FACULDADE DE APUCARANA

CURSO DE BACHARELADO EM NUTRICAO

JULIANA CARVALHO PALODETO

ANALISE COMPARATIVA DOS NIiVEIS DE VITAMINA
B12 EM VEGETARIANOS E ONiVOROS

1
Apucarana

2022



JULIANA CARVALHO PALODETO

ANALISE COMPARATIVA DOS NIVEIS DE VITAMINA
B12 EM VEGETARIANOS E ONiVOROS

Trabalho de Conclusao de Curso
apresentado ao Curso de
Bacharelado em Nutricdo da
Faculdade de Apucarana — FAP,
como requisito parcial a obtencao

do titulo de Bacharel em Nutricio.

Orientadora: Prof? Especialista
Ana Carina Fazzio Soares da

Silva.

Apucarana
2022



JULIANA CARVALHO PALODETO

ANALISE COMPARATIVA DOS NIVEIS DE VITAMINA
B12 EM VEGETARIANOS E ONiVOROS

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Curso de Bacharelado em
Nutricdo da Faculdade de Apucarana

— FAP, como requisito parcial a obtencéo
do titulo de Bacharel em Nutricao, com nota
final igual a
conferidapela Banca Examinadora formada
pelos professores:

COMISSAO EXAMINADORA

Prof? Especialista Ana Carina Fazzio Soares
da Silva.
Faculdade de Apucarana

Prof? Especialista Natélia Brandao Lourival
Faculdade de Apucarana

Prof? Mestra Tatiana Marin
Faculdade de Apucarana

Apucarana, 21 de novembro de 2022.



AGRADECIMENTOS

Nao poderia deixar de em primeiro lugar agradecer a Deus, que me
proporcionou todas as ferramentas para descobrir minha aptidao e trilhar

meu caminho.

Agradec¢o ao meu marido Leandro por ter abragado comigo este sonho de
reiniciar meus estudos, com duas filhas pequenas, as quais ele cuidou e
acolheu nos momentos em que eu ndo me fazia presente por conta dos

estudos.

Agradeco as minhas filhas Betina e Milena, pela paciéncia e compreensao
comigo. Por compreenderem que era importante para mim. Por sempre
serem minha inspiracdo para nao desistir. Por, especialmente no ultimo
semestre, sempre olharem pra mim quando eu estava exausta e dizerem:

“falta pouco mamae”.

Agradeco a um anjo chamado Clarisse, por estar junto a nossa familia
cuidando da nossa casa e das nossas filhas para que eu pudesse me

dedicar aos estudos.

Agradecgo a todos os meus professores por me darem ferramentas para

ser uma boa profissional, sempre lecionando com dedicacéo.

Agradego as minhas preceptoras de estagio, por me acompanharem
nesta fase tdo importante, que foi aprender a campo todos os

conhecimentos adquiridos em sala de aula.

Agradeco a todos os locais e pessoas que convivi em meus estagios, os

quais me fizeram crescer como pessoa e profissional.

Agradeco a minha querida orientadora Ana Carina, que me deu muito

suporte para concluir este trabalho.

E quero deixar aqui um agradecimento especial a Tatiana Marin, que
abraga sua profissdo e todos seus alunos, realizando um excelente

trabalho na Instituicio.



“Trabalhe com o que ama
€ nunca mais precisara trabalhar na vida”.

Confucio



PALODETO,Juliana Carvalho. Andlise comparativa dos niveis de vitamina B12
em vegetarianos e onivoros — 32 p.Trabalho de Concluséo de Curso. Graduagao
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RESUMO

A alimentacao vegetariana se baseia no ndo consumo de carnes em geral, incluindo
peixes, frutos do mar e seus derivados. Nos ultimos anos houve um aumento no
numero pessoas que diminuiram o consumo de alimentos de origem animal e aderiram
ao vegetarianismo. Este aumento pode ser observado em estabelecimentos
comerciais e grandes industrias que vém procurando se adaptar a este nicho. Visto
que as fontes da vitamina B12 sdo todas de origem animal, o objetivo deste estudo
observacional foi de comparar os niveis séricos de vitamina B12 de
ovolactovegetarianos e onivoros, ambos sem acompanhamento nutricional. Através
destes dados analisamos se vitamina B12 deve ser uma preocupag¢ao apenas para
quem restringe fontes de alimentos ricas na mesma. Para isso, foram selecionados
prontuarios de pacientes de primeira consulta, com idade entre 20 a 45 anos, e através
de exames bioquimicos realizados antes da adesao ao programa nutricional, foi feita
uma analise comparativa dos niveis da vitamina B12 dos pacientes
ovolactovegetarianos e dos pacientes onivoros. Verificou-se que a média da vitamina
B12 sérica para as duas amostras foram equivalentes, porém houve um numero maior
de avitaminose no grupo de onivoros. Sugere-se que as causas sejam a nivel de
problemas absortivos, dentre eles acloridria e disbiose, sendo necessarios mais

estudos para comprovagao.

Palavras-chave: Dieta Vegetariana. Vitamina B12. Cobalamina.



