupos. Nenhum dos participantes apresentou



102

aumento de Hemoglobina Corpuscular Média. A Concentracdo de Hemoglobina
Corpuscular Média é util para classificar os eritrocitos em normocrémicos, quando se
coram normalmente; hipocrémicos, quando se coram pouco e hipercromicos, quando
coram muito. Cinco vegetarianos apresentaram hemacias hipocrémicas. Esta
coloracdo reduzida pode indicar o estado nutricional do ferro (PAIVA; RONDO;
GUERRA-SHINOHARA, 2000).

Somente um participante do estudo, uma vegetariana, teve Red Cell
Distribution Width aumentado. Este indice indica a variacdo do tamanho das hemacias
e, quando elevado, indica anisocitose. Seu valor aumentado € comum em sindromes
genéticas em heterozigotos, desencadeando anemias leves, e em periodos de
reposicao nutricional, pois a vida util das hemacias é de aproximadamente trés meses
(PAIVA; RONDO; GUERRA-SHINOHARA, 2000). No caso desta paciente, ndo se
pode considerar que a mesma possui anemia ferropriva, pois seu valor de ferritina
apresentou-se normal.

Todas as deficiéncias discutidas nos exames laboratoriais ndo irdo
necessariamente desencadear anemia, porém sado fatores de risco para o
desenvolvimento da mesma. Se estes individuos ndo compensarem as deficiéncias
nutricionais evidenciadas e apresentarem alguma doenca, até mesmo leve, e que
desencadeie estresse metabdlico, poderdo desenvolver anemia. O mesmo ocorrera
se a deficiéncia nutricional progredir, o que pode ocorrer com a manutencdo do
vegetarianismo sem suplementacao nutricional.

Dentre as limitagbes do presente estudo estdo a baixa participacdo de
vegetarianos estritos, o que impossibilitou que estes fossem avaliados separadamente
dos ovolactovegetarianos e foi necessario seu agrupamento. Isto pode ter levado a
resultados diferentes caso houvesse uma maior diferenciacdo em relacdo aos tipos
de dietas vegetarianas. Quanto a andlise do consumo alimentar, a utilizagdo do RA
possui algumas desvantagens, como a exigéncia de alto nivel de motivacdo e
colaboracédo dos participantes para descrever os alimentos, conhecimento a respeito
de porc¢des, menor adesao de pessoas do sexo masculino e necessidade de tempo
(FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI, 2009). Além destes vieses, tabelas de
composicdo centesimal de alimentos podem apresentar falhas ou estar
desatualizadas, assim como 0s programas/softwares elaborados a partir destas
(TEIXEIRA et al., 2006). Para minimizar estes problemas, utilizou-se uma base de

dados atualizada. Além disso, o calculo dos nutrientes foi realizado por profissional
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nutricionista, que possui maior compreensao a respeito do tema, reduzindo vieses de

calculos.
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6 CONCLUSOES

As medidas antropométricas e de composicao corporal ndo diferiram entre
vegetarianos e onivoros, indicando que o tipo de dieta adotado por cada grupo nédo
influenciou nestas variaveis.

O consumo de energia ndo apresentou diferenca entre 0s grupos, porém a
principal fonte energética de vegetarianos foram os carboidratos, enquanto que de
onivoros foram os lipideos. Vegetarianos apresentaram maior consumo de fibras, mas
menor de vitamina B12, vitamina D, ferro e zinco. A ingestao de calcio néo diferiu entre
0S grupos.

Vegetarianos apresentaram deficiéncia sérica importante de vitamina B12 e

podem estar em risco nutricional.
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APENDICE 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Noés, Lucimara Hackbarth, nutricionista do restaurante universitario da UFPR e
mestranda do Programa de Pés-Graduagdo em Seguranca Alimentar e Nutricional e
Dra. Regina Maria Vilela, professora orientadora de mestrado em Seguranga
Alimentar e Nutricional e pesquisadora da Universidade Federal do Parana, estamos
convidando vocé, usuario dos Restaurantes Universitarios da UFPR, a participar de
um estudo intitulado “Comparacgao do estado nutricional e do consumo alimentar
de vegetarianos e onivoros usuarios dos Restaurantes Universitarios da
Universidade Federal do Paranda”. Com este estudo sera possivel avaliar se os
cardapios fornecidos nos RUs atendem as necessidades nutricionais dos seus
usuarios vegetarianos e nao vegetarianos. Além disso, fara parte do trabalho a
avaliagao da saude nutricional destes dois grupos (vegetarianos e néo vegetarianos)
por meio da analise do consumo alimentar e da composigao corporal.

