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RESUMO

As praticas alimentares dos grupos sociais distintos sdo determinadas por fatores
diversos que vao desde a acessibilidade aos alimentos até critérios de escolha
baseados em crencgas religiosas, ideologias e valores culturais. Os aspectos
comportamentais (sono, etilismo, medicamentos, tabagismo, pratica de atividade
fisica e composicdo alimentar) tém moldado a microbiota intestinal humana
dominando a influéncia genética. A maneira mais utilizada para a obtencdo de
informacdes sobre o consumo alimentar sdo os inquéritos dietéticos. Considerando
que nao existe um QFCA no Brasil que avalie o consumo alimentar de adultos
saudaveis, ponderando a interacdo dos nutrientes e o comportamento da microbiota
intestinal, o presente estudo se propds a elaborar e validar um QFCA e avaliar a
microbiota intestinal nos diferentes tipos de dieta. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa, e foi obtida assinatura dos sujeitos da pesquisa pelo TCLE.
Trata-se de um estudo analitico e transversal realizado na cidade de S&o José do
Rio Preto, onde reside a populacdo e amostragem estudada, composta por
individuos com intervalo etario entre 18 a 60 anos. Foi realizado extracdo do DNA
das amostras das fezes, e realizada PCR em tempo real para caracterizacado da
microbiota intestinal. O questionario trouxe campos indagacfes acerca de dados
demograficos, da primeira infancia, mensuracfes antropométricas e aspectos
comportamentais, além do inquérito alimentar. Foi aceito um intervalo de 95% de
confiangca nos testes estatisticos realizados. O questionario apresentou scores de
validade, concordancia, confiabilidade e consisténcia interna aceitaveis. As variaveis
gue apresentaram associacao estatisticamente significante com o tipo de dieta
foram: escolaridade, amamentacao, exclusividade do aleitamento materno, consumo
de formulas infantis, peso, IMC, circunferéncia da cintura, do quadril, religido,
consumo de &lcool, frequéncia intestinal, consisténcia das fezes, consumo de: leite,
carnes, gordura animal, ultraprocessados, gluten, adicante, doces/sobremesas e
café (p<0,05). Representantes dos filos Bacillota, Bacteroidota e Pseudomonadota
apresentaram correlacdo com o tipo de dieta consumida (p<0,05). As classe
Clostridia, Bacteroidia e Betaproteobacteria foram as que diferiram significativamente
entre onivoros e vegetarianos (p<0,05). As familias Lachnospiraceae,
Porphyromonadota, Rikenellaceae e Alcaligenaceae diferiram entre os grupos de
dietas diferentes (p<0,05). Os géneros fortemente associados com com o tipo de
dieta foram: Alistipes, Parabacteroides, Odoribacter, Faecalibacterium,
Bifidobacterium, Pseudobutyvibrio, Blautia, Dialister, Coprococcus, Lactobacillus e
Dorea (p<0,05). O QFCA foi validado e pode-se concluir que existem caracteristicas
distintas na composi¢cdo da microbiota intestinal fortemente associadas ao tipo de
dieta consumida.

Palavras—chave: Inquérito alimentar. Microbiota intestinal. Consumo alimentar.



ABSTRACT

The eating practices of different social groups are determined by different factors that
range from accessibility to food to choice criteria based on religious beliefs,
ideologies and cultural values. Behavioral aspects (sleep, alcohol consumption,
medications, smoking, physical activity and dietary composition) have shaped the
human intestinal microbiota, dominating genetic influence. The most used way to
obtain information about food consumption is dietary surveys. Considering that there
isn't QFCA in Brazil that evaluates the food consumption of healthy adults,
considering the interaction of nutrients and the behavior of the intestinal microbiota,
the present study proposed to develop and validate a QFCA and evaluate the
intestinal microbiota in different types of diet. The project was approved by the
Research Ethics Committee, and the research subjects signed the TCLE. This’s an
analytical and cross-sectional study carried out in the city of Sdo José do Rio Preto,
where the population and sample studied reside, composed of individuals aged
between 18 and 60 years. DNA extraction was performed from fecal samples, and
real-time PCR was performed to characterize the intestinal microbiota. The
questionnaire included questions about demographic data, early childhood,
anthropometric measurements and behavioral aspects, in addition to the dietary
survey. A 95% confidence interval was accepted in the statistical tests performed.
The questionnaire presented acceptable validity, agreement, reliability and internal
consistency scores. The variables that presented a statistically significant association
with the type of diet were: education, breastfeeding, exclusive breastfeeding,
consumption of infant formula, weight, BMI, waist circumference, hip circumference,
religion, alcohol consumption, bowel frequency, consistency of feces, consumption
of: milk, meat, animal fat, ultra-processed foods, gluten, sweeteners, sweets/desserts
and coffee (p<0.05). Representatives of the phyla Bacillota, Bacteroidota and
Pseudomonadota showed a correlation with the type of diet consumed (p<0.05). The
classes Clostridia, Bacteroidia and Betaproteobacteria were those that differed
significantly between omnivores and vegetarians (p<0.05). The families
Lachnospiraceae, Porphyromonadota, Rikenellaceae and Alcaligenaceae differed
between groups with different diets (p<0.05). The genera strongly associated with the
type of diet were: Alistipes, Parabacteroides, Odoribacter, Faecalibacterium,
Bifidobacterium, Pseudobutyvibrio, Blautia, Dialister, Coprococcus, Lactobacillus and
Dorea (p<0.05). The QFCA was validated and it can be concluded that there are
distinct characteristics in the composition of the intestinal microbiota strongly
associated with the type of diet consumed.

Keywords: Questionnaire validation. Food survey. Intestinal microbiota. Food
consumption.
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1 INTRODUCAO

1.1 Componentes alimentares e tipos de dieta

O consumo alimentar se apresenta como uma das variaveis que mais se
destacam na evolugdo das doencas e na transi¢cdo nutricional ocorrida no pais,
durante o século XX (MONTEIRO et al., 2000; SILVA, 2023). A crescente tendéncia
de individuos aumentarem seus pesos pode ser explicada por mudancas no estilo
de vida, como o exagero no consumo de alimentos contendo energia em excesso e
a reducéo da pratica de exercicios fisicos (MARINS et al., 2001; FRANZINI, 2023).

As praticas alimentares dos grupos sociais distintos sdo determinadas por
fatores diversos, que vao desde a acessibilidade aos alimentos até critérios de
escolha, baseados em crencas religiosas, ideologias, valores culturais, além das
influéncias de familiares e do espaco escolar (MENDONCA, ANJOS, 2004,
PIASETZKI et al., 2020).

Considerando os aspectos nutricionais (no que diz respeito aos macro e
micronutrientes), a alimentacdo é considerada adequada quando constituida pela
ingestao de diversos tipos de alimentos que sao fonte dos mais variados nutrientes,
e gque exercem funcgBes indispensaveis para a saude do individuo. Como forma de
evitar o consumo alimentar inadequado, tem-se como referéncia as indicacdes
nutricionais contempladas nos diferentes grupos alimentares, a exemplo dos cereais,
raizes e tubérculos; leguminosas; hortalicas; frutas; carnes e ovos; leites e produtos

lacteos; acucares; 6leos e gorduras (PHILIPPI et al., 1999).

O grupo dos cereais € constituido pelos alimentos com elevada
concentracdo de carboidratos (ou hidratos de carbono), como arroz, milho, trigo,
aveia, paes, macarrao, farinhas, tubérculos e raizes (batata, mandioca, inhame),
dentre outros. Esses alimentos sdo considerados a principal fonte de energia para o
organismo. Os carboidratos sdo classificados em digeriveis e nao digeriveis. Os
digeriveis como glicose, frutose e galactose, sdo degradados enzimaticamente no
intestino delgado e liberados rapidamente como glicose na corrente sanguinea
(MUDGIL, BARAK, 2013; WU et al.,, 2023). Um trabalho, publicado em 2019

demonstrou que o efeito do consumo dos carboidratos simples na dieta esta
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associado a inumeros fatores, inclusive com o desenvolvimento da obesidade
(TOWSEND et al., 2019). Os demais séo substratos que participam do processo de
fermentacdo que acontece no célon, como os amidos resistentes (grdos ou
sementes inteiros ou parcialmente moidos), os polissacarideos nao amilaceos
incluindo a celulose e a hemicelulose (glucanas, gomas e pectinas),
oligossacarideos nao digeriveis (rafinose, estaquiose, oligofrutose e inulina), lignina,
e alcoois de acucar. Esses substratos alimentares, também conhecidos como “fibra
alimentar” ainda séo categorizados de acordo com sua capacidade de fermentar no
célon e a solubilidade em agua (MUDGIL, BARAK, 2013; HERNANDEZ, 2021).

No estudo de revisdo de Aleksandra et al. (2019), os autores afirmaram que
complementar a dieta com fibras se tornou uma pratica relativamente comum no
mundo ocidental, e alerta para o fato de que projetar dietas personalizadas em
relacdo a fibras requer uma compreensdo das capacidades metabdlicas do
individuo, ja que alguns carboidratos podem ser digeridos e benéficos para algumas
pessoas, mas nao digeridos e inertes para outras (KOLODZIEJCZYK, ZHENG,
ELINAV; 2019).

O grupo das carnes e ovos é composto por alimentos ricos em proteinas de
origem animal, e em gorduras saturadas e colesterol. Leites e produtos lacteos
(iogurtes e queijos) apresentam diversos componentes, entre eles a agua, proteinas
do soro e caseina, gordura lactea, lactose, vitaminas e sais minerais (DOSSIE,
2014).

As leguminosas (feijoes e outros graos, como soja, ervilha, lentilha), apesar
de ndo apresentarem 0S mesmos aportes proteicos das carnes ou dos ovos, Sao
responsaveis por uma importante contribuicdo no fornecimento de proteinas e
apresentam funcdes plasticas estruturais, como por exemplo, formacéo de tecidos
(COSTA, PELUZIO, 2008; KRAUSE, 2012).

O termo “hortali¢ga” se refere ao grupo de alimentos habitualmente cultivados
em hortas. Abrange os vegetais folhosos e legumes. Sao ricos em minerais,
vitaminas, fibras, e sao facilmente acessiveis a populacdo em geral (BENETTI et al.,
2014; EMBRAPA, 2012). O segmento das frutas séo alimentos com grande

quantidade de agua, diferentes concentracbes de acucares, compostos por fibras,
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vitaminas e minerais; de maneira geral, sdo pobres em proteinas (BENETTI et al.,
2014).

Os acucares raramente devem ser consumidos, jA que se tratam de
alimentos constituidos quase completamente por carboidratos simples, absorvidos
rapidamente pelo organismo; a alta velocidade de absorgéo pode causar alteragoes
bruscas na glicemia e liberacdo de grande quantidade de insulina. Essa
recomendacado é baseada em evidéncias cientificas e tem como objetivo prevenir o
ganho de peso, a obesidade e outras doencas relacionadas a dieta, como diabetes
tipo 2 e doencas cardiovasculares (RICCO, 2016; PORTES et al., 2022). Além disso,
€ importante ressaltar que o consumo exagerado de acucar também pode trazer
danos se associando a situacdes como ansiedade, depresséo e disturbios do sono
(BEGDACHE, 2022).

Os lipideos podem estar presentes nos alimentos em diferentes estados
fisicos: Oleo e gordura. A diferenca entre 6leo e gordura se encontra no estado
fisico: 6leos sao liquidos e gorduras, sélidas. A gordura dietética, denominado de
lipidio, pode ser oriunda do consumo de produtos de origem animal ou vegetal (IZAR
et al., 2021). Nos alimentos, as gorduras saturadas e o colesterol sdo encontrados
em maiores quantidades em alimentos de origem animal; ja a gordura hidrogenada é
obtida através do acréscimo de moléculas de hidrogénio a dleos vegetais, alterando
sua configuracdo, dificultando seu metabolismo, tornando-a mais nociva a saude
(MARTIN et al., 2004; KRAUSE, 2012; MARTINOVICH, CRUZ, 2023).

A denominacdo de &cido graxo se da devido as ligacdes das cadeias de
carbono ligadas a atomos de hidrogénio com um grupo carboxila (COOH), em uma
extremidade, e um grupo metil (CH3) na outra extremidade, quando a cadeia nao
apresenta nenhuma dupla ligacdo o acido graxo é considerado saturado e quando
apresenta é visto como insaturado, além disso, 0s insaturados podem ser
classificados em monoinsaturadas (apresentam uma ligacédo dupla entre as cadeias)
e poli-insaturadas (possuem duas ou mais ligagdes duplas). As duplas ligacdes dos
acidos graxos sao majoritariamente de origem cis, porém, através da bio-
hidrogenizacdo microbiana dos poligastricos ou hidrogenizacdo artificial das
industrias as ligacbes podem se tornar de origem trans (OLIVEIRA, 2014).
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Os acidos graxos poli-insaturados (PUFAS) estdo presentes no azeite de
oliva; 6leos de girassol, soja e milho, nozes e sementes. Eles sao subdivididos em
familias PUFAs 0mega-3 (incluindo acido alfa linolénico) e PUFAs 6mega-6
(incluindo &cido linoleico), e sdo denominados de acidos graxos essenciais porque o
corpo humano néo é capaz de sintetiza-los. Existe uma relacéo de consumo entre 0s
dois tipos de PUFAs (6mega-3 e 6mega-6) estimada a propor¢éo evolutiva humana
(1:1). Infelizmente, o aumento da ingestdo do PUFA dmega-6 tem desequilibrado
essa equacdao, e esse efeito tem sido correlacionado a disseminacao epidémica de
doencas cardiovasculares e inflamatérias (SIMOPOULOS, 2008; PERES, 2022).
Ultimamente, os lipidios tém recebido grande atencdo devido aos seus efeitos
metabdlicos especificos, como os PUFAs da familia 6mega-3 e sua associa¢cdo com
reducdo da incidéncia de doencas cardiovasculares. O acido alfa linolénico (ALA)
tem seus efeitos comparados aos do EPA (acido eicosapentaendico) e DHA (acido
docosahexaendico) nas doencas cardiovasculares (FLEMING, KRIS-ETHERTON,
2014; LE et al., 2021), e ele estd mais presente na alimentacdo da populagdo em
geral, considerando que esta presente no 6leo de canola, linhaga, nozes, que sao
fontes mais acessiveis financeiramente do que as EPA e DHA. Através da revisédo
de artigos cientificos e diretrizes de diversos paises, foi possivel observar que a
substituicdo de gorduras saturadas por lipidios monoinsaturados e poliinsaturados
leva a reducdo de marcadores inflamatorios, melhora o tratamento de dislipidemias
e, principalmente, diminui riscos cardiovasculares (MARTINOVICH, CRUZ, 2023).

Em 2014, o Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira (22 edi¢&do), trouxe
os 10 passou para uma alimentacdo saudavel, como iniciativa de facilitar o
entendimento e a interpretacdo de como os alimentos devem ser consumidos em
uma dieta equilibrada; esse Guia também proporciona o incentivo a uma
alimentagdo saudavel, considerando aspectos de acessibilidade, variedade, cor e
harmonia, capazes de prevenir as deficiéncias nutricionais (BRASIL, 2014).

Diez Garcia (2003) refere que, embora algumas caracteristicas regionais
direcionam as escolhas e o modo de alimentar, existe um padrdo alimentar nos
paises ocidentais. Em geral, destaca que, as pessoas consomem mais alimentos
industrializados, semi processados ou prontos para 0 consumo em seus domicilios,
e quando se alimentam fora de casa, as escolhas séo fundamentadas na praticidade
e no sabor (paladar). Este mesmo autor em 1997, em outro estudo, ja relatava esse
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comportamento e 0 associava as caracteristicas do modo de vida urbanizado destes
paises (DIEZ GARCIA, 1997). Santos e Conde (2020) descreveram as tendéncias
de padrdes alimentares brasileiras, considerando que uma alimentacao inadequada
esta entre os fatores de risco relacionados as doencas cronicas nao transmissiveis
(SANTOS, CONDE, 2020; VINHA et al., 2023).

Os fatores ambientais tém moldado a microbiota intestinal humana
dominando a influéncia genética; e somados a outros quesitos (como uso de
antibioticos e outros medicamentos, clima, higiene, composi¢cdo alimentar,
juntamente com nossos habitos alimentares). Quando esses costumes carregam
algumas preferéncias ou mesmo limitagbes, passa a existir um padrdo alimentar
distinto indicativo de um tipo de dieta diferente (ROTHSCHILD et al., 2018;
ANDRADE, SIQUEIRA, 2024).

Considerando o grupo de alimentos, onivoros sao aqueles que consomem
todos os grupos e essa € a dieta predominante no mundo todo (REUTER et al.,
2023). Ao contrario dos onivoros, 0s vegetarianos ndo consomem carnes e frutos do
mar. Quando o vegetariano inclui o ovo e o leite da sua dieta, ele é denominado ovo-
lacto-vegetariano. HaA mais de 45 anos, estudos ja vem apontando evidéncias dos
prejuizos de se consumir proteinas de origem animal, principalmente carnes
vermelhas e derivados lacteos (REDDY et al.,, 1975). Antagbnica a escolha dos
ocidentais, grupos especificos como o dos vegetarianos tém suscitado atencédo de
estudiosos, ja que existem relatos na literatura cientifica do efeito desse tipo de
alimentacdo no controle de doencas cronicas, como diabetes tipo 2, prevencéo de
cardiopatias e aumento da longevidade (JENKINS et al., 2003; SACKS, KATAN,
2002; NORMAN, KLAUS, 2020). Uma dieta com baixas concentragGes de gorduras
saturadas, combinada com alimentacédo de origem vegetal e peixes esta associada a
um risco menor de mortalidade cardiovascular (KROMBOUT, 2001; SILVA et al.,

2023).

Os avangos nos estudos que envolvem os habitos alimentares estdo
mudando a compreensdo dos pesquisadores em relacdo a contribuicdo das dietas
vegetarianas para a prevencao ou tratamento de doencas, ou mesmo manutencéo
da saude. Os veganos fazem parte de um subgrupo dos vegetarianos, que excluem

também produtos de origem animal, como ovos, leite e derivados, e mel de sua
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dieta. Individuos adeptos do veganismo ndo comungam de nenhum tipo de
exploragdo animal, inclusive em suas vestimentas (couro, |&s), em utilizagdo de
produtos cosmeéticos (lanolina, cera de abelha, pincéis de pélos) ou adornos (penas,
plumas, escamas) (SABATE, 2003).

Uma dieta vegana cuidadosamente planejada incorpora muitas
caracteristicas associadas aos beneficios da longevidade, como um alto consumo de
alimentos a base de plantas, juntamente com uma restricdo proteica e em certos
aminoacidos (metionina, BCAA - branch chain amino acids), bem como a prevencao
de metabdlitos prejudiciais derivados da carne (colina, fosfatidilcolina e I-carnitina),
gque podem estar envolvidos no desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
cancer, resisténcia a insulina e dislipidemias e outras patologias associadas. Os
efeitos na saude de dietas a base de plantas sdo bem documentados, mas a partir
dos dados disponiveis pelos estudos, os pesquisadores ndo podem julgar se o
veganismo estrito € mais benéfico no que diz respeito a mortalidade do que o
vegetarianismo ou dietas com consumo ocasional de carnes (NORMAN, KLAUS,
2020).

Trefflich et al. afirmam que dietas vegetarianas e veganas costumam ser
muito ricas em fibras e reduzidas em proteinas e gorduras. Isso pode

fundamentalmente impactar a composi¢ao da microbiota (TREFFLICH et al., 2020).

1.2 Interacdo dos nutrientes e substratos alimentares com a microbiota

intestinal

A microbiota intestinal tem cada vez mais recebido a atencdo da sociedade
cientifica devido a sua atuacdo em mecanismos que protegem a saude ou
desencadeiam a doenca (MORAES et al.,, 2014; FALCO et al., 2023). O termo
microbiota refere-se a um conjunto de microrganismos que inclui bactérias, arquéias,
virus, bacteriéfagos e alguns eucariotos unicelulares. Em humanos, sabe-se que os
microrganismos habitam varias partes do corpo, tais como a superficie da pele e nos
tratos gastrointestinal, geniturinario e respiratorio (MADIGAN et al., 2016). Em

relacdo a porcéo referente ao trato gastrointestinal, cada regido desse sistema

apresenta caracteristicas que se diferenciam quanto a sua anatomia (extensao,
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calibre, diferenciacdo celular), e fisiologia (diferencas de pH, concentracdo de
oxigénio, producdo de peptideos antimicrobianos), resultando em ambientes
distintos, favoraveis a diferentes tipos de microrganismos. O numero de
microrganismos ha amostragem gastrointestinal aumenta gradativamente do
estbmago em direcdo ao colon (BLAUT, KLAUS, 2012; HARRIS et al., 2012;
BELTRAMI, 2023).

O intestino delgado apresenta as maiores superficies mucosas do corpo,
onde o alimento é absorvido, contém a maior parte dos receptores intestinais,
células imunoldgicas e nervosas. Embora seja dificil de abordar experimentalmente
(com estudos in vivo), uma variedade de novas tecnologias foram desenvolvidas nos
altimos anos, que incluem cateteres ou capsulas para amostrar, entregar ou

inspecionar esse ambiente (VOS et al., 2022).

Os filos bacterianos predominantes no intestino humano em equilibrio sado
Bacillota, denominado anteriormente de Firmicutes (79,4%), Bacteroidota antigo
Bacteroidetes (16,9%), Actnomycetota  antigo  Actinobacteria  (2,5%),
Pseudomonadota antigo Proteobacteria (1%) e Verrucomicrobiota antigo
Verrucomicrobia (0,1%). Os fungos e as arqueas compreendem menos que 1% do
total de microrganismos no intestino (ECKBURG et al., 2005; DONALDSON, LEE,
MAZMANIAN, 2016; TAP et al., 2009; HARRIS et al., 2012). Uma grande mudanca
ocorreu na taxonomia bacteriana nos ultimos anos. Microbiologistas de diversos
paises revisaram taxonomicamente as homenclaturas dos procariontes e publicaram

o International Code of Nomenclature of Prokaryotes (OREN et al., 2023).

A colonizacdo da microbiota intestinal esta relacionada a capacidade de
aderéncia das bactérias aos receptores de adesdo da mucosa intestinal. Acreditava-
se que o processo de colonizacdo se iniciava no nascimento, ocasido em que
supostamente os seres humanos encontravam-se livres de bactérias. Contudo,
algumas evidéncias tém lancado questionamentos sobre o feto residir em ambiente
estéril, como a presenca de bactérias no meconio (Enterococcus e Escherichia) e
metabdlitos  bacterianos marcados especificamente, sugerindo potencial
translocacdo bacteriana através da barreira placentaria, com auxilio de anticorpos

IgG; hipoteses de translocacdo do epitélio intestinal (acompanhado por células
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dendriticas); migracdo da vagina; e propagacdo hematogénica do intestino e da
microbiota oral (TAMBURINI et al., 2016; DZIDIC et al., 2018).

Segundo Wu, et al., logo apés o parto o processo de colonizacdo da
microbiota intestinal tem continuidade e se estende até a fase adulta, entretanto,
tende a se estabilizar e atinge maior diversidade aproximadamente aos trés anos de
idade (WU et al., 2019; PINHEIRO et al., 2023).

Ha uma reciprocidade na medida em que esses microrganismos colaboram
com varios processos fisioldgicos do hospedeiro, o individuo também contribui para
0 crescimento e sobrevivéncia oferecendo-o substratos, nutrientes e um nicho
(DOMINGUEZ-BELLO et al., 2010; HOOPER, MACPHERSON, 2010). Inicialmente,
a microbiota possui baixa diversidade e se constitui principalmente por bactérias
anaerobias facultativas pertencentes aos filos Pseudomonadota e Actinomycetota.
Posteriormente, com a introducéo de alimentos sélidos, o perfil da microbiota evolui
em diversidade, e os representantes dos filos Bacillota e Bacteroidota passam a
dominar em numero. Os pesquisadores Carlisle, Morowitz (2010) e Backhed (2011)
destacam a importancia da colonizacdo inicial para a composicdo da microbiota na
fase adulta e Escrivani et al. (2023) destacam o0 impacto da amamentacdo e

alimentacao na primeira infancia sobre a microbiota intestinal.

O modo de parto (vaginal ou cirargico), a composicdo da microbiota
materna, a utilizacdo de antibidticos precocemente e o tipo de alimentacdo recebida
(leite materno ou férmulas infantis), tempo de gestacdo (pré-termo ou termo), tem
influenciado a colonizagdo da microbiota intestinal; além de intervencgdes clinicas e
cirargicas e varios fatores ambientais, incluindo estilo de vida e hébitos de higiene
(OLIVEIRA et al., 2022; DE SOUZA et al., 2022; ESCRIVANI et al., 2023; OLIVEIRA
et al., 2020; SANCHEZ et al., 2023; ANDRADE, SIQUEIRA, 2024).