PALODETO,Juliana Carvalho. Analise comparativa dos niveis de vitamina B12
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ABSTRACT

The vegetarian diet is based on not eating meat in general, including fish, seafood, and
their by-products. In the last few years there has been an increase in the number of
people who have reduced their consumption of animal food and adopted
vegetarianism. This increase can be observed in commercial establishments and large
industries that have been trying to adapt to this niche. Since the sources of vitamin B12
are all of animal origin, the purpose of this observational study was to compare the
serum levels of vitamin B12 in ovolactovegetarians and omnivorous people, both
without nutritional monitoring. Through these data we analyzed whether vitamin B12
should be a concern only for those who restrict food sources rich in it. To this end, we
selected medical records of patients from the first consultation, aged between 20 and
45 years, and through biochemical tests performed before adherence to the nutritional
program, a comparative analysis of vitamin B12 levels of ovolactovegetarian patients
and omnivorous patients was made. It was found that the mean serum vitamin B12
levels for the two samples were equivalent, but there was a higher number of
avitaminosis in the omnivorous group. It is suggested that the causes are absorptive
problems, including achlorhydria and dysbiosis, but further studies are needed to prove
this.

Key words: Vegetarian Diet. Vitamin B12. Cobalamin.
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1 INTRODUGAO

A dieta vegetariana consiste em uma alimentacdo com restricbes de
produtos de origem animal, sendo que podem haver diferentes subtipos, como,
vegetarianos estritos, os quais ndo consomem nenhum produto proveniente de
animais (laticinios, ovos, carnes, mel, geléia real, propolis, etc); ovolactovegetarianos
ndo consomem carnes mas fazem consumo de ovos e laticinios; ovovegetarianos ndo
se alimentam de carnes nem laticinios mas consomem ovos e lactovegetarianos nao
comem carnes nem ovos mas consomem laticinios (KOHLER; DONEDA, 2019).

A alimentagao vegetariana vem crescendo em ritimo acelerado nos ultimos
anos, pelos mais diversos motivos: saude, ética, religiao, compaixdo e consciéncia
ambiental (SOCIEDADE VEGETARIANA BRASILEIRA, 2020).

Uma pesquisa realizada pelo IPEC (Inteligéncia em Pesquisa e Consultoria
— antigo Ibope) (2021), mostra que 46% dos brasileiros ja deixam de comer carne ao
menos uma vez por semana, demonstrando que pode haver tendéncia de crescimento
no numero de vegetarianos nos proximos anos.

A vitamina B12 (B12), também chamada de cobalamina, € uma vitamina
soluvel em agua, sendo molécula essencial para os seres humanos, a qual atua como
cofator em um carbono, transferéncias por metilagdo e rearranjo molecular.
Clinicamente sua deficiéncia manifesta-se no sangue e no sistema nervoso, onde a
cobalamina desempenha um papel fundamental na replicacdo celular e no
metabolismo de acidos graxos. A B12 é de origem bacteriana e encontramos em
alimentos essencialmente de origem animal (carne, leite e ovos), ndo havendo
nenhuma fonte de origem vegetal que supra as necessidades diarias desta vitamina.
O aumento significativo de pessoas que vém optando por uma alimentagdo que
restringe tudo ou boa parte dos alimentos fontes, torna este publico como alvo na
preocupacao de deficiéncias de B12 (RIZZO et al., 2016).

Em contrapartida, o publico onivoro, mesmo consumindo alimentos fonte,
vem sofrendo uma verdadeira epidemia de deficiéncia de B12. Isso se faz devido as
problematicas dos dias atuais, que incluem uma ma alimentagdo e excesso de
estresse, levando a deficiéncia nutricional, erros inatos ou adquiridos nas vias de
absorcdo e defeitos no transporte ou nas vias metabdlicas, sendo que a maior
prevaléncia € a ma absor¢ao (MAIA; SILVA; PASSOS, 2019).
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Sendo assim, se faz de suma importantancia conhecer a deficiéncia destes
diferentes publicos para compreender melhor os fatores que podem levar a deficiéncia

de B12, visto que sua deficiéncia pode levar prejuizos neurologicos e hematolégicos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Comparar os niveis séricos de B12 em individuos ovolactovegetarianos e

onivoros.

2.2 Objetivos Especificos

e Verificar a incidéncia de deficiéncia da vitamina B12 em individuos
ovolactovegetarianos e onivoros.
¢ ldentificar possiveis fatores que podem contribuir para os resultados

encontrados.
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3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

3.1 Dieta Onivora

Cerca de 3 milhdes de anos atras, quando a espécie humana comegou
a se desenvolver, a humanidade vivia da coleta de plantas e caga de animais com
pedras. Milénios depois, ao criar ferramentas e armas que facilitaram a obtengao e
a manipulacao de alimentos, passaram a consumir muito mais proteina animal. Esta
mudanca na dieta afetou a anatomia humana — a boca comecgou a diminuir de
tamanho e o cérebro, a aumentar, assim como o metabolismo, que passou a investir
mais recursos no sistema nervoso. Quando o fogo foi descoberto, a cocgao
multiplicou os sabores e permitiu transformar os alimentos ainda mais. Ja por volta
de 10 mil anos atras, deixaram de ser ndmades para cultivar plantas e criar animais
para sustento. A sobrevivéncia ja ndo envolvia tantos riscos, e passou a depender
mais da acdo planejada com base na capacidade intelectual do homem
(MESQUITA, 2019).

