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RESUMO

Ferreira NV. Analise e comparagdo das fungdes cognitivas dos participantes do
estudo Advento praticantes dos diferentes tipos de dieta [tese]. S&o Paulo:
Faculdade de Medicina, Universidade de S&o Paulo; 2019.

Introdugao: O tipo de dieta ingerido pelo individuo apresenta relagdo com a
ocorréncia de doencgas cardiovasculares (DCV), e também com o desempenho
cognitivo. As dietas vegetarianas promovem protegdo cardiovascular, e parecem
estar relacionadas com o desempenho cognitivo. A populagdo de membros da Igreja
Adventista do Sétimo Dia (ASD) tem sido estudada por apresentar menor frequéncia
de DCV e de alguns tipos de céancer, e maior longevidade, e um dos habitos
fortemente associados a essas caracteristicas € a dieta dessa populacdo, que
compreende grande numero de vegetarianos. No entanto, apesar de as dietas
vegetarianas serem frequentes entre os ASD, pouquissimos estudos tém avaliado o
desempenho cognitivo dessa populagdo. O estudo ADVENTO é um estudo
longitudinal que buscou avaliar o perfii de saude de ASD onivoros,
ovolactovegetarianos e vegetarianos estritos, utilizando-se de dados sdcio-
demograficos, cognitivos, psicolégicos, dietéticos e cardiometabdlicos dessa
populagdo. O presente trabalho é um sub-estudo do estudo ADVENTO, e pretende
analisar os aspectos cognitivos de sua amostra, associando-os aos marcadores
cardiometabodlicos e a dieta da mesma. Objetivo: Comparar o desempenho
cognitivo dos participantes do estudo ADVENTO praticantes das dietas onivora,
ovolactovegetariana e vegetariana estrita, e associa-lo aos marcadores
cardiometabdlicos e aos tipos e caracteristicas da dieta da amostra do estudo.
Método: Os dados do estudo ADVENTO foram coletados entre margo de 2013 e
agosto de 2016, no Hospital Universitario da USP, gerando uma amostra composta
por 1404 individuos ASDs, entre 35 e 74 anos, residentes no estado de Sao Paulo,
divididos em 3 grupos: 542 onivoros, 617 ovolactovegetarianos e 239 vegetarianos
estritos. Foram coletados marcadores cardiometabdlicos como: indice de massa
corporal (IMC), presséo arterial, frequéncia cardiaca, glicemia de jejum e colesterol
total. A avaliagdo neuropsicologica foi composta por trés subtestes da bateria
Consortium to Establish a Registry for Alzheimer's Disease (CERAD): Lista de
Palavras, Fluéncia Verbal e Teste das Trilhas (Forma B). O padrao dietético foi
classificado com base em um questionario de frequéncia alimentar validado para a
dieta brasileira. Quanto a analise estatistica, os testes Kruskal-Wallis e Qui-
quadrado foram utilizados para as analises descritivas e para comparagdo do
desempenho cognitivo entre os grupos, bem como da frequéncia de ocorréncia de
baixo desempenho cognitivo, e a analise de regressao logistica foi utilizada para
verificar a associacdo entre os marcadores cardiometabdlicos e o baixo
desempenho cognitivo, e também entre a dieta, bem como o consumo dos grupos
de alimentos, e o baixo desempenho -cognitivo. Resultados: Quanto ao
desempenho nos testes cognitivos, na amostra total, o grupo de onivoros
apresentou desempenho independentemente inferior ao do grupo de
ovolactovegetarianos na fluéncia verbal seméntica e nas fungbes executivas. Na
amostra de adultos, o grupo de onivoros apresentou desempenho
independentemente inferior ao do grupo de ovolactovegetarianos e ao de
vegetarianos estritos nas fungdes executivas, e o grupo de vegetarianos estritos
apresentou desempenho independentemente inferior ao de ovolactovegetarianos
nas fungbes executivas. Na amostra de idosos, ndo foram observadas diferengas.



Quanto a prevaléncia de desempenho baixo, na amostra total, o grupo de onivoros
apresentou maior prevaléncia que o grupo de ovolactovegetarianos de desempenho
baixo nas fungbes executivas e na fungéo global, e o grupo de ovolactovegetarianos
apresentou menor prevaléncia que o grupo de vegetarianos estritos de desempenho
baixo na fungdo global. Na amostra de adultos, o grupo de onivoros apresentou
maior prevaléncia que o grupo de ovolactovegetarianos de desempenho baixo nas
funcdes executivas e na fungédo global, e também que o grupo de vegetarianos
estritos de desempenho baixo nas fungdes executivas. Na amostra de idosos, o
grupo de vegetarianos estritos apresentou maior prevaléncia que os grupos de
ovolactovegetarianos e de onivoros de desempenho baixo na fungéo global. Quanto
a relagdo entre as variaveis cardiometabdlicas e a cognicdo, na amostra total, o
aumento da glicemia de jejum apresentou relagdo independente com maior
ocorréncia de desempenho baixo nas fungbdes executivas. Na amostra de adultos, o
aumento do IMC apresentou relacdo independente com maior ocorréncia de
desempenho baixo na fluéncia e o aumento da glicemia de jejum apresentou
relagdo independente com maior ocorréncia de desempenho baixo nas fungdes
executivas. Na amostra de idosos, o aumento do IMC apresentou relacéo
independente com menor ocorréncia de desempenho baixo na fungédo global, o
aumento da pressao arterial sistolica apresentou relagdo independente com menor
ocorréncia de desempenho baixo na memoria e o aumento da pressao arterial
diastélica apresentou relagao independente com menor ocorréncia de desempenho
baixo na fluéncia, mas o aumento do colesterol total apresentou relagao
independente com maior ocorréncia de desempenho baixo na fungéo global. Quanto
a relagdo entre a dieta e a cognigdo, na amostra total, pertencer ao grupo de
ovolactovegetarianos apresentou relagdo independente com menor ocorréncia de
desempenho baixo nas fungdes executivas e na fungdo global, quando comparado
ao grupo de onivoros, e pertencer ao grupo que incluia todos os vegetarianos
apresentou relacédo independente com menor ocorréncia de desempenho baixo nas
fungdes executivas, quando comparado ao grupo de onivoros. Na amostra de
adultos, pertencer ao grupo de ovolactovegetarianos apresentou relagao
independente com menor ocorréncia de desempenho baixo nas fungcdes executivas
e na fungao global, quando comparado ao grupo de onivoros, e pertencer ao grupo
que incluia todos os vegetarianos apresentou relagcdo independente com menor
ocorréncia de desempenho baixo nas fung¢des executivas e na fungdo global,
quando comparado ao grupo de onivoros. Na amostra de idosos, pertencer ao
grupo de vegetarianos estritos apresentou relagdo independente com maior
ocorréncia de desempenho baixo na memdria, nas fungdes executivas e na fungao
global, e o aumento do consumo de frutas apresentou associagao independente
com maior ocorréncia de desempenho baixo na memoria. Conclusao: No presente
trabalho, tanto na amostra total quanto na amostra de adultos, a dieta onivora
apresentou associagdo independente com pior perfil de desempenho cognitivo,
quando comparada a dieta ovolactovegetariana, e também a dieta vegetariana
estrita, e esta ultima apresentou associagdo independente com pior perfil de
desempenho cognitivo, quando comparada a dieta ovolactovegetariana. Na amostra
de idosos, a dieta vegetariana estrita apresentou associagao independente com pior
perfil de desempenho cognitivo, quando comparada a dieta onivora.

Descritores: estudo ADVENTO; cogni¢éo; fungdes cognitivas; marcadores
cardiometabdlicos; dieta; dieta vegetariana; perfil de saude.



ABSTRACT

Ferreira NV. Analysis and comparison of cognitive functions from Advento study
participants practicing different types of diet [thesis]. Sdo Paulo: “Faculdade de
Medicina, Universidade de Sao Paulo”; 2019.

Introduction: The type of diet consumed by the individual is related to the
occurrence of cardiovascular diseases (CVD), and also to cognitive performance.
Vegetarian diets promote cardiovascular protection, and seem to be related to
cognitive performance. Members of the Seventh-day Adventist Church (SDA) have
been studied because they present lower rates of CVD and some types of cancer,
and higher rates of longevity, and one of the habits strongly associated with those
characteristics is the SDA diet, which comprises large number of vegetarians.
Although vegetarian diets are usual among SDAs, very few studies have evaluated
the cognitive performance of this population. The ADVENTO study is a longitudinal
study designed to evaluate the health profile of omnivorous, lacto-ovo-vegetarian
and vegetarian SDAs, through the collection of socio-demographic, cognitive,
psychological, dietary and cardiometabolic data. The present work is a sub-study of
the ADVENTO study, and intends to analyze the cognitive aspects of its sample,
associating them with cardiometabolic markers and dietary aspects. Objective: To
compare the cognitive performance of the ADVENTO study participants consuming
omnivorous, lacto-ovo-vegetarian and strict vegetarian diets, and to associate it with
cardiometabolic markers and dietary patterns, as well as diet characteristics, of the
study sample. Method: Data from the ADVENTO study were collected between
March 2013 and August 2016 at the University Hospital of the University of S&o
Paulo (USP), Brazil, generating a sample composed of 1404 SDA individuals aged
35-74y, living in Sdo Paulo state, divided into 3 groups: omnivores (n=542), lacto-
ovo-vegetarians (n=617) and strict vegetarians (239). We collected cardiometabolic
markers such as: body-mass index (BMI), blood pressure, heart rate, fasting blood
glucose and total cholesterol. The neuropsychological evaluation was composed of
three subtests from the Consortium to Establish a Registry for Alzheimer's Disease
(CERAD) battery: Word List Learning, Verbal Fluency and Trail Making Test (Form
B). The dietary pattern was classified based on a food frequency questionnaire
validated for the Brazilian diet. Regarding the statistical analysis, the Kruskal-Wallis
and Chi-square tests were used for the descriptive analyzes and for comparing the
cognitive performance between the groups, as well as the frequency in which low
cognitive performance occurred, and the logistic regression analysis was used to
verify the association between cardiometabolic markers and low cognitive
performance, and also between diet, as well as the consumption of food groups, and
low cognitive performance. Results: Regarding the performance on the cognitive
tests, in the total sample, the omnivore group performed independently lower than
the lacto-ovo-vegetarian group on verbal semantic fluency and on the executive
functions. In the adult sample, the omnivore group performed independently lower
than the lacto-ovo-vegetarian group and than the strict vegetarian group on the
executive functions, and the strict vegetarian group performed independently lower
than the lacto-ovo-vegetarian group on the executive functions. In the elderly
sample, no differences were observed. Regarding the prevalence of low
performance, in the total sample, the omnivore group presented a higher prevalence
than the lacto-ovo-vegetarian group of low performance on the executive functions
and on global function, and the lacto-ovo-vegetarian group presented a lower



prevalence than the strict vegetarian group of low performance on global function. In
the adult sample, the omnivore group presented a higher prevalence than the lacto-
ovo-vegetarian group of low performance on the executive functions and on global
function, and than the strict vegetarian group of low performance on the executive
functions. In the elderly sample, the strict vegetarian group presented a higher
prevalence than the lacto-ovo-vegetarian group and than the omnivore group of low
performance on global function. Regarding the relationship between the
cardiometabolic variables and cognition, in the total sample, the increase in fasting
blood glucose presented an independent relationship with a higher occurrence of low
performance on the executive functions. In the adult sample, the increase in BMI
presented an independent relationship with a higher occurrence of low performance
on fluency, and the increase in fasting blood glucose presented an independent
relationship with a higher occurrence of low performance on the executive functions.
In the elderly sample, the increase in BMI presented an independent relationship
with a lower occurrence of low performance on global function, the increase in
systolic blood pressure presented an independent relationship with a lower
occurrence of low performance on memory, and the increase in diastolic blood
pressure presented an independent relationship with a lower occurrence of low
performance on fluency, but the increase in total cholesterol presented an
independent relationship with a higher occurrence of low performance on global
function. Regarding the relationship between diet and cognition, in the total sample,
belonging to the lacto-ovo-vegetarian group represented an independent relationship
with lower occurrence of low performance on the executive functions and on global
function, compared to the omnivore group, and belonging to the group which
included all vegetarians, represented an independent relationship with a lower
occurrence of low performance on the executive functions, compared to the
omnivore group. In the adult sample, belonging to the lacto-ovo-vegetarian group
represented an independent relationship with lower occurrence of low performance
on the executive functions and on global function, compared to the omnivore group,
and belonging to the group that included all vegetarians represented an independent
relationship with lower occurrence of low performance on the executive functions
and on global function, compared to the omnivore group. In the elderly sample,
belonging to the strict vegetarian group represented an independent relationship with
a higher occurrence of low performance on memory, low performance on the
executive functions and low performance on global function, and the increase in fruit
consumption presented an independent relatioship with a higher occurrence of low
performance on memory. Conclusion: In the present study, the omnivore diet
presented an independent association with a worse cognitive performance profile,
both in the total sample and in the adult sample, compared to the lacto-ovo-
vegetarian diet, as well as to the strict vegetarian diet, and the latter presented an
independent association with a worse cognitive performance profile, compared to the
lacto-ovo-vegetarian diet. In the elderly sample, the strict vegetarian diet presented
an independent association with a worse cognitive performance profile compared to
the omnivore diet.

Descriptors: ADVENTO study; cognition; cognitive functions; cardiometabolic
markers; diet; diet, vegetarian; health profile.



1. Introdugao

1.1. Efeitos dos alimentos

Os alimentos ingeridos tém efeitos diretos sobre o organismo. Ingerir
principalmente alimentos saudaveis pode auxiliar na promog¢do da saude e na
prevencao e no tratamento de doencgas, por proporcionar os nutrientes necessarios
para a manutencdo do funcionamento do corpo, o que faz desse habito uma
recomendacgao de diretrizes de controle dos fatores de risco cardiovascular (FRCV).
Por outro lado, ingerir principalmente alimentos prejudiciais, € um poderoso
determinante do aparecimento da obesidade, da hipertensao, da dislipidemia e do
diabetes mellitus, e pode facilitar o aparecimento do cancer.!”