E evidente que a microbiota intestinal influencia ndo apenas os tecidos e
Orgaos conexos, como 0s enterdécitos, e o figado, mas também locais mais distantes,
bem como tecidos adiposos, cérebro e musculos. Este amplo alcance da microbiota
intestinal foi avancada em muitos estudos, seja em humanos ou animais, como uma
explicacdo para vincular ou mesmo correlacionar mudancas especificas na

composicao da microbiota com doencas (CANI et al., 2021).
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O microbioma ostenta uma grande plasticidade e pode ajustar-se facilmente
a uma ampla variedade de estimulos ambientais e derivados do hospedeiro. Trata-
se do desenvolvimento de uma resiliéncia/resisténcia que nada mais é, que um
fenbmeno natural, ocasionado devido a pressdo seletiva exercida através de
algumas incitacdes (VIANA et al., 2023). Destes fatores ambientais, a dieta constitui
um determinante fundamental do arranjo bacteriano e dos genes intestinais,
tornando assim um alvo potencialmente atraente de manipulagdo (ZMORA et al.,
2019). Pesquisas mostram gue a microbiota intestinal sofre influéncia dos habitos
alimentares, e esse costume desempenha um papel importante determinando a

composicdo da comunidade microbiana no intestino humano (TINAHONES, 2023).

A dieta € um dos principais moduladores da composicdo da microbiota
intestinal que influencia diretamente a homeostase e 0s processos biologicos do
hospedeiro, inclusive por meio de metabdlitos derivados da fermentacdo de
nutrientes realizada pela microbiota, especialmente os acidos graxos de cadeia curta
(AGCC) (GENTILE, WEIR, 2018; ALSHARAIRI, 2020; DIAZ-PRIETO et al., 2023).

Indmeros sdo os estudos que utilizam roedores em seus ensaios,
considerando a semelhanca que eles possuem com a estrutura anatdbmica do trato
digestorio dos humanos (LAI et al., 2014; SANTOS, 2023; UEBANSO et al., 2017,
VERAS et al., 2023; XU et al., 2004; WU et al., 2023; SAO JOSE et al., 2023),
contudo, Lai et al. (2014) reforcam que € preciso notar a limitacdo de se fazer a
transposicdo desses estudos de roedores para humanos, jA que se conhecem as
divergéncias na composicdo dietética, os desarranjos metabdlicos induzidos por
gorduras e as configuracdes do microbioma entre roedores e humanos. Beura et al.
(2016) também arbitram que os mecanismos de interacdes comumente realizados a
partir de experimentos realizados em camundongos, € um modelo sub ideal para a
fisiologia humana (LAl et al., 2014; BEURA et al., 2016).

Segundo Wu et al. (2020), o corpo humano possui uma interagdo comensal
com bactérias que compdem a microbiota intestinal. Essa associacdo, quando
acontece de forma harmonisoa, promove diversos beneficios como melhora na
absorcdo de nutrientes e no metabolismo xenobibtico, consequentemente inibindo
patogenos, modulando a imunidade e fortalecendo a barreira intestinal. No entanto,

um desequilibrio entre o numero de bactérias patogénicas (que produzem
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metabdlitos e toxinas que prejudicam o bom funcionamento do organismo) e
benéficas (atuam no processo de digestdo, melhoram imunidade e favorecem os
processos metabdlicos do hospedeiro) pode se instaurar, estabelecendo um quadro
definido como disbiose intestinal e que se relaciona com problemas inflamatorios e
autoimunes (WU; ZEGARRA-RUIZ; DIEHL, 2020; LIMA et al., 2023).

A disbiose intestinal pode ser desencadeada por diversas razbes e tem
como principais fatores de risco o uso indiscriminado de antibiticos e laxantes,
habitos alimentares inadequados, idade avancada, o estado imunologico do
hospedeiro e estresse, desencadeando uma cascata de eventos que desestabilizam
a microbiota intestinal; além de se apresentar clinicamente por distdrbios intestinais
como gases, diarreia, constipacao e ser precursora de outras doencas (PANTOJA et
al.,, 2020). O excesso de perturbacées no ambiente intestinal compromete o
equilibrio da microbiota, favorecendo o aumento das bactérias nocivas, configurando
uma situacdo de risco, considerando que essas bactérias podem colonizar o
intestino delgado, resultando na ma digestdo de alguns nutrientes e favorecendo a
arriscada combinacdo de toxinas com proteinas. Nesse processo, ocorre um
predominio das bactérias patogénicas sobre as bactérias comensais, e estd cada
vez mais acatado no diagnéstico de inUmeras desordens intestinais (KRAUSE, 2002;
LIMA et al., 2023).

Considerando que a integridade da barreira do epitélio intestinal esta
relacionada a um equilibrio das bactérias e ao ajustamento dos enterdcitos e
colonécitos, presume-se que a disbiose predispde a circulacdo sistémica a invasao
de moléculas antigénicas e/ou patégenos (MOREIRA et al.,, 2023). Normand,
Secher, e Chamaillard (2013) levantaram alguns fatores que certamente causam
esta alteracdo na microbiota intestinal, dentre eles destacam-se: o uso abusivo de
laxantes, a ingestdo de antibidticos indiscriminadamente, o consumo de
antinflamatorios hormonais e ndo hormonais, a presenca de alimentos processados
em detrimento de alimentos crus na dieta, 0 excesso de exposicdo as toxinas
ambientais, as doencas catabolicas como o cancer, as disfuncdes
hepatopancreaticas e o estresse (NORMAND, SECHER, CHAMAILLARD, 2013;
RIBEIRO et al., 2023). Outros pesquisadores também associaram multiplos fatores

ao estado de disbiose, como a idade, pH e tempo de transito intestinais, habitos
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tabagistas e etilismo, integridade do sono e o estado imunolégico do hospedeiro
(CAO, HOFER, 2022).

Céandido et al. (2018) analisaram o impacto da gordura dietética na
microbiota intestinal e reforcaram que a quantidade e a qualidade da gordura na
dieta influenciam a composi¢cdo da microbiota intestinal. Uma revisdo sistematica
publicada nesse mesmo ano mostrou que uma alta ingestdo de gorduras
(principalmente acidos graxos saturados), em humanos, estad associada a reducao
da rigueza da microbiota e a sua diversidade, podendo, portanto levar a disbiose
intestinal (WOLTERS et al., 2018; GOMES et al., 2024).

Um estudo de intervencdo registrou que uma dieta rica em gorduras
(considerando consumo de 40% do valor energético total da dieta oriundos do grupo
das gorduras), em adultos saudaveis, estd associada ao aumento dos niveis de
bactérias do filo Bacteroidota, e uma diminuicdo do filo Bacillota e elevacdo dos
metabdlitos fecais de cresbis e indol, que sédo produtos da degradacédo do triptofano,
e todos esses resultados estdo relacionados a doencas cardiovasculares e
metabdlicas (WAN et al., 2019). Foi demonstrado que o consumo de azeite extra-
virgem possui a maioria das propriedades cardioprotetoras e reduz o risco de
adoecer por doenca cardiaca coronariana (COLICA et al.,, 2017; GUSSON et al.,
2023). Uma revisdo sistematica mostrou que dietas com alto teor de MUFAs
(monounsaturated fatty acids) ndo afetam os indices de diversidade do filo ou a
proporcao entre Bacteroidota e Bacillota. Os segmentos taxondmicos que foram
afetados foram familia e género; dietas ricas em MUFAs foram correlacionadas
positivamente com os géneros Parabacteroides, Prevotella e Turicibacter e a familia
Enterobacteriaceae, e com menor abundancia de espécies do género
Bifidobacterium (WOLTERS et al., 2018).

Existem controvérsias sobre os estudos que envolvem o 6leo de coco.
Embora dietas ricas em gorduras mono ou poli-insaturadas tém sido associadas a
um fendtipo saudavel, o 6leo de coco, que é rico em acidos graxos saturados de
cadeia média tem causado discussfes nos resultados distintos entre trabalhos
recentes. Lépez-Salazar et al. (2021) estudaram grupos de individuos que
consumiram 6leo de coco comparados com 6leo de soja. A ingestao do Oleo de coco

levou & menor diversidade bacteriana, um aumento de 9 vezes na concentracao de
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lipopolissacarideo (LPS) levando a endotoxemia metabdlica, esteatose hepéatica,
aumento da lipogénese, maior concentracao de colesterol LDL e menor capacidade
respiratoria e oxidacdo de acidos graxos nas mitocondrias. Ja o grupo que recebeu
Oleo de soja apresentou maior diversidade microbiana, aumento de Akkermansia
muciniphila, aumento da sensibilidade a insulina e reducéo da inflamacéo de baixo
grau (LOPEZ-SALAZAR et al., 2021). Foi observado que o consumo de 6leo de coco
por 8 semanas induziu o estresse do reticulo no hipotalamo em camundongos
saudaveis, a suplementacao de 6leo de coco alterou a funcdo da leptina e a via de
sinalizagdo no hipotalamo, alterou a via de sinalizacdo da leptina e o metabolismo
dos acidos graxos no tecido adiposo do epididimo; além disso, 0 consumo de 6leo
de coco ndo induziu a resisténcia a insulina (VERAS et al., 2023).

Os PUFAs da familia 6mega-3 exercem acao positiva, restaurando uma
composicdo de microbiota eubidtica e aumentando a produ¢do de compostos anti-
inflamatorios; Watson et al. (2018) demonstraram que eles restauram a proporcao de
Bacillota/ Bacteroidota e aumentam as taxas de membros da familia
Lachnospiraceae, ambos associados ao aumento da producdo de AGCC,
principalmente do butirato. Watson et al. organizaram um estudo randomizado cujas
evidéncias sugerem que, em humanos saudaveis, o consumo de PUFAs da familia
Omega-3 leva a uma maior abundancia de bactérias produtoras de butirato, em
consonancia com os efeitos anticancerigenos e anti-inflamatorios caracteristicos
desses compostos (WATSON et al., 2018). Semelhante a gordura, o contetdo
proteico também influencia a composi¢cdo da microbiota intestinal com substancial
variacao interpessoal na composicao e abundancia de espécies (KOLODZIEJCZYK
et al., 2019). A decomposi¢cdo dos aminoacidos ocorre no célon distal pelos
principais filos microbianos (Bacillota, Bacteroidota e Pseudomonadota); ela produz
menos AGCC do que a fermentacdo sacarolitica, porém mais BCAA e substratos
potencialmente tdéxicos, como amonia, cujas aminas incluem nitrosaminas e oOxido
trimetilamina (TMAO), desempenhando papel em doencas cardiovasculares
(BARREA et al., 2018; HUANG et al, 2023).

Alguns nutrientes podem ser evitados quando se admite que seus
metabolitos sejam deletérios, e ja se conhece que as bactérias podem converter |-
carnitina, colina e fosfatidilcolina em TMAO. As bactérias que codificam as enzimas

necessarias para essa conversao estdo, em média, presentes em maior abundancia
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em populacdes de onivoros do que em vegetarianos ou veganos (KOETH et al.,
2013; WANG et al.,, 2011; HARGREAVES, 2024). Os efeitos das proteinas na
composicdo da microbiota intestinal variam de acordo com sua origem. O consumo
de proteinas de origem animal, principalmente oriundas de carne vermelha e de
produtos lacteos, pode levar a um aumento na abundancia de bactérias anaerobias
tolerantes a bile, como espécies de Bacteroides, Alistipes e Bilophila (DAVID et al.,
2014; RINNIELLA et al., 2019).

Em 2011, Wu et al. estudaram os efeitos a longo prazo de uma dieta rica em
proteina animal, em humanos, e encontraram uma associagdo estatisticamente
significativa com espécies do género Bacteroides (WU et al., 2011). No mesmo ano,
foi observado que o consumo de uma dieta proteica vegetal, baseada em proteinas
de ervilha, levou a um aumento significativo de Lactobacillus commeses e
bifidobactérias e de producdo de AGCC, em humanos (SWIATECKA et al., 2011).
Outro estudo mostrou que o alto consumo de proteinas de origem animal pode
aumentar o risco de doencas inflamatérias intestinais através da producéo elevada
de sulfeto de hidrogénio (H2S) por bactérias redutoras de sulfato, de enxofre
inorganico da dieta e aminoacidos sulfatados (JANTCHOU et al., 2010; VERBEL et
al., 2023). Além disso, a fermentacdo de proteinas de origem animal reduz a
abundéancia de espécies de Bifidobacterium e a producédo de AGCC, aumentando o
risco de doencas inflamatérias intestinais (SINGH et al., 2017). Em contrapartida, o
consumo de proteinas vegetais derivadas de ervilhas, aumentou a abundancia de
espécies de Bifidobacterium e Lactobacillus na microbiota intestinal e reduziu
Bacteroides fragilis patogénico e Clostridium perfringens (SWIATECKA et al., 2011;
STELMACH-MARDAS, 2023). Finalmente, o consumo de proteinas a base de
plantas pode estar associado a um aumento da abundancia de Bifidobacterium e
Lactobacillus, estimulando a producdo de AGCC (SINGH et al., 2017; VASQUEZ,
2024).

A classificacdo de bactérias em termos de taxonomia ou funcdo permanece
um desafio na analise da microbiota. Mesmo diferentes estirpes da mesma espécie
podem ter efeitos diferentes ou opostos (LANGILLE, 2018; ROSEN, PALM, 2017).
Por exemplo, Prevotella copri estd associada a ingestdo de fibras, mas também é
discutida no contexto da resisténcia a insulina (PEDERSEN et al.,, 2016) e

inflamac&o crénica (DILLON et al., 2016). Algumas subespécies de Prevotella estao
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associadas a uma dieta vegana ou vegetariana, bem como a uma dieta onivora, € 0
mesmo € observado para a subespécies de Bacteroides. Essas observacfes

poderiam explicar os resultados conflitantes acima mencionados para varios taxons.

Indubitavelmente, o tipo e a quantidade de carboidratos néo digeriveis
influenciam a composicdo da microbiota intestinal, e esta determina os tipos e
quantidades de AGCC (NYLUND et al.,, 2016; MAUKONEN, SAARELA, 2015;
ALSHARAIRI, 2020; ANDRADE, SIQUEIRA, 2024). Em humanos, 0 consumo em
longo prazo de carboidratos complexos tem favorecido o género Prevotella (WU et
al., 2011; DE BESSA et al., 2023). Esses componentes estimulam a fermentacao,
aumentam o volume bacteriano e consequentemente a massa fecal, gerando
aumento do volume das fezes. Slavin (2013) estima que cerca de 30 gramas de
bactérias sdo produzidas para cada 100 gramas de hidratos de carbonos
fermentados. Nesse processo, as bactérias do célon produzem metano, diéxido de
carbono, e AGCC (principalmente acetato [60%], propionato [25%] e butirato [15%)])
(CUMMINGS et al., 1987; SANTOS, 2023). O butirato desempenha papel crucial na
manutengao da funcdo da barreira epitelial, facilitando a montagem de tight junction
através da ativacdo da proteina quinase (KELLY et al., 2015; HOROWITZ et al.,
2023).

O acetato e propionato sdo absorvidos pelo figado através do sistema porta,
e servem como substratos para o metabolismo de lipidios, glicose e colesterol. O
acetato atua como precursor da sintese e lipogénese do colesterol, enquanto o
propionato € um substrato gliconeogénico (LEVY et al., 2016; ORIHUELA et al.,
2024). Séo esses &cidos graxos que fornecem energia para 0s enterdcitos e
colonocitos (ALMEIDA et al., 2009). Além disso, a fermentacdo e a producao de
AGCC retardam a proliferagdo de bactérias patogénicas, uma vez que diminuem o
pH do lumen e fecal. Um baixo pH dificulta a formacdo de compostos toxicos, como
amonia, aminas e compostos fendlicos, além de reduzir a atividade das enzimas
bacterianas indesejaveis (SLAVIN, 2013; DUANGNUMSAWANG et al., 2021).

A mucosa do epitélio gastrointestinal € composta por células adaptadas,
semipermeaveis e com juncdes firmes (tight junctions) entre as células. Com um
eventual rompimento dessa mucosa, a permeabilidade intestinal se altera podendo

ocorrer translocacao de bactérias intestinais, toxinas e outros metabdlitos nocivos, e
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até mesmo fracbes de alimentos néo digeridos (BLOCH, MUELLER, 2002,
HOROWITZ et al., 2023). Deste modo, a disbiose ganha forca quando provoca o
aumento da permeabilidade intestinal, considerando que existe uma microbiota
desequilibrada, com metabolismo atipico de peptideos e reabsorcdo de toxinas no
limen intestinal. Este fenbmeno esta associado a inUmeras doencas que perpassam
sensibilidade a alimentos, manifestacdes epiteliais (tipo acne), depresséo, lesdes
articulares como artrite reumatoide, doencas inflamatoérias intestinais, tal como a
sindrome do intestino irritdvel e canceres (CRYAN et al., 2019). A associacdo entre
disbiose e determinadas doencas (seja causa de inicio, cronificagdo ou recidivas)
esta apenas comecando a ser explorada (ANDRADE, SIQUEIRA, 2024).

Os adocantes artificiais sdo incorporados nos alimentos, geralmente para
alterar a textura, conferir sabor e reduzir calorias. Alguns adocantes artificiais ndo
caldricos, como sacarina, sucralose e aspartame foram analisados e alguns deles
foram associados ao desenvolvimento de distdrbios metabdlicos ou inflamatorios
através da inducdo da disbiose intestinal (MARQUES et al., 2023); a sacarina foi
ligada ao desenvolvimento de inflamacé&o hepatica (BIAN et al., 2017), o consumo de
sucralose comprometeu o metabolismo de lipidios e causou inflamacédo intestinal
(UEBANSO et al.,, 2017; RODRIGUEZ-PALACIOS et al.,, 2018). Em achados
preliminares, em alguns seres humanos, o consumo de adocantes artificiais esta
associado a inducéo da intolerancia a glicose por meio de alteragcdes na composi¢ao
e funcdo da microbiota intestinal (uma proporcdo de voluntarios saudaveis que
normalmente ndo consomem adogantes recebeu sacarina por uma semana na dose
de 5 mg/kg e desenvolveram menor tolerancia a glicose); e tais efeitos metabdlicos
sao transferiveis para camundongos livres de microbiota ou germ-free através do
transplante de microbiota fecal (SUEZ et al., 2014). Ao contrario de outros adocantes
de baixa caloria, os glicosideos do esteviol (extraidos da folha de estévia) ndo se
relacionaram com alteracées microbianas em culturas fecais de individuos sadios
(MAGNUSON et al., 2016). Conz et al. (2023) resumiram os resultados de estudos
pré-clinicos e clinicos publicados nos dltimos dez anos que examinaram os efeitos
individuais dos adocantes nao nutritivos mais consumidos (aspartame, acessulfame-
K, sucralose e sacarina); os estudos pré-clinicos produziram resultados
contraditorios por varias razdes, incluindo o método de administracdo, as diferencas

no metabolismo do adocante, e entre as diferentes espécies animais; um efeito
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disbiético do adogante foi observado em alguns ensaios em humanos, mas muitos
outros ensaios clinicos randomizados relataram uma falta de impactos significativos
na composicdo da microbiota intestinal, esses estudos diferiram no ndmero de
sujeitos envolvidos, nos habitos alimentares e no estilo de vida; todos os fatores
relacionados com a composicao inicial da microbiota intestinal e a sua resposta ao
adocante. A comunidade cientifica ainda ndo tem um consenso unanime sobre os
resultados e biomarcadores apropriados que possam definir com precisédo os efeitos

dos adogantes na microbiota intestinal (CONS et al., 2023).

Quanto as vitaminas, as bactérias intestinais contribuem com a sintese de
véarias delas, como a tiamina, riboflavina, niacina, biotina, acido pantoténico e folato,
bem como a vitamina K (BIESALSKI, 2016; LE BLANC et al. 2013). Alguns estudos
demonstraram que vitaminas como a vitamina D podem afetar a composicdo da
microbiota intestinal e apresentou um efeito positivo em pacientes com doenca
inflamatdria intestinal, modulando a microbiota intestinal, e aumentando a
abundancia de espécies bacterianas potencialmente benéficas (SUN, 2018; ZHAI et
al., 2022). Outras vitaminas antioxidantes, como a pro-vitamina A (carotenoides,
responsaveis pelas cores amarela, laranja e vermelha de muitas frutas e legumes),
podem influenciar a composicdo da microbiota intestinal (LEITE et al., 2023). Um
estudo que analisou fitoterapicos em humanos identificou a luteina como um
componente do extrato de groselha em pd e demonstrou que a luteina promoveu
significativamente o crescimento de bifidobactérias e lactobacilos e reduziu outras
populacdes de bactérias, como espécies de Bacteroides e Clostridium (MOLAN, LIU,
PLIMMER, 2014); e em camundongos, a luteina aliviou a colite induzida, aumentou a
a expressao das proteinas de tight junction intestinais para manter a integridade da
barreira intestinal, esteve associada a secrec¢do reduzida de fatores inflamatérios,
incluindo o fator de necrose tumoral-a (TNF-a) e 6xido nitrico sintase induzivel
(INOS); além disso, o ambiente microbiano intestinal de camundongos com colite foi
melhorado pela regulacdo negativa da abundancia relativa de Desulfovibrionaceae e
pela regulacdo positiva da abundancia relativa de Erysipelotrichaceae e
Rikenellaceae (XU et al., 2023).

Assim como as vitaminas, 0s minerais também estdo envolvidos em varios
processos fisiolégicos bacterianos que afetam a microbiota intestinal (GENTILE,
WEIR, 2018). A disponibilidade de ferro, por exemplo, influencia a composicéo da
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microbiota. Ja foi relatado que camundongos alimentados com uma dieta rica em
ferro heme diminuiram a diversidade microbiana, e aumentaram a abundéancia de
membros do filo Proteobacteria e reduziram espécies do filo Bacillota (CONSTANTE
et al., 2017).

Outro composto que tem representado um topico de crescente interesse
para a comunidade cientifica sdo os polifendis. Eles foram identificados em varias
plantas e alimentos, como vegetais, chas, plantas medicinais, microalgas, ervas,
sementes e cereais, em bebidas como café, cha, cacau e vinho, algumas frutas
comestiveis e silvestres como, uva, azeitona, mirtilo, manga e frutas citricas (LI et
al., 2014; GRIGOL et al., 2023). No entanto, a absorcéo e biodisponibilidade desses
compostos em humanos permanecem incertas e controversas. Apesar disso, existe
um forte consenso entre os pesquisadores de que as interacdes reciprocas da
microbiota intestinal e dos compostos fendlicos tém um impacto importante na
biodisponibilidade deles; além de que os compostos fendlicos podem exercer
atividade prebidtica e isso torna crucial o entendimento de seus efeitos inibitorios ou
estimuladores sobre bactérias benéficas ou patogénicas (OZDAL et al., 2016; RANA
et al.,, 2022). Rinninella et al. (2019) se atentam para o fato de que os efeitos dos
polifendis (abundantes nos alimentos vegetais e, portanto, nas dietas vegetarianas e
veganas) devem ser considerados na modulacédo da microbiota intestinal. Villalba et
al. (2023) descreveram como alguns polifendis (elagitaninos e &cido elagico,
encontrados em suco de roma) produzem metabdlitos que impactam potencialmente
a saude humana, considerando melhora na saulde cerebral, atividades anti-
inflamatérias, biogénege mitocondrial, melhora no fluxo sanguineo, e preservacéo da
barreira intestinal (VILLALBA et al., 2023). De fato, esses componentes aumentam a
abundancia de bactérias benéficas como Bifidobacterium e Lactobacillus, e mais
estudos sdo necessarios para esclarecer 0os mecanismos complexos e as
interrelacdes entre os diferentes tipos de dietas (onivoras, vegetarianas, veganas) e
a microbiota intestinal (RINNINELLA et al., 2019).

Outro aspecto muito estudado das moléculas derivadas da microbiota séo
esses efeitos no sistema imunologico do intestino, funcdo de barreira, doencas
inflamatorias, e doengas metabolicas (KOLODZIEJCZYK, ZHENG, ELINAV, 2019).
Mu et al. (2017) descreveram que alteracdes na microbiota intestinal, modificacdes

da camada de muco, e danos epiteliais induzidos pela dieta sdo alguns dos varios
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fatores responséveis por alterar o equilibrio, levando ao aumento da permeabilidade
intestinal e a translocacao do conteudo luminal para a mucosa subjacente (MU et al.,
2017). Dietas com alto teor de agUcares também alteraram significativamente a
permeabilidade intestinal, aumentando a endotoxemia metabdlica e a inflamacéo
sistémica através da microbiota intestinal (RINNINELLA et al., 2018; ATTAYE et al.,
2019).

As evidéncias do papel da microbiota em doencas autoimunes e
inflamatorias tém aumentado rapidamente na ultima década, criando um amplo
interesse e muitas novas oportunidades de uso da microbiota como uma ferramenta
terapéutica para prevenir ou amenizar 0os sintomas dessas doencas, como diabetes
tipo 1, esclerose multipla, artrite reumatoide e doenca inflamatoria intestinal (SUEZ,
ELINAV, 2017; SOUZA et al., 2023).

Brown et al. (2019) finalizaram a revisdo que levantaram, com o parecer de
que ainda estamos nos estagios iniciais de compreensdo completa de todos os
genes, metabdlitos e proteinas da microbiota que sustentam interacdes complexas
com as funcbes imunoldgicas (BROWN et al., 2019) e permanecemos num caminho
de muitos estudos, cada vez mais utilizando recursos facilitados através das ciéncias
“émicas” e bioinformatica (MATOS et al., 2023).