a) Os objetivos desta pesquisa sao:

- Comparar o estado nutricional e a adequagéao alimentar de vegetarianos e néo
vegetarianos que frequentam os RUs;

- Verificar se os cardapios fornecidos nos RUs atendem as necessidades destes
dois grupos em relagdo a macronutrientes (carboidratos, proteinas e gorduras),
calcio, ferro, zinco, vitamina D e vitamina B12.

Caso vocé deseje participar desta pesquisa, apos ler este TCLE vocé devera assina-
lo. Este termo podera ser lido em conjunto com vocé por uma nutricionista em
qualquer unidade do RU da UFPR e ndo necessariamente pela nutricionista
pesquisadora. Se vocé assinar este termo, o mesmo sera enviado a nutricionista
pesquisadora que ira telefonar para vocé agendando a melhor data e horario para a.
avaliagao nutricional. Logo ap6s a assinatura deste termo vocé devera preencher um
Questionario de Dados Pessoais e Habitos de Vida (nome completo, data de
nascimento, sexo, telefones para contato, vinculo com a UFPR, presenga ou
auséncia de doenga que limite a ingestdo alimentar, uso de medicamentos, pratica
de dieta para emagrecimento e atividade fisica, se é gestante caso seja sexo
feminino, consumo ou n&o de carnes em geral e frequéncia de utilizagdo dos RUs).

Apds, sera agendada uma data e horario para vocé comparecer na Unidade
Metabdlica de Nutricdo da UFPR (localizada dentro do Hospital de Clinicas, na Rua
General Carneiro, 181, Alto da Gléria, Curitiba-PR) para participar de uma avaliagao
nutricional uma Unica vez, com duragao de aproximadamente 30 minutos, que sera
realizada com a nutricionista pesquisadora e alunos de Nutricdo de Iniciagcdo
Cientifica devidamente treinados.

A avaliagao nutricional consiste nas seguintes medidas:

1. Exames de composicdo corporal: estes exames sdo medidas para avaliar a
quantidade de gordura, ossos e musculos do seu corpo. As seguintes avaliagdes
estao previstas:
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e Medidas de peso e altura: serdo realizadas com balanga e fita métrica da
Unidade Metabdlica de Nutrigdo da UFPR;

e Medida de circunferéncias de cintura e abdoémen: serdo realizadas com fita
métrica da Unidade Metabdlica de Nutricdo da UFPR;

e Medidas de composi¢do corporal: serdo realizadas com uma régua chamada
adipémetro e também com um aparelho chamado bioimpedancia.

O adipometro é usado para medir a prega de gordura do brago. Vocé sentira
apenas uma pequena pressa@o porque o aparelho tem uma pinga que aperta um
pouco as dobras de gordura para medir a sua espessura, mas néo sentira dor.

A biompedancia é um método de avaliar a gordura, musculo e ossos. O preparo
necessario é jejum de 12 horas e vocé também néo podera fazer exercicios no dia
anterior ao exame. Na hora do exame, sera necessario deitar-se numa maca por
aproximadamente 5 minutos. Dois eletrodos (plaquinhas de metal) serao colocados
na sua mao direita e pé direito. Uma corrente elétrica fraca passara sobre o lado
direito do seu corpo, mas vocé nao sentira nada. )

2. Avaliacio da alimentacdo: Sera realizada a partir de um método chamado
“Registro Alimentar de Trés Dias”. Vocé recebera as orientagdes para preencher o
que vocé consumir ao longo de trés dias, sendo a segunda-feira, a quarta-feira e o
sabado da semana apds a avaliagdo nutricional. Este registro exige dedicacao para
anotar os alimentos e as quantidades que foram consumidas, porém vocé recebera
uma avaliagdo detalhada sobre a sua alimentagdo e sera orientado caso precise
melhorar a qualidade da alimentagdo por um nutricionista. Ao final do
preenchimento dos trés dias, sera necessario devolver o registro ao nutricionista
pesquisador em qualquer um dos RUs da UFPR.