Frutas, verduras e legumes, por exemplo, sdo fontes de nutrientes — familias
de moléculas indispensaveis para o funcionamento do corpo'® — como as vitaminas,
que promovem a saude dos olhos, da pele, dos ossos e do sangue,(3) € 0S minerais,
ambos nutrientes com propriedades antioxidantes, ou seja, protetoras contra o efeito
prejudicial do estresse oxidativo e dos radicais livres.””) O potassio, por exemplo,
presente nas frutas e nas hortalicas, auxilia no controle da pressao arterial. As
fibras, encontradas em abundancia nesses alimentos, ajudam no controle dos niveis
de colesterol e na prevencéo do aparecimento da obesidade e do diabetes tipo 2.*)
Dessa forma, os individuos que consomem mais frutas e vegetais como parte de
uma dieta saudavel, parecem ter um risco reduzido de apresentar doencgas crbénicas
- incluindo alguns tipos de cancer e a doenca cardiovascular (DCV).® ® Além disso,
a maioria das frutas e das hortalicas contém baixos niveis de gordura e baixa
densidade energética, o que, somado a sensac¢ao de saciedade promovida pelas
fibras, pode ajudar a manter a ingestdo adequada de calorias.®

Consumir graos integrais pode auxiliar no controle do peso, prevenindo ou
ajudando a combater a obesidade. Além disso, os graos integrais também sao
fontes de vitamina B, que auxilia na liberagdo da energia dos alimentos e na
promocéo da saude do sistema nervoso, e de minerais, como o ferro, 0 magnésio e
o selénio, que participam na manutengdo da saude do sangue, dos ossos e do
sistema imunolégico.®) Cereais como o arroz integral, o trigo integral, a aveia, a
cevada, e o centeio, também sao fontes de fibras. A ingestao diaria de fibras, além

de auxiliar na prevencao dos FRCV, pode prevenir a DCV propriamente dita.!"®
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Consumir nozes e sementes diariamente — preferencialmente sem sal

3.7.8) Esses

adicionado — também pode auxiliar na redugdo do risco de DCVs.!
alimentos s&o fontes vegetais de proteinas e, em sua maioria, sdo também ricos em
acidos graxos insaturados. Consumir esse tipo de acido graxo, encontrado, também,
nas azeitonas, no azeite de oliva, no abacate e em alguns tipos de peixe, pode
reduzir o risco de DVCs e melhorar os niveis do bom colesterol (high-density
lipoprotein — HDL).® Acidos graxos insaturados s&o encontrados em peixes como a
sardinha e o atum, na forma de 6mega 3, e seu consumo esta associado a redugao
do risco de morte por doenca cardiaca,” a reducdo dos niveis de inflamagao
relacionada &8 DCV!'? e 3 redugado da presenca de FRCV."V A ingestdo de acidos
graxos insaturados provenientes de peixes também apresenta associacdo com a
reducdo do risco de ser acometido por cancer de pancreas.” Existe certa
controvérsia, no entanto, em relagdo ao efeito negativo do mercurio contido em
algumas espécies de peixe,"® fator que precisa ser levado em consideracdo na
escolha do tipo de peixe que sera consumido.

Por outro lado, existem evidéncias de que o consumo de carne vermelha ou
carne de porco, apresenta associagao com o aumento do risco de ser acometido por
doencas crénicas,!"™ bem como com o aumento da mortalidade por DCV e por
alguns tipos de cancer. E esse efeito se agrava com o consumo da carne vermelha

processada, na forma de salsicha, salame e bacon, por exemplo,”s)

e com o
aumento da frequéncia com que a carne vermelha (tanto processada quanto nao
processada) é consumida."® Mas o consumo de carnes processadas em geral,
inclusive a carne branca, parece aumentar o risco de mortalidade total, bem como o
risco de mortalidade por DCV.""

Os acidos graxos saturados, encontrados, por exemplo, na manteiga, no leite
integral, na carne vermelha, no frango, na carne de porco e no coco, podem elevar
0s niveis sanguineos de colesterol ruim (low-density lipoprotein — LDL), o que, por

sua vez, aumenta o0 risco de aparecimento das DVCs.®

A gordura frans,
encontrada, por exemplo, na margarina e nos produtos de confeitaria, €
especialmente prejudicial, pois, além de aumentar os niveis de colesterol LDL, tem
relacdo com a diminuicdo dos niveis do bom colesterol (high density lipoprotein -
HDL). O consumo elevado desse tipo de gordura resulta em um aumento
significativo no risco de DCVs."® Além disso, a ingestao elevada de acidos graxos

dificulta a manutengdo dos niveis recomendados de consumo calorico e, como
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consequéncia, do peso saudavel. Como consequéncia, a redu¢do do consumo de
alimentos ricos em acidos graxos saturados e frans e a substituicdo destes por
alimentos que tenham teores mais altos de acidos graxos insaturados pode reduzir
os danos a satde e os riscos de DCVs.")

O sédio e o agucar consumidos em excesso também podem trazer
consequéncias negativas para a saude. O consumo do primeiro, que esta presente
em altos niveis nos alimentos processados, embutidos e enlatados, mas também
esta presente nos refrigerantes e sucos, deve ficar abaixo de 5g por dia, pois seu
consumo excessivo pode ter resultados negativos no controle da pressao arterial,
dificultando a manutencdo da mesma dentro dos valores recomendados, e pode
também aumentar o risco de acidente vascular encefalico (AVE). O segundo,
encontrado principalmente nas bebidas agucaradas, também deve ser consumido
com moderagdo. A ingestédo regular de bebidas agucaradas dificulta a manutengao
do peso saudavel, aumentando o risco de obesidade, de sindrome metabdlica e de

diabetes tipo 2.("

1.2. Padrées alimentares e suas caracteristicas
A dieta tem sido relacionada, vez apos outra, a condicdo de saude do

individuo.® 16 17. 19, 20)

Alguns padrbes alimentares consolidados tém sido
analisados, com resultados interessantes. A dieta mais estudada por suas
caracteristicas de promocédo da saude € a Dieta do Mediterraneo (DMd). Ela é
comumente praticada por populagdes residentes nos paises que sao banhados pelo
mar Mediterraneo, e consiste no uso abundante de frutas, hortaligas, leguminosas
(feijdes), produtos integrais, peixe e gorduras insaturadas, principalmente na forma
de azeite de oliva; no uso moderado de alcool, principalmente na forma de vinho,
consumido em geral nas refeicées; e no pouco uso de carne vermelha, ovos,
laticinios e gorduras saturadas.!" 2"

Os efeitos da DMd tém sido analisados por varios estudos, que se utilizaram
de diferentes métodos,?® ?* 2® e apesar de ainda restar alguma controvérsia,
muitos resultados favoraveis tém sido observados no que diz respeito a seus efeitos
sobre a saude cardiovascular. Seus resultados positivos também podem ser
verificados em relag&o a outras doengas crénicas, como alguns tipos de cancer,?V e
sobre o desempenho cognitivo, que também foi analisado utilizando-se diferentes

métodos de estudo.?* 2%
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A Dieta do Mar Baltico (DMB), padrao dietético caracteristico dos paises
nordicos, também representa um padrédo alimentar saudavel que segue as “Nordic
Nutrition Recommendations”.?® A dieta é caracterizada por consumo abundante de
vegetais, frutas vermelhas e frutas em geral, peixes e produtos derivados de graos
integrais, bem como consumo baixo a moderado de carne e de alcool, sendo que a
principal fonte recomendada de gordura é o 6leo de canola.?”

A DMB é rica em compostos como polifendis e antioxidantes, e os gréos
tipicamente utilizados nessa regido para a confec¢gdo de paes e mingaus, como o
centeio, a aveia e a cevada, sao ricos em fibras. Além disso, o éleo de canola &
fonte de acidos graxos insaturados.?”) Devido a estas caracteristicas, a adesdo a
DMB, também conhecida como Dieta Nordica, tem sido associada a presenca
reduzida de fatores de risco cardiovascular,”® 2 bem como a um melhor
desempenho cognitivo em individuos sem perda cognitiva.®”

No que diz respeito a dieta vegetariana, ela é definida como uma dieta que
nao inclui a ingestdo de carne (inclusive frango) ou frutos do mar, nem alimentos
contendo esses produtos.®” Ao analisar o padréo de consumo alimentar das dietas
vegetarianas de sua populagado, o “Adventist Health Study-2” (AHS-2) observou que
as mesmas apresentam alto consumo de frutas e hortaligas, graos integrais,
leguminosas, derivados da soja, nozes e sementes. Por outro lado, foi observado
baixo consumo de carnes, laticinios, ovos, graos refinados, gorduras adicionadas,
doces, salgadinhos e bebidas (exceto agua).®"

Comparando a ingestdo de nutrientes dos 5 padrbes dietéticos de sua
amostra, o estudo AHS-2 observou que a dieta onivora (ou seja, ndo-vegetariana)
apresentou a menor ingestdo de proteinas vegetais, fibra, betacaroteno e magnésio,
quando comparada as dietas vegetarianas. Além disso, os onivoros também
apresentaram a maior ingestdo de acidos graxos trans, saturados, araquidénicos e
docosahexaendicos (um tipo de Omega-3). Uma parcela dos praticantes da dieta
vegetariana estrita, no entanto, apresentou possivel deficiéncia na ingestdo de
alguns nutrientes. Nesse estudo, os onivoros apresentaram os valores mais altos de
indice de massa corporal (IMC), e os vegetarianos estritos os valores mais
baixos.?

Ao comparar onivoros com pesco-vegetarianos, ovolactovegetarianos e
vegetarianos estritos, o estudo “Oxford cohort of the European Prospective

Investigation into Cancer and Nutrition” (EPIC-Oxford) observou que os pesco-
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vegetarianos, os ovolactovegetarianos e principalmente os vegetarianos estritos
tinham IMC mais baixo do que os onivoros. Nesse estudo, os fatores mais
fortemente associados ao aumento do IMC foram um alto consumo proteico e um
baixo consumo de fibras.®*

Ao comparar as dietas onivora, semi-vegetariana, pesco-vegetariana,
ovolactovegetariana e vegetariana estrita, um estudo transversal observou que a
dieta vegetariana estrita apresentou a ingestdo energética mais baixa, o melhor
perfil de consumo de gordura, a ingestdo mais baixa de proteina e a mais alta de
fibras quando comparada a dieta onivora. A ingestado de calcio na dieta vegetariana
estrita, no entanto, foi insuficiente. Ainda assim, essa dieta obteve os valores mais
altos em dois escores de alimentagdo saudavel, o “Healthy Eating Index-2010” e o
“‘Mediterranean Diet Score”. Os aspectos que mais contribuiram para essa
pontuacgao foram: ingestao elevada de frutas e vegetais e baixa ingestdo de sodio e
gordura saturada. A pontuagdo das dietas chamadas mais prudentes (pesco-
vegetariana, semi-vegetariana e ovolactovegetariana) também foi melhor, do ponto
de vista de qualidade nutricional, do que a da dieta onivora.®¥

Outro estudo se propds a comparar as dietas de onivoros e vegetarianos por
auto-definicdo. Os vegetarianos auto-denominados apresentaram IMC mais baixo,
menor ingestdo de gorduras totais, gorduras saturadas e colesterol, e maior
ingestdo de fibras do que os onivoros. Os vegetarianos auto-denominados que
realmente n&do comiam carne, apresentaram maior ingestdo de gréos, legumes,
vegetais folhosos, frutas e vinho. Esse estudo concluiu que, apesar de alguns
vegetarianos auto-denominados fazerem uso de carne, peixes e aves, seus padrées
dietéticos geralmente sdo mais saudaveis do que dos onivoros.

Um estudo que comparou mulheres onivoras, lacto-vegetarianas e
vegetarianas estritas, observou que as praticantes das dietas vegetarianas
apresentaram consumo mais baixo de proteina e colesterol, consumo mais alto de
energia e carboidratos, maior razdo de gorduras poliinsaturadas para gorduras
saturadas, e consumo mais alto de fibras do que as onivoras. Elas também
apresentaram menor ingest&o de riboflavina, niacina, vitamina B-12, zinco e sédio, e
maior ingestdo de folato, vitamina C e cobre. Esse estudo também observou menor
IMC entre as mulheres vegetarianas.®®

O estudo “UK Woman’s Cohort Study”, ao comparar as caracteristicas basais

de sua populagdo, observou que as mulheres onivoras eram mais idosas e
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apresentavam valores maiores de IMC, bem como menor consumo de carboidratos,
fibras, vitamina C, folato, ferro e calcio. As mulheres pesco-vegetarianas e as
vegetarianas apresentavam menor consumo de proteinas, gorduras totais e
gorduras saturadas. Nesse estudo, as mulheres pesco-vegetarianas apresentaram o
menor IMC, a menor probabilidade de fumar e de consumir leite integral, e a maior
probabilidade de utilizar suplementos alimentares e de consumir frutas e
vegetais.®”

Ao analisar os efeitos das dietas vegetarianas sobre a saude, uma revisédo da
literatura observou que, em geral, essas dietas fornecem quantidades
consideravelmente grandes de cereais, leguminosas, nozes, frutas e vegetais.
Quanto ao perfil nutricional, as dietas vegetarianas costumam ser ricas em
carboidratos, acidos graxos insaturados, fibras, betacaroteno, acido folico, vitamina
C, vitamina E e magnésio. Por outro lado, essas dietas costumam estar associadas
ao consumo relativamente baixo de proteinas, gorduras saturadas, Omega-3,
retinol, vitamina B12, zinco e calcio.®®

Finalmente, de acordo com o posicionamento da “Academy of Nutrition and
Dietetics” dos Estados Unidos, as caracteristicas das dietas vegetarianas que
podem auxiliar na redugédo do risco de doengas crénicas s&o a baixa ingestdo de
gorduras saturadas e a alta ingestdo de legumes, verduras, frutas, graos integrais,
leguminosas, derivados da soja, castanhas e sementes, alimentos ricos em fibras e

fitoquimicos. 3 39

1.3. Dietas vegetarianas e DCVs

Apesar da origem das DCVs ser multifatorial, vimos que a dieta do individuo,
ou seja, seus habitos alimentares e os tipos de alimentos que ele ingere ao longo da
vida, tém relagédo importante com o risco de ele ser acometido por essa classe de
doencas.“?

Ao analisar estudos que comparavam os resultados de dietas vegetarianas e
da dieta onivora, uma revisdo sistematica observou que as dietas vegetarianas
(pesco-vegetarianas, ovolactovegetarianas e vegetarianas estritas) ofereceram
protecdo contra as DCVs, contra os FRCV, contra alguns tipos de cancer e contra
mortalidade de forma geral. Essa revisdo observou que o0s vegetarianos
apresentavam 2-4 pontos a menos no IMC, além de apresentarem menor risco de

desenvolver hipertensao, diabetes tipo 2 e sindrome metabdlica.*"

15



Outra revisdo sistematica da literatura sobre o assunto encontrou menor
prevaléncia de obesidade, valores mais baixos de colesterol sérico e maior consumo
de antioxidantes entre os praticantes de dietas vegetarianas, resultando em menor
ocorréncia de morte por ataque cardiaco isquémico. Por outro lado, essa revisao
nao encontrou diferencas significativas nas taxas de mortalidade resultantes de
cancer de célon, de reto, de estdmago, de pulmao, de prostata e de mama.*?

O “Adventist Health Study” (AHS), estudo anterior ao AHS-2 que motivou a
realizacao deste ultimo, observou, no inicio de seu acompanhamento, que os
sujeitos que consumiam nozes mais de 4 vezes por semana apresentavam menor
prevaléncia de infarto do miocardio, tanto em sua forma fatal quanto n&o fatal,
quando comparados aos sujeitos que consumiam nozes menos de 1 vez por
semana. O consumo frequente de pao integral também apresentou associagdo com
menores taxas de infarto do miocardio e doenga coronariana fatais. No entanto,
esse fenbmeno nao foi observado nas mulheres nem na forma nao fatal de infarto
do miocardio.”