Assim, atualmente, a dieta onivora, que consiste em se alimentar de
todos os grupos alimentares, tanto de origem animal quanto de origem vegetal
(cereais, verduras, ovos, laticinios, carnes, frutas, leguminosas, etc) passou a se
tornar a da maior parte da humanidade (ANDREU, 2022).

3.2 Dieta Vegetariana

3.2.1 Conceito e historico do vegetarianismo pelo mundo

O vegetarianismo se baseia em uma alimentacédo isenta de todo e
qualquer tipo de carne, seja qual for a espécie animal (bovinos, suinos, aves, peixes,
frutos do mar, dentre outros), inclusive produtos oriundos de carne (presunto,
salsicha, caldos, linguica, etc) (ALVAREZ, 2021).

Ha diferentes classificacbes de vegetarianismo, levando em
consideragao os produtos consumidos: vegetariano estrito sdo individuos que nao
consomem nenhum tipo de alimento de origem animal (carne, leite, ovos, mel e
alguns aditivos alimentares provindos de animais); lactovegetarianos nao

consomem carnes nem ovos, mas consome leite e seus derivados; ovovegetarianos
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nao consomem nenhum tipo de carne nem leite, mas consomem ovos;
ovolactovegetariano (OLV) ndo consomem carnes, porém consomem leite e ovos
(KOHLER; DONEDA, 2019).

Embora o vegetarianismo seja visto por alguns como algo recente, ja
haviam povos vegetarianos a cerca de 5 milhdes de anos em nossos ancestrais
Australopithecus Anamensis, os quais se alimentavam de frutas, folhas e sementes
e viviam em perfeita harmonia com os animais (KOHLER; DONEDA, 2019).

Na antiguidade plantas e seus frutos eram disponiveis e adquiridos com
certa facilidade. A caga de animais era dificil e perigosa, de modo que produtos de
origem animal eram consumidos de modo esporadico. Com a introducdo da
agricultura, as dietas humanas tornaram-se cada vez mais centradas em vegetais
(LEITZMANN, 2014).

Muitas religides antigas incluem regras sobre alimentos permitidos e
proibidos, bem como normas de conduta para o tratamento dos animais e o
consumo de carne. Essas regras permanecem influentes em muitas religides e
culturas até o presente, como no budismo, no hinduismo e no judaismo, com
influéncia sobre o cristianismo (LEITZMANN, 2014).

Na Europa, o documento mais antigo sobre vegetarianismo data do 6°
século AEC (Antes da Era Comum) e foi escrito por 6rficos do mundo grego
helenista, um grupo religioso que proibia o sacrificio de animais e o consumo de
qualquer produto de origem animal. O filésofo grego Pitagoras, nesta época
desenvolveu suas ideias sobre reencarnagao, que o levou a evitar o consumo de
carne, tornando-o o “Pai do Vegetarianismo Etico”. Pitadgoras deu origem ao “estilo
de vida pitagoreano” que conquistou varios seguidores entre os filosofos e escritores
gregos classicos que influenciaram a alimentagéo na Europa até o século XIX. Até
esse periodo, quando o termo “vegetariano” foi cunhado, os que adotavam uma
dieta sem carne eram chamados de “pitagoricos” (HARGREAVES, 2021).

Os gregos antigos defendiam que o cuidado com o bem-estar animal
seria capaz de educar humanos sobre humanitarismo. Acreditavam que o consumo
de carne poderia ser perigoso para a saude e que poderia influenciar a mente. A
ideia era de que os alimentos de origem vegetal eram capazes de “limpar a alma” e
que o vegetarianismo levava o individuo a um estado de harmonia com os deuses
(FRESAN, 2019).
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Na Inglaterra do século XIX, individuos que sentiam compaixao por todas
as formas de vida influenciaram muita gente. Comegaram a reunir-se para discutir
e apoiar o vegetarianismo, de tal modo que a primeira sociedade vegetariana teve
inicio na Inglaterra em 1847. A Sociedade Vegetariana Americana foi fundada em
1850 e a Sociedade Vegetariana Alema iniciou em 1867, seguida pelo
estabelecimento de sociedades em outros paises (LEITZMANN, 2014).

E interessante observar que apesar de a carne ser considerada um
simbolo cultural e de status social, somente a partir do século XX passou a ser mais
acessivel as pessoas pertencentes as camadas menos abastadas da sociedade.
Nos séculos XVIII e XIX, familias mais ricas de paises da Europa raramente podiam
comer carne mais de uma vez por semana. A verdade é que uma vasta populagao
do antigo mundo subsistia com uma dieta a base de vegetais, embora nao
necessariamente por opgéo propria (MELINA; CRAIG; LEVIN, 2016).

3.2.2 Consideragdes Nutricionais

A alimentagdo vegetariana deve incluir uma variedade de leguminosas,
cereais integrais, frutas, legumes, sementes e castanhas, os quais fornecerao
nutrientes para uma vida saudavel. Os nutrientes que exigem maior atengdo ao
elaborar uma dieta vegetariana sdao Omega 3, célcio e vitamina B12. Omega 3 é
encontrado em 6leos vegetais, como, linhaca, chia, castanhas, portanto, com uma
alimentagéo que inclui estes alimentos, € possivel atingir as necessidades de dmega
3. O calcio tem uma alta exigéncia, sendo necessario ter atencdo especial em
qualquer que seja o tipo de dieta adotado, para garantir que as quantidades diarias
sejam alcancgadas. Ja a vitamina B12 ndo é encontrada no reino vegetal, precisando
ser acompanhada e suplementada. As proteinas atingem ou excedem as
necessidades diarias em uma dieta variada com leguminosas e cereais ao longo do
dia, fornecendo todos os aminoacidos. J4 DHA e EPA podem ser significativamente
menores em uma alimentacdo vegetariana, podendo haver necessidade de
suplementacao. E possivel atingir todos os niveis de ferro, célcio, dmega 3 e todos os
micro e macronutrientes em uma dieta vegetariana bem planejada, porém a B12
sempre devera ser acompanhada e suplementada por ndo possuir alimentos fonte de
origem vegetal (MELINA; CRAIG; LEVIN, 2016).