3. Avaliacdo da forca muscular (capacidade funcional): sera aplicado o teste de
forga do dinamémetro.

O teste de forga é realizado com um aparelho chamado dinamémetro que
apresenta uma haste que vocé apertard com o méximo de forga com a mao direita
e em seguida com a esquerda. Vocé ficara confortavelmente sentado e o teste dura
menos de 1 minuto. Vocé nao sentira dor.

Além disso, a cada cinco recrutados de cada grupo (vegetarianos e nao
vegetarianos) que aceitarem participar deste estudo, um sera convidado a realizar
exames laboratoriais (vitamina B12, calcio, ferro, hemograma e ferritina). Caso
vocé seja convidado para realizar estes exames, mas néo desejar fazé-lo e
concordar somente em participar das demais avaliagdes, vocé ainda pode
participar deste estudo sem nenhum prejuizo, pois sua participagéo nao dependera
da realizagado dos exames laboratoriais de forma que vocé fica livre para fazer sua
escolha. Caso vocé concorde em realizar também os exames laboratoriais, sera
necessario realizar a coleta de sangue, descrita a seguir:
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4. Coleta de exame de sangue: sera necessario coletar 10mL de sangue (1 colher
de sobremesa). Esta coleta sera realizada somente uma vez no Laboratério do
Hospital de Clinicas (HC) da UFPR, no periodo da manha, em data e horario a ser
agendado, em jejum de 8 horas. Nao havera cobranga pelos exames realizados. O
desconforto € o mesmo que ocorre em qualquer retirada de sangue para exames.

Os exames de composi¢ao corporal listados anteriormente ndo oferecem riscos a
sua saude. -

Os exames laboratoriais oferecem riscos minimos uma vez que serao realizados em
laboratorio especializado que atende aos critérios higiénico-sanitarios necessarios a
coleta e analise de amostras de sangue.

b) A avaliagdo nutricional com a nutricionista pesquisadora e estagiarios de Iniciagao
Cientifica sera realizada na Unidade Metabdlica de Nutricao, que se encontra no
Hospital de Clinicas (Rua Padre Camargo, 280 — rua dos fundos do HC, Alto da
Gléria, Curitiba-PR, ao lado do Servigo de Epidemiologia). Para tanto sera agendado
uma data e horario adequado tanto para a pesquisadora/estagiarios quanto para
vocé, que sera avaliado. A avaliagado nutricional teréd duracao de aproximadamente
30 minutos. Para a coleta de sangue vocé devera comparecer no laboratério do
Hospital de Clinicas da UFPR (Rua Padre Camargo, 280 - rua dos fundos do HC,
Alto da Gléria, Curitiba-PR), no periodo da manha, em data e horarios a serem
agendados.

c) E possivel que vocé experimente algum desconforto, principalmente relacionado a
coleta de sangue, devido a agulhada, ou apds a retirada de sangue, porém este
desconforto € o mesmo que ocorre em qualquer retirada de sangue para exames.

Também é possivel que vocé sinta algum desconforto ou constrangimento durante a
avaliagdo da composigao corporal, entretanto este tipo de avaliagéo € rotineiro a
nutricionista pesquisadora e aos estagiarios de nutri¢cao.

d) Os beneficios esperados com esta pesquisa s&o:

- Beneficios diretos: vocé sera informado sobre a qualidade da sua alimentacgao, sua
composigéo corporal e estado nutricional em decorréncia das avaliagoes. Caso o
resultado de algum exame indique necessidade de complementar as orientagoes
sobre sua alimentagdo, esta sera realizada sem custo através de uma consulta
nutricional com a nutricionista pesquisadora.

- Beneficios indiretos: com base nos resultados obtidos neste estudo sera possivel

comparar o estado nutricional e o consumo alimentar de vegetarianos e nao
vegetarianos que utilizam os RUs da UFPR. Ainda, seréa possivel verificar se os
cardapios fornecidos nos RUs atendem as necessidades de seus usuarios em
relacdo a macronutrientes (carboidratos, proteinas e gorduras) e vitaminas B12 e D
e minerais calcio, ferro e zinco, para posterior adequacao.

Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

em Seres Humanos do Setor de Cidncias da Rubricas: . )
Satide/UFPR. Participante da Pesquisa e /ou responsavel legal_-
Parecer CEP/SD-PB.n? _3560 GOY — :
nadatade J6& J O3 | Selu Pesquisador Respgnsavel -
: zr\/ Orientador om L Orientado </
[

Comité de ética em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Satde da FUFPR ‘

N . .M. MNeeeeceeca. M0N0 nidna Albn Aa MlAGa Cuaeitiha DR OED-QNNANIAN



em Pesq
de Ciéncia

provado pelo Comité de Etica

em Seres Humanos do Sator

A
Sau

4

de/UFPR.

uisa
ias da
) T

568 (}C)L‘

-PB.n2

Parecer CEP/SD

{DUCCWM ?@W\'

nadatade_2¢ / O3 [ 90 /0.

131

e) As pesquisadoras Lucimara Hackbarth, nutricionista e mestranda (telefones:
41-96282924 e 41-33613248; e-mail lucimara hackbarth@yahoo.com.br,
endereco comercial: Rua Cel. Francisco Heréaclito dos Santos, s/n, Jardim das
Américas — RU Centro Politécnico) e Dra. Regina Maria Vilela, professora
(telefones: 41-33604160 e 41-91115454; e-mail: regina.vilela@mail. mcgill.ca,
endereco comercial: Av. Lothario Meissner, 632, Jardim Botanico -
Departamento de Nutrigdo) responsaveis por este estudo, poderéao ser
contatados para esclarecer eventuais duvidas que o Senhor (a) possa ter e
fornecer-lhe as informacées que queira, antes, durante ou depois de encerrado

o estudo.

f) A sua participagdo neste estudo € voluntaria e se vocé nao quiser mais fazer
parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que Ihe
devolvam o termo de consentimento livre e esclarecido assinado.

h) As informagdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas
autorizadas (professores e mestrandos do Programa de Pos-graduagédo em
Seguranga Alimentar e Nutricional). No entanto, se qualquer informagao for
divulgada em relatério ou publicagéo, isto sera feito sob forma codificada, para
que a sua identidade seja preservada e seja mantida a confidencialidade.

h) As despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa (exames) nao sao de
sua responsabilidade e pela sua participagdo no estudo vocé nao recebera
qualquer valor em dinheiro. Vocé tera a garantia de que qualquer desconforto
em relacédo a coleta de sangue sera tratado no laboratério de coleta.

i) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, € sim um
codigo.

Eu, , li esse termo de consentimento e

compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A
explicagdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participagéo a qualquer momento sem justificar minha decis&o.
Eu entendi que sera necessario jejum de 12 horas para a avaliagao nutricional e de
8 horas no caso de ser selecionado para os exames de sangue e que ndo poderei
fazer exercicio no dia que antecede a avaliagdo nutricional. Eu entendi o que néo
posso fazer durante a pesquisa e fui informado que serei atendido sem custos para
mim se eu apresentar algum problema dos relacionados no item C.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

(Assinatura do participante de pesquisa ou responsavel legal)

Local e data: (Luutthoy |
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APENDICE 2 — UESTIONARIO DE DADOS PESSOAIS E HABITOS DE VIDA

Nome completo:

Data de nascimento: / / ldade: Sexo: () Masculino ( ) Feminino
Telefones para contato: Celular () Fixo( )
Vinculo com a UFPR: () Aluno graduagédo () Aluno mestrado

() Aluno doutorado () Aluno pos doutorado

() Professor () Servidor UFPR

() Servidor FUNPAR () Outro:

1) Vocé possui alguma doenca que limite sua ingestao de alimentos?
() Sim ( ) Nao Qual/quais:
2) Vocé utilizada medicamentos?