Esse mesmo estudo observou que, em sua populagdo masculina de idosos
mais velhos (com idade > ou = a 84 anos), o consumo regular de donuts apresentou
associagdo com risco de mortalidade total e risco de mortalidade por doenca
coronariana. Além disso, o consumo de bife 4 vezes por semana apresentou
associacdo com o aumento de mortalidade por doenca coronariana em 2 vezes,

quando comparado com o da populagdo vegetariana.®)

1.4. Dieta e funcdes cognitivas

O termo “cognicao” se refere a habilidades mentais que usamos para adquirir
informagdo ou evoca-la. Dentre as principais fungdes cognitivas, podemos citar:
percepcao, que diz respeito ao processamento dos inputs vindos da sensacgao, bem
como sua inibicdo, ou filtro, da consciéncia; linguagem, que é a capacidade de

compreender e produzir comunicagdo verbal; orientacdo, que se refere a

Q)

capacidade de localizar-se no tempo e no espac¢o; memoria, que diz respeito
capacidade de reter informacdes e usa-las para propdsitos adaptativos; atencéo,
que €& a capacidade de se tornar receptivo ao estimulo, e dar inicio ao
processamento do mesmo; e fungdes executivas, que sdo os processos mentais
superiores relacionados ao controle inibitorio, a flexibilidade mental e a memoaria

operacional, e que nos permitem pensar de forma abstrata, julgar, planejar, pensar
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antes de agir, adiar a gratificacdo, tomar decisbes e adaptar-nos as mudangas e
demandas da vida.“* 4°)

A dieta apresenta associacdo com a cognigdo, e essa associagado parece
ocorrer de duas formas. A primeira forma conhecida € a indireta, e um dos
mecanismos que media essa associacdo € a ocorréncia de DCVs mencionada
anteriormente. A DCV, em suas diferentes manifestacées, como infarto, AVC ou
doenga arterial periférica (DAP), bem como os FRCV, como obesidade, diabetes,
hipertensao, colesterol elevado ou tabagismo, apresentam associagédo com a perda
cognitiva, e essa perda aumenta com o aumento da gravidade da DCV.“% 4°)

Nosso grupo avaliou o desempenho cognitivo de pacientes com DAP,
comparando-o ao desempenho de individuos sem a doenga. O grupo de pacientes
com DAP apresentou prejuizo na memodria operacional e na fluéncia verbal
semantica. Além disso, o desempenho no teste de caminhada de seis minutos, um
marcador da gravidade do prejuizo funcional resultante da doenga, apresentou
associagdo com a cognigao global, a amplitude da atengdo, a memoria de trabalho,
a velocidade de processamento da informagado, o controle inibitério e a fluéncia
verbal semantica.®)

Um estudo que avaliou pacientes hipertensos, comparando-os com
individuos normotensos, percebeu que o prejuizo cognitivo foi mais frequente no
grupo de pacientes. Esse prejuizo se associou com a gravidade da hipertensao.
Ademais, os pacientes hipertensos apresentaram mais alteracdes vasculares, tais
como aumento da rigidez arterial e diminuicdo da reatividade dos vasos da
circulagao cerebral, e 0 aumento dessas alteragcdes também apresentou associagao
com maior prejuizo cognitivo.“”)

Um estudo prospectivo avaliou os efeitos do diabetes tipo 2 sobre o
desempenho cognitivo em uma populagdo de idosos. Na inclusdo do estudo, o
diabetes apresentou associagédo independente com o prejuizo do desempenho na
linguagem e nas habilidades viso-espaciais. Apesar do desempenho cognitivo ser
menor no grupo de pacientes, a presenga do diabetes n&o apresentou associagao
com um aumento nas taxas de perda cognitiva no seguimento de 6 anos do estudo,
0 que sugere que o0 prejuizo cognitivo relacionado a doenga se estabelega no inicio
do desenvolvimento da mesma.“®)

Uma das possiveis explicacbes para a associacdo entre as DCVs e a

cognigcao € que as primeiras, bem como os FRCV, apresentam relagdo importante
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com a doenga cerebrovascular (DCE), compartiihando dos mecanismos de

49 Fatores de risco como a hipertensdo e o colesterol

estabelecimento desta.
elevado parecem participar no estabelecimento dos danos cerebrais caracteristicos
da DCE, como hipoperfuséo, prejuizo do metabolismo, lesdes de substancia branca
por causa isquémica e atrofia, fatores que, acumulados ao longo dos anos, podem
trazer grandes prejuizos ao funcionamento cognitivo.“®

De fato, os FRCV, de modo geral, parecem prejudicar a perfusdo cerebral de
forma crénica (lenta e progressiva), e esse estado, principalmente na populagao
idosa, cuja perfusdo cerebral ja costuma ser diminuida, pode levar a perda — ou ao
agravamento desta — das fungbes cognitivas, participando até mesmo nos
mecanismos de estabelecimento da Doenca de Alzheimer (DA).®”)

A elevagdo dos niveis sanguineos de homocisteina, estado resultante da
deficiéncia de folato e das vitaminas B6 e B12, constitui-se num fator de risco para o
desenvolvimento de aterosclerose nas artérias coronarias, cerebrais e periféricas.
Esse estado, por outro lado, pode apresentar-se como outro possivel mecanismo de
ligacdo entre a dieta, a DCV e o comprometimento cognitivo.“?

A segunda forma conhecida de associagcdo entre a dieta e a cognigao, no
entanto, € a forma direta. Atualmente, varios estudos indicam que o consumo de
acidos graxos saturados pode apresentar associagdo com o prejuizo das fungdes
cognitivas. De fato, quanto maior for esse consumo, piores podem ser seus efeitos
sobre a cognicgo.®"

Um estudo com mulheres idosas observou que o aumento do consumo de
acidos graxos saturados associou-se com um pior desempenho nas fungdes
cognitivas globais e na memoria verbal. Por outro lado, o consumo de acidos graxos
monoinsaturados associou-se com um melhor desempenho nessas tarefas. Dessa
forma, o estudo concluiu que as diferengas no consumo dos principais tipos de
acidos graxos pareceu influenciar o envelhecimento cognitivo.®?

Com o objetivo de analisar a influéncia dos padrées de consumo alimentar na
capacidade cognitiva, um estudo retrospectivo avaliou idosos australianos. Esse
estudo observou que o padrao alimentar que incluia alto consumo de café, agucar e
gordura foi capaz de prever pior desempenho no tempo de reagdo, na memoria de
trabalho, na fluéncia de recuperagao, na memoria de curto prazo e no raciocinio.

Por outro lado, o padrdo alimentar que incluia o consumo de vegetais e de
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alimentos n&o-processados foi capaz de prever melhor desempenho no tempo de
reagao.®®

Um estudo realizado com mulheres mais jovens observou que uma maior
ingestdo de gorduras frans e saturadas, e uma maior razdo entre gorduras
saturadas e insaturadas, apresentou associagdo com o aumento de erros na fungao
viso-espacial e com um pior desempenho na evocacido e no reconhecimento de
palavras. Inesperadamente, no entanto, a ingestdo elevada de &acidos graxos
insaturados predisse um prejuizo do desempenho nos testes de evocagao e de
reconhecimento de palavras. Tais achados sugerem que a associagao entre a dieta
e a cognicdo provavelmente no esta estabelecida de forma definitiva.®*

Por outro lado, existem caracteristicas na dieta que parecem promover o bom
funcionamento cognitivo, e até prevenir seu comprometimento. Como exemplo
disso, um alto consumo de vitamina C pode proteger contra o comprometimento
cognitivo e a DCE, enquanto que uma baixa ingestdo de vitamina C pode associar-
se a um pior desempenho cognitivo em idosos.®*

O estudo prospectivo "Sao Paulo Aging & Health Study" (SPAH) avaliou as
fungcbes cognitivas de idosos e seu consumo de frutas e hortalicas. Na inclus&o do
estudo, a analise transversal mostrou que o consumo elevado dos alimentos
mencionados representou aumento do desempenho cognitivo, o que também foi
observado em relagdo a ingestao diaria de beta-caroteno. Além disso, nos idosos
que atingiram o consumo diario de frutas e hortalicas recomendado pela
Organizagdo Mundial da Saude, o risco de apresentar perda cognitiva foi 47%
menor. Apos dois anos de seguimento, os resultados observados foram na mesma
direcdo, porém n&o foram estatisticamente significativos.®®

Em estudo realizado com uma populacédo idosa, o consumo elevado de
acidos graxos insaturados e de componentes anti-oxidantes, bem como o baixo
consumo de acidos graxos saturados, formaram uma combinagédo dietética que
beneficiou o desempenho cognitivo. O estudo sugere que o consumo desse tipo de
acido graxo tenha um importante papel na prevengcdo da deméncia, tanto na sua
forma degenerativa quanto vascular.® Seguindo ainda nessa linha, um estudo com
mulheres idosas avaliou seu consumo de nozes — que como foi mencionado, € um
alimento rico em acidos graxos insaturados — e seu desempenho cognitivo. Foi
observado que o consumo alto de nozes, a longo prazo, apresentou associagao

com melhores valores médios de desempenho cognitivo em todos os dominios
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avaliados, a saber, memoria verbal imediata e tardia, fluéncia verbal seméantica e
atengao.®®

O “Physical Activity and Nutrition in Children Study” (PANIC), um estudo de
intervengcdo com dieta e atividade fisica realizado em criangas, verificou em sua
avaliacao inicial que o desempenho cognitivo apresentou associagdo com as duas
medidas de qualidade da dieta utilizadas, a saber, o “Baltic Sea Diet Score” (BSDS),
um escore de adesdao a DMB, e o “Dietary Approaches to Stop Hypertension”
(DASH), um escore de ades&do a dieta DASH, proposta como um método de
combate a hipertensdo. Os meninos cuja pontuagao ficou no quartil mais baixo do
BSDS e do DASH apresentaram pior desempenho cognitivo, quando comparados
aos meninos cuja pontuacéo ficou no quartil mais alto das respectivas medidas. Nas
meninas, porém, essa associacédo néo foi observada.®”

As fungbes cognitivas dos participantes do estudo “Dose-response to
Exercise Training Study” (DR’s EXTRA) foram avaliadas no momento da inclus&o no
mesmo e aos quatro anos de seguimento. Utilizando o “Nordic Diet Score” como
forma de verificar a ades&o da populacado do estudo a uma dieta saudavel, a saber,
a Dieta Nordica, eles observaram que, na inclusdo do estudo, a pontuacao
alcancada na avaliagao da dieta associou-se com o desempenho na fluéncia verbal
e no aprendizado de palavras. Aos quatro anos de seguimento, apds exclusdo dos
individuos que apresentaram comprometimento cognitivo na inclusdo do estudo, a
pontuacgdo inicial da dieta apresentou associagdo com duas medidas de cognigao
global. ApoOs correcdo adicional para consumo energético, no entanto, as
associagdes desapareceram.”

Por outro lado, o estudo “Mediterranean diet for cognitive function and
cardiovascular health in the elderly” (MedLey), um ensaio clinico realizado com uma
amostra de 137 idosos, cuja intervengao foi o consumo da DMd durante 6 meses e
cujo acompanhamento se estendeu por 18 meses, n&o observou efeitos benéficos
da intervengao proposta sobre o funcionamento cognitivo de sua amostra de idosos
saudaveis.®®

Ja uma revisao sistematica sobre o tema, apesar de certa controvérsia e
falha metodoldgica nos estudos analisados, observou que muitos sinalizavam a
existéncia de uma associacao entre a suplementacido de antioxidantes e a protecao
contra a perda cognitiva e contra o desenvolvimento de deméncia. De forma geral,

os estudos relataram que o consumo de acidos graxos poli e monoinsaturados teve
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um papel importante na prevencdo do declinio cognitivo e da deméncia. Por outro
lado, a deficiéncia das vitaminas B9 e B12 pareceu ser determinante no
aparecimento da perda cognitiva, da deméncia e da DA.®9

Finalmente, de acordo com a forga-tarefa da “International Academy on
Nutrition and Aging”, o consumo elevado de gorduras saturadas e hidrogenadas
apresentou associacio direta com o aumento do risco da DA, enquanto o consumo
de gorduras poli-insaturadas e mono-insaturadas, bem como de vitamina B, pareceu

oferecer protegéo contra perdas cognitivas em estudos prospectivos com idosos. ¢

1.5. Estudos com adventistas

A populagcdo dos membros da Igreja Adventista do Sétimo Dia (ASD) tem
sido foco de estudos devido as caracteristicas de seus habitos e a repercussao
destes sobre sua saude. Estudos com os ASDs tém sido realizados em paises
como Estados Unidos,®” Noruega,® Holanda, ©®* Japzo,® Nova Zelandia,®®
Dinamarca® e Australia.®” Tais estudos demonstram que esse grupo costuma

\/(62. 68

apresentar baixo risco de DC ) e de cancer,®® e maior longevidade do que

outras populacdes.’®

Uma das crengas que esta presente no sistema doutrinario dos ASDs, desde
as primeiras décadas de seu estabelecimento, é o cuidado com a saude. A principal
orientagcdo recebida por esses religiosos é fazer uso dos remédios que se
encontram na natureza: “Ar puro, luz solar, abstinéncia, repouso, exercicio, regime
conveniente, uso de agua e confianga no poder divino”."® Por abstinéncia, entende-
se 0 ndo uso de tabaco, de bebidas alcodlicas e de café. Por regime conveniente,
entende-se 0 uso moderado ou o abandono da carne, o uso moderado ou o
abandono dos laticinios e dos ovos, e 0 uso enfatizado de nozes, cereais integrais,
frutas, verduras e legumes."?

Como resultado dessa crenga, o padrdo vegetariano de dieta é frequente
entre os ASDs. Um estudo extenso realizado nos EUA com essa populagédo
identificou que, entre seus 73.308 participantes, 51,8% deles praticava algum tipo
de dieta vegetariana.!®

Quanto a pratica dietética especifica dos ASDs, esta € dividida em cinco
classificagdes: dieta ndo-vegetariana (consumo de carne > uma vez/més), dieta
semi-vegetariana (consumo de carne > uma vez/més e a soma de carne e peixe <

uma vez/semana), dieta pesco-vegetariana (consumo de peixe > uma vez/més e
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consumo de carne < uma vez/més), dieta ovolactovegetariana (consumo de
laticinios e ovos > uma vez/més e consumo de carne < uma vez/més) e dieta
vegetariana estrita (consumo de carne, peixe, ovos e laticinios < uma vez/més).\"®

Estudos com essa populagdo observaram, por exemplo, que o consumo de

nozes e de alimentos ricos em fibras,®"

itens frequentes na dieta de alguns grupos
de ASDs, mostrou-se benéfico para a saude cardiovascular, diminuindo o risco de o
individuo ser acometido por uma DCV fatal.”? Além disso, o consumo moderado ou
a abstinéncia de alimentos animais (laticinios, ovos, carne vermelha e frango), outro
habito que é frequente em alguns grupos de ASDs, também representou beneficio
para a saude cardiovascular dessa populacgdo,’ além de diminuir o risco de alguns

tipos de cancer, como o cancer de mama'™ e o cancer colorretal.®

1.6. Estudo ADVENTO

Viu-se anteriormente que os estudos realizados com a populagdo dos ASDs
sdo abundantes, e evidenciam os efeitos positivos dos padrbes dietéticos dessa
populagdo. No entanto, apesar da relacdo existente entre a dieta e o desempenho
cognitivo, e da pesquisa sobre os habitos dietéticos dos ASDs ser extensa, ha uma
lacuna no que diz respeito ao ambito cognitivo, pois poucos estudos se propuseram
a investigar o desempenho cognitivo desses individuos, a fim de associa-lo com
seus padrées de dieta.("”

Além disso, apesar de o estudo com os ASDs nos EUA produzir
conhecimento consistente a respeito dessa populagao, a pesquisa com os ASDs é
escassa no Brasil. No entanto, a igreja possui 1.487.428 membros no pais, segundo
o Censo IBGE 2010,"® o que torna necessaria a condugdo de estudos que tenham
os ASD como foco.