Em relagao a prescricéo de calorias totais da dieta, ela devera ser feita da
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mesma maneira daquela realizada para o paciente onivoro. Um estudo realizado por
Philippi (2022) mostra que onivoros tendem a consumir maior quantidade de calorias
em relagao aos vegetarianos e tendendo a ter um indice de massa corporal (IMC)
maior (PHILIPPI et al., 2022).

Porém, ndo se exclui nem diminui a possibilidade de um vegetariano ter
ingestdo excessiva de calorias, ultrapassando a quantidade necessaria. Portanto, a
ingestao caldrica e o risco para sobrepeso e obesidade, assim como para todas as
outras desordens metabdlicas, ndo dependem apenas do tipo de dieta adotada, e sim

das escolhas alimentares e das quantidades ingeridas (PHILIPPI et al., 2022).

3.2.3 Vegetarianismo em numeros

Em 2010 foi publicado um estudo que estimou o numero de vegetarianos a
nivel mundial, totalizando 1,5 bilhdes de pessoas, porém mais de 95% delas o faziam
apenas por necessidade (INTERNATIONAL VEGETARIAN UNION, 2022).

Atualmente a india é o pais com maior prevaléncia de vegetarianos,
correspondendo 40% de sua populagéo. Ja nos Estados Unidos, segundo uma
pesquisa realizada por Gallup, 5% de 1.033 adultos se auto declaram vegetarianos e
3% veganos. Ha uma estimativa que tenha crescido 600% o numero de veganos nos
EUA entre os anos de 2014 a 2017 (DAVIS, 2012).

A Holanda, por questdes ambientais e visando melhorar a saude da
populagdo, almeja uma revolugdo, mudando drasticamente a alimentagdo de sua
populagéo, objetivando se tornar o primeiro pais de alimentagédo vegana até o ano de
2030 (ASSOCIACAO VEGETARIANA PORTUGUESA, 2018).

Sobre vegetarianismo no Brasil, dados do IBOPE (Instituto de Opinido
Publica e Estatistica) de 2018, apontam entre individuos com mais de 16 anos que
foram entrevistados, 14% se declararam vegetarianos. Além disso, 55% dos
entrevistados alegaram que consumiriam mais produtos veganos se isto estivesse
indicado na embalagem (SOCIEDADE VEGETARIANA BRASILEIRA, 2019).
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3.3 Vitamina B12

A Vitamina B12, também conhecida como cobalamina, é classificada como
hidrossoluvel, sendo sintetizada por uma bactéria chamada de Arqueia. A
metilcobalamina e desoxiadenosila sdo as formas ativas de B12, enquanto a
cianocobalamina e hidroxicobalamina necessitam de conversao in vivo (MORAES;
MURUSSI; REZENDE, 2021).

Os vegetais nao necessitam da B12 para seu crescimento e
desenvolvimento, portanto ndo sdo alimentos fonte desta vitamina. As Unicas fontes
confiaveis de vitamina B12 sao carnes, leite, ovos, queijos, alimentos enriquecidos e
suplementos (R1ZZO, 2016).

Ao ser ingerida, a B12 dos alimentos precisa ser envolvida por proteinas
ligadoras chamadas de haptocorrinas ou Fator “R”, encontradas na saliva e células
parietais, as quais irdo proteger a B12 de ser destruida pelo acido gastrico, este tem
papel importante atuando no processo de digestao para remover a B12 de dentro do
alimento. Ao chegar no intestino delgado, as proteases pancreaticas degradam o fator
“‘R” e a B12 se liga ao fator intrinseco (Fl). Ligada ao Fl, a B12 é transportada até o
ileo terminal, em dire¢éo aos seus receptores, como mostra a Figura 1 (ANDRES,
2004).

Figura1: Absorgao da vitamina B12.
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Apds a absorgcdo, a cobalamina é transportada por 3 transportadores
chamandos de transcobalamina |, Il e Il (TCI, TCIl e TCIll) que a distribuem para todas
as células do corpo, adentrando através de um receptor especifico (CD320) por
endocitose adsortiva. Toda B12 que nao se liga as transcobalaminas sao excretadas
pela urina (ANDRES, 2004).

A B12 age na metionina citase, a qual atua na sintese de DNA e RNA, e
mantém o folato (B9) no meio intracelular. Atua também no metabolismo de acidos
graxos que formam a bainha de mielina (CLEMENTZ; SCHADE, 1990).

A faixa de referéncia para quantidade de B12 sérica € de 210 a 980 pg/mL
e a Organizagao Mundial da Saude recomenta o consumo de 2,4 mcg diariamente
para adultos saudaveis (SILVA; PASSOS; MAIA, 2019).