( ) Sim () N&o Qual/quais:
3) Voceé utiliza suplemento alimentar ou multivitaminico?
( ) Sim ( ) Nao Qual/quais:
4) Vocé esta fazendo dieta para emagrecimento? ( ) Sim () Nao
5) Vocé é gestante? () Sim () Nao

6) Vocé se considera vegetariano? () Sim ( ) Nao
Se sim: que tipo de vegetariano vocé se considera?
() vegetariano estrito (ndo consome nenhum tipo de alimento de origem animal)
() ovovegetariano (ndo consome carne e leite/derivados. Sé ovos)
() lactovegetarianos (ndo consome carne e ovos. SO leite)
() ovolactovegetarianos (ndo consome carnes. SO ovos, leite e derivados)
Outro:
Ha quanto tempo vocé é vegetariano?
Por que vocé é vegetariano?
Se nédo é vegetariano: qual a frequéncia de consumo de carnes?
() Diariamente — quantas vezes por dia?
() semanalmente — quantas vezes por semana?
() Mensalmente — quantas vezes por més?

Com que frequéncia vocé frequenta os RUs?
Café damanha ( )Nunca ( )1aZ2vezes/semana ( )3abvezes/semana
() quinzenal ou mensal

Almoco ( )Nunca ( )1laZ2vezes/semana ( )3 abvezes/semana
() quinzenal ou mensal
Jantar ( )Nunca ( )1laZ2vezes/semana ( )3 abvezes/semana

() quinzenal ou mensal
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APENDICE 3 — FICHA PARA COLETA DE DADOS DOS PARTICIPANTES DA

PESQUISA

Nome completo:

Idade:

Raca: ( ) branca ( ) negra ( )amarela ( ) parda
Pacienteem jejum ( )4horas ( )9horas ( )néo (se néo estiver em jejum, parar avaliacao)
Fez atividade fisica intensa nas Ultimas 24:00h? () Sim ( ) Na&ao (se tiver feito AF, parar avaliacédo)

Escolaridade:

Se aluno, qual curso?

Grau de instrucdo do chefe de familia

PONTOS

Analfabeto / Até 32 série Fundamental / até 32 série 1° Grau

Até 42 série Fundamental / até 42 série 1° Grau

Fundamental completo / 1° Grau completo

Médio completo / 2° Grau completo

Superior completo

Quantidade de itens em casa

PONTOS

Televisdo em cores

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada mensalista

Mé&quina de lavar

Videocassete e/ou DVD

Geladeira

Freezer (ndo da geladeira)

SINAL / SINTOMA SIM ou
NAO ou
NAO SEI

SINAL /SINTOMA

SIM ou
NAO ou
NAO SEI

Conjuntiva palida

Dificuldade de concentracdo

Lingua lisa

Depressao

Glossite (lingua inflamada, cor vermelho
arroxeada)

Parestesia -formigamento/dorméncia de

ma&os pés

Lingua dolorida

Perda de sensacédo de posicdo e de corpo

Fragueza

Perda de contracéo do punho e tornozelo

Deméncia (perda de memoria)

Peso: Altura:
IMC : Classif:

BIA — resisténcia:
m. magra:

reactancia:
m. gorda:

Circunf. Cintura: Classif:

** Em quantos dias da Ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos?
dias por SEMANA () Nenhum tempo total neste dia:
** Em quantos dias da Ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10
minutos continuos (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)?
dias por SEMANA () Nenhum tempo total neste dia:
** Em quantos dias da Ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10
minutos continuos (atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou batimentos do coragdo)?
dias por SEMANA ( ) Nenhum  tempo total neste dia:
** Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos

** Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?

horas minutos
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APENDICE 4 — REGISTRO ALIMENTAR DE TRES DIAS

NOME:

TELEFONE:

REGISTRO ALIMENTAR DE TRES DIAS

Preenchendo este registro alimentar vocé estaré auxiliando na avaliagéo do seu consumo alimentar. E MUITO IMPORTANTE que vocé indique todos
os alimentos que ira consumir durante 3 dias (2 durante a semana e 1 de final de semana — em dias alternados).

Também é MUITO IMPORTANTE que vocé ndo se esqueca de anotar nenhum alimento, mesmo que este seja consumido fora do horario das
refeigbes. Liquidos, com excecdo da agua, também devem ser anotados. Anote também o horario da refei¢éo e o local (por exemplo: casa, RU, restaurante).