O estudo “Analise de Dieta e Habitos de Vida na Prevencdo de Eventos
Cardiovasculares em Adventistas do Sétimo Dia” (estudo ADVENTO) tem o objetivo
de analisar os efeitos da dieta sobre a saude cardiovascular, emocional e cognitiva,
dentre outras, de uma amostra da populagdo ASD residente no estado de Séo
Paulo. O ADVENTO é um estudo longitudinal,® cuja incluso teve inicio em marco
de 2013 e encerrou-se em agosto de 2016, periodo no qual foi coletada uma
amostra de 1404 individuos ASDs, divididos em trés grupos principais: onivoros
(542), ovolactovegetarianos (617) e vegetarianos estritos (239).

Para obter a amostra do estudo, os seguintes critérios de inclusdo foram
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utilizados: a) individuos de ambos os sexos e de qualquer etnia; b) idade maior ou
igual a 35 anos e menor ou igual a 74 anos; c) participagdo ativa como membro da
comunidade adventista do sétimo dia; c) assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido. Os critérios de exclusdo utilizados foram os seguintes: a) limitagao
funcional acentuada; b) limitagdo cognitiva ou de comunicagédo grave; c) gravidez
atual ou recente (menos de 4 meses prévios a primeira entrevista).(’®

A amostra de participantes foi coletada entre os membros da Igreja
Adventista do Sétimo Dia residentes no estado de S&o Paulo. Foi realizada
divulgacao nas igrejas adventistas da regido mencionada, bem como em eventos da
mesma, e os interessados em participar eram orientados a cadastrar-se no site do
estudo. A partir desse cadastro, era agendada uma visita Unica ao local de
avaliacdo, na qual os participantes assinavam o termo de consentimento e eram
examinados.

O estudo, que foi realizado no Hospital Universitario da Universidade de Sao
Paulo (HU-USP), utilizou a metodologia de avaliagdo usada pelo Estudo
Longitudinal da Saude do Adulto (ELSA-Brasil), descrita em detalhes em outro

local.®®

De forma resumida, o estudo ADVENTO avaliou os aspectos
cardiometabolicos, a dieta e o0s aspectos cognitivos, psicologicos e soécio-
demograficos de sua populagcdo. Para tanto, foram coletadas informagbes como
caracteristicas socio-demograficas, histérico de saude, exposi¢gdes ocupacionais,
histéria familiar de doenca, vida reprodutiva, assisténcia de saude, fatores
psicossociais, historico de peso corporal, consumo alimentar, tipo de dieta, gasto
caldrico global, tabagismo, ingestdo de alcool, nivel de atividade fisica, uso de
medicamentos, sintomas psiquiatricos e fungdes cognitivas. Também foram
realizados exames clinicos, tais como: antropometria, pressao arterial, nivel sérico
de colesterol, hipotensao ortostatica, eletrocardiografia, variabilidade da frequéncia
cardiaca (FC), ecocardiografia transtoracica, escore de calcio coronario, velocidade
de onda de pulso, espessura intima-média carotidea, gordura abdominal, esteatose
gordurosa n&o-alcodlica, retinografia, glicemia de jejum e teste de tolerancia oral a
glicose.®

No presente estudo, nosso objetivo foi analisar e comparar as fungdes
cognitivas dos ASDs praticantes dos diferentes grupos de dieta participantes do
estudo ADVENTO, e também analisar a relagdo entre os marcadores

cardiometabdlicos desses individuos e suas fungdes cognitivas; por fim, buscamos
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analisar a relacao entre os tipos de dieta, bem como os componentes das dietas, e

as fungdes cognitivas dos participantes do estudo.
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2. Hipétese e objetivos

2.1. Hipétese

Frente ao que foi exposto a respeito da relagdo entre a dieta, as DCVs e a
cognigao, hipotetizamos que, na presente amostra de ASDs, a dieta, bem como
seus componentes, apresentara associacdo com o desempenho cognitivo, e

também com os marcadores cardiometabdlicos.

2.2. Objetivos

2.2.1. Objetivo geral

O presente estudo teve como objetivo analisar os dados relacionados as
fungdes cognitivas dos ASDs participantes do estudo ADVENTO, a fim de comparar
o desempenho cognitivo entre os grupos do mesmo, divididos com base na dieta
consumida por eles, e associar o desempenho cognitivo ao perfil cardiometabdlico
dos participantes, ao tipo de dieta consumida por eles e aos componentes

especificos de suas dietas.

2.2.2. Objetivos especificos
a) Comparar o desempenho cognitivo entre 0s grupos: onivoros,
vegetarianos e vegetarianos estritos.
b) Associar o desempenho cognitivo com os marcadores cardiometabdlicos.
c) Associar o desempenho cognitivo com os tipos de dieta e com a ingestéo

dos grupos de alimentos.
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3. Método

3.1. Tipo de estudo

O presente trabalho € um estudo transversal, que realizou a analise dos
dados basais dos participantes do estudo ADVENTO, coletados por ocasidao da
inclusdo dos participantes no mesmo. O presente estudo foi realizado entre janeiro
de 2015 e janeiro de 2019, no Laboratorio de Hipertensdo Experimental do Instituto
do Coragéo — HC/FMUSP.

3.2. Amostra
A amostra do presente trabalho pertence ao estudo ADVENTO, estudo
longitudinal que realizou a incluséo e avaliagao de sua amostra entre margo de 2013
e agosto de 2016, no Centro Clinico do estudo ELSA-Brasil, no Hospital
Universitario — USP. Os critérios utilizados para inclusdo ou exclusdo no presente
estudo foram os seguintes:
a) Critérios de inclusao:
- Participantes incluidos no estudo ADVENTO;
- Padrdo dietético classificado (a descrigdo da classificacdo sera
apresentada no item “3.3. Grupos”);
b) Critério de exclusao:
- Participantes excluidos do estudo ADVENTO.

3.3. Grupos

O presente estudo utilizou a divisdo de grupos estabelecida pelo estudo
ADVENTO."® Este divide sua amostra de ASDs em trés grupos diferentes, com
base na dieta consumida por eles. A principal caracteristica utilizada para
classificagao da dieta € a ingestdo de alimentos de origem animal. Sendo assim, os
grupos sao classificados da seguinte forma:

a) Onivoros: individuos que ingerem carne vermelha ou frango mais de 1x por
més (n=542).

b) vegetarianos: individuos que ingerem laticinios ou ovos mais de 1x por
més, e carne vermelha ou frango menos de 1x por més (n=617).

c) Vegetarianos estritos: individuos que ingerem carne vermelha, frango,

peixe, laticinios e ovos menos de 1x por més (n=239).
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3.4. Avaliacao dos aspectos cardiometabdlicos

O IMC foi calculado como sendo o peso/altura(metros?), conforme medidas
padronizadas e com uso de equipamentos padronizados. Foram feitas trés medidas
da presséao arterial e da FC, apdés 5 minutos de repouso, na posi¢cao sentada, no
braco ndo dominante, usando-se aparelho automatico para medida oscilométrica. A
média das 3 medidas foi utilizada nas analises. O nivel de glicemia de jejum foi
medido pelo método hexoquinase (ADVIA Chemistry; Siemens, Deerfield, lllinois). O
colesterol sérico total foi medido pelo método do teste colorimétrico enzimatico
(ADVIA Chemistry).®?

3.5. Avaliacao da dieta

O instrumento utilizado para avaliar a dieta foi uma versao adaptada do
Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) utilizado no estudo ELSA-Brasil. A
versao original utilizada no estudo ELSA-Brasil € validada para a populagao
brasileira, e coleta informacdes sobre tipos e quantidades dos alimentos ingeridos
pelo individuo, com base em medidas padronizadas.®" Ele é administrado em
apenas um encontro, e permite avaliar o consumo alimentar individual ao longo do
ultimo ano de forma sistematizada, facilitando o processamento posterior dos dados.
As porgdes consumidas de 73 tipos de alimentos sdo verificadas, com base em
medidas padronizadas, e registradas com base nas seguintes frequéncias: mais de
3x/dia, 2 a 3x/dia, 1x/dia, 5 a 6x/semana, 2 a 4x/semana, 1 a 3x/més, nunca ou
quase nunca, e referiu consumo sazonal.®"

Esse questionario foi adaptado para ser usado no estudo ADVENTO, a fim de
que verificasse as peculiaridades da dieta dos adventistas. O estudo de validagao
da versdo adaptada do QFA esta em processo de finalizacao.

Com base no QFA, foram selecionados 4 grupos de alimentos que tém sido

55) (55)

associados, na literatura, ao desempenho cognitivo: frutas,' hortaligas,

(82) (ndo foi incluido o consumo de peixe, uma vez que este costuma estar

carnes
associado ao aumento do desempenho cognitivo, indo na diregdo contraria as
demais carnes, como foi mencionado na introducdo deste trabalho) e castanhas
(estudos que avaliam os efeitos do consumo de castanhas tém demonstrado que os
compostos fendlicos encontrados nelas podem inibir, ou pelo menos retardar, a

neurodegeneracdo e a perda cognitiva. As nozes, por exemplo, possuem
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importantes componentes neuroprotetores, e seu consumo tem sido associado a
efeitos benéficos nas ceélulas cerebrais e no comportamento cognitivo de ratos

idosos®?).

3.6. Avaliacao das fungodes cognitivas

A avaliagdo cognitiva realizada com os participantes do estudo compreendeu
trés testes da bateria “Consortium to Establish A Registry for Alzheimer’s Disease”
(CERAD), validada para a populacéo brasileira.®%

O primeiro teste é o de memoria verbal, e verifica a capacidade de
aprendizado e de retencao de palavras. Uma lista de 10 palavras, escritas com
letras grandes em cartdes, sado apresentadas ao individuo, em intervalos de 2
segundos, e ele é solicitado a |é-las em voz alta, e a recorda-las imediatamente
ap6s a leitura. Esse procedimento é repetido mais 2 vezes, com as mesmas
palavras em ordem diferente. Depois de 5 minutos, ele é solicitado a recordar as
mesmas palavras sem nova apresentacdo. Apos essa recordagao, ele € solicitado a
reconhecer as palavras que lhe foram apresentadas em meio a outros 10 distratores
(palavras novas, que nao foram apresentadas anteriormente), a fim de verificar sua
retencado. A pontuacao vai de 0 a 10 em cada uma das apresentag¢des das palavras,
e a soma da pontuacgao das trés tentativas foi utilizada nas analises como a variavel
“aprendizagem”, da memodria verbal. A pontuagédo da recordagao também pode ir de
0 a 10, e essa pontuacgao foi utilizada nas analises como a variavel “recordacdo” da
memoria verbal. Por fim, a pontuagcédo do reconhecimento também pode variar de 0
a 10, e essa pontuacao foi utilizada nas analises como a variavel “reconhecimento”
da memodria verbal. Em caso de analfabetismo ou impossibilidade de leitura, uma
lista de figuras do instrumento “Brief Cognitive Screening Battery” (BCSB) é utilizada
no lugar das palavras, para avaliar as mesmas fungdes.

O segundo teste € o de fluéncia verbal, e verifica a capacidade para
producdo de palavras, sob condi¢des dirigidas, em um limite de tempo, através das
categorias semantica — Animais — e fonémica - letra F. Neste teste, pode-se
verificar o desempenho, tanto na fluéncia verbal semantica, para a qual o
examinando devera dizer o maior numero de animais que lembrar dentro de um
minuto, quanto na fluéncia verbal fonémica, para a qual o examinando devera dizer
0 maior numero de palavras que lembrar que comecarem com a letra F dentro de

um minuto. O numero de animais recordados foi utilizadao nas analises como a
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variavel “fluéncia semantica” da fluéncia verbal, e o numero de palavras recordadas
com a letra F foi utilizado nas analises como a variavel “fluéncia fonémica” da
fluéncia verbal.

O terceiro teste € a versao B do Teste de Trilhas, e verifica as funcdes
executivas como a atengdo e o controle inibitério, bem como a velocidade
psicomotora. Antes da apresentagao do teste propriamente dito, um exemplo mais
curto de treinamento é fornecido. No teste real, o individuo € solicitado a desenhar
uma linha que una pequenos circulos com 12 letras e 13 numeros dispostos numa
folha, em uma ordem que alterne entre os valores numéricos crescentes e a
sequéncia das 12 primeiras letras do alfabeto (1, A, 2, B, 3, C, etc.). Ele é solicitado
a desenha-la o mais rapido que puder, sem tirar o lapis da folha. O pesquisador
deve apontar os erros e orientar o sujeito a corrigi-los. O tempo gasto para realizar o

% o foi utilizado nas analises como a variavel “Trilhas” das

teste é registrado,
funcdes executivas. Os examinadores que aplicaram os testes neuropsicoldgicos

foram treinados para tanto.

3.7. Aspectos Eticos
O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP), sob o numero
SDC 4103/14/083.
O termo de consentimento foi lido e assinado pelos participantes, individual
e pessoalmente. Os pesquisadores se puseram disponiveis para qualquer
esclarecimento desejado. Os participantes foram esclarecidos, além das finalidades
do estudo, de que:
a) A participagao seria voluntaria;
b) Nao haveria qualquer pagamento pela participagéo;
c) A participagdo poderia ser interrompida a qualquer momento sem
nenhum prejuizo para o participante;
d) As respostas seriam tratadas de forma a manter o anonimato do
respondente;
e) As respostas seriam utilizadas exclusivamente para a finalidade da

pesquisa.
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3.8. Analise estatistica

Os software utilizado para realizar as analises estatisticas foi o R software,
versao 3.5.1. Para determinar que tipo de analises seriam utilizadas, inicialmente as
variaveis numeéricas foram testadas para verificar se apresentavam distribuicdo
normal. Em caso positivo, as analises de comparagao dos grupos eram realizadas
através da Analise de Variancia (teste post-hoc Tukey), e, em caso negativo,
através do teste Kruskal-Wallis (com ajuste para comparagbes multiplas). Para
comparagao das variaveis categoricas, foi utilizado o teste Qui-quadrado (com
ajuste para comparag¢des multiplas).

As variaveis de confusdo levadas em consideragdo para correcdo das
analises foram idade, sexo e escolaridade,® dada sua relacdo com o desempenho
cognitivo. Os marcadores cardiometabolicos foram utilizados nas analises de forma
continua.