1.3 Métodos de estudo sobre frequéncia alimentar e relacdo com a

microbiota

E consenso no meio cientifico que n&o existe um método considerado ideal
para avaliacdo da frequéncia e consumo alimentar (FISBERG, MARTINI, SLATER,
2005). O que temos observado é que, para cada situacédo especifica, ha um método
mais adequado. Ao definir o método a ser utilizado, € preciso considerar, segundo o
designio do estudo, algumas questdes dietéticas peculiares, como ingestdo de
nutrientes versus grupos alimentares, consumo individual e populacional, ingestéo
absoluta e relativa, avaliacdo sobre comportamentos alimentares especificos, dentre
outros; as caracteristicas da amostragem, da populacdo estudada e dos
entrevistados também s&o quesitos que devem ser considerados (ALVES, 2022). A

maneira mais utilizada para a obtencéo de informacdes sobre o consumo alimentar
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sdo os inquéritos dietéticos. O Recordatério de 24 horas (R24h), o Registro
Alimentar (RA) e o Questionério de Frequéncia de Consumo Alimentar (QFCA), sao
0S que mais se destacam dentre os mais inquéritos estruturados, uma vez que séo
0s métodos mais utilizados pelos pesquisadores nos estudos cientificos
(CAVALCANTE et al., 2004; CINTRA et al., 1997; COSTA et al., 2006; FISBERG,
MARTINI, SLATER, 2005; PEREIRA et al., 2010).

O R24h é aplicado sob o formato de entrevista, e 0 entrevistado é requerido
a lembrar de tudo o que foi consumido (considerando alimentos e bebidas) nas
tltimas 24 horas que antecedem a indagacédo ou no dia anterior. O individuo precisa
reportar com detalhes a forma de preparo do alimento, a composi¢éo, a variedade e
o tamanho da porcao ingerida. Para esse tipo de instrumento, o entrevistador precisa
ser capacitado para questionar de modo imparcial e se atentar para ndo induzir as
respostas, além de possuir um conhecimento prévio sobre os tipos de alimentos
disponiveis na regido e as diversas técnicas de preparo possiveis. A vantagem
desse inquérito se resume na praticidade pelo curto tempo de aplicacdo, a
possibilidade de ser aplicado em individuos de qualquer faixa etéria e escolaridades
distintas, e a credibilidade de contar com um dado inalteravel (consumo alimentar),
ja que as informacgdes coletadas sao retrospectivas (FISBERG, MARTINI, SLATER,
2005; THOMPSON, BYERS, 1994; CINTRA et al., 1997).

No RA, que também é conhecido como diario alimentar sdo registrados
todos os alimentos e bebidas ingeridos no decorrer de um intervalo de tempo que
pode oscilar entre um dia ou mais. Os sujeitos da pesquisa aqui precisam ser bem
orientados quanto ao preenchimento do registro alimentar, para que fornegcam a
maior quantidade possivel de detalhes sobre sua ingestdo no periodo estabelecido.
O consumo pode ser descrito por estimativa, pesado com instrumento de precisdo
ou registrado através de fotografias. Uma grande vantagem desse método é que ele
independe da memodria, podendo ser registrado imediatamente apds o consumo. Em
contrapartida, ele pode induzir o individuo interferindo no padrdo alimentar, exige
alfabetizacdo e cooperacdo do sujeito avaliado (CINTRA et al., 1997; FISBERG,
MARTINI, SLATER, 2005; THOMPSON, BYERS, 1994).

Ambos (RA e R24h) alcangcam informag¢des do consumo alimentar atual e

guando devidamente aplicados, respondidos e preenchidos conseguem boa
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acuracia na descricdo da dieta hodierna (THOMPSON, BYERS, 1994). Contudo, se
a coleta dos dados se resumir a apenas um dia, pode tracar uma dieta atipica, com
dados insuficientes e desviando da estimativa real, principalmente no balanco de
alguns micronutrientes (PEREIRA et al., 2010).

Durante as décadas de 60 e 70, os QFCAs foram utilizados em varios
estudos pelos pesquisadores, principalmente em casos direcionados sobre a
incidéncia de cancer. Ap6s esse periodo, entre 1980 e 1990, houve uma
preocupacdo com o aprimoramento desses instrumentos, enfatizando a validacéao e
reprodutibilidade, confrontando com dados obtidos através do R24h, exames e
medidas bioquimicas e a capacidade de predizer a incidéncia de doencas,
pressagiando um progndstico assertivo. A partir desse aperfeicoamento, os estudos
epidemioldgicos tém utilizado intensivamente esses instrumentos (WILLETT, 1994;
WILLET, 1998).

A composicdo do QFCA pode ser sintetizada em uma lista estruturada em
gue estdo descritos os alimentos usualmente consumidos pela populacdo estudada
(organizados em grupos alimentares), uma subdivisdo contendo a frequéncia em
que o individuo consome cada item, e por ultimo, uma secdo com o periodo
referente ao consumo (diario, semanal, mensal, etc) (WILLETT, 1998; CADE et al.,
2002; SLATER, MARCHIONI, FISBERG, 2004). O detalhamento das escalas de
frequéncia contribui para a capacidade informativa do instrumento. Slater et al.
(2003) afirmam que vérias possibilidades sdo capazes de distinguir categorias
distintas de individuos, como os que consomem certo alimento semanalmente ou
mensalmente, mesmo que iSSO ndo seja representativo no consumo total de
nutrientes ingeridos (SLATER et al.,, 2003). Para que esta categorizacdo seja
disposta e os individuos possam ser distinguidos adequadamente, Nelson (1997) e
Cade et al. (2002) sugeriram alguns caminhos para a confeccdo e posterior
interpretacdo dos questionarios: o tamanho das porgdes alimentares deve refletir o
padrédo de consumo da populagdo em questdo, e deve existir um nimero de opcdes
suficientes para que individuos que consomem com a mesma frequéncia, mas
diferentes tamanhos de porcdo, sejam distinguidos adequadamente (NELSON,
1997; CADE et al., 2002).
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De regra, como cita Carroll et al. (1997), a lista de alimentos que compdem
um QFCA modifica-se em funcdo do objetivo da avaliagdo e ndo pode avaliar o
consumo total. Para a construcdo de um QFCA deve ser considerada a tabela de
composicdo de alimentos ou um banco de alimentos oriundos de inquéritos
alimentares precedentes (SLATER et al., 2003). Fisberg, Martini e Slater (2005) se
atentam para o fato de ndo tornar o processo da coleta de dados muito extenso e
cansativo, sugerindo uma lista de alimentos, considerada adequada, capaz de
mensurar o consumo alimentar, contendo entre 50 a 110 itens. E importante
ressaltar que a inclusdo de questbes abertas demanda maior tempo para
preenchimento e aplicagdo do QFCA e pode induzir a erros de codificacdo e
transcricdo e aumentar o numero de questionarios recusados e perdidos por
questdes incompletas, mal preenchidas ou de dificil interpretacdo. No que diz
respeito a acuracia, o QFCA se apresenta aquém quando comparado ao RA e R24h
(CINTRA et al., 1997; THOMPSON, SUBAR, 2013). Isso se da por varios fatores
como: apresenta uma lista incompleta de alimentos, pode haver erros nas
estimativas dos tamanhos das por¢des e da frequéncia do consumo, conta com a
memoéria do entrevistado que pode ser falha, dentre outros fatores. Todos esses
possiveis vieses podem sub ou superestimar o consumo alimentar, e Carroll et al.
(1997) alegam que por esta razao, fica impedido o uso direto da medida dietética em

analises de riscos.

Embora o R24h exija menos dos entrevistados, seus possiveis erros tendem
a ser mais relacionados as mesmas fontes de erro do QFCA (como: dependéncia de
memodria, estimativa do tamanho das porc¢ées, e distor¢do da dieta relatada). Porém,
em individuos com baixa escolaridade e pouco cooperativos 0 R24h pode ser mais
apropriado que o RA (WILLETT, LENART, 2013). Sabe-se que o0s habitos
alimentares variam extensivamente ao longo dos anos, territorialmente, segundo
etnia, condicdo econdmica, cultura e faixa etaria. Isso evidencia que, para cada
populacdo estudada, um novo instrumento deve ser validado separadamente, visto
que dados incorretos fornecem subsidios para falsas associa¢es, induzindo o
pesquisador a declarar fatores dietéticos segundo ocorréncia de doencas
equivocadamente (VOCI, ENES, SLATER, 2008). Indubitavelmente, a ingénua
associagdo entre o consumo de nutrientes com a prevencado ou o risco de adoecer é

carregada de vieses considerando que, o consumo ndo se da por nutrientes
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isolados, mas por uma combinacdo complexa de nutrientes e compostos bioativos
que interagem entre si, sinergicamente ou antagonicamente, (KOURLABA,
PANAGIOTAKOS, 2009). Nessa abordagem carregada de equivocos, surgiram
novos instrumentos para considerar alguns desfechos em salde associados ao
consumo alimentar, os indices de qualidade da dieta (IQD) ou indices dietéticos (ID),
para avaliagéo global do alimento (KANT, 1996).

O primeiro ID para avaliacdo global da dieta foi desenvolvido em 1994 por
Patterson, Haines e Popkin (1994), o qual denominou Diet Quality Index (DQI), e foi
fundamentado nas recomendacdes do Nacional Research Council, de 1989. A
pontuacéao final de DQI varia de O (zero) a 16 (dezesseis) pontos, onde 0 se refere a
uma dieta de excelente qualidade e 16 uma dieta de ma qualidade. Kennedy et al.
(1995) também prop6s outro ID que permite fazer uma avaliacdo global da dieta, o
Healthy Eating Index (HEI). Em 2008, devido as novas recomendacdes nutricionais
para a populagao norte-americana, o HEI-1995 foi revisado e validado, originando o
HEI-2005 (GUENTHER et al., 2008); em 2010, para atender as recomendacdes do
Guia Alimentar para Norte-Americanos, foi submetido a um novo processo de
revisdo e validacdo, transformando-se no HEI-2010 (GUENTHER et al.,, 2013;
GUENTHER et al., 2014). A pontuacdo do HEI-2010 varia de 0 (zero) a 100 (cem)
pontos, e quanto mais alto, melhor qualidade da dieta representa (GUENTHER et al.,
2013). Assim como o HEI, o IQD também precisou se atualizar conforme as novas
recomendacdes nutricionais, que se deu a partir da publicacdo do Guia Alimentar
para a Populacdo Brasileira em 2006 (BRASIL, 2008).

A versao mais recente do HEI, que reflete a DGA 2015-2020 (Diretrizes
Dietéticas para Americanos) € o HEI-2015, que mantém os mesmos componentes
do HEI-2010, exceto que a gordura saturada e os agucares adicionados substituem
as calorias vazias, resultando em 13 componentes (KREBS-SMITH et al., 2018). A
DGA 2015-2020 inclui recomendacdes explicitas para limitar a ingestdo de acucares
adicionados e gorduras saturadas a <10% da energia. O HEI-2015 nao contabiliza o
excesso de energia do &lcool num componente separado, mas continua a
contabilizar toda a energia do alcool na energia total; importante lembrar que ele foi
publicado 1 ano apos a revisdo do Guia alimentar para a Populacéo Brasileira em
2014 (BRASIL, 2014).
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Previdelli et al. (2011), somaram o modelo do HEI-2005 as recomendacdes
do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, da Organiza¢cdo Mundial de Saude -
OMS (WAXMAN, 2004) e produziram o IQD-R (indice de Qualidade da Dieta
Revisado) para a populacdo brasileira. O célculo da IQD-R se da considerando a
densidade energética e analisa a adequagdo do consumo avaliando o niamero de
porces ou percentual calérico do determinado item dietético por 1000 Kcal
(PREVIDELLI et al.,, 2011); assim, se consegue avaliar a qualidade da dieta
independente da quantidade de energia ingerida. Andrade et al. (2013) destacaram
que, embora o IQD-R néo avalie diretamente a quantidade de energia ingerida, ele
possui variaveis quantitativas e pode ser utilizado para associar a qualidade da dieta
a desfechos epidemiolégicos relacionados ao consumo energético, como o indice de
massa corporal, por exemplo. Esses mesmos estudiosos avaliaram a confiabilidade
do IQD-R e apontaram como limitagdo a auséncia de um instrumento comparativo
de referéncia que avalie a qualidade da dieta, assim como o HEI-2005. Eles
sugerem a utilizacdo de métodos de referéncia, como os marcadores bioquimicos,

para alguns componentes baseados em nutrientes.

Os marcadores bioquimicos (também conhecidos como biomarcadores) do
consumo alimentar tém sido bastante utilizados como determinante do estado
nutricional (CADE et al., 2002). Os estudos relacionados ao consumo de nutrientes,
alimentos e grupos alimentares tém ganhado evidéncia a cada dia, e se tem utilizado
0 sangue, saliva, cabelos e outros tecidos corporais para identificar esses
biomarcadores. Uma grande vantagem da utilizacdo dos biomarcadores é que eles
ndo dependem de tabelas de composicao nutricional nem da memoria do individuo
(WILLETT, LENART, 2013), além do mais, muitos biomarcadores fornecem uma
medida mais préxima do estado nutricional (para alguns nutrientes), do que os dados
de ingestdo dietética (POTISCHMAN, 2003). Claro que, como todo meétodo, a
utilizacado dos biomarcadores apresenta alguns aspectos limitantes como: a variacéo
interindividual nos processos de absor¢cdo e metabolizacdo de alguns nutrientes; a
influéncia de processos fisiol6gicos peculiares como periodo menstrual e ciclo
circadiano; a flutuacdo nas concentracdes plasmaticas; o préprio erro de afericao
laboratorial, dentre outros; e Gibson (b) em 2005, acrescenta a essa lista variaveis
como heranca genética, tabagismo, obesidade, atividade fisica, patologias, dentre

outros.
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Potischman (2003) lembra que existe um aspecto muito importante a ser
considerado ao se utilizar biomarcadores que € a relacdo temporal com a ingestédo
do respectivo alimento. O autor categoriza os biomarcadores em curto, médio e
longo prazo e refere o tipo de amostra coletada como principal determinante da
relagdo temporal com o consumo alimentar (POTISCHMAN, 2003). Trés possiveis
abordagens para a medida de biomarcadores sao destacadas por Hunter (1998): a
primeira é a dosagem direta da concentracédo do nutriente ou seu produto metabdlito
no sangue (tecido ou fluido); a segunda consiste na analise funcional de atividade de
enzimas especificas ou produtos derivados do nutriente relacionado com o consumo
alimentar; e a terceira incide na concentracdo do nutriente no sangue ou urina pouco
antes e em intervalos ap6s administracdo de uma dose conhecida de nutriente a ser

aferido.

A justificativa do presente estudo € construida quando: sabe-se que
intervengBes adequadamente delineadas em fatores dietéticos sdo necessarias para
compreender possiveis relacdes causais entre dieta e doencas, mediadas pela
microbiota intestinal. Embora os estudos nessa vertente sejam iniciais, validar
instrumentos que representem a ingestdo com fidedignidade é tarefa fundamental
para entender a relacao entre o consumo alimentar e desfechos em saude. Nesse
contexto, ha de se pensar na contribuicdo para fundamentar e orientar préaticas de
alimentacdo e nutricdo, além do emprego em estudos clinicos e epidemiolégicos.
Diante do exposto e, considerando que nao existe um QFCA no Brasil que avalie o
consumo alimentar de adultos saudaveis, ponderando a interacdo dos nutrientes e o
comportamento da microbiota intestinal, o presente estudo se propos a estruturar e
validar esse instrumento. Além disso, a nossa hipétese € gque os diferentes tipos de
dieta e aspectos comportamentais estavam associados as variagdes na microbiota

intestinal.
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2. OBJETIVOS

Elaborar e validar questionario de frequéncia de consumo alimentar, assim
como avaliar a microbiota intestinal de individuos que consomem dietas do tipo

onivora e vegetariana.

2.1 Objetivos Especificos

e Elaborar um questionario de frequéncia de consumo alimentar, de
natureza eletronica;

e Validar o questionario de frequéncia de consumo alimentar em
individuos adultos;

e Descrever e associar as variaveis dos dominios (caracteristicas de
identificacdo, dados da primeira infancia, mensuracdes antropométricas,
aspectos comportamentais, e habitos alimentares), segundo tipo de
dieta consumida,;

e Comparar a microbiota intestinal entre os individuos que consomem

dietas diferentes.
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3. CASUISTICA, MATERIAIS E METODOS
3.1 Delineamento do estudo, casuistica e coleta das amostras

Trata-se de um estudo analitico e transversal, aprovado deliberadamente por
unanimidade pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Biociéncias, Letras e
Ciéncias Exatas (CEP/IBILCE), sob o Parecer de n° 4.063.487/2020 (Anexo 1). O
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi aplicado a todos os

participantes do estudo (Anexo 2).

O estudo foi seccionado em 2 fases. Na primeira fase, os esforcos foram
direcionados a consolidacdo do instrumento, ou seja, 0 inquérito alimentar e
construcdo do software. A segunda fase foi a aplicacdo do questionario estruturado
na populacdo alvo, coleta de amostras e realizacdo das analises laboratoriais,

incluindo a extracdo do DNA e avaliacdo da microbiota intestinal.

O calculo amostral foi realizado em colaboracdo com a Dra. Valiana Alves
Teodoro, do Hospital de Cancer de Barretos, utilizando o método estatistico no qual
compara grupos independentes para varidvel numérica, considerando 5% de
significancia, 80% de poder, tamanho de efeito de 0,6 obtendo um tamanho amostral
de 36 pacientes em cada grupo alimentar (segundo o tipo de dieta), totalizando 72
pacientes. Foi utilizado o software G*Power 3.1.9.7 para calculo amostral, e a Tabela
1 apresenta os valores do numero de participantes do estudo conforme o tamanho
do efeito. Para este estudo optamos por 72 individuos no total (tamanho de efeito =
0,6), pelo tempo de desenvolvimento do projeto e pela dificuldade de encontrar

pessoas dispostas a participarem do estudo.

Tabela 01. Célculo amostral com distribuicdo do numero de participantes, segundo

tamanho de efeito e tipo de dieta. Sdo José do Rio Preto, 2022.

Tamanho de efeito Onivoros Vegetarianos Total de participantes
0,4 78 78 156
0,5 51 51 102
0,6 36 36 72

Fonte: Dados extraidos do software G*Power 3.1.9.7



41

A populacao estudada compreendeu individuos adultos, com idades entre 18
e 60 anos, e sem patologias associados ao trato gastrintestinal. Os critérios de
exclusdo foram: cirurgias do trato gastrointestinal (bariatrica, colecistectomia,
apendicectomia); doencas inflamatérias intestinais; presenca de diarreias crénicas;
uso de laxantes e vacinagdo nos ultimos 30 dias; estado febril nos ultimos 15 dias;
uso de estatinas, anti-inflamatérios, imunossupressores e uso de antibiéticos nos

ultimos 60 dias.

Foram convidados individuos que frequentam restaurantes naturais,
farméacias homeopéticas, lojas de produtos naturais, por considerar que possuem
estilos de vida semelhantes, e apenas variagcdes no tipo de dieta consumida; ou
frequentadores das igrejas adventistas do sétimo dia, jA que grande parte dos

individuos se abstém do consumo de carnes.

Para recrutamento do pré-teste referente a avaliagdo do inquérito, foram
abordados os individuos no campus da UNESP em S&o José do Rio Preto (alunos
de graduacdo e poOs-graduacdo), e os mesmos foram interrogados (via video-
chamada) posteriormente a fim de ponderar a estabilidade temporal, ou seja, a
reprodutibilidade para se obter a confiabilidade do instrumento formulado, conforme
descritos por Bracher (2008) e McDowell (2006). Segundo os autores, para a
consolidacdo de um questionario, é necessario, dentre outros quesitos, aplicar o
guestionario a mesma pessoa em tempos diferentes, e calcular a variacdo dos

escores.

As amostras de fezes foram coletadas pelos proprios individuos em frasco
coletor universal, devidamente identificado, e foram armazenados em freezer -80°C

para posterior extracao de DNA.

3.2 Construcao do questionario

Apos a definicdo dos conceitos, deu-se inicio a construgdo do instrumento,

gue apresenta natureza “eletronica”.

Foram observados critérios como andlise semantica e de pertinéncia dos

itens. Além de um grupo contendo questdes que abordem os habitos alimentares, o
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questionario possui um campo com informacdes sobre a primeira infancia (periodo
gestacional, tipo de parto e especificacdes sobre a lactagdo na infancia) e
indagacodes acerca do estilo de vida (atividade fisica, habitos etilistas e tabagistas e
utilizacdo de medicamentos); além disso, os alimentos foram segregados tanto por
nutrientes, assim como nos questionarios de Block e Willett (WIRFALT et al., 1998),

guanto por grupos alimentares.

Mesmo cientes de que existem alguns instrumentos com objetivos
semelhantes ao elaborado neste estudo, que medem o0 mesmo constructo que
pretendemos estudar, optamos por confeccionar um que aborde mais variaveis, e
que seja nacionalmente construido no Brasil, jA que é conhecida a necessidade da
adequacdo da linguagem e a coeréncia imprescindivel para a aplicacdo do
instrumento no pais-alvo. E como o proposto foi desenvolver um instrumento e nao
apenas traduzi-lo, por essa razéo, fez-se necessario a validacdo de conteudo e

psicométrica.

Por mais que possa ser autoaplicavel, este questionario foi preenchido por
uma nutricionista treinada a fim de garantir maior fidelidade na coleta dos dados;
contudo, também deixamos a opc¢do de coletar informagdes tipicas do R24h (para

utilizagdo em futuros estudos).

Procuramos manter (durante a estruturagdo do questionario) um principio
l6gico de ordenacédo dos itens; do menos complexo para o mais complexo; do mais

generalizado para o mais especifico; do menos pessoal para o mais intimo.

Segundo Coluci, Alexandre e Milani (2015), para que a construgdo do
instrumento ocorra de forma adequada, devem ser seguidas 7 etapas criteriosas: 1 -
0 estabelecimentos da estrutura conceitual (que define o contexto do instrumento e
sustenta o desenvolvimento dos dominios e itens; quanto melhor e mais completa for
a especificacdo do constructo, melhor sera a garantia de que o instrumento sera util
e valido); 2 - definicdo dos objetivos e da populacdo; 3 - construcdo dos itens e
escala de resposta; 4 - selecdo e organizagao dos itens; 5 - estruturagcdo do
instrumento; 6 - validacdo de conteudo; 7 - pré-teste. Todas essas estapas foram

executas.
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3.3 Validacéo do questionério

A validacdo do questionario foi realizada (individualmente) pelos

profissionais:

- a nutricionista Anna Paula de Matos, especialista em Cultura e
Comunicagdo /PUC-SP e mestre em Nutricdo/UFMT, atua como docente na

Universidade de Cuiaba, pela Faculdade de Nutricao;

- 0 nutricionista Giovanny Vinicius Araujo de Franca, mestre e doutor em
Epidemiologia pelo Programa de Pds-Graduacdo em Epidemiologia da Universidade
Federal de Pelotas-RS, cursou doutorado sanduiche na Universidade de Cambridge,
no Reino Unido (2013-2014) e desde de 2015, atua como Tecnologista Pleno na
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, no Centro de
Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS). Em 2019, tornou-se
Coordenador Geral de Informacdes e Analise Epidemiologicas (CGIAE) e, em maio
de 2021, foi nomeado Diretor do Departamento de Andlise em Saude e Doencas
N&o Transmissiveis (DASNT/SVS); e

- 0 cientista quimico Marcelo Soares, com extensdo em Bioquimica &
Metabolismo Aplicado a Obesidade e Doencas Croénico Degenerativas, Novas
abordagens Metabdlicas para a Medicina Esportiva, Nutricdo Ortomolecular e
Nutracéutica Funcional, Desintoxicacdo Intestinal e Detoxificacdo Hepatica.
Atualmente é Professor de Pds Graduacdo Master em Fisiologia Hormonal Humana
para Médicos pela Longevidade Saudavel na Disciplina Metabolismo Proteico e
Funcdo Mitocondrial; Professor de Pés Graduagdo American Academy of Anti-Aging
Medicine (A4M) Brasil; Speaker da IVC Health Diagnosticos - Inflamagdo e
Desordens Metabdlicas — Inflamograma, Estress Oxidativo e Dano Mitocondrial;
Membro da Organizacdo Mundial da Saude para WHO Clinical Consortium on
Healthy (Ageing since 2019); Guest Attendee for Decade of Healthy Ageing 2021-
2030 United Nations with World Health Organization; Consultor Nutrologista para
diversas empresas do segmento Farmacéutico, Nutricional, Educacional e

Ambulatorial (Consultérios).

Todos possuem experiéncia clinica, publicacbes sobre o tema ou areas

coadjuvantes, conhecimento sobre a constru¢cdo de instrumentos, titulo minimo de
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mestre, e auséncia de parentescos ou vinculos formais com as autoras do presente
estudo. Todos receberam um material por e-mail, contendo o questionario, com as
respectivas questdes e fichas para escore de validacdo de conteudo (Anexo 3),

formatado conforme sugerido pela Prof. Dra. Coluci, da Unicamp.

A validade é a capacidade do instrumento medir com precisdo o fenébmeno
estudado (ele precisa mensurar o que o objetivo do estudo se propde alcancar). J& a
responsividade se refere a capacidade do instrumento detectar mudancas sobre o
constructo ao longo do tempo (faz referéncia a validade de mudancas nesse escore,
longitudinal) (HULLEY et al., 2003).

A validadade de conteudo foi calculada para testar se os itens escolhidos
representam os dominios do constructo desejado. Esse indice € obtido dividindo o
namero de respostas favoraveis (positivas e concordantes com o item), pelo nimero
total de respostas. Para novos instrumentos construidos, o minimo de ser 0,80 e
preferencialmente 0,90 (COLUCI, ALEXANDRE, MILANI, 2015).