Descreva a quantidade em medidas caseiras e da forma mais detalhada possivel, por exemplo:

- 1 colher de sopa / de ché / de café / de acucar, cheia / rasa de acuUcar: explicar tipo de colher e quanto possui do alimento

- 2 copos americanos / de requeijao de leite desnatado / semidesnatado / integral: explicar tipo de copo ou outro recipiente e tipo de produto (se é
integral, light, diet, desnatado, semidesnatado, etc.)

- 3 fatias grossas / médias / finas de tomate: explicar tamanho das fatias ou por¢des

- 1 macé argentina / gala, pequena / média / grande: explicar variedade dos alimentos (mag¢éa argentina ou gala ou outra?). Caso ndo conheca a
variedade do alimento, anotar somente o alimento

- 1 bife pequeno / médio / grande, frito / grelhado: explicar como o alimento foi feito (frito ou cozido ou ensopado ou outra forma?) Caso néo saiba,
anotar sé o alimento

ENTREGAR PARA QUALQUER NUTRICIONISTA NA SALA DA NUTRICAO DE QUALQUER RU DA UFPR!

Refei¢cdo

1° DIA - Data: Descrigdo dos alimentos consumidos

Café da manha
Hora:
Local:

Lanche da manha
Hora:
Local:

Almoco
Hora:
Local:

Lanche da tarde
Hora:
Local:

Jantar
Hora:
Local:

Ceia
Hora:
Local:
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Refeicdo

2° DIA - Data:

Descricdo dos alimentos consumidos

Café da manha
Hora:
Local:

Lanche da manha
Hora:
Local:

Almoco
Hora:
Local:

Lanche datarde
Hora:
Local:

Jantar
Hora:
Local:

Ceia
Hora:
Local:

Refei¢cdo

3° DIA - Data:

Descrigdo dos alimentos consumidos

Café da manha
Hora:
Local:

Lanche da manha
Hora:
Local:

Almoco
Hora:
Local:

Lanche datarde
Hora:
Local:

Jantar
Hora:
Local:

Ceia
Hora:
Local:
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APENDICE 5 — ORIENTACOES PARA PREENCHIMENTO DO REGISTRO
ALIMENTAR DE TRES DIAS

REGISTRO ALIMENTAR DE TRES DIAS - ORIENTACOES
Nesta etapa da pesquisa “Comparacdo do estado nutricional e do consumo

alimentar de onivoros e vegetarianos usuarios dos Restaurantes Universitarios da
UFPR”, vocé devera registrar seu consumo alimentar de TRES DIAS (sendo 2 dias de
semana e 1 de final de semana — em dias alternados).

Deve ser preenchido de acordo com as instrugdes abaixo:

- Anotar TODOS os alimentos e bebidas (menos agua) que vocé consumir
nestes 3 dias;

- Descrever o maximo possivel todos os alimentos/bebidas consumidos: indicar
marcas, se € light/diet, temperos utilizados, tipo de alimento (integral, desnatado, etc.)

- Anotar também as quantidades (em gramas/ml ou medidas caseiras)

Exemplos de medidas caseiras:

Os liguidos podem ser medidos e anotados em: copo de requeijao (240 ml), copo

americano (165 ml), xicara de cha (200ml) e xicara de café (70ml)

Copo de Requeijao

Copo Americano

PUDIMDELEITE.COM

Xicara de Cha Xicara de Café
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Os sdlidos podem ser medidos com: colher de café, colher de cha, colher de
sobremesa, colher de sopa, colher de servir/arroz (cheia, rasa, nivelada), escumadeira
(cheia, rasa), conchas (grande, média, pequena) e pegador de macarrao.