Apesar da faixa de referéncia considerar deficiéncia apenas quando os
niveis séricos estdo abaixo de 210 pg/mL, estudo recente mostra que sintomas
clinicos de deficiéncia podem aparecer quando esta vitamina esta abaixo de 490
pg/mL (SLYWITCH, 2021).

Deficiéncia de vitamina B12 pode trazer manifestagbes hematologicas
(anemia megaloblastica, pancitopenia), neuroldgicas (parestesia, neuropatia
periférica, desmielinizagdo das colunas dorsais e do trato corticoespinhal) e
psiquiatricas (memoria prejudicada, irritabilidade, depressdo, deméncia, psicose).
Além das manifestagbes hematolégicas e neuropsiquiatricas, a deficiéncia de
B12 pode exercer efeitos cardiovasculares indiretos, através da hiper-
homocisteinemia (OH; BROWN, 2003).

As causas mais comuns de falta de B12 sdo a anemia perniciosa
(megaloblastica) e sindrome da ma absor¢do. A anemia perniciosa pode ser
diagnosticada confirmando a presenga de anticorpo bloqueador do fator intrinseco ou
resultados anormais no teste de Schilling. Porém em pacientes com sintomas
psiquiatricos estes testes podem ndo serem eficazes para diagnostico, sendo
melhores opgbdes determinacdo de niveis séricos de homocisteina e acido
metilmalénico (CLEMENTZ; SCHADE, 1990).

Além do exame clinico, onde sao identificados os sinais e sintomas, ha
marcadores que podemos utilizar para um diagnéstico mais confiavel de deficiéncia,
sendo eles, baixos niveis plasmaticos de B12, aumento da homocisteina e do acido
metilmaldnico (RIZZO et al.,2016).
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento da Pesquisa

A presente pesquisa tem formato transversal, visando coletar os dados em
um unico momento da vida dos individuos analisados. A analise dos dados foi feita de
forma quantitativa, tendo em vista os niveis de B12 dos dois grupos, vegetarianos com

16 individuos e onivoros também com 16 individuos.

4.2 Local

Os dados foram fornecidos por duas nutricionistas que atendem em locais
diferentes.

Os dados dos individuos vegetarianos foram coletados de prontuarios de
uma clinica localizada na cidade de Guarulhos, no Estado de Sao Paulo, onde
atualmente vivem mais de 1,4 milhbes de habitantes. A referida clinica, apesar de
atender todos os publicos, é especializada em vegetarianos, atendendo 90% de
pacientes com este perfil, o que possibilita a coleta dos dados necessarios.

A clinica a qual forneceu os dados dos individuos onivoros, se localiza na
cidade de Arapongas, interior do Estado do Parana, com 126.500 habitantes. Trata-
se de uma clinica multiprofissional, onde atendem também, um ginecologista e um
psicologo. Localizada na regido central da cidade, a nutricionista da clinica atende em

média 30 pacientes mensalmente, sendo que 95% deles sdo onivoros.

4.3 Amostra

As amostras sdo compostas por prontuarios de pacientes que passaram
por primeira consulta com as nutricionistas, e cujos exames foram feitos antes de se
submeterem as condutas nutricionais propostas pelas profissionais. A pesquisa conta
com 32 pacientes no total, sendo uma amostra de 16 de individuos OLV e outra
amostra de 16 individuos onivoros, de ambos sexos.

As amostras foram retiradas de prontuarios de atendimentos retroativos,
coletando dos mais recentes para os mais antigos, até atingir o numero da amostra

desejada.
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4 .3.1 Critérios de inclusio e exclusdo

Foram incluidos prontuarios de pacientes com idade entre 20 a 45 anos
que estavam passando por acompanhamento nutricional pela primeira vez. Os
pacientes precisavam ter exames bioquimicos recentes, cuja coleta tenha sido
realizada antes de aderirem ao programa proposto pela nutricionista.

No grupo dos vegetarianos, os individuos precisavam estar a, no minimo,
8 meses sem consumir nenhum tipo de carne, podendo ou n&o ter consumido ovos,
leite e derivados.

Gestantes e bariatricos foram excluidos da amostra por possuirem
especificidades tais como, problemas absortivos e exigéncias nutricionais
diferenciadas, as quais poderiam interferir nos resultados.

Para a pesquisa, foram separadas um total de 38 pacientes, sendo 22 deles
onivoros e 16 de OLV. Na amostra dos onivoros, seis pacientes foram excluidos por
possuirem idade superior a 45 anos, restando 16 amostras validas para o trabalho.

Além dos dados de vitamina B12, também foram coletados dos prontuarios
dados como sexo, idade, presenga de dislipidemia e IMC, para que fosse possivel

uma melhor discussio dos resultados.

4.3.2 Coleta de Dados

A coleta dos dados foi realizada no més de agosto de 2022, apds a
aprovacdo do Conselho de Etica em 29 de junho de 2022.

Para a pesquisa duas nutricionistas foram convidadas a participar com
fornecimento dos dados, os quais foram retirados dos prontuarios de seus pacientes.

As profissionais assinaram o termo de Autorizagao Institucional (Apéndice
D), e enviaram os dados solicitados: iniciais, idade, sexo, IMC, presenga ou ndo de
dislipidemia e B12 sérica. A escolha dos pacientes foi feita por ordem cronoldgica, dos
mais recentes ao mais antigos, sem levar em consideragéo o sexo.