J4 a validacdo de constructo, verifica se o conjunto de variaveis que
compdem o constructo, estdo relacionados a ele. E neste tipo de validacdo que se
computa a habilidade de uma escala para confirmar as hipéteses esperadas. Podem
ser convergentes (confirmatéria) ou divergentes (discriminante). Na validagdo de
constructo convergente, existe uma correlacdo significativa entre a medida de
investigacdo, com uma medida de dimenséo tedrica, que mede o mesmo fator e que
seja empiricamente comprovada (valida e confiavel). E na divergente, constata-se o
que nao esta relacionado ao constructo; é a comprovacao de diferentes tracos, por
meio de testes com constructos diferentes (PASQUALI, 2004).

Quanto a concordéancia, para a construcdo de um inquérito, deve permear
entre 80-90% (varia entre autores) (COLUCI, ALEXANDRE, MILANI; 2015.
PASQUALI, 1998; TERWEE et al., 2018).

Foi realizado o julgamento individual dos itens quanto a: relevancia (essa
questdo é relevante? Os itens sdo relevantes para a populagdo de interesse? Os
itens sao relevantes para o contexto de uso do instrumento, seja avaliagéo,
predicdo, hospitalizacdo, atencdo primaria? As opc¢des de respostas sao

apropriadas?); abrangéncia (algum conceito chave foi esquecido?) e,
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compreensibilidade e clareza (os itens e op¢Bes de resposta sdo compreensiveis
para a populacdo de interesse? Os itens estdo redigidos de forma adequada? As

opcOes de resposta correspondem as perguntas?).

Quanto a validade de critério do presente estudo, ndo foi possivel aferi-la,
considerando que € necessario a existéncia de um “instrumento padrdo ouro” que
mede 0s mesmos critérios que se pretende avaliar, e inexiste um instrumento com o
objetivo pretendido, que tenha propriedades de medidas satisfatorias e tenha uma

cobertura adequada do constructo pelos dominios (PASQUALI, 1996).

7

A confiabilidade é a habilidade que o instrumento possui de reproduzir
resultados semelhantes ao longo do tempo; é uma propriedade psicométrica que
avalia a capacidade de um instrumento de avaliacdo, apresentar resultados
similares, quando 0os mesmos pacientes sdo avaliados em momentos diferentes
(COSTA et al., 2020). Ela visa assegurar uma estabilidade temporal (variagcdo dos
escores de um questionario quando aplicado a mesma pessoa, em tempos
diferentes). Esse intervalo precisa acontecer entre 2 a 14 dias, ja que o0 espaco te
tempo ndo deve ser muito longo, a ponto do sujeito ter mudado seu estado de
saude, ou os habitos referentes ao questionario. A reprodutibilidade acima descrita
pode acontecer inter ou intra-avaliador: inter-avaliador, verifica se ha consenso nas
pontuacgdes de 2 avaliadores quando é utilizado o mesmo instrumento de medida; e
intra-avaliador, € quando o mesmo avaliador aplica 0 mesmo instrumento de

avaliacdo, em duas ocasifes diferentes, no mesmo paciente.

Apbs a estruturacao tedrica, seguiu-se com a etapa empirica em que foram

realizados pré-teste e s6 em seguida a fase analitica foi iniciada.

3. 4 Inquérito de frequéncia de consumo alimentar

Os pesquisadores envolvidos contaram com o auxilio de um programador
(especialista em programacéo, ja que optaram por elaborar um questionario de
natureza eletrénica) e uma estatistica para suprimento das atividades relacionadas a
este setor. O programador foi Marcos Salenko Guimarédes, doutor em ciéncia da
computagdo da UNICAMP em 2011. Atualmente trabalha no desenvolvimento e

manutencao de sistemas de informacéo do Tribunal Regional Federal da 1a. Regido.
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Trabalhou como analista de software com foco no desenvolvimento e manutencao
de softwares embarcados com projetos para uma empresa multinacional. Atuou
como professor no treinamento sobre desenvolvimento de jogos e aplicativos para
uma plataforma de dispositivos moveis. Trabalhou também em projetos na area de
instrumentacao, telecomunicagfes e espacial; e a estatistica Dra. Valiana ja citada

anteriormente (calculo amostral).

A escolha do método foi fundamentada em fatores como: os objetivos, as
caracteristicas do grupo populacional, o desenho metodolégico, dentre outras

peculiaridades.

As informacdes contidas no inquérito alimentar, que abrange as
composicdes alimentares, foram retiradas de uma tabela, a Tabela Brasileira de
Composicdo de Alimentos (TBCA), que desde 2013 esta sendo desenvolvida de
forma integrada entre a Rede Brasileira de Dados de Composicdo de Alimentos
(Brasilfoods), Universidade de S&o Paulo (USP) e Food Research Center
(FORC/CEPID/FAPESP). Essa tabela apresenta duas bases de dados distintas, uma
com dados analiticos originais relativos a alimentos da biodiversidade brasileira e
alimentos regionais e, outra com informacdes sobre o contelldo de componentes dos
alimentos mais consumidos no Brasil, com o objetivo de permitir a avaliacdo da
ingestdo de nutrientes e facilitar o planejamento de planos alimentares. As
informacBes das bases de dados da TBCA foram obtidas tanto através da analise
direta de alimentos em laboratorios no Departamento de Alimentos e Nutricdo
Experimental da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas — USP, quanto por
compilagdo de informacBes de dados analiticos de alimentos brasileiros
provenientes de publicacbes, dissertacOes, teses, dados internos de outros
laboratorios, laudos analiticos disponibilizados por industrias de alimentos e outras
tabelas. A inclusdo de dados na TBCA envolve varios aspectos, como a descricao
completa do alimento ou produto, plano de amostragem, métodos analiticos,
qualidade dos procedimentos de anadlise, entre outros. Estas informacdes séo
compiladas com o auxilio de um formulario padronizado resultando em uma
documentacdo detalhada sobre o alimento e os procedimentos de amostragem e
analise (TBCA, 2020).
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O questionario eletrdnico foi abastecido com um banco de dados extraidos
da TBCA, contendo mais de 5.000 itens (distribuidos entre os grupos: lacteos e
derivados; carnes e ovos; 0leos e gorduras; ultraprocessados; adocantes naturais e
artificiais; probidticos; folhosos, hortalicas, cereais, leguminosas e frutas;

sobremesas e doces; suplementos; e outros).

Para cada grupo alimentar, existe a op¢cao que melhor descreve a frequéncia
de consumo (quanta vezes costuma comer?), com 11 opcdes de respostas de
permeiam desde “nunca”, “1”, “2”, “3”, e assim sucessivamente, até “10” vezes; e a
periodicidade, que se refere a unidade de tempo, com 4 opg¢des de resposta: “dia”,

”

“semana”, “més” ou “ano’.

3. 5 Extracado de DNA e caracterizacdo da microbiota por sequenciamento

O DNA foi extraido de aproximadamente 200 mg de fezes, utilizando-se o kit
comercial (QIAamp DNA Fast Stool Mini Kit, QIAGEN, Alemanha), de acordo com o

protocolo do fabricante.

A analise da microbiota foi realizada com base na comparacdo sequéncias
da regido V6 do 16SrDNA (16SV6rDNA), de cada amostra, com sequéncias
correspondentes depositadas em bancos de dados.

A etapa de polimerizagcdao (PCR) para a amplificacdo do 16SV6rDNA foi
realizada conforme o protocolo de Andersson et al., (2008) com modificagdo na
temperatura de anelamento. Cada um dos primers foi desenhado com uma
sequéncia adaptadora especifica e, no caso do par reverse, houve a adicdo de uma
sequéncia barcode de identificacdo da amostra alvo da amplificagéo.

Ao final da PCR, foi realizada uma separagao dos amplicons por eletroforese
em gel de agarose (Sigma ®) a 1% em tampéao Tris-Acetato-EDTA para visualizar se
houve amplificacdo especifica utilizando-se como referéncia um marcador de
tamanho molecular. As sequéncias amplificadas foram purificadas através do
sistema de beads magnéticas AMPure XP (Beckman Coulter®) e quantificadas no
aparelho Qubit 3.0 Fluorometer (Invitrogen®), com o kit de quantificacdo Qubit
dsDNA HS Assay Kit (Invitrogen®).
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Em seguida, uma biblioteca numa concentracdo de 26 pM foi construida
contendo concentragdes equimolares de cada um dos amplicons. Essa biblioteca foi
entdo submetida a uma PCR em emulsdo. Para isto, foi misturada aos primers e
demais componentes da PCR juntamente com microesferas (lon Spheres Particles —
ISPs) e oOleo. A mistura foi entdo colocada em um termociclador especializado (lon
One Touch™) onde a reacdo se processou. Ao final desta PCR, o produto da
amplificacéo foi submetido a um processo de eliminacao de residuos de reagentes e
microesferas com falhas na amplificacdo, de modo que, ao final do processo, se
obteve uma alta concentracdo de microesferas com DNA em condigbes de ser

sequenciado (ISPs enriquecidas).

O DNA nas ISPs enriquecidas foi entdo submetido ao anelamento do primer
especifico para sequenciamento, e misturado com Taq DNA polymerase, sendo a
mistura carregada em um chip 314 v2-BC, que foi introduzido no sequenciador lon
PGM, previamente submetido a inicializacdo (condicionamento, com ajuste de pH e
mistura de dNTPs (desoxirribonucleotideos trifosfato) no ambiente de
sequenciamento do aparelho). Durante o sequenciamento, 0 sequenciador esteve
ligado a um servidor responsavel pelo armazenamento das sequéncias, geradas na
forma de arquivos *.fastq. A metodologia acima descrita esta detalhada no manual
do fabricante do kit de PCR em emulséo [Torrent, I., lon PGM Hi-Q TM View OT2 Kit.
2017.] e de sequenciamento [Torrent, 1., lon PGM Hi-Q View Sequencing Kit. 2017].

Para o processamento e andlise das sequéncias, a geracdo dos dados no
servidor, conforme mencionado acima, era acompanhado do processamento das
sequéncias, eliminando erros do tipo quimeras de DNA, primers, barcodes e
adaptadores, sendo que ao final, o servidor apresentava um relatério com
informagOes sobre a qualidade e ocorréncia do sequenciamento, consistindo em
QC20, fragmentacdo do DNA, tamanho e nimero de sequéncias, porcentagem de

carregamento do chip e ISPs, etc. Para cada amostra era gerado um arquivo *.fastq.
A analise dos dados foi dividida em duas etapas:

1) preparo, organizacao das sequéncias e construgdo da tabela de OTUs e

2) analise e correlacdes estatisticas com os dados desta tabela.

Na primeira etapa, foi feita a separagdo das sequéncias de cada amostra e
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pesquisa na base de dados Silvall9, em busca da identidade de cada OTU, com
base nas sequéncias presentes. Os dados gerados na etapa 2 se basearam na
relacdo de OTUs identificados e que foram agrupados em um arquivo *.csv que, no
entanto, apresentava informacfes distorcidas. Depois de baixar e corrigir suas
informacdes, este arquivo foi utilizado para projecdo do LEfSe (Linear discriminant
analysis Effect Size), para determinar as caracteristicas com maior probabilidade de

explicar as diferencas entre os grupos (onivoros e vegetarianos).

3. 6 Analise estatistica

Para atestar a confiabilidade do inquérito alimentar construido, foi utilizado o
a de Cronbach, afim de refletir o nivel de correlagcdo entre os itens do questionério; a
estabilidade temporal também foi aferida através do teste-reteste como descrevem
Bracher (2008) e McDowell (2006).

Os dados coletados pelo inquérito eletrénico foram armazenados num banco
de dados que fica registrado (gerando uma planilha no Microsoft Excel) com chave
de seguranca, e o programa IBM SPSS 27.0 para Windows foi utilizado para analise
dos dados. Para todos os testes foi adotado o nivel de significAncia de 95%
(p<0,05).

A amostra foi caracterizada através de tabelas de frequéncias para as
variaveis categoricas e usando medidas de tendéncia central (média, mediana) e de

disperséo (desvio padrédo, minimo e maximo) para as quantitativas.

Para comparar os grupos que consomem dietas diferentes, utilizamos os
testes Qui-quadrado ou Exato de Fisher para variaveis categoéricas e para
comparacdes de variaveis numéricas utilizamos os testes t de student ou Mann-

Whitney, a depender da distribuicdo dos dados.

O grafico de LEfSe foi construido com analise estatistica baseada nos testes
de Kruskal-Wallis e Wilcoxon.
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4. RESULTADOS
4.1 Elaboracéo do questionario de frequéncia de consumo alimentar

Para o presente estudo, o método de consumo de investigagcdo alimentar
gue melhor se ajustou a perspectiva do arranjo foi o QFCA, que nos garantiu dados

vélidos e comparaveis.

No programa construido para inserir o questionario eletrénico, foram
incluidas e agrupadas informacfes sobre: identificacdo do individuo, dados da
primeira infancia, antropometria, aspectos comportamentais e inquérito alimentar.

Esses agrupamentos sdo os dominios do questionario.

Outras informac¢des foram adicionadas como quesitos coadjuvantes do
programa (software) em que o questionario esta inserido, como: resultados de testes
metabdlicos (para insercdo futura de exames de nutrimetabolémica), elementos do
sistema imunologico (como interleucinas, TNF, IFN-y, PCR e outros marcadores
inflamatdrios), componentes de vitaminas e minerais (também como indicadores do
estado nutricional e marcadores bioquimicos), dados de permeabilidade intestinal
(zonulina), e projecédo de sugestdo de consumo (estimados através do recurso de
inteligéncia artificial, considerando os dados obtidos das varidveis que compdem
todo o software); no entanto apenas os elementos sobre microbiota intestinal foram

preenchidos e associados as variaveis dos dominios do questionério.

O escalonamento de respostas adotado na estruturacdo deste instrumento
foi determinado pela natureza da pergunta realizada, além de estratificar em
“grupos” ou “intervalos” ja descritos anteriomentes em estudos pregressos, afim de

facilitar a discusséo dos achados do presente estudo.

As Figuras de 1 a 5 ilustram esses dominios com as respectivas informacdes
contidas, em que: o primeiro dominio aborda os dados de identificacdo; o segundo
dominio traz questbes referentes a primeira infancia; o terceiro dominio contém
informacOes acerca de elementos antropomeétricos; o quarto dominio apresenta
aspectos comportamentais diferentes dos habitos alimentares; e o quinto dominio

exibe o inquérito alimentar com o questionario de frequéncia de consumo.
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Figura 1: Representacdo do primeiro dominio do instrumento (sobre dados de

identificacdo), segundo construcdo do inquérito eletrénico pelos autores. Sado José

do Rio Preto, 2022.

Identificagio| Primeira inféncia| Antropometria| Aspectos Comportamentais| Inquérito Alimentar| Teste Metabélico| Sistema Imunoldgico| Vitaminas e Minerais| Permeabilidade Intestinal Microbiota Intestinal| Sugestso de Consumo

Codigo de Identificagio: é{ Carregar Dados do Paciente
Data da coleta: v

Entrevistador responsével:

Nome:

Sexo bioldgico: [ j
Masculino ]
Ferinino
Hermafrodita
Identidade de género: I j
Aulher Cis

Mulher trans

Homem cis

Homem trans

Transexual
Mao-binario/inconformidade de género

Data de nascimento: v Calcular idade

Idade (anos):

Etnia: [ |
Preta
Parda ou Mulata
Indigena ou amarela

Escolaridade: ‘ j

Jio alfabetizado
Educacio infantil completa
Ensina fundamental completo
Ensino médio completo
Superior corpleta
Pés-graduagio

Fonte: Compilacdo da autora. Obtido através de print screen do programa desenvolvido nesta
pesquisa, 2022.

No dominio 1, da identificagcdo, constam informacdes sobre cddigo de
identidade (utilizado para manter sigilo quanto as informacdes pessoais do sujeito da
pesquisa, codificando-0), data de coleta (referente a data em que o inquérito foi
realizado), entrevistador responsavel (ja que o questionario ndo € autoaplicavel,
sendo necessario uma capacitacdo prévia do entrevistador), nome -
*opcional/ocasional (pensando posteriormente na confeccdo de um software para
utilizacdo em consultérios, onde a identificagdo do individuo é permitida e
necessaria), sexo bioldgico (para fins fisiol6gicos), identidade de género (para
guestdes sociais), data de nascimento cuja idade é calculada automaticamente apés
digitacdo dos numeros referentes a data de nascimento, etnia (estratificada de
acordo com a composicdo étnica brasileira classificada pelo Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica - IBGE), e escolaridade.
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Figura 2: Representagdo do segundo dominio do instrumento (questfes referentes a
primeira infancia), segundo construcdo do inquérito eletrbnico pelos autores. S&o
José do Rio Preto, 2022.

Identificagdo| Primeira inféncia| Antropometria| Aspectos Comportamentais| Inquérito Alimentar| Teste Metabélico| Sistema Imunolégica| Vitaminas e Minerais| Permeabilidade Intestinal| Microbiota Intestinal| Sugestdo de Consumo

Semana gestacional: ‘ j

& termo: 37 - 41 semanas

Prernaturo leve: 34 - 36 sermanas
Prernaturo moderado: 30 - 33 semanas
Preraturo extremo: 26 - 29 semanas
Prermaturo muito extremo: 23 - 25 semanas
Mao sei

Prefiro ndo declarar

Tipo de parto: [ L‘
Cirdrgico
Mo sei
Prefiro ndo declarar

Aleitarmento materno: I j

[Ausente
N&o sei

Aleitamento matemo exclusivo: ‘ =

1 rnés

2 meses

3 meses
4 meses
5 rreses
6 meses
Nao sei
Prefiro nio declarar

Férmulas infantis: j

Consumiu: < de 6 meses
Consumniu: 6-9 meses
Consumiu; 9-12 meses
Consumiu: 13no ou mais

Néo consumiu
Nao sei
Prefiro ndo declarar

Fonte: Compilagdo da autora. Obtido através de print screen do programa desenvolvido nesta
pesquisa, 2022.

b

No segundo dominio, foram abordadas questbes referentes a primeira
infancia, cujos desfechos ja estiveram associados a alteracdo na composicdo da
microbiota intestinal: semana gestacional (ao nascer), tipo de parto, a pratica do
aleitamento materno, assim como seu tempo de duragdo exclusivo também foi
considerado na abordagem, além do consumo de formulas infantis. Os intervalos
semanais considerados foram estratificados segundo a OMS, em que “pds-termo”
sdo os nascidos de 42 semanas ou mais; 0s “a termos” nascidos entre 37 a 41
semanas e 6 dias; e 0 nascimento prematuro é definido como aquele que ocorre
antes de 37 semanas completas de gestacao e pode ser subdividido em: “prematuro
leve” (entre 34 a 36 semanas e 6 dias), “prematuro moderado” (entre 30 a 33
semanas e 6 dias), “prematuro extremo” (entre 26 a 29 semanas e 6 dias) e
“prematuro muito extremo” (25 semanas ou menos). Além desses intervalos, as

opcoes “nao sei” e “prefiro nao declarar” foram consideradas.
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Figura 3: Representacdo do terceiro dominio do instrumento (com mensuracdes
antropométricas), segundo construcdo do inquérito eletrénico pelos autores. S&o
José do Rio Preto, 2022.

Identificagao| Primeira infancia| Antropometria| Aspectos Comportamentais Inquérito Alimentar Teste Metabalico| Sistema Imunolagice|Vitaminas e Minerais Permeabilidade Intestinal| Microbiota Intestinal Sugestao de Consuma

Estatura (m):

Peso (Kg):

IMC: Wer classificagio

Classificagfo:
Circunferéncia da cintura (cm):

Circunferéncia do quadril {cm):

ICQ: Calcular ICQ |

Fonte: Compilacdo da autora. Obtido através de print screen do programa desenvolvido nesta
pesquisa, 2022.

Os valores antropométricos pertinentes ao dominio 3 foram utilizados
principalmente para diagnéstico nutricional, segundo indice de massa corpérea
(IMC). Apés digitacdo da estatura e peso, o valor do IMC foi programado para ser
calculado automaticamente. O grau de obesidade € medido pelo IMC, calculado da
seguinte forma: divide-se o peso (em Kg) pela altura elevada ao quadrado (em
metros) (IMC = Peso/Altura?). Os intervalos de classificacdo para IMC foram
seguidos conforme estabelecido pela OMS: abaixo de 18,5 Kg/m? tem se uma
representacdo de peso reduzido (desnutricdo); entre 18,5 e 24,9 Kg/m? significa
peso saudavel/adequado (eutréfico); entre 25 e 29,9 Kg/m? estima-se excesso de
peso (sobrepeso); e acima de 30 Kg/m?, obesidade (estratificada em grau I: entre 30
e 34,9 Kg/m?; grau II: entre de 35 e 39,9 Kg/m?; grau Ill ou mérbida: acima de 40
Kg/m?). Também foram avaliados circunferéncia de cintura e quadril, jA que o
acumulo excessivo de gordura nessas regides ja € um conhecido indicador
de risco para doencas cardiovasculares. Para mensuracdo da circunferéncia da
cintura, foi considerado o ponto meédio entre a crista iliaca anterior superior e a ultima
costela (com os individuos em pé, respirando normalmente, e abdémen relaxado).

As medidas de cintura, de acordo com a OMS, ndo devem ultrapassar 102
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centimetros (cm) nos homens e 88 cm nas mulheres (WHO, 2000). Para o medicéo
do quadril, foi considerado a maior regido de protuberancia glatea no plano
horizontal (com os participantes de bracos levemente levantados e respirando
normalmente e me pé). A relacdo circunferéncia cintura/ circunferéncia do quadril
nao deve ser maior que 0,90 nos homens e 0,85 nas mulheres (ABESO, 2016). Os
resultados dessa relacdo variam de acordo com o0 sexo, e resultados iguais ou
superiores a esses valores indicam alto risco para doencas cardiovasculares, sendo

importante lembrar que quanto maior o valor, maior o risco (ABESO, 2016).

Figura 4: Representacdo do quarto dominio do instrumento (aspectos
comportamentais), segundo construcdo do inquérito eletrdnico pelos autores. Sao
José do Rio Preto, 2022.

Identificag&o| Primeira infancia Antropometria| Aspectos Comportamentais| Inquérito Alimentar| Teste Metabalico| Sistema Imunolgico| Vitaminas e Minerais Permeabilidade Intestinal Microbiota Intestinal| Sugestso de Consumo

Meédia de horas de sono (habitual); \ j Religido ou crenga: | j
Catética (Apostélica Romana/Brasileira/Ortodoxa)
inferior ou igual a 6 horas & ininterrupto Evangélica
superiar a 6 horas interruptas Espirita
superior a 6 horas ininterruptas Testemunhas de Jeova
|Adventista
Umbanda e Candomblé
Budismo
Judaismo
Islamismo
Tabagismo Hinduismo
Hé quanto tempo: Outras religiosidades cristds
Furna? M| Tradis es exotéricas
(Hapt > TradigGes indigenas
Religifes Orientais
Industrializado Mdltiplos pertencimentos
\Bgndstica =
\Ateismo -

Quantos magos por dia?

Ver carga tabagica Carga Tabégica:
Aeool
OBS: 1 maco tem em tormo de 20 cigarros
Consome? j

Néo
Sim
Atividade Fisica: | j
Quantos dias da semana? o>
Faz uso de vitaminas/minerais? -

»= 3 dias / semana

Especificar:

Frequéncia Intestinal: =

didrio
dias alternados

entre 13 2 vezes f semana

1vez semana Consumo de Medicamentos: -

< 1vez/semana

Qual? T~ Antibiético
[~ Antinflamatério

I~ Corticéide
Consisténcia / Textura das fezes: I™ Imunosupressor

 Tipo 1- Constipagio severa .:.:. " Tipo 4 - Normal -— ’,: Vacina e

Laxante Especifican

pecinicar

€ Tipo 2 - Constipagio Leve e " Tipo 5 - Faltando Fibra &35 I™ Outros Especificar:

€ Tipo 3 - Normal pra— € Tpo6-Diaréinleve g )

Ultima vez que ingeriu? -
€ Tipo 7 - Diarréia severa <«B

>= 15 dias

Fonte: Compilacdo da autora. Obtido através de print screen do programa desenvolvido nesta
pesquisa, 2022.
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O quarto dominio envolveu questdes acerca dos aspectos comportamentais
que néo incluem os habitos alimentares. Dentre eles, foram destacados: integridade
do sono (tanto em tempo quanto em qualidade); religido ou crenca (haja visto que
algumas interferem diretamente no consumo/restricdo de grupos de alimentos
especificos); tabagismo, incluindo calculo de carga tabagica (trata-se de um calculo
que considera o numero de magos consumidos por dia multiplicados pelos anos de
tabagismo [n°® de macos por dia x anos de tabagismo]); pratica de atividade fisica
(fragmentada conforme achados literarios); escala Bristol de consisténcia de fezes
(lustrada); frequéncia (em dias) do funcionamento intestinal; e o consumo de

medicamentos (conforme observado nas discussdes dos estudo mais recentes).

Figura 5. Representacdo do quinto dominio do instrumento (referente ao QFCA),
segundo construcdo do inquérito eletrbnico pelos autores. Sao José do Rio Preto,
2022.