”
“/

SOPA J
OPA W

SOBREMESA ¢

WWW.CAROEINAGABRIEL .COMBR

CONCHA CONCHA

PEGADOR DE
MACARRAO
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Saladas e sobremesas podem ser medidas com: prato de sobremesa e pires

(1/4 de um prato grande), e as saladas também podem ser descritas como: rodela
(fina, média, grossa), ramo (P, M, G) e quando vegetais folhosos (numero de folhas

ou quantidade no prato ou quantidade de pegadores)

\g~ o prato de sobremesa

prato grande raso

As carnes (vermelha, aves e peixes) podem ser medidas com a méo, Pedaco (P, M, G)

\ !
1 pedago
pcquecno 1 pedage
médio \iedass
grande

Fatias de bolo ou torta (P, M, G)

et
fatia fatia

média pequena
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Observacgdes Gerais

- Registre apés cada refeicdo os ingredientes utilizados nas preparacdes dos alimentos
(quando necessério) e o tipo de preparacao (frito, assado, grelhado, cozido, ensopado, com
molho e o tipo de molho)

- Anotar o consumo de balas, chicletes, chocolates, outros doces e petiscos

- Anotar a quantidade de adi¢éo de acucar ou adogante nos liquidos

- Sempre que possivel anotar a marca do produto industrializado

- Para péo, anotar o tipo (tradicional, integral, de leite, de hamburguer, etc.) e, se for pédo
francés, anotar se vocé o consumiu com ou sem miolo

- Anotar a quantidade de café e leite separados (quando café com leite). Anotar também o
tipo de leite (se € integral, semidesnatado ou desnatado. O mesmo vale para o leite em po)

- As frutas devem ser medidas em unidades (P, M, G). Informe também a variedade, por
exemplo: maca gala ou fuji

- Anotar os temperos utilizados nas preparacdes e saladas (vinagre, azeite, sal, pimenta,
molhos, etc.)

- Anotar o consumo de liquidos (café, sucos, se 0 suco é natural ou industrializado,
refrigerante, etc.)

- Se praticante de exercicio fisico anotar se houve consumo de isotdnicos ingeridos durante a

pratica e a quantidade ingerida.
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ANEXO 2 — CLASSIFICACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA (IPAQ) — VERSAO
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ANEXO 1 — CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL

Grau de Instrucao do chefe de familia

Nomenclatura Antiga Nomenclatura Atual

Analfabeto/ Primario incompleto Analfabeto/ Fundamental 1 Incompleto 0
Primario completo/ Ginasial incompleto Fundamental 1 Completo / Fundamental 2 Incompleto 1
Ginasial completo/ Colegial incompleto Fundamental 2 Completo/ Médio Incompleto 2
Colegial completo/ Superior incompleto Médio Completo/ Superior Incompleto 4
Superior completo Superior Completo 8

Posse de itens

Quantidade de Itens
1 2 3 40u+

Televisdao em cores

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada mensalista

Maquina de lavar

Videocassete e/ou DVD

Geladeira

Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex)

CORTES DO CRITERIO BRASIL

Classe Pontos

(=]

OO OO0 0O O 0o
NBE NN WR B R &
NB N ND NN
N R NNBROOWW
NBNNDOSNSS

Al 42 - 46
A2 35-41
Bl 29-34
B2 23-28
C1 18 - 22
C2 14-17
D 8-13
E 0-7

FONTE: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA — ABEP, 2013
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ANEXO 2 — CLASSIFICACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA (IPAQ) — VERSAO
CURTA

CLASSIFICACAO DO NIiVEL DE ATIVIDADE FiSICA IPAQ

1. MUITO ATIVO:  aquele que cumpriu as recomendacdes de:
a) VIGOROSA: = 5 dias/sem e = 30 minutos por sessé&o ou
b) VIGOROSA: = 3 dias/sem e = 20 minutos por sessao + MODERADA ou CAMINHADA:
= 5 dias/sem e = 30 minutos por sesséo.
2. ATIVO: aquele que cumpriu as recomendacdes de:
a) VIGOROSA: = 3 dias/sem e = 20 minutos por sesséo; ou
b) MODERADA ou CAMINHADA: = 5 dias/sem e = 30 minutos por sessé&o; ou
c) Qualquer atividade somada: = 5 dias/sem e = 150 minutos/sem (caminhada +
moderada + vigorosa).
3. IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza atividade fisica, porém, de forma insuficiente
para ser classificado como ativo pois ndo cumpre as recomendacdes quanto a frequéncia ou
duracéio. Para realizar essa classificacdo soma-se a frequéncia e a duracdo dos diferentes tipos
de atividades (caminhada + moderada + vigorosa).
4. SEDENTARIO: aquele que n&o realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos

continuos durante a semana.