As variaveis de desempenho cognitivo foram analisadas de duas formas:
inicialmente, as médias (variaveis com distribuicdo normal) ou medianas (variaveis
sem distribuigdo normal) dos escores brutos foram comparadas entre os grupos,
juntamente com a variavel “Memdaria total”’, criada a partir da soma dos escores
brutos da memoaria verbal, e com a variavel “Fluéncia total”, criada a partir da soma
dos escores brutos da fluéncia verbal, em modelo sem corregdo e também em
modelo corrigido para as variaveis de confusdo. Posteriormente, os escores brutos
de desempenho foram classificados em “desempenho normal” e “desempenho
baixo”, segundo nota de corte utilizada pelo estudo ELSA-Brasil,®” cujo método de
avaliagao cognitiva foi reproduzido no presente estudo. Para realizar esse processo,
a pontuacdo na variavel “Memoria total” foi classificada em baixo desempenho ou
desempenho normal, segundo a idade (35-39 anos < 34 pontos; 40-44 anos < 32
pontos; 45-49 anos < 31 pontos; 50-54 anos < 30 pontos; 55-59 anos < 28 pontos;
60-64 anos < 28 pontos. Para a idade entre 65 e 74 anos, foi utilizada a nota de
corte < 28 pontos), e assim foi criada a variavel “desempenho baixo na memdéria”. A
pontuacdo na variavel “Fluéncia total” também foi classificada em baixo
desempenho ou desempenho normal, segundo a idade (35-39 anos < 24 pontos;
40-44 anos < 23 pontos; 45-49 anos < 22 pontos; 50-54 anos < 20 pontos; 55-59
anos < 19 pontos; 60-64 anos < 19 pontos. Para a idade entre 65 e 74 anos, foi
utilizada a nota de corte < 19 pontos), e assim foi criada a variavel “desempenho

baixo na fluéncia”. O tempo gasto no teste de trilhas foi classificado em baixo
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desempenho ou desempenho normal, segundo a idade (35-39 anos > 129
segundos; 40-44 anos > 153 segundos; 45-49 anos > 175 segundos; 50-54 anos >
225 segundos; 55-59 anos > 256 segundos; 60-64 anos > 266 segundos. Para a
idade entre 65 e 74 anos, foi utilizada a nota de corte > 266 segundos), e assim foi
criada a variavel “desempenho baixo nas fungdes executivas”. Além disso, o baixo
desempenho em cada uma dessas trés variaveis de cognicdo foi agrupado da
seguinte forma para criar a variavel “desempenho baixo na fungao global’: caso
qualguer uma das trés variaveis apresentasse baixo desempenho, a variavel da
funcdo global recebia a classificacdo de baixo desempenho para aquela
observacdo. No restante dos casos, a variavel recebia a classificagdo de
desempenho normal. Apéds classificagdo do desempenho cognitivo, os grupos foram
comparados em relagdo a prevaléncia de desempenho baixo (sim/n&o) em cada
uma das variaveis descritas acima.

Os 3 grupos/padrboes dietéticos (onivoros, vegetarianos e vegetarianos
estritos) também foram utilizados em modelos de regressao logistica, usando como
referéncia o grupo de onivoros, para prever o baixo desempenho cognitivo em cada
uma das fungdes cognitivas separadas. Os dois grupos/padrdes dietéticos
vegetarianos foram entdo agrupados, e também utilizados em modelos de
regressao logistica, usando como referéncia o grupo de onivoros, para prever o
baixo desempenho cognitivo em cada uma das fungbes cognitivas separadas. Além
disso, o consumo de cada um dos 4 grupos de alimentos mencionados no método
(frutas, hortaligas, carnes e castanhas) também foi comparado, em gramas por dia,
entre os grupos de dieta, e posteriormente utilizado separadamente em modelos de
regressao logistica, para prever o baixo desempenho cognitivo. Todas as analises
de regressao levaram em consideragdo as variaveis de confusdo mencionadas
acima.

Todo o procedimento de analise estatistica foi realizado trés vezes: uma para
a amostra total (n=1398) do estudo (Resultados — Primeira parte), outra para a
amostra de adultos (idade < 65 anos, n=1214) participantes do estudo (Resultados —
Segunda parte) e outra para a amostra de idosos (idade > 65 anos, n=184)
participantes do estudo (Resultados — Terceira parte). Isso se deu devido ao fato de
que, inicialmente, a proposta do projeto foi analisar a amostra total do estudo
ADVENTO. No entanto, a literatura evidencia que o desempenho cognitivo de

adultos é diferente do desempenho de idosos, pois as fungdes cognitivas declinam
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0.8899) |550 fez com que se optasse, no presente trabalho, por

com o envelheciment
apresentar também os resultados separados para essas faixas etarias. O nivel de

significancia utilizado foi p<0,05.
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4. Resultados

4.1. Participantes

4.2. Resultados - parte um

Na primeira parte, serdo apresentados os resultados das analises realizadas
com a amostra total de participantes do estudo ADVENTO.

Sendo assim, a Tabela 1 apresenta a caracterizacdo da amostra total de
participantes, quanto as variaveis socio-demograficas e clinicas. Quanto ao aspecto
sécio-demografico, os grupos apresentaram distribuicdo diferente de classes
sociais, bem como de nivel de escolaridade. Do ponto de vista das variaveis
clinicas, o grupo de onivoros apresentou IMC maior que o grupo de
ovolactovegetarianos e que o grupo de vegetarianos estritos, e o grupo de
ovolactovegetarianos apresentou IMC maior que o grupo de vegetarianos estritos.

Quanto a pressao arterial sistélica (PAS), o grupo de onivoros apresentou
PAS maior que o grupo de ovolactovegetarianos e que o grupo de vegetarianos
estritos, e o grupo de ovolactovegetarianos apresentou PAS maior que o grupo de
vegetarianos estritos. Da mesma forma, quanto a presséo arterial diastolica (PAD),
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0 grupo de onivoros apresentou PAD maior que o grupo de ovolactovegetarianos e
que o grupo de vegetarianos estritos, e 0 grupo de ovolactovegetarianos apresentou
PAD maior que o grupo de vegetarianos estritos.

Em relagéo a FC, o grupo de onivoros apresentou FC maior que a do grupo
de vegetarianos estritos. Em relacdo a glicemia de jejum, o grupo de onivoros
apresentou glicemia de jejum maior que o grupo de ovolactovegetarianos e que o
grupo de vegetarianos estritos, e o grupo de ovolactovegetarianos apresentou
glicemia de jejum maior que o grupo de vegetarianos estritos. Da mesma forma, em
relagéo ao colesterol total, o grupo de onivoros apresentou colesterol total maior que
o grupo de ovolactovegetarianos e que o grupo de vegetarianos estritos, e o grupo
de ovolactovegetarianos apresentou colesterol total maior que o grupo de

vegetarianos estritos.
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra total e comparacédo quanto as variaveis socio-

demograficas e clinicas.

. , Ovolacto- Vegetarianos Valor
Variaveis N Onivoros . .
vegetarianos estritos de P*
N=542 N=617 N=239
Idade 1398 50.9 [44.5;59.6] 50.6 [43.0;59.3] 50.9 [43.0;60.4] 0.598
Sexo 1398 0.653
Feminino 328 (60.5%) 361 (58.5%) 137 (57.3%)
Masculino 214 (39.5%) 256 (41.5%) 102 (42.7%)
Classe social 1351 0.001
Classe E 66 (12.6%) 54 (9.05%) 40 (17.4%)
Classe D 121 (23.1%) 114 (19.1%) 47 (20.4%)
Classe C 208 (39.7%) 284 (47.6%) 74 (32.2%)
Classe B 85 (16.2%) 107 (17.9%) 46 (20.0%)
Classe A 44 (8.40%) 38 (6.37%) 23 (10.0%)
Escolaridade 1385 0.011
Fund. completo 87 (16.4%) 63 (10.3%) 29 (12.1%)
Fund. incompleto 31 (5.83%) 30 (4.89%) 13 (5.44%)
Méd. completo 158 (29.7%) 162 (26.4%) 58 (24.3%)
Méd. incompleto 6 (1.13%) 6 (0.98%) 6 (2.51%)
Sup. completo 228 (42.9%) 329 (53.6%) 127 (53.1%)
Sup. incompleto 22 (4.14%) 24 (3.91%) 6 (2.51%)
IMC 1325  26.7 [24.2;30.0]° 24.5[22.1;27.5]°  22.4[20.4;25.3]° <0.001
PAS 1324 121[111;133]° 118 [108;131]° 115 [106;126]°  <0.001
PAD 1324  75.3[69.3;82.7)° 73.3[67.0;80.7]°  70.5[64.7;77.7]° <0.001
FC 1158 67.0 [61.0;72.0]° 65.5 [60.0;73.0]3’b 65.0 [59.0;71.0]b 0.041
Glicemia de
jejum 1397 98.0 [92.0;106]° 95.0 [90.0,'101]b 92.0 [87.0;97.0]° <0.001
Colesterol total 1398 185 [161;213])° 176 [154;201]b 166 [144;192]° <0.001

Os dados correspondentes as varidveis numéricas estdo expressos em mediana e intervalo inter-quartil; os
dados correspondentes as variaveis categoricas estdo expressos em porcentagem e nimero. *Teste de Kruskal-
Wallis para as variaveis numéricas e teste Qui-quadrado para as variaveis categoricas; valores de P ajustados
para miltiplas comparacoes. Valores nao compartilhando a mesma letra sdo significativamente diferentes.
IMC: indice de massa corporal; PAS: pressao arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastolica; FC: frequéncia

cardiaca.

A Tabela 2 apresenta a comparagdo da ingestdo diaria dos grupos de

alimentos em gramas por dia na amostra total de participantes. Em relagdo as

frutas, o grupo de onivoros apresentou consumo menor que O grupo de

ovolactovegetarianos e que o grupo de vegetarianos estritos, e o grupo de

ovolactovegetarianos apresentou consumo menor que o grupo de vegetarianos

estritos. Da mesma forma, em relagao as hortaligas, o grupo de onivoros apresentou

consumo menor que o grupo de ovolactovegetarianos e que o0 grupo de

vegetarianos estritos, e o grupo de ovolactovegetarianos apresentou consumo
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menor que o grupo de vegetarianos estritos. Em relagdo as carnes, o grupo de
onivoros apresentou consumo maior que o grupo de ovolactovegetarianos e que o
grupo de vegetarianos estritos, como era de se esperar. Quanto as castanhas, o
grupo de onivoros apresentou consumo menor que o grupo de ovolactovegetarianos
e que o grupo de vegetarianos estritos, e o grupo de ovolactovegetarianos

apresentou consumo menor que o grupo de vegetarianos estritos.

Tabela 2. Comparagdo do consumo dos grupos de alimentos em gramas por dia,

segundo as dietas, na amostra total.

.. i Ovolacto- Vegetarianos Valor de
Variaveis N Onivoros . . *
vegetarianos estritos P
N=519 N=602 N=231
Frutas 1352 707 [443;1081]a 783 [507,'1209]b 1118 [749;1648]C <0.001
Hortaligas 1352 287 [194;412]a 312 [212;452]b 392 [267,'571]C <0.001
Carnes 1352 35.3 [5.60;98.5]° 0.00 [O.OO;O.OO]b 0.00 [O.OO,'O.OO]b <0.001

Castanhas 1330 12.9 [2.10;30.0]° 21.3[7.79;30.0]° 30.0 [12.9;30.0]° <0.001

Os dados estao expressos em mediana e intervalo inter-quartil. *Teste de Kruskal-Wallis; valores de P ajustados
para multiplas comparacées. Valores nao compartilhando as mesmas letras sdo significativamente diferentes.

A Tabela 3 apresenta a comparagdo do desempenho cognitivo entre os
grupos na amostra total de participantes, sem correcdo. Em relagdo a fluéncia
semantica, o grupo de onivoros apresentou desempenho inferior ao grupo de
ovolactovegetarianos. Em relagcdo a fluéncia fonémica, o grupo de onivoros
apresentou desempenho inferior ao grupo de ovolactovegetarianos e ao grupo de
vegetarianos estritos. Quanto a fluéncia total, o grupo de onivoros apresentou
desempenho inferior ao grupo de ovolactovegetarianos. Em relagdo ao teste de
trilhas, que avalia as fung¢des executivas, o grupo de onivoros apresentou
desempenho inferior ao grupo de ovolactovegetarianos e ao grupo de vegetarianos

estritos.
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Tabela 3. Comparacéo do desempenho cognitivo entre os grupos na amostra total.

.. , Ovolacto- Vegetarianos Valor

Variaveis N Onivoros . .
vegetarianos estritos de P*
N=542 N=617 N=239

Memdria verbal
Aprendizagem 1390 20.0 [17.0;23.0] 20.0 [17.0;23.0] 21.0[17.0;24.0] 0.141
Evocacao tardia 1388 6.00[5.00;8.00] 7.00 [5.00;8.00] 7.00 [5.00;8.00] 0.060
Reconhecimento 1362 10.0 [9.00;10.0] 10.0 [9.00;10.0] 10.0 [9.00;10.0] 0.090
Memboria total 1361 35.0[31.0;40.0] 36.0[32.0;41.0] 37.0[31.0;41.0] 0.077
Fluéncia verbal
Flu. semantica 1383  18.0[15.0;22.0]° 20.0 [16.0;24.0]b 19.0 [15.0;22.0]""'b <0.001
Flu. fonémica 1370 13.0[10.0;16.0]° 14.0 [10.0;17.0]b 14.0 [10.0;16.0]b 0.025
Flu. total 1365 32.0[26.0;38.0]° 33.0 [28.0;39.0]b 34.0 [27.0,'38.0]""'b 0.003
Fun. executivas
Trilhas 1261 120 [84.0;189]° 106 [79.0;156]b 111 [79.0;162]b <0.001

Os dados estao expressos em mediana e intervalo inter-quartil. *Teste de Kruskal-Wallis; valores de P ajustados
para multiplas comparacées. Valores nao compartilhando as mesmas letras sdo significativamente diferentes.

A Tabela 4 apresenta a comparagdo do desempenho cognitivo entre os
grupos na amostra total de participantes, corrigida para idade, sexo e escolaridade.
Nessa analise, na fluéncia semantica, o grupo de onivoros apresentou desempenho
inferior ao grupo de ovolactovegetarianos. Nas fungbes executivas, o grupos de
inferior ao

onivoros também  apresentou  desempenho grupo de

ovolactovegetarianos.
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Tabela 4. Comparagao

amostra total.

corrigida do desempenho cognitivo entre os grupos na

. , Ovolacto- Vegetarianos Valor

Variaveis N Onivoros . .
vegetarianos estritos de P*
N=542 N=617 N=239

Memdria verbal
Aprendizagem 1390 20.0 [17.0;23.0] 20.0 [17.0;23.0] 21.0[17.0;24.0] 0.377
Evocacao tardia 1388  6.00[5.00;8.00] 7.00 [5.00;8.00] 7.00 [5.00;8.00] 0.390
Reconhecimento 1362 10.0[9.00;10.0] 10.0[9.00;10.0] 10.0[9.00;10.0] 0.090
Memboria total 1361 35.0[31.0;40.0] 36.0[32.0;41.0] 37.0[31.0;41.0] 0.450
Fluéncia verbal
Flu. semantica 1383  18.0[15.0;22.0]° 20.0 [16.0;24.0]b 19.0 [15.0;22.0]3'b 0.031
Flu. fonémica 1370 13.0[10.0;16.0] 14.0[10.0;17.0] 14.0[10.0;16.0] 0.166
Flu. total 1365 32.0[26.0;38.0] 33.0[28.0;39.0] 34.0[27.0;38.0] 0.069
Fun. executivas
Trilhas 1261 120 [84.0;189)° 106 [79.0;156]° 111 ([79.0;162)*"  <0.001

Os dados estdo expressos em mediana e intervalo inter-quartil. *Anélise de covariancia corrigida para idade, sexo
e escolaridade; valores de P ajustados para multiplas comparacGes. Valores nao compartilhando a mesma letra
sdo significativamente diferentes.