Identificagdo| Primeira infancia Antropometria Aspectos Comportamentais| Inquérito Alimentar| Teste Metabdlico| Sistema Imuneldgico| Vitaminas e Minerais| Permeabilidade Intestinal Microbiota Intestinal Sugestio de Consumo

Questionirio de Frequéncia de Consumo

Grupo: Visualizar Frequéncia de Consumo
rupo:

‘ LACTEOS E DERVADOS v

ACTEQS E DERIVADOS
CARNES E OWOS

OLEOS E GORDURAS

Wisualizar Recordatorio 24h
ULTRAPROCESSADOS

IADOGCANTES NATURAIS E ARTIFICIAIS

PROBIOTICOS

FOLHOSOS, HORTALIGAS, CEREAIS, LEGUMINOSAS E FRUTAS

Visualizar Calculo do Recordatério

SOBREMESASE DOCES
OUTROS
SUPLEMENTOS

Finalizar Frequéncia de Consumo

Remover Iter do Recordatdrio

Fonte: Compilacdo da autora. Obtido através de print screen do programa desenvolvido nesta
pesquisa, 2022.

O dltimo dominio (quinto) foi representado na Figura 5; que trata do
preenchimento de um questionario de frequéncia de consumo alimentar, estratificado
em grupos de: lacteos e derivados; carne e ovos; Oleos e gorduras;
ultraprocessados; adogantes naturais e artificiais; probiéticos; folhosos, hortalicas,

cereais, leguminosas e frutas; sobremesas e doces; outros e suplementos. Ao
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selecionar cada grupo destes, o questiondrio eletrdnico seleciona os alimentos

pertencentes a este grupo (conforme Figura 6).

Figura 6: Compilado dos grupos do QFCA e os respectivos alimentos do

instrumento, segundo construcao do

Rio Preto, 2022.

inquérito eletrénico pelos autores.

Sao José do

N 4 s 7 8 9 10 D S M A 12 3 45 67 8 9 10 0 M A
Leite de vaca integral > w zooo oo | Ovofiito 5 ¥ 5 *
Leite desnatado o » - v v w s ~ ~ ~ | ovocorido G R S G G G = ~ =
Leite em p6 > w oo = o | Camebovina > *
Leite em p6 desnatado o - ~ Al s ~ =~ ~ | Camesuina PR N SRS s o .
logurte integral 4 wooo oo oo | Bve(frango, galeto, peru..) 3 . -
logurte desnatado 9 > - v v % ~ ~ ~ | Peixefresco e frutos do mar G Ow e N NN Y Ew s >
Requeijio « > Peixe enlatado (sardinhs, atum..) - -
Ricota » w o o oo | Embutido “rosado” (salsicha, salame, presunto, mortac » 4
Queijo branco (Bpa minas fresco) o - '® - s ~ ~ ~ | Linguiga G ow N W N NN Y w s ~ ~
Queijo amarelo (tipo mussarels) » w0 o+ | Hamburguer > >
Cream cheese s - ~ s % ~ ~ ~ | Cameconsenadanosal (bacalhau, came seca,charqu &+ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ -~ = e
Creme de leite w20+ oo | Visceras (rim, figado, coragso..) 3 » 7
Outros leites (excetos de vaca) - E R - ¥ ¥ 2 % e
fi 3 3
N 45 78 9 10 D S M A N 1 2 3 45 6 7 8 9 10 D S M A
Banha e/ou toucinho w ot - . w = oo | Salgadinho tipo chips 5 - S ¥ &
Manteiga o » » > w ow % ~ ~ ~ | Refeigio congelada (pizza, lasanha, torta..) d o o w e w oW o oY W 9 % % w
Margarina 3 Molho pronto (catchup, mostarda, maionese, shoyu) * o % &
Oleo (de soja, girassol, milho, canola) % - > % & = o9 % % « Refrigerante D e w e w e e e % ¥ 3w a
Oleo (de abacate, de linhaga, de chia..) «.' bl e Suco artificial + S o &
Azeite s » ™ > % % = % =~ ~ ~ | Cenejasedestilados I W owow W ow NN oWoww o % % w
Castanhs (castanha de caju, do Par, nozes, améndos, w s s oo | Eniatado (milho, envilha, paimito, azeitona, seleta de le < 4 - S o~
Bolachas/biscoitos salgados “ - w oo
Pio (francés, integral, bisnaguinha, forma, caseire.) & ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ -~ S = w
Bolo A0 i w
8 (recheado, hocolats =~ =R e g % ow o
Rosca (pso doce, fatia hdngara..) “ 4 o
Macarrio e massas em genal (miojo, pastel, vidli,can & ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ -~ o e
Gruy 3
N 4 5 7 8 9 10 D S M A N 1 2 3 45 6 7 8 9 10 D S M A
Frutose, stévia, sorbitol, agave, mel, agicar de coco, xil '+ > - Kefir, Kombucha, Tempeh, Kimchi, encapsulades tipe |« - > -
Sacarina (lembrar do Triden®), ciclamato de sédio, 3spt = = > % * w S e w o«
|
N 4 s 7 8 9 10 D S M A N 1 2 3 45 6 7 89 10 D S M A
Folha crua (alface, riicula, agrio...) “ > Sorvete “ * e
Folha refogada/cozida (couve, espinafre, repolho.) = ~ ~ . % % s ~ ~ ~ | Geléias o R BT~ R R s~ - -
Hortaliga crua (pimentio, tomate, pepino, jil6..) . Leite condensado v =
Hortalica refogada/cozids (sbobrinha, brécolis, berinje = o > % w s ~ ~ ~ | Achocolatado tipo Toddy® e Nescau®) T S U e o o
Tubéreulo ¢ raiz (batatinha, batata doce, mandiocy, cer . Chocolate, bombom * # -
Aoz, milho e outros cereais o . o PR & ~ ~ ~ | Doces(tipo bals, chiclete ¢ pirulito) G ox % ow oW N ww o w N %
Quinos, amaranto " .
Aveia, granola & <
Chia, linhaga = ~ = o 5 % w
Feijso, lentilha, envilha, aro de bico, vagem “ v » »
Abacai, banana, laranja, maga, mamio, etc... o ~ = - i w o % %
S| 5]
N 4 s 7 8 9 10 D S M A N 1 2 3 45 6 7 8 9 10 D S M A
Café * * w o o o | Albumina 5 * -
Aga = ~ - ¥ % = ~ =~ ~ | Glutamina G W N W oW NN W % w =~~~
Coldgeno *
Whey protein Pl T S R o o v
BCAL P e
Creatina. W W W oW O N Y %W W g W W w

Fonte: Compilacdo da autora.

pesquisa, 2022.

Obtido através de print screen do

programa desenvolvido

nesta
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A Figura 6 ilustra os dez grupos estratificados (lacteos e derivados; carne e
ovos; Oleos e gorduras; ultraprocessados; adocantes; probioticos; folhosos,
hortalicas, cereais, leguminosas e frutas; doces e sobremesas; outros;, e
suplementos), que foram analisados, dentre outras varidveis, na busca de
associacdes com o perfil da microbiota intestinal. Foram registrados mais de 5.000
alimentos distintos, com todos os dados de composi¢cdo de macro e micronutrientes

mais comuns, conforme publicado pela TBCA-USP, 2014.

Como descrito na metodologia, a Figura 7 ilustra a possibilidade de também
preencher um R24h ao selecionar a opgao “dia” no quesito tempo. Ou seja, sempre
que o individuo responder que consome algum alimento diariamente, fez-se uma
programacao para que o R24h seja aberto para insergcdo da informacao no “diario”
do individuo. No recordatoério é possivel inserir o horario da refeicao, (ao selecionar
“‘grupo” e “alimentos”, automaticamente outras opcdes referentes a estes alimentos
surgem para facilitar o preenchimento). As quantidades e unidades de medidas

caseiras foram estipuladas conforme a TBCA-USP (2014).

Figura 7. Reproducdo do preenchimento do R24h, segundo constru¢do do inquérito
eletrdnico pelos autores. Sdo José do Rio Preto, 2022.

Identificagdo| Primeira inféncia| Antropometria Aspectos Comportamentais Inquérito Alimentar Teste Metablica| Sistema Imunolégico Vitaminas e Minerais| Permeabilidade Intestinal Microbiota Intestinal| Sugestio de Consumo

SUPLEMENTOS J Visualizar Frequéncia de Consumo

Visualizar Recordatorio 24h

Visualizar Célculo do Recordatério

Registro para Recordatdrio 24h

Hora: Alimento: logurte integral - Frequéncia: 1
09:00

Alimento:

ogurte, integral (média de diferentes sabores)
logurte, integral, ameixa

logurte, integral, coco

logurte, integral, marango

logurte, integral, polpa de fruta, morango
logurte, natural, Vigor

logurte, grego, simples, integral

Coalhada, leite integral

Queijo, petit suisse, sabor morango itipo Danoninha)
logurte, frutas, diet

Fonte: Compilagdo da autora. Obtido através de print screen do programa desenvolvido nesta
pesquisa, 2022.




58

Além disso, ao finalizar o preenchimento, existe a opc¢ao de visualizar tanto o
questionario de frequéncia de consumo alimentar, como o recordatério de 24 horas,

conforme ilustrado nas Figuras 8 e 9.

Figura 8. Visualizagdo do QFCA preenchido, segundo constru¢cdo do inquérito
eletrdnico pelos autores. Sdo José do Rio Preto, 2022.

Frequencia de Consumo

[limento [Frequéncia Tempo
0 Leite de vaca integral 1 Semana
1 Leite desnatado 2 Més
2 Leite em p6 1 Més
3 Leite em pd desnatado 2 Sermana
4 logurte integral 1 Més
5 logurte desnatado 1 Ano
6 Requeijio 2 Semana
7 Ricota 1 Més
8 Queijo branco itipo minas fresco) 2 Ano
9 Queijo amarela (tipo mussarela) 1 Semana
10 1 Més
1 1 Ano
12 1 Dia
13 1 Serana
14 1 Més
15 1 Ano
16 1 Dia
17 1 Sermnana
18 Peixe enlatado (sardinha, aturm..) 1 Més
19 Embutido “rosado” (salsicha, salame, presunto, mortadela, peito de peru) 1 Ano
20 Linguica 1 Dia
21 Hamburguer 1 Sernana
2 Carne conservada no sal (bacalhau, came seca, charque..) 1 Wiés
2 Visceras (tim, figado, coragio..) 1 Ano
24 Banha e/ou toucinho 1 Dia
25 Manteiga 1 Semana
2 Margarina 1 Més
7 Gleo (de sojs, girassol, milho, canalz) 1 Ano
28 Gleo (de abacate, de linhaga, de chia..) 1 Semana
b baeite 1 Més
30 Castanha (castanha de caju, do Pard, nozes, améndoa, nozes, avels, amendoim, macadimia.) 1 Ano
31 Salgadinhe tipo chips 1 Dia
32 col 1 Sermana
33 1 Més
34 1 Ano

Fonte: Compilacdo da autora. Obtido através de print screen do programa desenvolvido nesta
pesquisa, 2022.

Na Figura 8 pode ser visualizado todos os alimentos consumidos, exceto os
itens cujas respostas foram “nunca”. Além da frequéncia também s&o mostrados o

tempo de consumo (dia, semana, més ou ano).

A ordem de entrada dos alimentos (no relatério de visualizacdo do QFCA,
apos ser preenchido) segue a mesma ordenacdo dos agrupamentos no inquérito
alimentar (primeiro exibe os lacteos e derivados, em seguida as carnes e ovos,
posteriormente Oleos e gorduras e assim sucessivamente, até finalizar com o grupo
dos suplementos, como exposto anteriormente na Figura 6). Diferentemente da
ordem de entrada dos alimentos do recordatorio de 24 horas, que assim como

preconizado, séo inseridos conforme relato de horario de consumo.
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Figura 9. Visualizacdo do R24h, segundo constru¢cdo do inquérito eletrénico pelos

autores. Sao José do Rio Preto, 2022.

Recordatério 24h

[Asimento Periodo do Din Hora [ [Medida
10 Bebida, café, infusio 109, 5/ aglcar Manhi 0600 1 xicara de café
1 logurte, natural, Vigor Manhi %00 1 pote padrio
8 Feij§o, fradinho, cozido (50% grio e 50% caldo), of dleo, cebola e atho, of sal Almogo 100 1 concha rasa
7 Arroz com cenoura, ¢/ Sleo, cebola e alha, ¢f sal Almogo 12:00 F calher de servi rasa
3 Came, boi, picanha, of gordura, grelhada, of dleo, of sal Almogo 12:00 ) pedago M
i Came, boi, picanha, ¢f gordura, grelhada, of dleo, of sal Almogo 12:00 ) pedago M
] Bala, frutas Almogo 12:40 3 unidade M
4 Améndoa, torrada, caramelzada Tarde 1600 1 porgio M (15-20 unidades)
6 creating Noite 1200 1 cipaula
5 Refrgerante, tipo limo, ¢f adogante Moite 1900 1 chpsula
o Salada de frutas Noite 20:00 ] colher de senvr rasa

Fonte: Compilagdo da autora. Obtido através de print screen do programa desenvolvido nesta

pesquisa, 2022.

O programa ilustra os calculos dos componentes da dieta (macro e

micronutrientes) de todos os alimentos referidos no inquérito, além de calcular a

relacdo percentual entre os macronutrientes (carboidratos, proteinas e lipideos),

computa a relacao entre Kcal dos alimentos por Kg de peso dos individuos (Kcal/Kg)

e inclui a relacdo entre o conteudo proteico (em gramas) relacionado ao peso do

individuo (PTN/Kg), conforme Figura 10.

Figura 10. Listagem dos calculos dos componentes, segundo construcdo do

inquérito eletrdnico pelos autores. Sao José do Rio Preto, 2022.

Célculos dos Componentes

Energia (kcal) 2507,8
Umidade (g) 723,94
Carboidrato total (g) 206,81
Carboidrato disponivel (g) 183,73
|Proteina (g) 102,58
Lipidios (g) 145,8
Fibra alimentar (g) 23,18
ileool (@) 0,0
Cinzas (g) 18,06
Colesterol (mg) 252,63
icidos graxos saturados (g) 27,88
icidos graxos monoinsaturados (g) 38,23
Acidos graxos polinsaturados (g) 81,02
Acidos graxos trans (g) 81,02
Cdlcio (mg) ez, 67
Ferro (mg) 22,79
Sodio (mg) 4244,35
Magnésio (mg) 368,73
Fésforo (mg) 1313,03
Potassio (mg) 2476,24
Zinco (mg) 19,26
Cobre (mg) 2,77
Selénio (mcg) 30,6
{Vitamina A (RE) (mcg) 291,94
Vitamina A (RAE) (mcg) 271,89
Vitamina D (mcg) 0,4
Alfa-tocoferol (Vitamina E) (mg) 2,88
Tiamina (mg) 1,07
Riboflavina (mg) 0,34
Niacina (mg) 19,38
Vitamina B6 (mg) 0,31
Vitamina B1Z (mcg) 13,75
Vitamina C (mg) 1661,03
Equivalente de folato (mcg) 214,27
Sal de adiglo (g) 1,6
Agucar de adigio (g) 15,0

KCAL (Energia) 2549,76

KCAL (CHO) 827,24
KCAL (PTN) 410,32
KCAL (LIP) 1312,2
% CHO 32,44
% PTN 16,09
% LIP 51,46
Peso 76,0
|Keal/Kg 33,55
\PTN/Eg 0,21
Keal nopte 16,41

Fonte: Compilacdo da autora. Obtido através de print screen do programa desenvolvido nesta

pesquisa, 2022.
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4.2 Validacéo do questionario de frequéncia de consumo alimentar

Quanto a avaliacao do conteudo (fichas para escore de validagdo, Anexo 3),
as opcbes de respostas foram escalonadas em opc¢lOes pares, para que nao
houvesse possibilidade de respostas neutras e/ou imparciais. Para cada item do
questionario, 0s juizes precisaram ponderar a relevancia optando por “sim” ou “nao”.
O critério de abrangéncia apresentou 4 possibilidades de resposta: “nao
abrangente”, “necessita muita revisdo para ser abrangente”, “necessita pouca
revisdo para ser abrangente” ou “muito abrangente”. O discernimento para

” “* ” “*

compreensibilidade e clareza foi graduado em: “ndo claro”, “pouco claro”, “claro” ou
“‘muito claro”. Excluimos respostas do tipo: “parcialmente”, “as vezes’,
“‘intermendiario”, dentre outros que refletem indiferenca. Além disso, todos os itens

possuem a opc¢ao de comentarios (subjetivo).

As tabelas de 2 a 6 apresentam os respectivos indices de validade de

contetdo obtidos de acordo com os dominios.

Tabela 2. indice de validade de contetido (IVC) obtido no primeiro dominio (dados
de identificacdo), segundo juizes, estratificado na constru¢do do inquérito eletrdnico
pelos autores. Sao José do Rio Preto, 2022.

Q01 Q02 Q03 Qo4 Q05 Q06 Q07 Q08
. relevancia 1 1 1 0 1 1 1 1
Juiz 1 )
abrangéncia 1 1 1 1 1 1 1 1
compreensibilidade e clareza 1 1 1 1 1 1 1 1
IVC Juiz 1 1,00 1,00 1,00 0,67 1,00 1,00 1,00 1,00
Q01 Q02 Q03 Qo4 Q05 Q06 Q07 Q08
. relevancia 1
Juiz 2 )
abrangéncia 1 1 1 1 1 1 1 1
compreensibilidade e clareza
IVC Juiz 2 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,33 1,00 1,00
Q01 Q02 Q03 Qo4 Q05 Q06 Q07 Qo8
. relevancia 1
Juiz 3 .
abrangéncia 1 1 1 1 1 1 1 1
compreensibilidade e clareza
IVC Juiz 3 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
IVC total Qo1 Q02 Q03 Qo4 Q05 Q06 Q07 Qo8
1,00 1,00 1,00 0,89 1,00 0,78 1,00 1,00

Fonte: Imagem extraida do Excel (utilizado para calculo do IVC). Obtido através do trabalho
desenvolvido nesta pesquisa, 2022.
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Os itens “rejeitados” pelos juizes no primeiro dominio foram: “nome” (Q04) e
“‘identidade de género” (Q06). O Juiz 1 considerou irrelevante interrogar o nome do
individuo, e o Juiz 2 ponderou que a variavel identidade de género além de
irrelevante, pode gerar certa confusdo nas respostas. Por isso, o item 06 do primeiro

dominio foi retirado.

Tabela 3. indice de validade de contetdo (IVC) obtido no segundo dominio
(questdes referentes a primeira infancia), segundo juizes, estratificado na construcao

do inquérito eletrdnico pelos autores. Sdo José do Rio Preto, 2022.

Q01 Q02 Q03 Q04 Q05
) relevancia 1 1 1 1 1
Juiz1l
abrangéncia 1 1 1 1 1
compreensibilidade e clareza
IVC Juiz 1 1,00 1,00 1,00 0,67 1,00
Q01 Q02 Q03 Q04 Q05
] relevancia 1 1 1 1 1
Juiz 2 )
abrangéncia 1 1 1 1 1
compreensibilidade e clareza
IVC Juiz 2 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Qo1 Q02 Q03 Q04 Q05
relevancia 1 1 1 1 1
Juiz 3
abrangéncia 1 1 1 1 1
compreensibilidade e clareza
IVC Juiz 3 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
01 02 03 04 05
IVC total Q Q Q Q Q
1,00 1,00 1,00 0,89 1,00

Fonte: Imagem extraida do Excel (utilizado para calculo do IVC). Obtido através do trabalho
desenvolvido nesta pesquisa, 2022.

No segundo dominio, que apresenta informacdes sobre a primeira infancia,
apenas o item “aleitamento materno exclusivo” (Q04) foi considerado pouco claro
pelo Juiz 1. Contudo, todos os itens (semana gestacional, tipo de parto, aleitamento
materno, aleitamento materno exclusivo, e consumo de férmulas infantis) atingiram

escore acima de 0,8 e permaneceram no inquérito.
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Tabela 4. indice de validade de contetdo (IVC) obtido no terceiro dominio
(mensuracbes antropométricas), segundo juizes, estratificado na construcdo do
inquérito eletrénico pelos autores. Sao José do Rio Preto, 2022.

Q01 Q02 Q03 Q04 Q05 Q06  QO7

. relevancia 1 1 1 1 0 0 0
Juiz1
abrangéncia 1 1 1 1 1 1 1
compreensibilidade e clareza 1 1 1 1 1 1 1
IVC Juiz 1 1,00 1,00 1,00 1,00 0,67 0,67 0,67
Qo1 Q02 Qo3 Q04 Q05 Q06 Qo7
. relevancia 1 1 1 1 1 1 1
Juiz 2
abrangéncia 1 1 1 1 1 1 1
compreensibilidade e clareza 1 1 1 1 1 1 1
IVC Juiz 2 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Qo1 Q02 Q03 Q04 Q05 Q06 Q07
Juiz 3 relevancia 1 1 1 1 1 1 1
abrangéncia 1 1 1 1 1 1 1
compreensibilidade e clareza 1 1 1 1 1 1 1
IVC Juiz 3 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Qo1 Q02 Q03 Q04 Q05 Q06 Q07
1,00 1,00 1,00 1,00 0,89 0,89 0,89

IVC total

Fonte: Imagem extraida do Excel (utilizado para célculo do IVC). Obtido através do trabalho
desenvolvido nesta pesquisa, 2022.

Em relagdo aos dados de antropometria, os itens circunferéncia da cintura
(Q05) e circunferéncia do quadril (Q06) foram considerados irrelevantes, segundo o
Juiz 1 (acompanhado da justificativa de que a variavel “IMC” também representa
predicbes semelhantes as indicadas pelas medidas das circunferéncias. Outra
alegacao foi que as medidas se tornam inviaveis nos caso de interrogatério online
(uma vez que necessitam de treinamento prévio para afericdo, e podem ser referidos
valores equivocados pelos entrevistados, caso eles facam a medicdo por conta
prépria). Apesar disso, todos os indices atingiram escore acima de 0,8 e

permaneceram no inquérito.

A circunferéncia abdominal é discutida sob o confrontamento dos
procedimentos metodolégicos adotados por pesquisadores nacionais e
internacionais para sua afericdo, que por muitas vezes € citada como sinbnimo da
circunferéncia da cintura (mas ainda existem conflitos sobre a nomenclatura e os
sitios anatdbmicos para sua obtencdo). Como a maioria dos estudos internacionais
adota a terminologia circunferéncia da cintura € 0 mesmo e 0 mesmo sitio anatémico

do presente estudo, optamos por manter a circunferéncia da cintura.




63

Tabela 5. indice de validade de contetido (IVC) obtido no quarto dominio (aspectos
comportamentais), segundo juizes, estratificado na construgdo do inquérito

eletrénico pelos autores. Sdo José do Rio Preto, 2022.

Qo1 Q02 Q03 Qo4 Q05 Q06 Q07
] relevancia 1 1 1 1 1 1 1
Juiz 1 )
abrangéncia 1 1 1 1 1 1 1
compreensibilidade e clareza 1
IVC Juiz 1 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Qo1 Q02 Q03 Qo4 Q05 Q06 Q07
] relevancia 1 1 1 1 1 1 1
Juiz 2
abrangéncia 1 1 1 1 1 1 1
compreensibilidade e clareza
IVC Juiz 2 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Qo1 Q02 Q03 Qo4 Q05 Q06 Q07
) relevancia 1 1 1 1 1 1 1
Juiz 3
abrangéncia 1 1 1 1 1 1 1
compreensibilidade e clareza
IVC Juiz 3 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Qo1 Q02 Q03 Qo4 Q05 Q06 Q07
IVC total
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Fonte: Imagem extraida do Excel (utilizado para célculo do IVC). Obtido através do trabalho
desenvolvido nesta pesquisa, 2022.

Quanto aos aspectos comportamentais (integridade do sono, religido,
tabagismo, atividade fisica, consisténcia das fezes, frequencia intestinal e consumo

de medicamentos), todos os itens receberam escore maximo de validacéo.
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Tabela 6. indice de validade de contetdo (IVC) obtido no quinto dominio (referente
ao QFCA), segundo juizes, estratificado na construcdo do inquérito eletrdnico pelos

autores. Sao José do Rio Preto, 2022.

Q01 Q02 Q03 Q04 Q05 Q06 Q07 Q08 Q09

Juiz 1 relevancia 1 1 1 1 1 1 0 1 1
abrangéncia 1 1 1 1 1 1 0 1 1
compreensibilidade e clareza 1 1 1 1 1 1 1 1 1
IVC Juiz 1 1,00 100 100 100 1,00 1,00 0,33 1,00 1,00

Q01 Q02 Q03 Q04 Q05 QO6 Qo7 Q08 Q09

Juiz 2 relevancia 1 1 1 1 1 1 0 1 1
abrangéncia 1 1 1 1 1 1 1 1 1
compreensibilidade e clareza 1 1 1 1 1 1 1 1 1
IVC Juiz 2 1,00 100 100 100 1,00 1,00 0,67 1,00 1,00

Q01 Q02 Q03 Q04 Q05 QO6 Qo7 Q08 Q09

Juiz 3 relevancia 1 1 1 1 1 1 0 1 1
abrangéncia 1 1 1 1 1 1 1 1 1
compreensibilidade e clareza 1 1 1 1 1 1 1 1 1
IVC Juiz 3 1,00 100 100 100 100 1,00 0,67 1,00 1,00

Q01 Q02 Q03 Q04 Q05 Q06 Q07 Q08 Q09
1 1 1 1 1 1 0,56 1 1

IVC total

Fonte: Imagem extraida do Excel (utilizado para calculo do IVC). Obtido através do trabalho
desenvolvido nesta pesquisa, 2022.