Os dados foram enviados via email pelas nutricionistas, em planilha do

excel (Apéndice D).
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4.4 Andlise dos Resultados

Embora uma melhor analise de deficiéncia de B12 seja obtida com outros
marcadores além da dosagem sérica, como niveis de homocisteina e acido
metilmaldnico, devido as dificuldades em encontrar pacientes que possuissem estes
exames, foi utilizado apenas niveis séricos de B12 para a analise.

Os dados foram tabulados em planilhnas do Microsoft Excel versdo 2016
(Excel), para melhor avaliagédo dos resultados. Ainda com o excel, foram feitas a tabela

e grafico para demonstrar os resultados.

4.5 Consideragoes Eticas

Se tratando de uma pesquisa com envolvimento de seres vivos, houve
necessidade de aprovacgdo pelo Conselho de Etica, como dispde a Resolugio
466/2012-CNS. A pesquisa foi aprovada no dia 29 de junho de 2022 com o CAAE
58318922.8.0000.5216, sob o Parecer de n° 5.508.853.

Foram coletados Termo de Autorizag&o Institucional (Apéndice A), Termo
de Autorizagdo do Banco de Dados (Apéndice B) e Termo de Compromisso de
Utilizagao de Dados (Apéndice C).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os dados obtidos de prontuarios pré-existentes, cedidos por
profissionais nutricionistas, a maior parte dos pacientes sao do sexo feminino, como
€ possivel observar no grafico (Grafico 1), tornando as amostras mais homogéneas

neste parametro.

Grafico 1 — Distribuicao de sexo dos pacientes

14
12

10

2 I
0
Onivoros Ovolactovegetarianos

H Masculino Feminino

Fonte: Palodeto; Silva (2022)

A predominancia do sexo feminino em ambas profissionais nutricionistas,
corrobora com estudo de Gomes et al., (2011) onde mostra que homens possuem
maiores dificuldades em procurar profissionais da saude.

Os dados coletados dos 16 pacientes onivoros e 16 pacientes OLV foram
sintetizados na tabela (tabela 1). Para analise considerarou-se dois niveis de vitamina
B12 séricos, a partir das referéncias, sendo 210 pg/mL o nivel minimo, e 490 pg/mL o
nivel o6timo diminuindo probabilidade de surgirem sintomas neurolégicos de
deficiéncias (HERRMANN; GEISEL, 2002).
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Tabela 1 — Relagao dos dados coletados dos pacientes estudados

Onivoros Ovolacto
(n=16) vegetarianos
(n=16)

B12 abaixo de 210 pg/mL (%) 13 6

B12 abaixo de 490 pg/mL (%) 69 94
Pré-obesidade e obesidade (%) 81 50
Dislipidemia (%) 50 6

Média de dosagem de B12 (pg/mL) 353 346

Fonte: Palodeto; Silva (2022)

Analisando a média de dosagem sérica, os dois grupos apresentaram uma
dosagem similar, sendo que os OLV tiveram média de 346 pg/mL e onivoros 353
pg/mL. Um estudo sobre sinais e sintomas da falta de vitamina B12 realizado em 2021,
mostra um resultado onde onivoros apresentam uma média mais baixa (369 pg/mL)
(n=27) de niveis séricos de vitamina B12 em relagdo aos vegetarianos (483 pg/mL)
(n=26). Uma das hipéteses sugeridas pelo autor é de que 37,7% (n=20) do grupo de
vegetarianos realizarem suplementagédo. Ja o estudo de Weikert (2020) sobre a
ingestdo de vitaminas e minerais na dieta vegana, realizado com 72 participantes,
dentre eles onivoros e veganos observou que o nivel de cobalamina dos participantes
eram semelhantes, corroborando com o presente estudo (MORAES; MURUSSI;
REZENDE, 2021).

Levando em conta valores abaixo de 210 pg/mL, o grupo de onivoros
apresentou uma porcentagem maior de individuos com hipocobalaminemia. Por fim
ao levar em consideragao o nivel 6timo de 490 pg/mL, o grupo de OLV apresentou
maior porcentagem de individuos que nao atingiram este nivel.

Ao observar o IMC dos dois grupos, € possivel notar que ambos possuem
acima de 50% dos individuos com quadro de sobrepeso ou obesidade. Vale pontuar
que o grupo de onivoros apresentou uma quantidade de individuos com sobrepeso ou
obesidade e dislipidemia representativamente maior que o grupo de OLV.

Presume-se que este numero maior de individuos com valor aumentado de

IMC e dislipidemia para o grupo de onivoros se faz devido aos mesmos possuirem
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maior diversidade de opc¢bes de alimentos industrializados, assim como, maior
consumo de gorduras saturadas e menor consumo de fibras, isto considerando o valor
energético total, em relagdo a uma dieta OLV. Um estudo mostra ainda, que este
sobrepeso e colesterol mais elevado em onivoros pode vir ndo pelo consumo de carne
em si, mas por um consumo maior de calorias. Muitos outros fatores precisam ser
analisados para uma avaliacido completa, como estilo de vida, tabagismo, etilismo, etc
(FERNANDES, 2021).