A Tabela 5 apresenta a comparacdo da prevaléncia de desempenho
cognitivo baixo entre os grupos na amostra total, segundo classificagao utilizada
pelo estudo ELSA-Brasil,®” descrita em maiores detalhes no método do presente
trabalho. Quanto as fungdes executivas, o grupo de onivoros apresentou maior
prevaléncia de desempenho baixo do que o grupo de ovolactovegetarianos. Em
relagdo a funcéo global, o grupo de onivoros e o grupo de vegetarianos estritos
apresentaram maior prevaléncia de desempenho baixo do que o grupo de

ovolactovegetarianos.
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Tabela 5. Comparagao da prevaléncia de desempenho cognitivo baixo entre os
grupos na amostra total.

er . , Ovolacto- Vegetarianos Valor
Variaveis N Onivoros . .
vegetarianos estritos de P*
N=457 N=531 N=198

Memoria 1361 0.442
Baixo desempenho 116 (22.0%) 121 (20.1%) 56 (24.0%)
Desempenho normal 411 (78.0%) 480 (79.9%) 177 (76.0%)

Fluéncia 1365 0.127
Baixo desempenho 48 (9.13%) 37 (6.12%) 21 (8.97%)
Desempenho normal 478 (90.9%) 568 (93.9%) 213 (91.0%)

Fungdes executivas 1261 <0.001
Baixo desempenho 101 (20.9%)° 56 (9.98%)" 33 (15.3%)*"
Desempenho normal 383 (79.1%) 505 (90.0%) 183 (84.7%)

Fungao global 1288 0.003

Baixo desempenho
Desempenho normal

196 (39.4%)°
302 (60.6%)

174 (30.5%)"
396 (69.5%)

88 (40.0%)°
132 (60.0%)

Os dados estdo expressos em porcentagem e nimero. *Teste Qui-quadrado ajustado para multiplas

comparagdes.

A Tabela 6 apresenta os odds ratios para desempenho baixo nas fungdes

cognitivas, corrigidos para idade, sexo e escolaridade, segundo os marcadores

cardiometabolicos, na amostra total. Segundo essa analise, o aumento em uma

unidade da glicemia de jejum aumentou em 0,7% a probabilidade de apresentar

desempenho baixo nas fungdes executivas.
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Tabela 6. Odds ratios para baixo desempenho na memodria, na fluéncia, nas fungdes
executivas e na funcdo global de acordo com os marcadores cardiometabdlicos na
amostra total.

Desempenho baixo

Desempenho baixo Desempenho baixo o
nas fungOes

. Desempenho baixo
Variaveis

na memdria na fluéncia . na funcgdo global

executivas
IMC 0.984(0.956-1.012) 1.031(0.989-1.073) 0.984(0.950-1.018) 0.986(0.961-1.011)
PAS 1.000(0.992-1.009) 1.009(0.996-1.022) 1.008(0.997-1.019) 1.006(0.999-1.014)
PAD 0.996(0.982-1.009) 1.000(0.979-1.022) 0.100(0.983-1.017) 0.998(0.986-1.011)
FC 0.992 (0.978-1.006) 1.011(0.990-1.032) 1.010(0.993-1.028) 0.997(0.984-1.010)
jc:lj|::1m|a de 0.996(0.988-1.001) 1.007(0.999-1.013) 1.008(1.001-1.015)* 1.003(0.998-1.009)

Colesterol total

0.999(0.996-1.003)

1.000(0.995-1.006)

1.001(0.996-1.006)

1.000(0.997-1.003)

Modelos de regressao logistica ajustados para idade, sexo e escolaridade. Niveis de significancia: ***: p<0.001;
**: p<0.01; *: p<0.05.

A Tabela 7 apresenta os odds ratios para desempenho baixo nas fungdes
cognitivas, corrigidos para idade, sexo e escolaridade, segundo as dietas e o
consumo diario dos grupos de alimentos, na amostra total. Segundo essa analise,
pertencer ao grupo de ovolactovegetarianos ofereceu 54% de protegdo contra o
desempenho baixo nas fung¢des executivas, quando comparado ao grupo de
onivoros. Pertencer ao grupo de ovolactovegetarianos também ofereceu 24% de
protecdo contra o desempenho baixo na fungdo global, quando comparado ao grupo
de onivoros.

Quando ambos os grupos de vegetarianos foram agrupados e comparados
juntos ao grupo de onivoros, pertencer ao grupo geral de vegetarianos ofereceu

43% de protecao contra o desempenho baixo nas fungdes executivas.
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Tabela 7. Odds ratios para baixo desempenho na memodria, na fluéncia, nas fungdes
executivas e na fungéo global de acordo com as dietas e com o consumo diario dos
grupos de alimentos na amostra total.

Desempenho Desempenho
.. Desempenho Desempenho . o R ~
Variaveis . . . . . baixo nas fungdes baixo na fungdo
baixo na memdria  baixo na fluéncia .
executivas global
Dieta
Onivoros 1 1 1 1

Ovolactovegetarianos
Vegetarianos estritos

0.989(0.735-1.332)
1.255(0.857-1.825)

0.773(0.481-1.234)
1.128(0.628-1.974)

0.463(0.316-0.672)***
0.783(0.489-1.231)

0.757(0.576-0.995)*
1.217(0.856-1.728)

Onivoros vs
vegetarianos
Onivoros 1 1 1 1
Vegetarianos 0.937(0.699-1.264) 0.708(0.460-1.102) 0.573(0.406-0.813)** 0.802(0.610-1.056)
Frutas 1.00(0.999-1.000) 1.000(0.999-1.000) 1.000(0.999-1.000) 1.000(0.999-1.000)
Hortaligas 1.000(0.999-1.000) 1.000(0.999-1.000) 1.000(0.999-1.000) 1.000(0.999-1.000)
Carnes 0.999(0.998- 1.001 1.000(0.999- 1.002 1.001(0.999- 1.002) 1.000(0.998- 1.001)
Castanhas 0.998(0.994- 1.001) 0.997(0.989- 1.002) 0.997(0.991- 1.001) 0.997(0.993- 1.000)

Modelos de regressao logistica ajustados para idade, sexo e escolaridade. Grupo de referéncia: onivoros. Niveis
de significancia: ***: p<0.001; **: p<0.01; *: p<0.05.
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4.3. Resultados - parte dois

Na segunda parte, serdo apresentados os resultados das analises realizadas
com a amostra de adultos participantes do estudo ADVENTO.

A Tabela 8 apresenta a caracterizagdo da amostra de adultos participantes
do estudo, quanto as variaveis sécio-demograficas e clinicas. Quanto ao aspecto
sécio-demografico, os grupos apresentaram distribuicdo diferente de classes
sociais, bem como de nivel de escolaridade. Do ponto de vista das variaveis
clinicas, o grupo de onivoros apresentou IMC maior que o grupo de
ovolactovegetarianos e que o grupo de vegetarianos estritos, e o grupo de
ovolactovegetarianos apresentou IMC maior que o grupo de vegetarianos estritos.

Quanto a PAS, o grupo de onivoros apresentou PAS maior que o grupo de
ovolactovegetarianos e que o grupo de vegetarianos estritos, e o grupo de
ovolactovegetarianos apresentou PAS maior que o grupo de vegetarianos estritos.
Da mesma forma, quanto a PAD, o grupo de onivoros apresentou PAD maior que o
grupo de ovolactovegetarianos e que o grupo de vegetarianos estritos, e o grupo de
ovolactovegetarianos apresentou PAD maior que o grupo de vegetarianos estritos.

Em relagdo a FC, o grupo de onivoros apresentou FC maior que a do grupo
de vegetarianos estritos. Em relacdo a glicemia de jejum, o grupo de onivoros
apresentou glicemia de jejum maior que o grupo de ovolactovegetarianos e que o
grupo de vegetarianos estritos, e o grupo de ovolactovegetarianos apresentou
glicemia de jejum maior que o grupo de vegetarianos estritos. Da mesma forma, em
relagéo ao colesterol total, o grupo de onivoros apresentou colesterol total mais alto
que o grupo de ovolactovegetarianos e que o grupo de vegetarianos estritos, e o
grupo de ovolactovegetarianos apresentou colesterol total mais alto que o grupo de

vegetarianos estritos.

42



Tabela 8. Caracterizacdo da amostra de adultos e comparagao quanto as variaveis
sécio-demograficas e clinicas.

. , Ovolacto- Vegetarianos Valor
Variaveis N Onivoros . .
vegetarianos estritos de P*
N=472 N=540 N=202
Idade 1214 49.3 [43.1;55.6] 48.6 [42.4;55.3] 48.9 [41.7;56.2] 0.503
Sexo 1214 0.899
Feminino 280 (59.3%) 318 (58.9%) 116 (57.4%)
Masculino 192 (40.7%) 222 (41.1%) 86 (42.6%)
Classe social 1176 0.001
Classe E 58 (12.7%) 39 (7.44%) 35 (17.9%)
Classe D 97 (21.2%) 101 (19.3%) 37 (19.0%)
Classe C 183 (40.0%) 250 (47.7%) 64 (32.8%)
Classe B 77 (16.8%) 97 (18.5%) 38 (19.5%)
Classe A 42 (9.19%) 37 (7.06%) 21 (10.8%)
Escolaridade 1201 0.018
Fund. completo 64 (13.9%) 46 (8.57%) 22 (10.9%)
Fund. incompleto 24 (5.19%) 21 (3.91%) 8 (3.96%)
Méd. completo 138 (29.9%) 136 (25.3%) 49 (24.3%)
Méd. incompleto 6 (1.30%) 6(1.12%) 5(2.48%)
Sup. completo 209 (45.2%) 305 (56.8%) 114 (56.4%)
Sup. incompleto 21 (4.55%) 23 (4.28%) 4 (1.98%)
IMC 1147  26.7 [24.1;30.1]° 24.4[22.1;27.5]°  22.5[20.3;25.3]° <0.001
PAS 1146 119 [110;130]° 116 [107;128]° 113 [105;123]°  <0.001
PAD 1146  75.3 [69.0;82.3]° 73.0 [67.0;80.0]°  70.3[64.7;77.7]° <0.001
FC 1000 67.0 [61.0;72.0]° 66.0 [61.0;73.0]3’b 65.0 [59.0;71.0]b 0.039
Glicemia de
jejum 1213 98.0 [91.0;105]° 95.0 [90.0;100]b 91.0 [87.0;97.0]° <0.001
Colesterol total 1214 184 [161;213])° 175[154;199]b 162[143;187]° <0.001

Os dados correspondentes as variaveis numeéricas estdo expressos em mediana e intervalo inter-quartil; os dados
correspondentes as variaveis categoricas estdo expressos em porcentagem e ntimero. *Teste de Kruskal-Wallis
para as variaveis numéricas e teste Qui-quadrado para as varidveis categoricas; valores de P ajustados para
multiplas comparagdes. Valores ndo compartilhando a mesma letra sdo significativamente diferentes. IMC: indice
de massa corporal; PAS: pressao arterial sist6lica; PAD: pressdo arterial diastélica; FC: frequéncia cardiaca.

A Tabela 9 apresenta a comparagdo da ingestdo diaria dos grupos de
alimentos em gramas por dia na amostra de adultos participantes do estudo. Em
relagdo as frutas, o grupo de onivoros apresentou consumo menor que o grupo de
ovolactovegetarianos e que o grupo de vegetarianos estritos, e o grupo de
ovolactovegetarianos apresentou consumo menor que o grupo de vegetarianos
estritos. Em relacdo as hortaligas, o grupo de onivoros e o0 grupo de
ovolactovegetarianos apresentaram consumo menor que o0 grupo de vegetarianos
estritos. Em relagdo as carnes, o grupo de onivoros apresentou consumo maior que

o grupo de ovolactovegetarianos e que o grupo de vegetarianos estritos, como era
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de se esperar. Quanto as castanhas, o grupo de onivoros apresentou consumo
menor que o grupo de ovolactovegetarianos e que o grupo de vegetarianos estritos,
e 0 grupo de ovolactovegetarianos apresentou consumo menor que o grupo de

vegetarianos estritos.

Tabela 9. Comparagdo do consumo dos grupos de alimentos em gramas por dia,
segundo as dietas, na amostra de adultos.

eo . , Ovolacto- Vegetarianos Valor de
Variaveis N Onivoros . . *
vegetarianos estritos P
N=452 N=530 N=197
Frutas 1179 689 [433;1050]° 769 [497;1185]b 1103 [746;1618]° <0.001
Hortaligas 1179 288 [193;416]° 310 [210;440]° 391 [273;566]b <0.001
Carnes 1179 38.0 [3.36;102]° 0.00 [O.OO;O.OO]b 0.00 [O.OO;O.OO]b <0.001

Castanhas 1159 12.9 [2.10;30.0]° 21.3[7.24;30.0]° 30.0 [12.9;30.0]° <0.001

Os dados estao expressos em mediana e intervalo inter-quartil. *Teste de Kruskal-Wallis; valores de P ajustados
para multiplas comparac6es. Valores nao compartilhando as mesmas letras sdo significativamente diferentes.

A Tabela 10 apresenta a comparagdo do desempenho cognitivo entre os
grupos na amostra de adultos participantes do estudo, sem corre¢cdo. Em relagéo a
aprendizagem da memoria verbal, o grupo de onivoros apresentou desempenho
inferior ao grupo de vegetarianos estritos. Em relagdo a memoria verbal total, o
grupo de onivoros também apresentou desempenho inferior ao grupo de
vegetarianos estritos. Em relagdo a fluéncia semantica, o grupo de onivoros
apresentou desempenho inferior ao grupo de ovolactovegetarianos. Em relagcéo a
fluéncia fonémica, o grupo de onivoros apresentou desempenho inferior ao grupo de
ovolactovegetarianos e ao grupo de vegetarianos estritos. Quanto a fluéncia total, o
grupo de onivoros apresentou desempenho inferior ao grupo de
ovolactovegetarianos. Em relagdo as fungdes executivas, o grupo de onivoros
apresentou desempenho inferior ao grupo de ovolactovegetarianos e ao grupo de

vegetarianos estritos.
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Tabela 10. Comparagdo do desempenho cognitivo entre os grupos na amostra de
adultos.

. , Ovolacto- Vegetarianos Valor
Variaveis N Onivoros . . *
vegetarianos estritos de P
N=470 N=537 N=202

Memoria verbal

Aprendizagem 1209 20.0[17.0;23.0)° 21.0[18.0;24.01*°  22.0 [18.0;24.0]b 0.037
Evocagdo tardia 1207  7.00 [5.00;8.00]° 7.00 [5.00;8.00]°  7.00 [5.00;8.00]° 0.044
Reconhecimento 1183 10.0 [9.00;10.0] 10.0 [9.00;10.0] 10.0 [9.00;10.0] 0.230
Memboria total 1182 36.0[31.0;41.0)° 37.0[33.0;41.0*° 38.0 [33.0;42.0]b 0.027
Fluéncia verbal

Flu. seméntica 1200 19.0[16.0;23.0]° 20.0[17.0;24.0]°  20.0 [16.0;24.0*°  0.001

Flu. fonémica 1191 13.0[10.0;16.0]° 14.0[11.0;17.0]°  14.0[11.0;17.0]°  0.033
Flu. total 1186  33.0[26.0;39.0]° 34.0 [28.0;40.0]°  34.0[29.0;39.0]*°  0.006
Fun. executivas

Trilhas 1110 112 [82.0;171]° 100 [76.0;142]° 102 [75.2;141]° 0.001

Os dados estao expressos em mediana e intervalo inter-quartil. *Teste de Kruskal-Wallis; valores de P ajustados
para multiplas comparacées. Valores nao compartilhando as mesmas letras sao significativamente diferentes.