O quinto dominio, que aborda questbes sobre o inquérito alimentar, obteve
escore 1 em todos os itens, exceto a “hora de consumo” (Q07) no recordatério. Os

comentarios se resumiram ao fato de se tratar de uma informacéo desnecesséaria.

s

Como a validade é a capacidade do instrumento medir com precisdo o
fenbmeno estudado, o instrumento alcangcou o objetivo que se propunha nos
guesitos de relevancia, abrangéncia, compreensibilidade e clareza; jA que as
questdes alcangaram o minimo de 0,80 IVC (indice de validade de contetdo) para
novos instrumentos construidos. Os itens que néo atingiram 0,80 IVC (Q06 — 1°

dominio e Q07 — 5° dominio) foram eliminados.

A responsividade néo foi aferida, considerando que mudancas sobre o
construto ao longo do tempo costumam acontecer em estudos do tipo longitudinal;

inviabilizado em estudos com desenho do tipo analitico e transversal.
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Para computar o percentual de concordancia (% concordancia = niumero de
participantes que concordam, dividido pelo numero total de participantes,
multiplicado por 100), foram indagados se “cada item do dominio realmente
expressa seu conteudo?” e se “os itens do dominio devem permanecer nesse

dominio?” Estas Ultimas questdes permitiram realizar o calculo deste percentual.

Tabela 7. Percentual de concordancia, segundo os cinco dominios (D1, D2, D3, D4
e D5) estratificados na construcéo do inquérito eletrénico pelos autores. Sdo José do
Rio Preto, 2022.

N° de part. que  N°totalde  %concordancia

Juiz 1 Juiz 2 Juiz 3 o o
concordam participantes por dominio

Cada idem do dominio realmente expressa seu conteudo?

D1 sim sim sim 3 3 100,0
D2 sim sim sim 3 3 100,0
D3 sim sim sim 3 3 100,0
D4 sim sim sim 3 3 100,0
D5 sim sim sim 3 3 100,0
Os itens do dominio devem permanecer nesse dominio?
D1 nao sim sim 2 3 66,7
D2 sim sim sim 3 3 100,0
D3 sim sim sim 3 3 100,0
D4 sim sim sim 3 3 100,0
D5 sim sim sim 3 3 100,0

Concordancia total (%)

D1 83,3
D2 100,0
D3 100,0
D4 100,0
D5 100,0

Fonte: Imagem extraida do Excel. Obtido através do trabalho desenvolvido nesta pesquisa, 2022.

A concordancia de todos os dominios obteve percentual acima de 80%.

Apenas o Juiz 1 considerou que o dominio “identificagcao” foi desnecessario.

Apoés validagcédo, deu-se inicio aos pré-testes. Essa etapa contou com 12
participantes. Apos assinarem o TCLE, os individuos preencheram o questionario
eletrénico. Oito individuos preencheram por videio-chamada usando Google meet, e
0s quatro demais por telefone, também utilizando recurso de video-chamada através
do WhatsApp. Posteriormente, os participantes foram entrevistados para comentar

sobre a clareza e dificuldades nas perguntas, e se haviam sugestdes de alteragdes.
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N&o houve casos que sugerissem alteragdes, contudo, se houvessem, alterariamos

e regressariamos ao comité de especialistas.

No estagio do teste e reteste, foi utilizado a modalidade intra-observador, e
observou-se variedade no tempo de aplicacédo (no primeiro momento necessitou de,

em média, 15 minutos; e 13 minutos, aproximadamente, no segundo momento).

bY

Quanto a oscilagdo das respostas, obteve-se as seguintes ressalvas: no
dominio 1, ndo houveram alteracBes; ja no dominio 2 modificaram-se os itens
referentes a duracdo do aleitamento materno exclusivo e utilizacdo de féormulas
infantis, em que os individuos se mostraram confusos em relacdo ao tempo de
duracdo e pareciam nao ter certeza ao informarem pela segunda vez; o terceiro
dominio divergiu principalmente nas questbes referentes as medidas de
circunferéncias, onde o valor informado oscilou em 2,5 cm do referido no primeiro
momento; o dominio 4 apresentou diferenciacdo nos itens que fazem alusdo a
consisténcia de fezes, frequéncia intestinal e utilizacdo de medicamentos; e no
altimo dominio foi observado discrepancia quanto ao horario e quantidade de
consumo citados no R24h. Exceto o citado acima, as demais respostas

permaneceram inalteradas.

O a de Cronbach encontrado para atestar a confiabilidade foi de 0,83:

. k (1 _&) , em que k é o nimero de itens (36), e a ) das variancias entre

k—1 % . - A .
£/ ositens/ somatéria das variancias totais.
4.3 Descricado e associacao das variaveis dos dominios, segundo o tipo
de dieta

As Tabelas de 8 a 11 e as Figuras 11 e 12 descrevem as informacdes sobre
os 5 dominios elaborados na construcdo do questionario eletrénico, segundo o tipo
de dieta consumida (onivoros ou vegetarianos). Para testar a associacao entre as
variaveis foi calculado o valor de p, utilizando os testes X2 (qui-quadrado) ou Exato
de Fisher para variaveis categoricas, e para comparacdes de variaveis numéricas foi

utilizado o teste de t Student ou Mann-Whitney, conforme a distribuicdo dos dados.
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Tabela 8. Descricdo e associacdo das caracteristicas sociodemograficas (primeiro

dominio), segundo tipo de dieta consumida. Sao José do Rio Preto, 2023.

Onivoros
Caracteristicas (n=39)

n %
feminino 32 82,1
Sexo masculino 7 17,9
Idade média ponderada 45 -
mulher cis 32 82,1
Género mulher trans 0 0,0
homem cis 7 17,9
brancos 26 66,7
Etnia pardos 9 231
negros 4 10,3
até ensino fundamental 10 25,64
Escolaridade do ensino fundamental até ensino médio 10 25,64
iniciado superior completo 19 48,72

Vegetarianos

(n=41)
n

32
9

37

%
78,0
22,0

68,3
12,2
19,5

61,0
31,7
7,3

0,0
31,7
68,3

Valor de p
(IC 95%)

0,655*

0,080**

0,689**

0,002**

*Teste Qui-quadrado/ Chi-square Test
** Teste Exato de Fisher

Segundo as caracteristicas do primeiro dominio (demogréficas), houve

associacado estatisticamente significante entre escolaridade e o tipo de dieta

consumida (p<0,05). N&o houve vegetarianos com escolaridade abaixo de “até

ensino fundamental”. Todos haviam completado ensino fundamental

e sao

majoritariamente detentores de certificacdo de conclusdo do ensino médio; sendo

que mais da metade ja ingressaram no ensino superior. Em contrapartida, quase %

dos onivoros ndo chegaram a ingressar no ensino médio. Entre sexo, idade, género

e etnia ndo houveram associacfes estatisticamente significantes entre os 2 grupos

estudados.
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Tabela 9. Descricdo e associacdo das questbes alusivas a primeira infancia

(segundo dominio), conforme tipo de dieta consumida. Sado José do Rio Preto, 2023.

Caracteristicas

prematuro
atermo
pos termo
nao sabe

Tempo de gestacdo

. . vaginal
Via de nascimento aginz
cirdrgico
~ resente
Amamentacéao P

ausente
ausente
Aleitamento materno presente, < 4 meses

exclusivo > 4 meses
nao sabe

nao consumiu
Consumo de formula infantil  consumiu, < 6 meses
> 6 meses

Onivoros
(n=39)
n %
2 5,1
36 92,3
1 2,6
0 0,0
12 30,8
27 69,2
27 69,2
12 30,8
12 30,8
7 18,0
18 46,1
2 51
10 25,6
1 2,6
28 71,8

Vegetarianos

(n=41)

n
4
34
2
1

21
20

%
9,8
82,9
4,9
2,4

51,2
48,8

90,2
9,8

9,8
12,2
78,0

0,0

51,2
12,2
36,6

Valor de p
(IC 95%)

0,657**

0,063*

0,019*

0,002**

0,034**

*Teste Qui-quadrado/ Chi-square Test
** Teste Exato de Fisher

No segundo dominio (primeira infancia), foram observadas associacfes

entre o ato de amamentar (p=0,019), a duragdo do aleitamento materno exclusivo

(p=0,002) e o tempo de consumo de formulas infantis (p=0,034). A prematuridade e

o tipo de parto ndo apresentaram correlagcdo com o tipo de dieta consumida; contudo

pdde-se observar que entre os vegetarianos a distribuicdo do tipo de nascimento foi

praticamente uniforme, e entre 0os onivoros a modalidade “cirargica” apareceu mais

que o dobro da “vaginal’.
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Tabela 10. Descricdo e associacdo das mensuragfes antropométricas (terceiro
dominio), segundo tipo de dieta consumida. Sdo José do Rio Preto, 2023.

Onivoros Vegetarianos Valor de
L (n=39) (n=41) p
Caracteristicas (IC 95%)
mediana mediana
altura (metros) 1,65 1,64 0,861***
peso (quilos) 69 60 0,004***
Antropometria indice de massa corpérea 24,77 22,31 0,003***
circunferéncia da cintura 94 77 <0,001***
circunferéncia do quadril 112 102 <0,001***
n % n %
Classificagdo do desnutrido 0 0,0 0 0,0
indice de Massa eutréfico 23 59 32 78,0 0,001**
Corporea sobrepeso 6 15,4 8 22
obesidade I, Il e Il 10 25,6 0 0,0
Risco para ocorréncia de ausente 17 43,6 32 78 0.003**
doencas do coragado presente 22 56,4 9 22 !

*Teste Qui-quadrado/ Chi-square Test
** Teste Exato de Fisher
**Teste de Mann-Whitney

Dentre as mensuracdes antropométricas: peso (p=0,004), indice de massa
corporea (p=0,003), circunferéncia da cintura (p=0,001), circunferéncia do quadril
(p=0,001), classificacdo do estado nutricional (p=0,001) e o risco para ocorréncia de
doencas do coracéo (obtidos como resultado da divisdo da medida da circunferéncia
cintura pela medida da circunferéncia do quadril) (p=0,003), foram estatisticamente

associadas ao tipo de dieta consumida.

Dentre as observacdes, podemos destacar que, entre 0s vegetarianos nao
houve nenhum individuo classificado como obeso, em contrapartida, mais de 25%
dos individuos onivoros possuem o diagndstico de obesidade; assim como mais da
metade dos onivoros apresentam risco para ocorréncia de doencgas
cardiovasculares, segundo medidas de circunferéncias, enquanto menos de ¥ dos

vegetarianos preenchem essa estatistica.
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Figura 11. Distribuicdo dos individuos de acordo com a classificacdo do estado
nutricional, realizado através do indice de massa corpérea (IMC), segundo tipo de

dieta consumida. Sdo José do Rio Preto, 2023.

105

a5

85

Peso (kg)

\ ]

Classificagio do estado
nutricional (IMC)

a5

onivoros
Tipo de dieta

vegetarianos

eutrofia
sobrepeso
M obesidade

Fonte: Imagem extraida do Programa IBM SPSS Statistics 27. Obtido através do trabalho
desenvolvido nesta pesquisa, 2022.

Tabela 11. Descri¢do e associa¢ao dos aspectos comportamentais (quarto dominio),
segundo tipo de dieta consumida. S&o José do Rio Preto, 2023.

Caracteristicas

Integridade do sono

Religido

Tabagismo

Etilismo

Atividade fisica

Frequencia intestinal

Consisténcia das
fezes,
Escala Bristol

< 6 horas interrupto
< 6 horas continuo
2 6 horas interrupto
2 6 horas continuo

catdlica

evangélica

espirita

testemunha de Jeova
adventista

agndstica

multiplos pertencimentos
ateu

outras

ausente
presente

ausente
presente

ausente
presente

diaria

dias alternados

Tipo 2
Tipo 3
Tipo 4
Tipo 5

Onivoros

(n=39)
n %
17 43,6
0 0,0
8 20,5
14 35,9
24 61,5
6 15,4
17,9
1 2,6
0 0,0
1 2,4
0 0,0
0 0,0
0 0,0
33 84,6
6 15,4
15 38,5
24 61,5
22 56,4
17 43,6
28 71,8
11 28,2
10 25,6
16 41,0
13 33,3
0 0,0

Vegetarianos

(n=41)
n

9
1
7
24

-
()]

[N

w
D0l PNPNFPOOW

W
= O

N =
[621e))

w
w o

20

1

%
22,0
2,4
17,1
58,5

39,0
7,3

Valor de p
(IC 95%)

0,075**

<0,001**

0,925*

0,002*

0,120*

0,014*

0,040**

*Teste Qui-quadrado/ Chi-square Test

** Teste Exato de Fisher
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As variaveis do quarto dominio (estilo de vida e aspectos comportamentais)
gue apresentaram associacao estatisticamente significante com o tipo de dieta
foram: religido (p<0,001), ingestdo etilica (p=0,002), episddios de frequéncia
intestinal (p=0,014) e classificacdo da textura das fezes, segundo escala Bristol
(p=0,040). Embora foi notavel o quanto o consumo da dieta vegetariana parece
favorecer o sono integro e acima de 6 horas (58,5%), enquanto entre 0s onivoros
43,6% dormem menos de 6 horas e de forma interrupta, ndo se pode afirmar que
esse fenbmeno ndo aconteceu ao acaso, considerando um intervalo de confianca de
95%. Sobre os episédios de frequéncia intestinal, foi observado que estdo presentes
diariamente em 92,7% dos vegetarianos, enquanto quase 1/3 dos onivoros
apresentaram frequéncia em dias alternados (p=0,014). Além dos episodios de
evacuacao, os vegetarianos diferiram signicativamente dos onivoros no que diz
respeito a consisténcia das fezes (p=0,040) atestada através da escala Bristol, em
que mais de 90% dos vegetarianos relataram produzir fezes do “tipo 3” e “tipo e 4”
(que sao classificadas como normais) comparados a 25,6% em onivoros que alegam

produzir fezes do “tipo 2”7, cuja referéncia é constipagao suave.

Figura 12. Distribuicdo dos individuos de acordo com o consumo dos grupos
alimentares, obtido através do questionario de frequéncia de consumo alimentar,

segregados conforme o tipo de dieta consumida. S&o José do Rio Preto, 2023.
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A ingestao alimentar que apresentou relacdo com o tipo de dieta foi referente
aos grupos: leite (p<0,001), carne (p<0,001), gordura animal (p<0,001),
ultraprocessados (p=0,033), gluten (p=0,005), adocante (p=0,044), doces e
sobremesas (p=0,003) e café (p=0,009).

Quase metade dos vegetarianos nao consumiam ultraprocessados (48,8%),
enquanto 74,4% dos onivoros referiu consumir alimentos pertencentes a esse grupo
(p=0,033). O consumo de café entre vegetarianos estava expressivamente menor
guando comparado com onivoros (p=0,009). A ingestao de 6leo vegetal, probioticos,
folnosos e hortalicas, cereais, leguminosas e frutas ndo apresentou diferencas
estatisticamente significantes entre onivoros e vegetarianos. Apenas cereais e
leguminosas estavam presentes 100% nos 2 grupos. Entre onivoros, relatos de
consumo de cereais, leguminosas e carnes em 100% dos individuos, e em
vegetarianos foi observado auséncia de consumo do grupo das carnes na totalidade
dos pertencentes a esse grupo, enquanto todos vegetarianos consumiam cereais,

leguminosas e frutas.

4.4 Microbiota intestinal de onivoros e vegetarianos

As Figuras 13 e 14 explanam as comparacfes da rigueza e da beta

diversidade da microbiota intestinal, entre os individuos onivoros e vegetarianos.

Figura 13. Diferenca na riqueza da microbiota intestinal entre onivoros e

vegetarianos, segundo indice de Shannon. Sdo José do Rio Preto, 2023.
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Figura 14. Diferenca na beta diversidade da microbiota intestinal entre onivoros e
vegetarianos, segundo Andlise das Coordenadas Principais (PCoA). Sdo José do
Rio Preto, 2023.
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Embora ndo tenhamos detectado diferencas significativas na riqueza da
microbiota intestinal (indice de Shannon) entre onivoros e vegetarianos, observamos
diferencas na diversidade beta, com dois clusters diferentes na Analise de
Coordenadas Principais (p<0,05).

As Figuras de 15 a 18 sdo comparacOes referentes a distribuicdo
taxonémica (filo, classe, familia e género, respectivamente) das bactérias que
compdem a microbiota intestinal, dos individuos que consomem dietas diferentes

(onivoros e vegetarianos).
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Figura 15. Comparacédo da distribuicdo taxonémica dos principais filos bacterianos
da microbiota intestinal, entre onivoros e vegetarianos. Sao José do Rio Preto, 2023.
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Os filos que apresentaram associacdo estatisticamente significante com o
tipo de dieta foram: Bacillota (p=0,001), Bacteroidota (p=0,013) e Pseudomonadota
(p=0,005); onde Bacillota estava aumentado em individuos vegetarianos, e
Bacteroidota e Pseudomonadota aumentados em onivoros. Os demais filos nao

apresentaram correlacdo com o tipo de dieta consumida pelos individuos.
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Figura 16. Comparacdo da distribuicdo taxonémica das principais classes
bacterianas da microbiota intestinal, entre onivoros e vegetarianos. Sdo José do Rio
Preto, 2023.
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Bactérias pertencentes a classe Clostridia (p<0,001), Bacteroidia (p=0,017) e
Betaproteobacteria (p=0,012) foram as que diferiram significativamente entre
onivoros e vegetarianos; enquanto Clostridia se mostrou expressivamente elevado
nos vegetarianos quando comparado com onivoros, Bacteroidia e

Betaproteobacteria permaneciam superiores em onivoros.



76

Figura 17. Comparagdo da distribuicdo taxonémica das familias bacterianas da
microbiota intestinal, entre onivoros e vegetarianos. Sdo José do Rio Preto, 2023.
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Quanto a classificacao das familias, Lachnospiraceae (p<0,001) apareceu
mais abundante no grupo dos vegetarianos, enquanto Porphyromonadaceae
(p=0,035), Rikenellaceae (p=0,011) e Alcaligenaceae (p=0,012) estavam

significativamente mais elevadas no grupo dos onivoros.

Ainda que o sequenciamento apontou alguns agrupamentos familiares nao

identificados, eles ndo expressaram relevancia estatistica.

Figura 18. Comparacdo da distribuicdo taxonbmica dos principais géneros
bacterianos da microbiota intestinal, entre onivoros e vegetarianos. Sao José do Rio
Preto, 2023.
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Figura 19. Comparacdo dos diferentes niveis taxondémicos na microbiota intestinal
através da analise de LEfSE (Linear discriminant analysis Effect Size), entre
onivoros e vegetarianos. Sao José do Rio Peto, 2023.
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A Figura 18 ilustra a comparagcdo entre os principais géneros bacterianos
encontrados e comparados com os tipos de dieta, com destaque para 0s géneros
Alistipes, Parabacteroides, Odoribacter, Faecalibacterium, Bifidobacterium,
Pseudobutyvibrio, Blautia, Dialister, Coprococus, Lactobacillus e Dorea; enquanto a
Figura 19 traz o diagrama de Diagrama de pontuagcdo LDA e o0s géneros
significativamente diferenciais. A cor representa grupos e o0 comprimento do
histograma representa a pontuacdo LDA. Quanto maior a pontuacdo, mais
significativa é a diferenca no microbioma diferencial. Através das analises LEfSE,
detectamos o0 enriquecimento de alguns membros benéficos Actinobacteria,
Clostridia, Faecalibacterium, Bifidobacterium, Lactobacillus, Blautia, na microbiota
intestinal de individuos vegetarianos, em comparagdo com onivoros. Observamos
também uma diminuicdo de espécies que produzem metabdlitos relacionados a um
perfil anti-inflamatdério em individuos onivoros e uma prevaléncia de espécies com
perfil inflamatério, incluindo espécies gram-negativas do filo Bacteroidota
(Bacteroides) e Parabacteroides.

E por fim, a producéo e validacdo deste questionario eletrdnico garantiu aos
autores uma certificacdo de registro (na diretoria de patentes), firmado pelo
Ministério do Desenvolvimento, Industria, Comércio e Servigcos, assinado pelo
Instituto Nacional da Propriedade Industrial e atestado pela Republica Federativa do
Brasil (Anexo D).
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5.  DISCUSSAO
Construcdao e validacado do questionario

Segundo Kalinke e Lourenco (2021) a importancia do processo de traducéo
e validacdo nado se limita apenas em produzir um instrumento, € preciso ter ciéncia
de que a relevancia deste processo se da por promover uma equivaléncia ndo sé
semantica, mas também cultural. Facilitaria muito se pudéssemos apenas obter
permissao para traduzir um inquérito (ja existente) semelhante ao que objetivamos
neste estudo e traduzi-lo. A linguagem adequada fica coerente para a aplicacdo do
instrumento no pais-alvo, e contribui sistematicamente com a difusdo, tanto do
conhecimento cientifico, quanto para a pratica baseada em evidéncia (BORSA,
2012).

A validade de conteldo € uma etapa essencial na construcdo de novos
instrumentos porque representa o inicio da associacdo de conceitos abstratos com
indicadores observaveis e mensuraveis (COLUCI, ALEXANDRE, MILANI, 2005).
Apds analisar esses quesitos (relevancia, abrangéncia e compreensibilidade/
clareza), foi possivel mensurar o que mais encontramos na literatura cientifica, que é
o indice de validade de contetdo para as questdes do questionario. Os itens que
ndo alcancaram IVC maior que 0,80 (Q06 do primeiro dominio, sobre “nome do
individuo” e Q07 do quinto dominio acerca do “horario de consumo” no R24h) foram

eliminados, considerando que sédo questdes que levantam dados pouco relevantes.

A validacdo de constructo confirmatoria foi empregada no presente estudo
para validar as hipéteses acreditadas, uma vez que através das analises de
sequenciamento e com as associacfes encontradas, € possivel afirmar que existe
uma correspondéncia significativa entre o questionario e a conjectura de avaliar a

microbiota intestinal dos individuos nos diferentes tipos de dieta.

Ocorreu a necessidade de adaptar o modo de indagacéo, segundo Pasquali
(1998), a variavel “integridade do sono”, no dominio 4, uma vez que dentro da
estrutura conceitual, existe a definicdo constitutiva e operacional. Na constitutiva,

percebe-se a definicdo de um constructo abstrato em um conceito também abstrato.
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A operacional, acontece a definicdo de categorias de comportamentos que
representam o constructo (deve ser o mais abrangente possivel). Entdo, optamos
por fazer essa definicdo operacional, ao mencionar sobre a integridade do sono dos
individuos entrevistados; jA que essa variavel “integridade de sono” é classificada
como abstrata. Poderiamos indagar “dorme bem?” Sim, mas manteriamos a
abstracdo inclusive nas inUmeras possibilidades de resposta. Logo, ao estratificar
em horario de sono maior e menor que 6 horas, somado ao fator de haver ou néo
interrupcdes durante esse intervalo, garantimos a categorizacdo de comportamentos

que representam o constructo.

Os cinco dominios atestados conquistaram um valor de concordancia acima

de 80%, e s6 entdo deu-se inicio a fase de pré-teste.

No pré-teste, recomenda-se um “n” amostral de 30 a 40 individuos. COSMIN
indica que 50 individuos é suficientemente bom para analise do pré-teste (COLUCI,
ALEXANDRE, MILANI, 2015). O presente estudo contou com uma amostragem
abaixo deste valor (n=12), por razbes pandémicas e escassez de tempo frente ao
agendamento da qualificacdo. Pretendiamos ampliar este “n” amostral apds a
qualificacdo, contudo realizamos o teste de confiabilidade e como se manteve

estabilizada, demos inicio a etapa seguinte.

Foi realizado o teste de confiabilidade pela modalidade intra-avaliador, e a
reprodutibilidade do questionario pode ser firmada, visto que as respostas obtidas
nos dois momentos da aplicacdo foram constantes e inalteradas. Souza, Alexandre e
Guirardello (2017) alertam para o fato de a confiabilidade diminuir & medida em que
o intervalo entre as duas administracdes aumenta. Variacbes no escore entre 0s 2
momentos, ou 2 observadores € o preditor da confiabilidade. Por esta razéo, o

espaco entre a aplicacdo dos inquéritos foi de 10 dias.

As oscilagOes das respostas encontradas no teste e reteste, que diz respeito
as medidas de circunferéncias, séo justificadas pelo fato de que os entrevistados
ndo possuem habilidades técnicas para exercicio de afericbes antropométricas. Ja
as variacbes que ocorreram nas respostas dos itens: consisténcia de fezes,

frequéncia intestinal, utilizacdo de medicamentos, horario e quantidades de consumo
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citados no recordatério de 24 horas sdo alteracbes esperadas que ocorrem e podem

hodiernamente se modificar num intervalo de 10 dias.

O teste estatistico que conferiu a consisténcia interna foi o a de Cronbach;
se ndo houver variancia entre os itens individualmente, o resultado sera 1
(ocasionando itens idénticos e homogéneos). O valor ideal do a de Cronbach é de
0,80 e 0,90; o valor minimo & de 0,70. Abaixo desse valor, considera-se a
consisténcia interna da escala, baixa (STREINER, 2003). O valor encontrado no
presente estudo (0,83) comprova a magnitude em que os itens deste instrumento

estao correlacionados.