Os dados de IMC e dislipidemia foram levantados apenas para uma melhor
discusséo dos resultados, ndo sendo um dos objetivos do presente trabalho.

Estima-se que os baixos valores de B12 para onivoros, os quais fazem
consumo de todos os alimentos fonte (carnes, ovos e laticinios), em sua maior parte
seja devido a problemas absortivos. Estudo mostra que 30 a 50% dos casos de
deficiéncia de B12 estdo ligados a este fator. Estas deficiéncias no ambitro da
absorgédo podem ser devido a baixa produgao de acido no estdbmago, o que dificulta a
digestao da carne, diminuindo o acesso a B12 destes alimentos. Concominante a isto,
pode haver diminuigdo do fator intrinseco (FI), o qual se faz essencial no processo de
absorgéo da B12, sendo que, sem o Fl apenas 1% da B12 dos alimentos é absorvida,
podendo levar a um quadro de anemia perniciosa (ANDRES et al., 2004; CARMEL,
2008).

A hipocloridria € muito comum em idosos e pacientes bariatricos, publico
que merece atengao especial na absorgao de algumas vitaminas, incluvide a B12 por
conta disso. Porém a utilizagao de alguns farmacos, inibidores de bomba de prétons,
destruicdo de células parietais, assim como patologias gastricas também podem levar
a este quadro, e consequentemente a menor producao de FI (BORREGO et al., 2014).

Associado aos fatores acima, a disbiose intestinal, que, embora seja
multifatorial, tem como principal causa a ma alimentacdo, com baixo consumo de
fibras, alto consumo de acgucar e ultraprocessados. Este quadro pode aumentar a
permeabilidade intestinal, colaborarando para diminuicdo da absorgao de nutrientes.
Segundo estudo de Gomes et al. (2022), alimentacdo vegetariana pode ser capaz
prevenir a disbiose e manter a microbiota intestinal saudavel devido ao consumo
elevado de alimentos vegetais que disponibilizam fibras e fitoquimicos, antioxidantes
e anti-inflamatorios, podendo se uma das hipoteses para que o grupo de OLV, mesmo

consumindo menor quantidade de alimentos fonte, ter monores indices de individuos



24

com avitaminose de B12, assim como menores indices de dislipidemia e excesso de
peso (DAGOSTIN et al., 2019; REIS et al., 2022; GOMES et al., 2022).

Dito isto, conclui-se que pode haver uma relagao entre o maior indice de
IMC e dislipidemia com a menor absorg¢ao de B12, ja que obesidade é um dos fatores
gue levam a uma disbiose intestinal, além de pessoas obesas serem um publico que
fazem maior uso de medicamentos que diminuem acidez estomacal (KERCHER;
GARCIA, 2016).

Todavia, ainda que possa haver melhor absor¢do de B12 dos OLV, é
possivel observar que a quantidade ingerida e absorvida ndo é suficiente para atingir
o nivel de 490pg/mL, sendo necessario o acompanhamento nutricional para avaliar
necessidade de suplementagéo.

Outro ponto a ser levado em consideragao € o tempo em que os individuos
adotaram a dieta OLV, visto que a vitamina B12, apesar de poder se depletar em 6
meses, passa por um ciclo entero-hepatico, onde a B12 é reciclada, ou seja, é liberada
do figado para o intestino, o qual reabsorve a mesma. Se o individuo tem uma boa
reabsorgéo, pode retardar uma deficiéncia (SLYWITCH, 2012).

Salientando que em ambas dietas € possivel ter uma alimentagéo
saudavel, assim como uma alimentacdo desequiliborada com muito agucar,
ultraprocessados, baixos teores de fibras, portanto ser onivoro ou vegetariano por si
s6 nao define se a pessoa tem uma alimentacdo adequada e saudavel.

Importante salientar que em ambos grupos a porcentagem de individuos
com niveis séricos de B12 abaixo do 6timo (490 pg/mL) foi maior que 50%, 0 que
chama atencéo para que independente do tipo de dieta adotada, se faz de extrema

importancia o acompanhamento desta vitamina por profissionais nutricionistas.
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6 CONCLUSAO

Analisando os resultados obtidos com este estudo, é possivel concluir que
as meédias de B12 nos dois grupos foram equivalentes, demonstrando que a
quantidade de alimento fonte ingerida por si s6, nao pode ser considerada como unico
parametro para avaliagao de B12.

Ao analisarmos quantidade de pacientes em quadro de avitaminose (niveis
abaixo de 210 pg/mL), houve uma porcentagem significativamente maior no grupo dos
onivoros, mesmo nao havendo restricoes de alimentos fonte. Como explicacio para
este numero, podemos citar um maior indice de problemas absortivos e disbiose
nestes individuos, visto que 81% (n=16) da amostra estava com IMC acima de 24,9
kg/m?, ou seja, em quadro de sobrepeso ou obesidade, e assim sendo mais propensos
a estes problemas.

Ao ser levado em conta niveis 6timos de B12 (490 pg/mL), o grupo dos
vegetarianos se motraram com menor numero de pessoas a atingirem este numero,
possivelmente por ingestao insuficiente de alimentos fonte.

Com estas analises foi possivel concluir que, a deficiéncia de B12 pode
ocorrer também em um numero significativo de pessoas que ingerem alimentos fonte
desta vitamina. Deste modo, é possivel afirmar que, ndo € seguro analisar B12 apenas
levando em consideracao diario alimentar, devendo-se levar em conta exames
clinicos, anamnese, estilo de vida e exames bioquimicos.