A Tabela 11 apresenta a comparagdo do desempenho cognitivo entre os
grupos na amostra de adultos participantes do estudo, corrigida para idade, sexo e
escolaridade. Nessa analise, nas fungdes executivas, o grupos de onivoros
apresentou desempenho inferior ao grupo de ovolactovegetarianos e de
vegetarianos estritos, e o grupo de vegetarianos estritos apresentou desempenho

inferior ao grupo de ovolactovegetarianos.
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Tabela 11. Comparagéo corrigida do desempenho cognitivo entre os grupos na
amostra de adultos.

. , Ovolacto- Vegetarianos Valor de
Variaveis N Onivoros . .
vegetarianos estritos P*
N=470 N=537 N=202

Memdria verbal

Aprendizagem 1209 20.0 [17.0;23.0] 21.0 [18.0;24.0] 22.0[18.0;24.0] 0.148
Evocacao tardia 1207 7.00 [5.00;8.00] 7.00 [5.00;8.00] 7.00 [5.00;8.00] 0.316

Reconhecimento 1183 10.0 [9.00;10.0] 10.0 [9.00;10.0] 10.0 [9.00;10.0] 0.230
Memboria total 1182 36.0[31.0;41.0] 37.0[33.0;41.0] 38.0[33.0;42.0] 0.210
Fluéncia verbal

Flu. semantica 1200 19.0 [16.0;23.0] 20.0 [17.0;24.0] 20.0 [16.0;24.0] 0.070
Flu. fonémica 1191 13.0[10.0;16.0] 14.0 [11.0;17.0] 14.0 [11.0;17.0] 0.282
Flu. total 1186  33.0[26.0;39.0] 34.0[28.0;40.0] 34.0[29.0;39.0] 0.090
Fun. executivas

Trilhas 1110 112 [82.0;171]° 100 [76.0;142]b 102 [75.2;141]° <0.001

Os dados estdo expressos em mediana e intervalo inter-quartil. *Anélise de covariancia corrigida para idade, sexo
e escolaridade; valores de P ajustados para multiplas comparacoes. Valores nao compartilhando a mesma letra
sdo significativamente diferentes.

A Tabela 12 apresenta a comparacdo da prevaléncia de desempenho

cognitivo baixo entre os grupos na amostra de adultos participantes do estudo.

Quanto as fungdes executivas, o grupo de onivoros apresentou maior prevaléncia

de desempenho baixo do que o grupo de ovolactovegetarianos e do que o grupo de

vegetarianos estritos. Em relagcdo a fungao global, o grupo de onivoros apresentou

maior prevaléncia de desempenho baixo do que o grupo de ovolactovegetarianos.
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Tabela 12. Comparagdo da prevaléncia de desempenho cognitivo baixo entre os
grupos na amostra de adultos.

er . , Ovolacto- Vegetarianos Valor
Variaveis N Onivoros . . *
vegetarianos estritos deP
N=457 N=531 N=198

Memoria 1182 0.564
Baixo desempenho 99 (21.7%) 100 (18.9%) 39 (19.8%)
Desempenho normal 358 (78.3%) 428 (81.1%) 158 (80.2%)

Fluéncia 1186 0.174
Baixo desempenho 38 (8.32%) 29 (5.46%) 16 (8.08%)
Desempenho normal 419 (91.7%) 502 (94.5%) 182 (91.9%)

Fungdes executivas 1110 <0.001
Baixo desempenho 88 (20.6%)° 49 (9.86%)" 23 (12.4%)°
Desempenho normal 339 (79.4%) 448 (90.1%) 163 (87.6%)

Fungao global 1122 0.004

Baixo desempenho
Desempenho normal

169 (38.9%)
266 (61.1%)

143 (28.6%)"
357 (71.4%)

64 (34.2%)™"
123 (65.8%)

Os dados estdo expressos em porcentagem e numero. *Teste Qui-quadrado ajustado para multiplas compara-

¢oes.

A Tabela 13 apresenta os odds ratios para desempenho baixo nas fungdes

cognitivas, corrigidos para idade, sexo e escolaridade, segundo os marcadores

cardiometabdlicos, na amostra de adultos participantes do estudo. Segundo essa

analise, o aumento em uma unidade do IMC aumentou em 4,8% a probabilidade de

apresentar desempenho baixo na fluéncia. Além disso, 0 aumento em uma unidade

da glicemia de jejum aumentou em 0,7% a probabilidade de apresentar

desempenho baixo nas fungdes executivas.
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Tabela 13. Odds ratios para baixo desempenho na memoria,

na fluéncia, nas

fungcbes executivas e na fungdo global de acordo com os marcadores
cardiometabdlicos na amostra de adultos.
. Desempenho Desempenho I?esempenhg D.esempenhcz
Variaveis . L. . a . baixo nas fungdes baixo na fun¢ao
baixo na memoria baixo na fluéncia .
executivas global
IMC 0.997(0.966-1.029) 1.048(1.001-1.096)* 0.991(0.955-1.028) 1.003(0.975-1.031)
PAS 1.005(0.995-1.015) 1.013(0.997-1.028) 1.008(0.995-1.020) 1.008 (0.999-1.018)
PAD 1.003(0.988-1.018) 1.017(0.993-1.041) 1.004(0.986-1.023) 1.006 (0.992-1.020)
FC 0.994(0.978-1.010) 1.019(0.994-1.044) 1.009(0.989-1.029) 1.002 (0.987-1.016)

Glicemia de jejum

Colesterol total

0.996(0.989-1.001)
0.999(0.995-1.003)

1.005(0.997-1.012)
0.999(0.992-1.005)

1.007(1.000-1.015)*
1.000(0.995-1.005)

1.004 (0.998-1.010)
0.999 (0.995-1.003)

Modelos de regressao logistica ajustados para idade, sexo e escolaridade. Niveis de significancia: ***: p<0.001;
**: p<0.01; *: p<0.05.

A Tabela 14 apresenta os odds ratios para desempenho baixo nas fungdes
cognitivas, corrigidos para idade, sexo e escolaridade, segundo as dietas e o
consumo diario dos grupos de alimentos, na amostra de adultos do estudo.
Segundo essa analise, pertencer ao grupo de ovolactovegetarianos ofereceu 54%
de protecdo contra o desempenho baixo nas fungbes executivas, quando
comparado ao grupo de onivoros, e pertencer ao grupo de ovolactovegetarianos
também ofereceu 30% de protegcédo contra o desempenho baixo na fungéo global,
quando comparado ao grupo de onivoros.

Quando ambos os grupos de vegetarianos foram agrupados e comparados
juntos ao grupo de onivoros, pertencer ao grupo geral de vegetarianos ofereceu
48% de protecado contra o desempenho baixo nas fungdes executivas, e pertencer
ao grupo geral de vegetarianos ofereceu 29% de protegcdo contra o desempenho

baixo na fungéo global.
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Tabela 14. Odds ratios para baixo desempenho na memoaria, na fluéncia, nas funcbes
executivas e na funcao global de acordo com as dietas e com o consumo dos grupos de
alimentos na amostra de adultos.

Desempenho Desempenho
. Desempenho Desempenho . - . ~
Variaveis . L. . . baixo nas fungées baixo na fungao
baixo na memdria  baixo na fluéncia .
executivas global
Dieta
Onivoros 1 1 1 1

Ovolactovegetarianos
Vegetarianos estritos

Onivoros vs
vegetarianos
Onivoros
Vegetarianos
Frutas
Hortaligas
Carnes
Castanhas

0.944(0.682- 1.308)
0.988(0.637- 1.511)

1
0.840(0.609- 1.166)
1.000(0.999- 1.000)
1.000(0.999- 1.000)
0.999(0.998- 1.001)
0.997(0.991- 1.000)

0.770(0.453- 1.298)
1.131(0.582- 2.115)

1
0.7247(0.447- 1.188)
1.000(0.999- 1.000)
0.999(0.999- 1.000)
1.000(0.998- 1.002)
0.993(0.9819- 1.001)

0.463(0.307- 0.693)***
0.588(0.340- 0.986)

1
0.515(0.353- 0.754)***
1.000(0.999- 1.000)
1.000 (0.999- 1.000)
1.001(0.999- 1.002)
0.995(0.988- 1.000)

0.699(0.519- 0.942)*
0.912(0.616- 1.343)

1
0.710(0.527- 0.958)*
1.000(0.999- 1.000)
1.000(0.999- 1.000)
1.000(0.998- 1.001)
0.996(0.992- 1.000)

Modelos de regressdo logistica ajustados para idade, sexo e escolaridade. Grupo de referéncia: onivoros. Niveis
de significancia: ***: p<0.001; **: p<0.01; *: p<0.05.
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4.4. Resultados - parte trés

Na terceira parte, serdo apresentados os resultados das analises realizadas
com a amostra de idosos participantes do estudo ADVENTO.

A Tabela 15 apresenta a caracterizacdo da amostra de idosos participantes
do estudo, quanto as variaveis sécio-demograficas e clinicas. Quanto ao aspectos
sécio-demograficos, os grupos foram semelhantes. Do ponto de vista das variaveis
clinicas, o grupo de onivoros apresentou IMC maior que o grupo de
ovolactovegetarianos e que o grupo de vegetarianos estritos, e o grupo de
ovolactovegetarianos apresentou IMC maior que o grupo de vegetarianos estritos.
Em relagdo a glicemia de jejum, o grupo de onivoros e o0 grupo de
ovolactovegetarianos apresentaram glicemia de jejum maior que o grupo de

vegetarianos estritos.
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Tabela 15. Caracterizacdo da amostra de idosos e comparacao quanto as variaveis
sécio-demograficas e clinicas.

. , Ovolacto- Vegetarianos Valor
Variaveis N Onivoros . .
vegetarianos estritos de P*
N=70 N=77 N=37
Idade 184 69.0 [67.4;71.2] 69.7 [66.9;72.4] 68.5[67.1;71.6] 0.794
Sexo 184 0.244
Feminino 48 (68.6%) 43 (55.8%) 21 (56.8%)
Masculino 22 (31.4%) 34 (44.2%) 16 (43.2%)
Classe social 175 0.172
Classe E 8 (11.9%) 15 (20.5%) 5 (14.3%)
Classe D 24 (35.8%) 13 (17.8%) 10 (28.6%)
Classe C 25 (37.3%) 34 (46.6%) 10 (28.6%)
Classe B 8 (11.9%) 10 (13.7%) 8 (22.9%)
Classe A 2 (2.99%) 1(1.37%) 2 (5.71%)
Escolaridade 184 0.417
Fund. completo 23 (32.9%) 17 (22.1%) 7 (18.9%)
Fund. incompleto 7 (10.0%) 9(11.7%) 5(13.5%)
Méd. completo 20 (28.6%) 26 (33.8%) 9 (24.3%)
Méd. incompleto 0 (0.00%) 0 (0.00%) 1(2.70%)
Sup. completo 19 (27.1%) 24 (31.2%) 13 (35.1%)
Sup. incompleto 1(1.43%) 1(1.30%) 2 (5.41%)
IMC 178  26.9 [25.7;29.5)° 24.9[22.5;28.4]°  22.2[20.9;25.1]° <0.001
PAS 178 136 [124;145] 141 [124;152] 128 [118;138] 0.055
PAD 178 75.3[69.4;83.9] 75.7 [67.2;84.2] 72.0 [64.6;76.3] 0.053
FC 158 66.1(9.22) 62.9 (11.3) 65.2 (13.3) 0.200
Glicemia de
jejum 184 102 [94.2;110]° 96.0 [92.0;106]° 94.0 [88.0;98.0]b 0.001
Colesterol total 184 191 (42.5) 186 (34.8) 187 (38.6) 0.675

Os dados correspondentes as variaveis numéricas estdo expressos em mediana e intervalo inter-quartil ou média e
desvio padriao; os dados correspondentes as variaveis categoéricas estdo expressos em porcentagem e ndmero.
*Teste de Kruskal-Wallis ou Andlise de Varidncia para as variaveis numéricas e teste Qui-quadrado para as
variaveis categoricas; valores de P ajustados para miltiplas comparacées. Valores ndo compartilhando a mesma
letra sdo significativamente diferentes. IMC: indice de massa corporal; PAS: pressdo arterial sist6lica; PAD:
pressao arterial diastélica; FC: frequéncia cardiaca.

A Tabela 16 apresenta a comparagdo da ingestdo diaria dos grupos de
alimentos em gramas por dia na amostra de idosos participantes do estudo. Em
relagdo as hortaligas, o grupo de onivoros apresentou consumo menor que 0 grupo
de ovolactovegetarianos e que o grupo de vegetarianos estritos. Em relagcdo as
carnes, 0 grupo de onivoros apresentou consumo maior que O grupo de
ovolactovegetarianos e que o grupo de vegetarianos estritos, como era de se

esperar. Quanto as castanhas, o grupo de onivoros e o0 grupo de
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ovolactovegetarianos apresentaram consumo menor que o grupo de vegetarianos

estritos.

Tabela 16. Comparagdo do consumo dos grupos de alimentos em gramas por dia,
segundo as dietas, na amostra de idosos.

.. i Ovolacto- Vegetarianos Valor de
Variaveis N Onivoros . . %
vegetarianos estritos P
N=67 N=72 N=34
Frutas 173 857 [632;1250] 969 [544;1572] 1247 [769;1717] 0.059
Hortaligas 173 280 [196;383]° 341 [230;492]b 406 [263;622]b 0.010
Carnes 173 29.4 [7.35;84.8]° 0.00 [O.OO;O.OO]b 0.00 [O.OO,'O.OO]b <0.001
Castanhas 171 12.9 [2.10;30.0]° 20.6 [11.2;30.0)° 30.0 [15.4;30.0]b 0.006

Os dados estao expressos em mediana e intervalo inter-quartil. *Teste de Kruskal-Wallis; valores de P ajustados
para multiplas comparacoes. Valores nao compartilhando as mesmas letras sdo significativamente diferentes.

A Tabela 17 apresenta a comparagdo do desempenho cognitivo entre os
grupos na amostra de idosos participantes do estudo, sem corregcdo. Em relagdo as

funcdes executivas, o grupo de onivoros apresentou desempenho inferior ao grupo

de ovolactovegetarianos.

Tabela 17. Comparacédo do desempenho cognitivo entre os grupos na amostra de
idosos.