Percebemos durante a coleta de dados, uma grande satisfacdo dos
individuos do grupo vegetarianos em responder o questionario e contar sobre a
decisdo em abdicar o consuno de carnes. As perguntas eram objetivas, mas as
respostas vinham carregadas de historias e relatos, como se “ali” fosse dada uma
oportunidade para partilhar histérias e compartilhar relatos. As entrevistas com o0s
individuos pertencentes a esse grupo por muitas vezes precisou ser “objetivamente”
voltada para as perguntas do questionario, considerando a “perda de foco” nas

respostas, ou o caminho tomado com narrativas longas e subjetivas.

Quanto a producdo do software e inclusdo do questionario eletrénico, na
atualidade, as tecnologias “6mics” utilizadas para analise de microbiomas evoluem
continuamente e, embora grande parte dessas pesquisas se encontram em estagios
iniciais, os conjuntos de dados em larga escala, de tamanho e complexidade estéao
sendo produzidos. No entanto, existem varios niveis de dificuldade em perceber todo
0 potencial dessas novas ferramentas, que limitam nossa capacidade de analisar
muitos dos dados disponiveis (CAMMAROTA et al., 2020). Essas tecnologias sao
programadas para caracterizar em escalas taxolégicas a comunidade bacteriana, a
composicao e as funcdes dos inimeros metabdlitos pela microbiota, bem como para
agregar interagdes a fim de identificar associagbes de doengas, biomarcadores e
novos diagndésticos ou alvos terapéuticos. Com isso, essas técnicas tem se mostrado
uma estratégia promissora, uma vez que fornecem insights funcionais sobre a
etiologia de algumas doencas que extrapolam o conhecimento do ecossistema

microbiano.



83

Percebe-se uma convergéncia da saude para a modalidade digital, onde se
observa plataformas web e aplicativos voltados para os cuidados de saude, com o
intuito de tornar o estilo de vida dos usuéarios cada vez mais personalizados e

precisos.

Os cuidados de saude adaptados as caracteristicas especificas de cada
individuo orientam as tomadas de decisdes pela equipe cuidadora (educadores
fisicos, enfermeiros, fisioterapeutas, médicos, nutricionistas, dentre tantos), a uma
abordagem mais eficaz, e simultaneamente reduz o nimero de testes diagndsticos e
terapias desnecessarias. Cammarota et al. (2020), descreveram que a recente
nomeada “medicina personalizada” se baseia huma abordagem do paciente que
considera a sua especificidade, em termos de caracteristicas genéticas, moleculares
e Omicas, mas leva em consideracdo suas preferéncias, crencas, atitudes,
conhecimento e contexto social. (CAMMAROTA et al., 2020).

Os artificios do tipo machine learning podem ser grossamente
explicados em como os computadores aprendem e melhoram a partir de dados. Os
algoritmos de aprendizado criam modelos que podem fazer previsbes ou decisbes
sem serem explicitamente programado para executar a tarefa. Somada a isso, sao
capazes de analisar dados em larga escala de configuracbes diferentes (por
exemplo, demograficas, dados laboratoriais e de imagem) e combinar em previsdes
de risco de doenca, diagnéstico, prognostico e tratamentos (RAJKOMAR, DEAN,
KOHANE, 2019). Essa abordagem pode, portanto, oferecer a possibilidade de novas
opcOes terapéuticas e o0 desenvolvimento de modelos inovadores de
tratamento/doenca.

A representacdo das caracteristicas demograficas, dados da primeira
infancia, mensuracdes antropomeétricas e aspectos comportamentais no tipo

de dieta

Quanto as variaveis socio demogréficas, o presente estudo encontrou
relacdo entre padrbes de consumo alimentar vegetariano e maior grau de
escolaridade, assim como outros estudos que também descreveram dados
demograficos (DEMAY et al., 2019; CASSANDRA, 2021; SANNE, MONSEN, 2022;
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BETTINELLI et al., 2019; ASKARI et al., 2022; JIN et al., 2021). Em contrapartida,
um estudo realizado na Arabia Saudita por Azhar et al. (2023) encontrou que 0s
fatores associados com a escolha de um estilo de vida vegetariano, incluem sexo,
idade e nivel de renda; e as variaveis associadas a diminuicdo do vegetarianismo
foram (dentre outras, como: sexo masculino, idade entre 51-64 anos, ser casado) ter
ensino superior, 0 que difere dos nossos achados. O vegetarianismo parece ser um
fendbmeno crescente entre a populacdo saudita. A maior consciéncia das questdes
de saude e o desejo de viver um estilo de vida saudavel podem ser os motivos mais
fortes (AZHAR et al, 2023).

Os elementos do segundo dominio (semana gestacional, tipo de parto,
amamentacao, duracdo do aleitamento materno e consumo de férmulas infantis)
compreendem informacfes que dependem do didlogo entre os familiares,
considerando que abordam conhecimentos especificos que apenas a mae bioldgica
tem ciéncia sobre cada filho. Casos de adocdo, maes que vieram a Obito
precocemente, e tantas outras situagfes em que essa informacdo as vezes nao
chega ao individuo, pode comprometer o preenchimento dessa variavel. Apenas 3

respostas apareceram como “nao sabe”.

Os resultados do presente estudo indicaram que, o fato da crianca ter
recebido leite materno na primeira infancia se mostrou associado a dieta
vegetariana. Lima et al. (2023) descreveram sobre como a amamentacdo €
influenciada por questdes biolégicas, sociodemograficas e socioculturais. Mesmo
que o presente estudo ndo tenha documentado algumas varidveis como: renda
familiar, nimero de filhos, tipo de trabalho exercido pela mée, notavelmente durante
as visitas domiciliares foi observado que os individuos pertencentes a esse grupo
(vegetarianos) possuiam moradias e outros atributos pertinentes a rendas mais

elevadas.

Uma maior duracdo do aleitamento materno exclusivo na infancia associou
com a ingestdo do tipo vegetariana na fase adulta. Essa variavel ndo depende da
escolha da crianga, e sim uma decisdo da mée. J4 sdo conhecidos os fatores que
dificultam a ades&o ao aleitamento materno exclusivo nos primeiros 6 meses de
vida, e dentre eles a menor escolaridade materna ganha destaque (RIBEIRO et al.

2023; PETRY et al., 2023). Assim como discutido no paragrafo anterior, uma pratica
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de amamentacao presente, uma maior duragédo do aleitamento materno exclusivo e
uma escolaridade materna mais elevada séo caracteristicas de individuos
pertencentes as familias com melhores predicados sociodemograficos e

socioculturais, o0 que pode explicar esses resultados nas familias vegetarianas.

O tipo de parto pode ser outro possivel esclarecimento sobre esses
resultados. Papalia et al. (2023) reforca como o parto cesariano € conhecido por
impactar negativamente a exclusividade e a duracdo da amamentacdo; e no grupo
dos onivoros, quase 70% dos individuos nasceram de modo cirdrgico. A taxa de
inicio da amamentacdo na primeira hora é maior em bebés nascidos da partos
vaginais do que cesarianos (GEDAM et al., 2024), o que pode induzir as mées a
ofertarem foérmulas infantis precocemente. A maioria das proteinas constituintes das
férmulas infantis deriva do leite bovino, que possui menos aminoacidos essenciais
que o leite materno, e um conteado proteico superior, expondo as alergias
(BIAGIOLI et al., 2024) e estimulando excessivamente as células B-pancreaticas,
além de estar fortemente associado a adiposidade precoce e a um maior risco de
excesso de peso na idade adulta (CORONA et al., 2021).

As criangas que mamam, possivelmente adoecem menos devido uma série
de fatores emocionais, nutricionais e metabdlicos, dentre eles aos altos niveis de
fatores de protecdo presentes no leite como a lactoferrina (KIM et al.,, 2020;
LAPIDAIRE et al., 2022); e em decorréncia disso, fazem menos uso de antibiéticos

na infancia e preservam mais a integridade da microbiota intestinal.

As mensurac¢bes do terceiro dominio (que envolvem o0s componentes
antropométricos) sdo coadjuvantes no diagnostico da obesidade, e todas as
medidas (peso, indice de massa corpérea, circunferéncia da cintura, circunferéncia
do quadril e relacdo cintura-quadril), exceto estatura, foram fortemente associados

ao tipo de dieta consumida.

A relacdo entre dieta, saude intestinal e o risco de desenvolver obesidade,
doencas cardiovasculares e doencgas inflamatorias tem sido muito discutida
ultimamente (WELSH et al., 2024; WISNIEWSKA et al., 2024). A relacdo encontrada
entre o tipo de dieta e o diagnostico nutricional, assim como 0 risco para eventos

cardiacos, possui algumas elucidacdes. Individuos onivoros consomem produtos de
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origem animal, incluindo carnes vermelhas, que fornecem os componentes dietéticos
como colina e carnitina, e através das bactérias intestinais formam o metabdlito N-
oxido de trimetilamina (TMAQO), que tem sido associado a um risco elevado de
doencas cardiovasculares (QI et al., 2018); além disso, o0 TMAO pode causar
inflamacédo, alterar o metabolismo do colesterol e prejudicar a funcdo plaquetaria,

desencadeando problemas cardiovasculares (KOETH et al., 2019).

Em 2020, Wan et al., observaram que dietas ricas em polissacarideos
vegetais, fibras e amido, assim como no grupo dos vegetarianos, contribuem para
uma maior diversidade da microbiota intestinal e logo beneficios para a saude,
enquanto dietas ricas em proteina animal contribuem para diminuir a diversidade e

aumentar o risco de obesidade e doencas cardiometabdlicas (WAN et al., 2020).

No que diz respeito aos aspectos comportamentais presentes no quarto
dominio, alguns estudos encontraram uma qualidade do sono significativamente
melhor nos vegetarianos do que nos onivoros (WANG et al., 2023; PATTAR et al.,
2023), conquanto o presente estudo ndo encontrou dados que sustentam essa
relacdo. Na india, Spurti Pattar et al., (2023) mediram a pontuacédo do indice de
qualidade do sono de Pittsburgh, que pontua: qualidade, laténcia, duracéo, eficiéncia
e disturbios do sono; e verificaram que todos os componentem apresentaram
correlagdo positiva com o escore global, indicando que as medidas foram
consistentes ao associarem com o vegetarianismo (PATTAR et al., 2023).

De acordo com uma andlise de revisdo feita por Rusu et al., (2022), a
variabilidade no horario do sono, seja como jet lag social ou variabilidade do dia a
dia, promoveu uma dieta pouco saudavel caracterizada por menor consumo de
frutas, vegetais, gréos integrais, feijado e maior ingestdo de acucar e carne. Pessoas
com jet lag social frequentemente apresentavam maior apetite por alimentos ricos

em energia, atraso nas refeicoes e jetlag (RUSU et al., 2022).

Sobre as religides, Chang, Fiedler e Miecoanski (2022) estudaram o
comportamento e influéncia nas decisdes sobre se tornar vegetariano, e observaram
gue, diferentemente do nosso estudo, a religidao e outras “normas subjetivas” nao
estavam correlacionadas ao tipo de dieta. No presente estudo, o catolicismo

apareceu majoritariamente nos 2 grupos (onivoros e vegetarianos, com 61,5% e
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39,0%, respectivamente), com destaque para o fato de que mais de ¥ dos
vegetarianos ndo se enquadravam exclusivamente em nenhuma religido especifica
e preferiram ser classificados como “multiplos pertencimentos” (26,8%). Smith et al.
(2023) listaram que as principais motivacdes pelas quais os individuos deixavam de
consumir carnes eram “bem estar animal”, “causas ambientais”, “saude” e “paladar”
(SMITH et al., 2023). Embora a distribuicdo da amostragem sobre religido foi ampla,

vegetarianos se mostraram menos apegados a uma “classificacdo de crenga’

(multiplos pertencimentos/outras).

Quanto ao consumo de alcool, encontramos que individuos que possuem
padrdo alimentar vegetariano fazem menos utilizacdo de bebidas alcodlicas do que
individuos pertencentos ao grupo dos onivoros, contrariando os achados e Jedut,
Glibowski e Skrzypek (2023) que observaram uma maior ingestdo de alcool por
vegetarianos quando comparados com onivoros (JEDUT, GLIBOWSKI, SKRZYPEK,
2023).

E possivel que as pessoas que se preocupam com a satde em geral tenham
maior probabilidade de praticar exercicios, evitar fumar e consumir bebidas
alcodlicas e adotar uma dieta vegetariana. Estudos indicam que praticar exercicios e
evitar fumar estdo intimamente associados ao vegetarianismo (GREENWELL et al.,
2024; DUNNERAM et al., 2024); contudo, o cigarro e atividade fisica ndo obtiveram
resultados estatisticamente significantes na amostragem do presente estudo, assim
como Bompola et al., (2023) descreveram que vegetarianos e onivoros ndo diferiram

significativamente quanto a pratica do tabagismo (BOMPOLA et al., 2023).

Greenwell et al. (2024), concluiram que, as pessoas que passam 2 horas de
exercitando por dia tém 3,94 vezes mais probabilidade de serem vegetarianas do
gue aquelas que ndo se exercitam (GREENWELL et al., 2024); seus resultados
apontam que pessoas fisicamente ativas (OR = 1,36, IC 95%: 1,04, 1,76) foram mais
propensos a serem vegetarianos/veganos. E importante destacar que eles
investigaram uma amostra representativa de adultos da Nova Zelandia, e as
diretrizes de alimentacdo e atividades para adultos da Nova Zelandia recomendam
uma dieta baseada em vegetais com quantidades moderadas de alimentos de

origem animal.
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Sobre frequéncia intestinal (que diz respeito ao numero de evacuacdes) e
consisténcia das fezes, os vegetarianos do estudo atual apresentaram episédios de
evacuacbes diarias e textura de fezes classificadas como “normais”
significativamente melhores quando comparados com onivoros que apresentaram
episodios de avacuacOes em dias alternados e consisténcias relacionadas a texturas
constipantes.

Samtiya et al. (2021) lembra que a dieta vegetariana é sustentada na sua
base em alimentos vegetais, que sdo abundantes em uma ampla gama de
componentes que funcionam como reguladores chave, modulando processos
fisiologicos e estdo associados a um espectro de vantagens para a salude, como por
exemplo, a fibra dietética (SAMTIYA et al.,, 2021); que além da propriedade em
formar substancias viscosas, ainda retarda a digestdo a aumenta a saciedade
(MARRONE et al., 2021); acrescenta volume a matéria fecal facilitando os

movimentos intestinais regulares e prevenindo a constipacdo (BARBER et al., 2020).

Percebe-se que o vegetarianismo ganhou popularidade e esta associado a
varios fatores positivos relacionados a saude, incluindo adequacdo do peso,
auséncia de risco de doencas cardiovasculares, integridade do sono e funcgéo
intestinal preservada; além de uma composicao de microbiota intestinal que parece
favorecer os processos fisioldgicos e melhorando os parametros imunolégicos. Os
vegetarianos na populacdo estudada tiveram uma isencéo de obesidade, apoiando a
nocdo de que o vegetarianismo pode contribuir para manter uma peso corporal

saudavel.

No que diz respeito ao consumo alimentar, apesar do leite ser um produto
derivado de animal, 31,7% dos vegetarianos do estudo consumiam leite de vaca ou
outros animais. Autio et al., (2023), estudou o comportamento de individuos na
Finlandia que reduziram o consumo de leite. Os resultados mostram que os
consumidores comecaram a sua mudanca alimentar reduzindo primeiro o0 consumo
de carne, seguido do consumo de leite. Para os consumidores, comer queijo era
uma fonte de prazer dificil de resistir e de substituir por alternativas vegetais, embora
estivessem conscientes do sofrimento animal causado pela produgéo de leite. Os
consumidores reconheceram a interdependéncia entre a producédo e o consumo de

carne e leite, mas, ao nivel das praticas cotidianas, abandonar o leite revelou-se
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mais desafiador do que abandonar a carne. Finalizaram o estudo argumentando que
o declinio do uso de leite fluido é importante no contexto dos habitos alimentares,
mas permanecem obstaculos na reducdo do consumo de outros produtos lacteos
(AUTIO et al., 2023).

Alguns individuos do presente estudo pertencentes a amostragem
vegetariana, relataram fazer uso de aporte proteico encapsulado, como proteina de
ervilha, ou proteina de soja texturizada, e ainda, albumina em po, sob alegacéo de
suprir as necessidades de proteina que eventualmente podem nédo ser alcancadas
via alimentacdo convencional. Nos Estados Unidos, Aidoo et al, (2023) calculou uma
modelagem de dieta saudavel, factivel e sustentavel, pensando nos individuos que
desejam realizar uma transicdo alimentar para um padrdo baseado em vegetais. A
analise revelou que uma dieta com 10% de leguminosas, 0,11% de carne vermelha,
0,28% de carne processada e 2,81% de carne branca poderia reduzir o aquecimento
global em 54,72%, ao mesmo tempo que produzia uma qualidade de dieta de 74,13
no sistema Food Compass Scoring (trata-se de um novo sistema de classificacédo de
alimentos desenvolvido por pesquisadores da Tufts University, em que ao avaliar os
alimentos em 9 dominios e utilizar um algoritmo Unico para determinar uma
pontuacgéo, pode-se atribuir uma pontuagcéo do Food Compass entre 1 e 100, sendo
100 o mais saudavel, a quase todos os alimentos). Estas observacdes fornecem
uma previsdo interessante dos beneficios da transicdo para um padrdao alimentar
ideal baseado em plantas, que promove as necessidades nutricionais globais e a

gestdo ambiental entre os consumidores (AIDOO et al., 2023).

Quanto ao consumo de gordura animal, a ingestdo se mostrou diferente
entre onivoros e vegetarianos (p<0,001), considerando que 65,9% dos vegetarianos
ndo consomem, enquanto 84,6% dos onivoros utilizam nas suas refei¢cdes. J& o
consumo de Oleo vegetal (p=890) ndo apareceu em quantidades inversamente

proporcionionais como observados em outro estudo (BOGATAJ et al., 2023).

De acordo com nossos achados, 0s vegetarianos consomem menos
alimentos industrializados quando comparado com onivoros (p=0,033). Numa
pesquisa realizada em S&o Paulo, incluindo 774 pessoas, 0s autores concluiram que
consumir menos alimentos ultraprocessados esteve associado a ingestéo

inadequada de proteinas entre pessoas que fazem dieta vegana (LEITAO et al.,
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2023). Na Holanda, o crescente consumo de alimentos ultraprocessados entre
vegetarianos pode ocorrer as custas dos beneficios ambientais e de saude, entdo os
pesquisadores decidiram investigar as possiveis associacfes de consumo de
ultraprocessados em dietas a base de vegetais com mortalidade por todas as causas
e impacto ambiental; os resultados foram que entre as dietas ricas em alimentos
vegetais, 0 maior consumo de ultraprocessados tendeu a estar associado a um
aumento de 5% no risco de mortalidade por todas as causas, e dietas com baixo teor
de alimentos vegetais foram associados a um aumento de risco de mortalidade de
15% (DAAS et al., 2023).

E sobre o gluten, embora possa ser encontrado em produtos isentos de
origem animal, como paes e bolos, menos da metade dos vegetarianos relataram
consumir produtos que continham essa proteina, comparada com 84,6% dos
onivoros que consomem (p=0,005). Como uma dieta vegetariana €, por definicdo,
uma dieta baseada em vegetais, os consumidores dependem de fontes de proteinas
vegetal para substituir as proteinas animais; as fontes de proteina vegetal
habitualmente utilizadas neste contexto sdo o trigo, flocos de aveia, quinoua, nozes,
oleaginosas, gergelim, chia, dentre outras. Jappe (2023) se atenta para o fato de
que as dietas isentas de produtos de origem animal, que recorrem a fontes
alternativas de proteinas, podem ofertar potencial risco de alergias (JAPPE, 2023); e
Prager et al. (2023) indagam questfes sobre o por qué da comida vegana ser uma
problematica sob o ponto de vista alergologico (PRAGER et al., 2023). E pode ser
por essa razao que, mesmo precisando consumir esses produtos para garantir
aporte proteico, os vegetarianos do presente estudo optam por evita-los. O mercado
vém se adaptando as essas exigéncias com a adaptacédo de produtos voltados para
esses consumidores, substituindo farinaceos a base de trigo por produtos de

panificacao livre de glaten, de ovos e de leite de vaca (NASSEF et al., 2023).

No que diz respeito aos adocantes, o consumo foi consideravelmente menor
no grupo dos vegetarianos quando comparado com onivoros (p=0,044). Por mais
que os adocantes sdo sugeridos como substitutos do acglcar para individuos
portadores de patologias como diabetes melitus, eles também séo eleitos por alguns
individuos como elementos para reduzirem o valor calorico das refeicdes, na busca
de dietas mais “saudaveis” quando se considera o aporte energético. No presente
estudo, o adocante parece ter sido considerado pelos vegetarianos um elemento
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pouco importante na busca de um plano alimentar benéfico. E importante ressaltar
que alguns adocantes a base de sacarina sddica e ciclamato de sédio precisam de
atencdo redobrada em portadores de disfuncédo renal e pressédo alta (CARGNIN,
KLEIN, 2023; SALVATI, NUNES, 2023; SILVA, ASCAR, 2023); além de altera¢cbes
na microbiota intestinal com aumento do género Bacteriodes e a ordem Clostridiales,
além da diminuicdo de Lactobacillus reuterie uma sub-representacdo de Bacteriodes
vulgatus e Akkermansi muciniphila (SUEZ et al., 2014). Uebanso et al., (2017)
testaram os efeitos de diferentes concentracbes adocantes (acessulfame de
potadssio, de 40 a 200 mg/Kg/dia) em modelo animal, e o0s pesquisadores
observaram que o acessulfame de potassio reduziu a abundancia do filo
Bacteriodetes e o género Barnesiella, além de aumentar duas espécies do género
Clostridium (UEBANSO et al., 2017). Esses estudos vao de encontro com 0S mesmo
achados de Zhang et al., (2018), em gque varios estudos indicam a inducdo de
disbiose e intolerancia a glicose através da ingestdo de adocantes artificiais nao
caldricos por individuos saudaveis (ZHANG et al., 2018).

Quase 60% dos vegetarianos do presente estudo excluem doces e
sobremesas do plano alimentar, enquanto 74,4% dos onivoros consomem O0S
alimentos pertencentes a este grupo (p=0,003). Dowis e Banga (2021) descreveram
0s beneficios potenciais para a saude com a reducdo do consumo de alimentos
pertencentes ao grupo dos carboidratos, como doces e sobremesas (DOWIS,
BANGA, 2021); incluindo melhoras nos aspectos cognitivos (TILLERY et al., 2021).
Em 2019, O'Neill e Raggi propuseram um excelente levantamento sobre os prés e
contras as dietas que restringem o consumo de carboidratos. Um exemplo dado foi o
fato de que enfatizam um Unico aspecto sobre perda de peso, e infelizmente, poucos
ensaios clinicos randomizaods envolvendo dietas abordaram a questdo combinada
de perda de peso e resultados cardiovasculares. Pode acontecer de o individuo
limitar demais o consumo de carboidratos (seja doces, ou sobremesas), mas ao
mesmo tempo se permite ingerir gorduras (incluindo as saturadas) em quantidades
aquém do recomendado (O'NEILL, RAGGI, 2019). No presente estudo, os individuos
relataram consumir menos doces e sobremesas, e ingerir menor quantidade de
gordura de origem animal, contudo, a quantidade de 6leos vegetais ndo mostrou

diferenca estatisticamente significante.
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Quanto ao consumo de café, encontramos valores expressivamente
menores em vegetarianos quando comparado com onivoros (p=0,009). Embora o
café seja considerado um alimento antioxidante (KWASNIEWSKA et al. 2023) no
presente estudo ele parece ter sido evitado pelo grupo que dorme melhor, que
consome menos bebidas alcodlicas, e que pratica mais atividade fisica
(vegetarianos); e essas variaveis convergentes na melhoria do sono, ja foram
postuladas por Binks et al. (2020) como processo envolvidos na regulacdo do sono
(BINKS et al., 2020).

De acordo com o consumo de cereais e leguminosas, foi evidenciado o perfil
tipico do brasileiro de se alimentar, caracterizado pela famosa dupla de “arroz com
feijao”, ja que todos os individuos entrevistados (de ambos os grupos) relataram
consumir cereais e leguminosas (através do R24h, podemos certificar que trata-se

desses 2 alimentos).

7

Embora o vegetarianismo ofereca muitos beneficios, é essencial para
abordar potenciais deficiéncias nutricionais, especialmente entre comunidades que
evitam completamente a alimentacdo animal produtos. A suplementacdo com
vitaminas e minerais, como ferro, vitamina B12 e calcio, pode ser necessarios para
superar essas deficiéncias. E crucial reconhecer os riscos potenciais das proteinas e
deficiéncias de micronutrientes em dietas vegetarianas e tomar medidas apropriadas
para garantir uma dieta equilibrada e ingestdo equilibrada de nutrientes. No geral, as
descobertas destacam o impacto positivo do vegetarianismo na saude resultados, ao
mesmo tempo em que enfatiza a importdncia de atender as necessidades

nutricionais para manter o bem-estar ideal.