Analogamente, individuos que fazem restrigdo de quantidade de alimentos
fontes de B12, no caso do presente estudo, os OLV, mesmo resultando em menos
casos de avitaminose, precisam ser acompanhados quanto aos niveis desta vitamina,
pois a quantidade ingerida pode ser insuficiente, mesmo levando em conta que haja
boa absorgao da mesma.

Os dois grupos mostraram ter quantidades significativas de individuos com
dosagens insuficientes de B12, quando se fala em niveis 6timos (490 pcg/mL) para
que nao haja apresentagédo de sintomas neuroldgicos. Concluindo ser de extrema
importancia o acompanhamento pelo profissional nutricionista, o qual tera ferramentas
para realizar analise de forma criteriosa e individualizada, chegando a um diagnéstico

eficiente.
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APENDICE A - Termo de autorizagio institucional
Apucarana, 14 de abril de 2022.
Ao (Nome do (a) Nutricionista)

Eu Juliana Pereira Carvalho Palodeto, académica do Curso de Nutricdo da
Faculdade de Apucarana (FAP), tendo como requisito, apresentar o Trabalho de

Curso (TC) com o seguinte tema: Analise Comparativa dos Niveis de Vitamina B12

em Vegetarianos e Onivoros.

Assim, venho por meio deste, solicitar a permisséo para realizar esta
pesquisa que tem por objetivo verificar a incidéncia de deficiéncia da vitamina B12
em individuos vegetarianos e onivoros, bem como, identificar se os individuos
vegetarianos praticam alguma estratégia nutricional para prevenir a deficiéncia

antes de passar por atendimento de nutricionista.

O estudo sera realizado através da aplicagdo de entrevista/questionario ou
coleta e uso de prontuarios enviados via email, de onde poderemos obter as

informacdes que se fizerem necessarias.

A participacao sera voluntaria e/ou podera retirar seu consentimento a
qualquer momento. Pela participagcao no estudo, a Instituicdo e o entrevistado nao
se responsabilizardo por quaisquer 6nus, bem como nao sera ofertado qualquer

bdnus. Esclare¢o que os dados da pesquisa sao para objetivo unico de estudo.

Certo de poder contar com vossa colaboragao, antecipo agradecimento.

Atenciosamente,
Pesquisadora Responsavel Académica
Ana Carina Fazzio Soares da Silva Juliana P. Carvalho Palodeto
Endereco: Rua pio XII 270 apto 301 Rua Falcao 525 ap 701
Apucarana-PR Arapongas-PR

(Nome e enderecgo do(a) Nutricionista)
Fonte: Palodeto; Silva (2022)
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3 APENDICE B - Autorizagao do responsavel pelo banco de dados/ prontuarios

Autorizagao da Instituicao

Declaramos para os devidos fins, que cederemos aos pesquisadores
apresentados neste termo, o acesso aos dados solicitados para serem
utilizados nesta pesquisa.

Esta autorizacio esta condicionada ao cumprimento da pesquisadora
aos requisitos da Resolugéo 466/12 e CNS 510/16 do Conselho Nacional de
Saude e suas complementares, comprometendo-se a mesma utilizar os dados
dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos,
mantendo o sigilo e garantindo a nao utilizagdo das informagées em prejuizo
das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados, os pesquisadores se comprometem
a apresentar o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao
Sistema CEP/CONEP.

Arapongas, 13 de junho de 2022.

(Nome e enderego do(a) Nutricionista)

Fonte: Palodeto; Silva (2022)
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4 APENDICE C - Termo de compromisso de utilizagao de dados (TCUD)

Eu Ana Carina Fazzio Soares da Silva, (pesquisador responsavel) e
Juliana Pereira Carvalho Palodeto RA 408465 , (pesquisador colaborador)
abaixo assinado, pesquisadores envolvidos no projeto de titulo Analise
comparativa dos niveis de vitamina b12 em vegetarianos e onivoros, nos
comprometemos a manter a confidencialidade sobre os dados pessoais
coletados dos prontuarios de pacientes das nutricionistas colaboradoras,
Fabiola Carla Oliveira Miguel e Michele Trevisan bem como a privacidade de
seus conteudos, como preconizam os Documentos Internacionais e as
Resolugdes CNS 466/12 e CNS 510/16 do Conselho Nacional de Saude.

Informo que os dados a serem coletados dizem respeito a resultado de
exames de vitamina B12, assim como idade e informagdes de possiveis
comorbidades que possam influenciar no estudo.

Uma via deste documento fica com os pesquisadores e a outra com o
representante da Instituicao.

Apucarana , 13 de maio de 2022

Envolvidos na manipulacao e coleta dos dados:

Nome completo CPF Assinatura
Ana Carina Fazzio Soares 652.906.829-53
da Silva
Juliana Pereira Carvalho 270.990.608-21
Palodeto

Fonte: Palodeto; Silva (2022)



5 APENDICE D - Planilha para extragdo dos dados dos prontuarios

NUTRICIONISTA:
AMOSTRA:

Iniciais do paciente

Idade

Sexo

Data da consulta

IMC

Comorbidades

Dislipidemia

Disbiose

B12

Fonte: Palodeto; Silva (2022)
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