O reflexo do tipo de dieta na composi¢cao da microbiota intestinal

Embora tenhamos encontrado uma distribuicdo proporcional entre os filos
Bacillota/ Bacteroidota (45/47) nos onivoros, esse ajuste ndo aconteceu entre 0s
vegetarianos, ilustrando proporcdes mais elevadas entre Bacillota (61/35), de modo
gue essa diferenca se mostrou significante entre os 2 grupos. O estudo de Garcia-

Mantrana et al. (2018) indicou prevaléncia de Bacteroidota associada a menor

ingestdo de proteina animal e maior proporcdo de Bacillota /Bacteroidota
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relacionada a menor adesado a dieta do mediterraneo, que € centrada no consumo
de frutas, legumes, azeite, nozes, graos integrais, baseado no consumo regular de
alimentos contendo MUFAs e PUFASs, polifendis e outros antioxidantes, alta ingestao
de fibras prebioticas, carboidratos de baixo indice glicémico e maior consumo de
proteinas vegetais do que proteinas animais (GARCIA-MANTRANA et al., 2018).
Tomova et al. (2019) entendem que uma dieta baseada em vegetais parece ser
benéfica para a salude humana, promovendo o desenvolvimento de sistemas
microbianos mais diversos e estaveis; além disso, encontraram que veganos e
vegetarianos tém contagens significativamente mais altas de certas unidades
taxondmicas operacionais relacionadas a Bacteroidota comparado com onivoros, e
esses resultados ndo condizem com nossos achados. E preciso considerar que,
embora tenhamos encontrado uma relacdo aumentada de Bacillota em relacdo a
Bacteroidota no grupo que consome dieta vegetariana (e essa relacdo costuma estar
associada a casos de individuos com perfil obesogénico), os géneros bacterianos
gue incidiram com frequéncia consideravel (do filo Bacillota), foram os produtores de
butirato, produtores de acido latico e comensais que conferem beneficios ao

hospedeiro (Faecalibacterium, Ruminococcus, Lactobacillus e Roseburia).

Sun et al., (2023), descreveram que a abundancia relativa de Bacillota e
Bacteroidota foi mais alta nas amostras fecais de vegetarianos e onivoros, seguida
por Pseudomandota e Actnomycetota com abundancia relativa > 1%, e a soma da
abundéancia relativa dos quatro filos representou mais de 99,47% do total de
bactérias (SUN et al., 2023). No presente estudo, o filo bacteriano Pseudomonadota
(que inclui grande parte dos microorganismos patogénicos) também esteve

associado ao consumo de uma dieta onivora.

Em 2018, um estudo transversal sugeriu que diferentes tipos de dieta
(principalmente as isentas de carne) influenciam a microbiota, mas ndo permitem
tirar conclusdes sobre a composi¢cdo microbiana intestinal (LOSASSO et al., 2018).
Nesse mesmo ano, outros estudiosos concluiram que, de fato, todos esses
resultados devem ser interpretados com cautela devido as diferentes metodologias
para identificacdo da microbiota, tamanhos variados de amostra e influéncias de
origem geogréfica, idade, sexo e massa corporal (WONG et al., 2018); além da
complexidade das diferencas interindividuais (KORPELA, 2017; TOMOVA et al.,

2019). Alem disso, ndo esta claro se os efeitos benéficos a saltde sdo causados por
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evitar efeitos deletérios associados com consumo excessivo de calorias, de carne ou
por uma genuina promoc¢ao da saude das plantas e seus ingredientes bioativos, ou
possivelmente os dois juntos (NORMAN, KLAUS, 2020).

Outra possivel mediacédo nos resultados pode ser decorrente dos polifendis
presentes em maior quantidade nas dietas a base de vegetais. Os polifendis séo
conhecidos por suas propriedades antioxidantes, portanto, o consumo de alimentos
naturalmente ricos em polifendis, como frutas, graos integrais, vegetais, legumes,
sementes e nozes, € enfatizado nas dietas (HAN et al., 2017). Esses alimentos
incluem flavondides (como antocianinas, flavanois e flavonas) e polifendis néo
flavonoides (como estilbenos e lignanas), que incluem uma grande variedade de
polifendis, que além de terem propriedades anti-inflamatoérias e antioxidantes, os
polifendis tém sido associados a varios beneficios para a saude, incluindo a reducéo
da probabilidade de desenvolvimento de doencas crbnicas, doencas
cardiovasculares, certas doencas malignas e disturbios neurolégicos (MA, CHEN,
2020).

No que diz respeito as famiias, um total de 46 procedéncias foram
detectadas em amostras fecais de vegetarianos e onivoros por Sun et al. (2023).
Destas familias, aquelas com abundancia relativa superior a 1% em todos 0s grupos
incluiam Ruminococcaceae, Lachnospiraceae, Bacteroidaceae, Veillonellaceae,
Acidaminococcaceae, Porphyromonadaceae, Enterobacteriaceae, Rikenellaceae,
Bifidobacteriaceae, Prevotellaceae, Coriobacteriaceae e Alcaligenaceae. A soma da
abundéncia relativa de Prevotellaceae, Bacteroidaceae, Lachnospiraceae,
Ruminococcaceae, Veillonellaceae e Enterobacteriaceae representam mais de
90,65% do total de bactérias; estas formam a familia de bactérias mais dominante
em vegetarianos e onivoros. A abundancia de Prevotellaceae, Veillonellaceae e
Acidaminococcaceae em vegetarianos foi significativamente maior em comparacao
com onivoros (p<0,05), enquanto a abundancia de Bacteroidaceae,
Ruminococcaceae, Lachnospiraceae, Enterobacteriaceae e Rikenellaceae foi
significativamente menor em comparacédo com onivoros (p<0,05) (SUN et al., 2023);
essas descobertas sao apoiadas parcialmente pelo presente estudo, que encontrou
aumento similar em Lachnospiraceae, contudo, em Rikenellacea a relacdo se

mostrou inversa (maior em onivoros).
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Os géneros encontrados por Sun et al. (2023) com alta abundancia (>1%)
detectados em todos os grupos foram: Prevotella, Faecalibacterium, Bacteroides,
Eubacterium rectale, Megamonas, Blautia, Roseburia, Subdoligranulum,
Lachnoclostridium, Escherichia-Shigella, Bifidobacterium e Fascolarctobactéria.
Aqueles com maior abundéncia foram Prevotella (35,46%) encontrados em
vegetarianos e Faecalibacterium (18,91%) em onivoros. A abundancia de Prevotella,
Megamonas e Phascolarctobacterium em vegetarianos foi significativamente maior
do que em onivoros, enquanto a abundancia de Faecalibacterium,
Lachnoclostridium, Bacteroides, Eubacterium rectale, Blautia, Roseburia,
Subdoligranulum e Escherichia-Shigella em vegetarianos foi expressivamente menor
do que a dos onivoros (SUN et al., 2023). Nossos resultados, quanto a classificacao
taxondmica dos géneros, apontaram um aumento estatisticamente significante dos
géneros pertencentes ao filo Bacillota (Lactobacillus, Dialister, Faecalibacterium,
Pseudobutyrivibrio, Coprococcus, Blautia) no grupo dos individuos que consomem
dieta do tipo vegetariana, quando comparados aos onivoros; enquanto individuos
gue consomem dieta classificada como onivora foram associados aos géneros
derivados do filo Bacteroidota (Parabacteroides, Alistipes, Odoribacter); e
diferentemente do encontrado em grande parte dos estudos (CHRISTENSEN et al.,
2019; HJORTH, et al.,, 2019), aqui a Prevotella ndo apareceu expressivamente
elevada no grupo dos individuos vegetarianos, e por mais que algumas espécies de
Prevotella estejam associada a dietas ricas em fibras carboidratos e gréo integrais,
em muitos estudos elas também aparecem associada a infec¢des oportunistas tanto

na cavidade oral, quanto no trato gastrointestinal.

Existem algumas limitacbes do presente estudo a serem consideradas,
como por exemplo o fato de que vegetarianos de curto prazo foram incluidos na
pesquisa. O presente estudo identificou pessoas que aderiram a uma dieta
vegetariana a pouco menos de 3 meses. Outra limitacdo foi que os habitos
alimentares foram autorreferidos; € portanto dificil saber se estes dados sé&o
totalmente precisos. Nenhuma concluséo pode ser tirada sobre a relagdo causal
entre a dieta e as variaveis individuais examinadas porque o estudo foi um desenho

transversal; consideramos apenas associacdes entre as variaveis.

Nos dialogo informais durante as visitas para coleta de dados, observamos

gue o0s vegetarianos apresentam habitos mais saudaveis que extrapolam a ingestao
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alimentar, como por exemplo: ndo tém o habito de petiscar entre as refei¢cdes, o que
ndo leva a alimentacdo excessiva e ao consumo descontrolado de refeicbes néo
planejadas; praticam atividade extras como subir escadas no dia a dia ou descer 1

ponto de 6nibus antes para caminhadas eventuais.

6. CONCLUSOES

Este estudo mostrou que, o0 questionario de frequéncia de consumo
alimentar confeccionado apresentou validade confirmada, além de possuir dominios
gue apresentam concordancia, questdes relevantes, compreensibilidade e clareza.
Além disso, o questionario também oferece a possibilidade de reproduzir resultados
semelhantes e assegurar a estabilidade temporal, no caso de outros estudos

reportados atraves dele.

Até onde se tem documentado, este € o primeiro e mais completo
instrumento elaborado e validado no Brasil, para individuos adultos e saudaveis, que
avalie a microbiota intestinal dos individuos que consomem dietas do tipo
vegetariana e onivora; que inclui uma ampla gama de alimentos tradicionais, assim
como preparac¢des mais elaboradas e que foi patenteado. Esta ferramenta pode ser
usada em pesquisas futuras, estudos epidemioldgicos, incluindo utilizacdo em

consultérios.

Finalmente, a pesquisa atual revelou que existem caracteristicas distintivas
na composicao da microbiana intestinal que estejam fortemente associadas ao tipo
de dieta consumida (vegetariana ou onivora); o que nos convida a considerar a
modulacdo da nutricdo e da microbiota como um fator importante, que pode ser
utilizados como ferramenta terapéutica em diversas condi¢cdes associadas ao

processo saude-doenca.
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Anexo B. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, construido via Google
Formularios.

Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido

vocé estd sendo convidadola) para participar, como voluntariola), em uma pesquisa
cientifica. Caso vocé ndo queira participar, ndo ha problema algum. Yooé ndo precisa me
explicar porgue, € n8o haveré nenhum tipo de punic8o porisso. Vocé tem todo o direito de
néo querer participar do estudo, basta selecionar a opgdo correspondente no final desta
péagina.

Para confirmar sua participac@o vood precisara ler todo este documento e depois selecionar
a opgdo correspondente no final dele. Este documento se chama TCLE (termo de
consentimento livre € esclarecido). Mele estdo contidas as principais informagfes sobre o
estudo, objetivos, metodologias, riscos e beneficios, dentre outras informagdes.

Este TCLE se refere ao projeto de pesqguisa "Elaboracéo e validag8o de guestionario de
frequéncia de consumo alimentar e avaliag@o da microbiota intestinal nos diferentes tipos
de dieta’, cujo ohjetivo € "elaborar evalidar gquestionario de frequéncia de consumo
alimentar e avaliar a microbiota intestinal nos diferentes tipos de dieta”. Para ter uma cépia
deste TCLE vooé deverd imprimi-lo, ou devera gerar uma copia em pdf para guarda-lo em seu
computador. vooé também poderd solicitar aos pesguisadores do estudo uma vers8o deste
documento a qualquer momento por um dos e-mails registrados no final deste termo.

A pesquisa sera realizada por meio de um guestionario online, constituido por "7 5*
perguntas. Estima-se que vood precisara de aproximadamente ™15 minutos”. & precisdo de
suas respostas € determinante para a qualidade da pesquisa.

Vocé ndio serd remunerado, visto que sua participac 8o nesta pesguisa € de carater
woluntaria. Caso decida desistir da pesguisa vooé podera interromper o guestionario e sair
do estudo a qualguer momento, sem nenhuma restric8o ou punicéo.

2 estudo ndo apresenta riscos nem confere beneficios aos que aceitarem participar.

s pesquisadores garantem & se comprometem com o sigilo e a confidencialidade de todas
as informadsgdes fornecidas por vocé para este estudo (seu nome seré preservado no
anonimato). Da mesma forma, o tratamento dos dados coletados seguird as determinagdes
da Lei Geral de Protecéio de Dados (LGPD — Lei 13.709/18).

E garantido a vocé o direito a ressarcimento em caso de despesas comprovadamente
relacionadas a sua participacdo no estudo, bem como, ao direito a indenizag&o emn caso de
danos nos termos da lei.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto de
Biociéncias, Letras € Ciéncias Exatas (IBILCE-UMNESF) € aprovado deliberadamente por
unanimidade, sob ndmero de parecer: 4 063 487

Fara contatar um dos pesguisadores da pesguisa, vooé poderd encaminhar um e-mail, ligar
ou mandar mensagem pelo Wwhatsapp para eles a qualquer momento:

Mome, celular e e-mail do Pesquisador Respons &vel: Leticia Pacifico de Queiroz Salustiano
(leticia.pacifico@unesp.bry, (34) 9 9288 0002.

leticia.pacifice@unesp.br Alternar conta [ty

*Qhrigatorio

E-mail *

Seue-mail

CONSENTIMENTO DE PARTICIF’A(;)&O. Eu, concordo emn participar =
voluntariamente do presente estudo como participante. O pesquisador me
informou sobre tudo o gque vai acontecer na pesquisa, o que terei que Tazer,
inclusive sobre os possiveis riscos e beneficios envolvidos na minha
participagac. O pesquisador me garantiu gue eu poederei sair da pesquisa a
qualguer meomente, sem dar nenhuma exgplicagic, e que esta decisie nac

me trara nenhum tipe de penalidade ou interrupgic de meu tratamento. Fui
informade tamkzém que devo imprimir cu gerar um pdf do TCLE para ter a
minha cépia do TCLE e que posso solicitar uma versao dele via e-mail para

os pesquisadores.

(O ACEITO PARTICIPAR

() MNAOQ ACEITO PARTICIPAR

Enwiar Limpar formulario

Este formulario foi eriado ern Universidade Estadual Paulista "Jilio de Mesquita Filko®. Denunciar abuso
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DOMINIO 1: IDENTIFICACAO

Cada idem do dominio 1 realmente expressa seu contetdo?

Comentarios:

( ) concordo

() ndo concordo

Os itens do dominio 1 devem permanecer nesse dominio?

Comentarios:

( ) concordo

(' ) ndo concordo

AVALIAGAO INDIVIDUAL DOS ITENS QUANTO A

o Relevancia (essa questdo é relevante?)
e Abrangéncia (algum conceito chave foi esquecido?)
e Compreensibilidade e clareza (os itens e opcOes de resposta sdo compreensiveis para a populacdo de

interesse?)
Item julgado Relevancia Abrangéncia Compreensibilidade e
clareza
ndo abrangente ndo claro
Codigo de sim | ndo necessita muita revisdo para ser abrangente pouco claro
identificacdo necessita pouca revisdo para ser abrangente claro
muito abrangente muito claro
Comentarios:
ndo abrangente ndo claro
sim | ndo necessita muita revisdo para ser abrangente pouco claro
Data de coleta - —
necessita pouca revisdo para ser abrangente claro
muito abrangente muito claro
Comentarios:
ndo abrangente ndo claro
Entrevistador sim | ndo necessita muita revisdo para ser abrangente pouco claro
responsavel necessita pouca revisdo para ser abrangente claro
muito abrangente muito claro
Comentarios:
ndo abrangente ndo claro
Nome sim | ndo necess@ta muita revi_séo para ser abrangente pouco claro
necessita pouca revisdo para ser abrangente claro
muito abrangente muito claro
Comentarios:
ndo abrangente ndo claro
L, sim | ndo necessita muita revisdo para ser abrangente pouco claro
Sexo bioldgico - —
necessita pouca revisdo para ser abrangente claro
muito abrangente muito claro
Comentarios:
ndo abrangente n&o claro
Identidade de sim | ndo necessita muita revisdo para ser abrangente pouco claro
género necessita pouca revisdo para ser abrangente claro
muito abrangente muito claro
Comentarios:
ndo abrangente n&o claro
Data de sim | ndo necessita muita revisdo para ser abrangente pouco claro
nascimento necessita pouca revisdo para ser abrangente claro
muito abrangente muito claro
Comentarios:
- = ndo abrangente ndo claro
sim | ndo - - —
Idade necessita muita revisdo para ser abrangente pouco claro
necessita pouca revisdo para ser abrangente claro
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| [ muito abrangente

| | [ muito claro

|

Comentarios:

Assinatura;

DOMINIO 2: PRIMEIRA INFANCIA

Cada idem do dominio 2 realmente expressa seu contetido?

Comentarios:

() concordo

() ndo concordo

Os itens do dominio 2 devem permanecer nesse dominio?

Comentarios:

( ) concordo

(' ) ndo concordo

AVALIACAO INDIVIDUAL DOS ITENS QUANTO A

e Relevancia (essa questdo é relevante?)
e Abrangéncia (algum conceito chave foi esquecido?)
e Compreensibilidade e clareza (os itens e opgdes de resposta sdo compreensiveis para a populagéo de

interesse?)
Item julgado Relevancia Abrangéncia Compreensibilidade e
clareza
ndo abrangente ndo claro
Semana sim | ndo necessita muita revisdo para ser abrangente pouco claro
gestacional necessita pouca revisdo para ser abrangente claro
muito abrangente muito claro
Comentarios:
ndo abrangente ndo claro
Tipo de parto sim | ndo necess?ta muita revi_sz”io para ser abrangente pouco claro
necessita pouca revisdo para ser abrangente claro
muito abrangente muito claro
Comentarios:
ndo abrangente néo claro
Aleitamento sim | ndo necessita muita revisdo para ser abrangente pouco claro
materno necessita pouca revisdo para ser abrangente claro
muito abrangente muito claro
Comentarios:
Aleitamento _ i} ndo ab_ranger!te _ ndo claro
materno sim | ndo necessita muita revisdo para ser abrangente pouco claro
. necessita pouca revisdo para ser abrangente claro
exclusivo muito abrangente muito claro
Comentarios:
ndo abrangente ndo claro
Férmulas sim | ndo necessita muita revisdo para ser abrangente pouco claro
infantis necessita pouca revisdo para ser abrangente claro
muito abrangente muito claro

Comentarios:

Assinatura:
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DOMINIO 3: ANTROPOMETRIA

Cada idem do dominio 3 realmente expressa seu contetido? () concordo
Comentarios:

() ndo concordo

Os itens do dominio 3 devem permanecer nesse dominio?
Comentarios:

( ) concordo () néo concordo

AVALIACAO INDIVIDUAL DOS ITENS QUANTO A
e Relevancia (essa questdo é relevante?)

e Abrangéncia (algum conceito chave foi esquecido?)
e Compreensibilidade e clareza (os itens e opcOes de resposta sdo compreensiveis para a populacdo de

interesse?)
Item julgado Relevancia Abrangéncia Compreensibilidade e
clareza
ndo abrangente ndo claro
Estatura sim | ndo necess?ta muita revi_se“io para ser abrangente pouco claro
necessita pouca revisdo para ser abrangente claro
muito abrangente muito claro
Comentarios:
ndo abrangente ndo claro
Peso sim | ndo necess?ta muita revi_sé~o para ser abrangente pouco claro
necessita pouca revisdo para ser abrangente claro
muito abrangente muito claro
Comentarios:
ndo abrangente ndo claro
IMC sim | ndo necess?ta muita revi_se“io para ser abrangente pouco claro
necessita pouca revisdo para ser abrangente claro
muito abrangente muito claro
Comentarios:
ndo abrangente néo claro
Classificacdo sim | néo necessita muita revisdo para ser abrangente pouco claro
do IMC necessita pouca revisdo para ser abrangente claro
muito abrangente muito claro
Comentarios:
ndo abrangente ndo claro
Circunferéncia sim | ndo necessita muita revisdo para ser abrangente pouco claro
da cintura necessita pouca revisdo para ser abrangente claro
muito abrangente muito claro
Comentarios:
ndo abrangente ndo claro
Circunferéncia sim | ndo necessita muita revisdo para ser abrangente pouco claro
do quadril necessita pouca revisdo para ser abrangente claro
muito abrangente muito claro
Comentarios:
ndo abrangente ndo claro
Circunferéncia sim | ndo necessita muita revisdo para ser abrangente pouco claro
abdominal necessita pouca revisdo para ser abrangente claro
muito abrangente muito claro

Comentarios:

Assinatura:
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DOMINIO 4: ASPECTOS COMPORTAMENTAIS

Cada idem do dominio 4 realmente expressa seu contetido? () concordo
Comentarios:

() ndo concordo

Os itens do dominio 4 devem permanecer nesse dominio?
Comentarios:

( ) concordo () néo concordo

AVALIACAO INDIVIDUAL DOS ITENS QUANTO A
e Relevancia (essa questdo é relevante?)

e Abrangéncia (algum conceito chave foi esquecido?)
e Compreensibilidade e clareza (os itens e opcOes de resposta sdo compreensiveis para a populacdo de

interesse?)
Item julgado Relevancia Abrangéncia Compreensibilidade e
clareza
ndo abrangente ndo claro
Integridade do sim | néo necessita muita revisdo para ser abrangente pouco claro
sono necessita pouca revisdo para ser abrangente claro
muito abrangente muito claro
Comentérios:
ndo abrangente ndo claro
Religizo sim | ndo necess?ta muita revi_se"lo para ser abrangente pouco claro
necessita pouca revisdo para ser abrangente claro
muito abrangente muito claro
Comentérios:
ndo abrangente ndo claro
Tabagismo sim | ndo necess?ta muita revi_se”io para ser abrangente pouco claro
necessita pouca revisdo para ser abrangente claro
muito abrangente muito claro
Comentérios:
ndo abrangente néo claro
Atividade sim | néo necessita muita revisdo para ser abrangente pouco claro
fisica necessita pouca revisdo para ser abrangente claro
muito abrangente muito claro
Comentérios:
ndo abrangente ndo claro
Consisténcia sim | ndo necessita muita revisdo para ser abrangente pouco claro
das fezes necessita pouca revisdo para ser abrangente claro
muito abrangente muito claro
Comentérios:
ndo abrangente ndo claro
Frequencia sim | ndo necessita muita revisdo para ser abrangente pouco claro
intestinal necessita pouca revisdo para ser abrangente claro
muito abrangente muito claro
Comentarios:
ndo abrangente ndo claro
Consumo de sim | ndo necessita muita revisdo para ser abrangente pouco claro
medicamentos necessita pouca revisdo para ser abrangente claro
muito abrangente muito claro

Comentarios:

Assinatura:
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DOMINIO 5: INQUERITO ALIMENTAR

Cada idem do dominio 5 realmente expressa seu contetido? () concordo
Comentarios:

() ndo concordo

Os itens do dominio 5 devem permanecer nesse dominio?
Comentarios:

( ) concordo () néo concordo

AVALIACAO INDIVIDUAL DOS ITENS QUANTO A
e Relevancia (essa questdo é relevante?)

e Abrangéncia (algum conceito chave foi esquecido?)
e Compreensibilidade e clareza (os itens e opcOes de resposta sdo compreensiveis para a populacdo de

interesse?)
Item julgado Relevancia Abrangéncia Compreensibilidade e
clareza
Questionério néo abrangente n&o claro
de frequéncia sim | ndo necessita muita revisdo para ser abrangente pouco claro
de consumo necessita pouca revisdo para ser abrangente claro
alimentar muito abrangente muito claro
Comentarios:
Grupo dos _ i} ndo ab_rangen_te _ ndo claro
alimentos do sim | ndo necessita muita revisdo para ser abrangente pouco claro
necessita pouca revisdo para ser abrangente claro
QFCA muito abrangente muito claro
Comentarios:
ndo abrangente ndo claro
Alimentos do sim | néo necessita muita revisdo para ser abrangente pouco claro
QFCA necessita pouca revisdo para ser abrangente claro
muito abrangente muito claro
Comentarios:
ndo abrangente ndo claro
Frequencia de sim | ndo necessita muita revisdo para ser abrangente pouco claro
consumo necessita pouca revisdo para ser abrangente claro
muito abrangente muito claro
Comentarios:
ndo abrangente ndo claro
Intervalos de sim | ndo necessita muita revisdo para ser abrangente pouco claro
tempo necessita pouca revisdo para ser abrangente claro
muito abrangente muito claro
Comentarios:
ndo abrangente ndo claro
Recordatério sim | ndo necessita muita revisdo para ser abrangente pouco claro
24 horas necessita pouca revisdo para ser abrangente claro
muito abrangente muito claro
Comentarios:
Hora do _ _ ndo ab_rangen_te _ ndo claro
consumo do sim | ndo necessita muita revisao para ser abrangente pouco claro
L necessita pouca revisdo para ser abrangente claro
Recordatorio muito abrangente muito claro
Comentarios:
Quantidade de _ i} ndo ab_rangen_te _ ndo claro
CoNsSUMo No sim | ndo necessita muita revisdo para ser abrangente pouco claro
- necessita pouca revisdo para ser abrangente claro
recordatorio - -
muito abrangente muito claro

Comentarios:
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ndo abrangente ndo claro
Unidade de sim | ndo necessita muita revisao para ser abrangente pouco claro
medida necessita pouca revisdo para ser abrangente claro
muito abrangente muito claro

Comentérios:

Assinatura;
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