. , Ovolacto- Vegetarianos Valor

Variaveis N Onivoros . .
vegetarianos estritos de P*
N=70 N=76 N=37

Memdria verbal
Aprendizagem 181 18.0 [16.0;20.0] 18.0[15.0;20.0] 17.0 [14.0;19.2] 0.537
Evocacao tardia 181 5.00 [3.00;6.75] 5.00 [3.00;7.00] 5.00 [3.00;6.00] 0.782
Reconhecimento 179 9.00 [8.00;10.0] 10.0[9.00;10.0] 9.00 [8.00;10.0] 0.165
Memoéria total 179 31.9 (6.64) 32.1(6.49) 31.2 (7.63) 0.794
Fluéncia verbal
Flu. semantica 183 16.0 [14.0;18.0] 17.5[14.8;21.0] 15.0 [14.0;19.0] 0.147
Flu. fonémica 179 10.7 (4.51) 10.9 (4.16) 12.0 (4.22) 0.313
Flu. total 179 27.6 (7.96) 28.8 (8.08) 28.4 (6.63) 0.652
Fun. executivas
Trilhas 151 200 [140;250)° 158 [120;196]° 183 [119;285]*°  0.036

Os dados correspondentes as variaveis numéricas estdo expressos em mediana e intervalo inter-quartil ou média
e desvio padrao. *Teste de Kruskal-Wallis ou Analise de Variancia para as variaveis numeéricas; valores de P
ajustados para multiplas comparagdes. Valores nao compartilhando a mesma letra sdo significativamente
diferentes.

A Tabela 18 apresenta a comparagdo do desempenho cognitivo entre os

grupos na amostra de idosos participantes do estudo, corrigida para idade, sexo e
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escolaridade. Nessa analise, nas fungdes executivas, os grupos nao apresentaram

diferenca de desempenho.

Tabela 18. Comparacao corrigida do desempenho cognitivo entre os grupos na

amostra de idosos.

. i Ovolacto- Vegetarianos Valor

Variaveis N Onivoros . .
vegetarianos estritos de P*
N=70 N=76 N=37

Memdria verbal
Aprendizagem 181 18.0 [16.0;20.0] 18.0[15.0;20.0] 17.0 [14.0;19.2] 0.700
Evocacao tardia 181 5.00 [3.00;6.75] 5.00 [3.00;7.00] 5.00 [3.00;6.00] 0.713
Reconhecimento 179 9.00 [8.00;10.0] 10.0 [9.00;10.0] 9.00 [8.00;10.0] 0.193
Memboria total 179 31.9 (6.64) 32.1(6.49) 31.2 (7.63) 0.662
Fluéncia verbal
Flu. semantica 183 16.0 [14.0;18.0] 17.5[14.8;21.0] 15.0 [14.0;19.0] 0.224
Flu. fonémica 179 10.7 (4.51) 10.9 (4.16) 12.0 (4.22) 0.324
Flu. total 179 27.6 (7.96) 28.8 (8.08) 28.4 (6.63) 0.730
Fun. executivas
Trilhas 151 200 [140;250] 158 [120;196] 183 [119;285] 0.057

Os dados correspondentes as variaveis numéricas estdo expressos em mediana e intervalo inter-quartil ou média
e desvio padrao. *Anélise de covaridncia corrigida para idade, sexo e escolaridade; valores de P ajustados para
multiplas comparacoes. Valores nao compartilhando a mesma letra sao significativamente diferentes.

A Tabela 19 apresenta a comparacdo da prevaléncia de desempenho
cognitivo baixo entre os grupos na amostra de idosos participantes do estudo. Em
relagdo a funcéo global, o grupo de onivoros e o grupo de ovolactovegetarianos
apresentaram menor prevaléncia de desempenho baixo do que o grupo de

vegetarianos estritos.
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Tabela 19. Comparagéo da prevaléncia de desempenho cognitivo baixo entre os
grupos na amostra de idosos.

. , Ovolacto- Vegetarianos  Valor

Variaveis N Onivoros . . *

vegetarianos estritos de P
N=70 N=74 N=36

Memoria 179 0.047
Baixo desempenho 17 (24.3%)° 21 (28.8%)° 17 (47.2%)°
Desempenho normal 53 (75.7%) 52 (71.2%) 19 (52.8%)

Fluéncia 179 0.805
Baixo desempenho 10 (14.5%) 8 (10.8%) 5(13.9%)
Desempenho normal 59 (85.5%) 66 (89.2%) 31 (86.1%)

FungOes executivas 151 0.031
Baixo desempenho 13 (22.8%)° 7 (10.9%)° 10 (33.3%)°
Desempenho normal 44 (77.2%) 57 (89.1%) 20 (66.7%)

Funcgao global 166 0.011
Baixo desempenho 27 (42.9%)° 31 (44.3%)° 24 (72.7%)°
Desempenho normal 36 (57.1%) 39 (55.7%) 9(27.3%)

Os dados estdo expressos em porcentagem e nimero. *Teste Qui-quadrado ajustado para multiplas compara-
¢oes.

A Tabela 20 apresenta os odds ratios para desempenho baixo nas fungdes
cognitivas, corrigidos para idade, sexo e escolaridade, segundo os marcadores
cardiometabdlicos, na amostra de idosos participantes do estudo. Segundo essa
analise, o aumento em uma unidade do IMC diminuiu em 10,3% a probabilidade de
apresentar desempenho baixo na fungdo global. Além disso, o0 aumento em uma
unidade da PAS diminuiu em 2,6% a probabilidade de apresentar desempenho
baixo memoria, e 0 aumento em uma unidade da PAD diminuiu em 6,2% a
probabilidade de apresentar desempenho baixo na fluéncia. Por outro lado, o
aumento em uma unidade do colesterol total aumentou em 1,1% a probabilidade de

apresentar desempenho baixo na fungéo global.
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Tabela 20. Odds ratios para baixo desempenho na memoaria, na fluéncia, nas
fungcbes executivas e na fungdo global de acordo com os marcadores
cardiometabolicos na amostra de idosos.

Desempenho baixo

Desempenho baixo Desempenho baixo o
nas fungoes

. Desempenho baixo
Variaveis

na memodria na fluéncia h na funcao global
executivas
IMC 0.929(0.857-0.999) 0.946(0.837-1.057) 0.937(0.841-1.034) 0.896(0.823-0.968)**
PAS 0.973(0.954-0.991)** 0.991(0.964-1.015) 0.995(0.967-1.023) 0.987(0.968-1.005)
PAD 0.971(0.937-1.005) 0.938(0.879-0.994)* 0.987(0.934-1.041) 0.971(0.937-1.006)
FC 0.982(0.949-1.014) 0.987(0.939-1.034) 1.028(0.981-1.078) 0.979(0.945-1.013)
licemi

_c;,c:‘ ade 0.984(0.959-1.006) 1.017(0.986-1.047) 1.011(0.980-1.040) 0.988(0.965-1.010)
Jeju
Colesterol total 1.003(0.994-1.012) 1.010(0.995-1.025) 1.010(0.998-1.024) 1.011(1.001-1.020)*

Modelos de regressao logistica ajustados para idade, sexo e escolaridade. Niveis de significancia: ***: p<0.001;
**: p<0.01; *: p<0.05.

A Tabela 21 apresenta os odds ratios para desempenho baixo nas fungdes
cognitivas, corrigidos para idade, sexo e escolaridade, segundo as dietas e o
consumo diario dos grupos de alimentos, na amostra de idosos participantes do
estudo. Segundo essa anadlise, pertencer ao grupo de vegetarianos estritos
aumentou 3,51 vezes a probabilidade de apresentar desempenho baixo na
memodria, aumentou 3,56 vezes a probabilidade de apresentar desempenho baixo
nas fungdes executivas, e aumentou 7,28 vezes a probabilidade de apresentar
desempenho baixo na fungdo global, quando comparado ao grupo de onivoros.
Além disso, o aumento em uma unidade no consumo de frutas aumentou 0,04% a

probabilidade de apresentar desempenho baixo na meméoria.
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Tabela 21. Odds ratios para baixo desempenho na memoaria, na fluéncia, nas
funcdes executivas e na fungao global de acordo com as dietas e com o consumo
dos grupos de alimentos na amostra de idosos.

Desempenho . Desempenho baixo Desempenho
Variaveis baixo na DesempenAho.balxo nas fungdes baixo na fungao
, . na fluéncia .
memodria executivas global

Dieta

Onivoros 1 1 1 1

Ovolactovegetarianos 1.314( 0.606- 2.890) 0.823(0.259- 2.540) 0.488( 0.147- 1.507) 1.321(0.597- 2.975)

Vegetarianos estritos 3.513(1.419- 8.972)** 1.372(0.331- 5.362) 3.559(1.024- 13.253)*  7.277(2.563- 22.781)***
Onivoros vs
vegetarianos

Onivoros 1 1 1 1

Vegetarianos 1.680(0.784-3.796) 0.604(0.208-1.768) 1.082(0.385-3.281) 1.725(0.773- 3.979)
Frutas 1.000(1.000-1.000)* 1.000(0.999-1.000) 0.999(0.999-1.000) 1.000(0.999-1.000)
Hortaligas 1.000(0.999-1.001) 1.000(0.999-1.001) 1.000(0.998-1.001) 1.000(0.999-1.002)
Carnes 0.998(0.991-1.004) 1.002(0.994-1.008) 1.002(0.990-1.014) 1.001(0.992-1.009)
Castanhas 1.007(0.996-1.020) 1.008(0.993-1.025) 1.010(0.995-1.027) 1.011(0.998-1.025)

Modelos de regressdo logistica ajustados para idade, sexo e escolaridade. Grupo de referéncia: onivoros. Niveis
de significancia: ***: p<0.001; **: p<0.01; *: p<0.05.
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5. Discussao

5.1. Caracteristicas socio-demograficas e cardiometabdlicas dos participantes
do estudo
Do ponto de vista de variaveis socio-demograficas, a analise realizada na

amostra total apresentou diferencas de distribuicdo na classe social e na
escolaridade entre os trés grupos. Isso condiz com o que tem sido observado pela
literatura na area, pois a dieta tem sido associada a classe social e a escolaridade,
no sentido de que as classes sociais e/ou escolaridades mais altas estéo
associadas a padrdes dietéticos mais saudaveis. Individuos pertencentes a niveis
socio-econdmicos mais altos costumam ingerir mais frutas e hortalicas frescas,
produtos integrais, carnes magras, peixe, leite desnatado e seus derivados com
baixa concentragdo de gordura quando comparados a individuos pertencentes a
niveis socio-econdmicos mais baixos.®' ¥ Na amostra de adultos o mesmo padréo
foi verificado. No entanto, na amostra de idosos, ndo foram observadas diferencas
significativas entre os grupos, apesar das distribuicbes de classe social
aparentemente variarem.

Quanto aos marcadores cardiometabdlicos, na amostra total, os grupos
também apresentaram diferengas. O grupo de onivoros apresentou valores mais
altos de IMC, PAS, PAD, glicemia de jejum e colesterol total quando comparado ao
grupo de ovolactovegetarianos, e valores mais altos de IMC, PAS, PAD, FC,
glicemia de jejum e colesterol total quando comparado ao grupo de vegetarianos
estritos, dado que reflete achados da literatura.®* 3® Estudos com vegetarianos
verificaram que, em relagdo ao grupo de onivoros, individuos que ndo consomem
carne apresentam menor IMC, menores valores de pressédo arterial, e valores mais
baixos de glicose no sangue e de colesterol LDL e total.®***"’ No entanto, a mediana
do grupo de onivoros sé representou alteracdo em relagdo aos valores
considerados normais quanto ao IMC®® e alteragdo minima em relacdo aos valores
normais de PAS.®® Nas demais variaveis cardiometabdlicas, as medianas do grupo
de onivoros ficaram dentro dos valores considerados normais.!"* Y O AHS-2, ao
comparar os valores meédios de IMC entre os grupos de sua amostra, também
encontrou alteracdo do IMC no grupo de onivoros, cuja média foi de 28,7kg/m? 2
valor mais alto do que o observado no presente trabalho para o grupo de onivoros

(26,7kg/m?). O estudo EPIC-Oxford, no entanto, néo verificou essa alteragéo, pois o
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grupo de onivoros apresentou IMC médio de 24,49kg/m2 entre os homens e
23,69kg/m? entre as mulheres.®® Ja em relagdo ao colesterol total, um estudo
realizado no Brasil, que comparou onivoros e vegetarianos, verificou que o valor
médio de colesterol total do grupo de onivoros apresentou alteragao (208,09mg/dl),
o que ndo foi verificado no presente estudo (185mg/dl).®® O grupo de
ovolactovegetarianos apresentou valores mais altos de IMC, PAS, PAD, glicemia de
jejum e colesterol total quando comparado ao grupo de vegetarianos estritos, dado
que também reflete achados da literatura, pois as dietas vegetarianas estao
relacionadas a diminuigdo incremental nos valores das variaveis cardiometabdlicas
mencionadas, ou seja, quanto menor a ingestdo de produtos animais, menores 0s
valores observados nessas variaveis.®? 39 %) No entanto, as medianas de todas
as variaveis cardiometabdlicas do grupo de ovolactovegetarianos apresentaram
valores normais, bem como as medianas do grupo de vegetarianos estritos.

Na amostra de adultos, as mesmas diferencas foram verificadas entre os
grupos. No entanto, a mediana da PAS do grupo de onivoros na amostra de adultos
nao apresentou alteracdo em relacdo aos valores considerados normais.

Ja na amostra de idosos, as medianas de IMC foram diferentes entre os
grupos, sendo o valor do grupo de onivoros maior que o do grupo de
ovolactovegetarianos e que o do grupo de vegetarianos estritos, e o valor do grupo
de ovolactovegetarianos maior que o do grupo de vegetarianos estritos, e as
medianas de glicemia de jejum também foram diferentes, sendo os valores dos
grupos de onivoros e de ovolactovegetarianos maiores do que o do grupo de
vegetarianos estritos. Nessa amostra, em relagdo aos valores considerados
normais, o grupo de onivoros apresentou medianas de IMC, PAS, glicemia de jejum
e colesterol total alteradas (as duas ultimas minimamente alteradas), e o grupo de
ovolactovegetarianos apresentou mediana de PAS alterada.

Em suma, no que diz respeito as variaveis cardiometabdlicas, na amostra
total e na amostra de adultos, as dietas vegetarianas apresentaram melhor perfil,
principalmente a dieta vegetariana estrita. Na amostra de idosos, isso também
ocorreu em relacédo ao IMC, e quanto a glicemia de jejum, o grupo de vegetarianos
estritos apresentou perfil melhor que os outros dois grupos. As outras variaveis nao

foram diferentes entre os idosos.
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5.2. Consumo dos grupos de alimentos entre os participantes do estudo

Em relagdo ao consumo diario dos grupos de alimentos, o grupo de onivoros
apresentou valores mais baixos de consumo diario de frutas, hortalicas e castanhas,
quando comparado ao grupo de ovolactovegetarianos e de vegetarianos estritos, e
o grupo de ovolactovegetarianos apresentou valores mais baixos de consumo diario
de frutas, hortalicas e castanhas, quando comparado ao grupo de vegetarianos
estritos. Por outro lado, o grupo de onivoros apresentou valores mais altos de
consumo de carnes, quando comparado ao grupo de ovolactovegetarianos e de
vegetarianos estritos, como era de se esperar. Esses achados confirmam o que &
observado na literatura, pois individuos vegetarianos costumam consumir mais
frutas, hortalicas e castanhas, e menos carnes em geral quando comparados a néo-
vegetarianos, e a comparagao entre ovolactovegetarianos e vegetarianos estritos
também verifica aumento, no segundo grupo, na ingestdo dos nutrientes resultantes
desse perfil de consumo.®® 3" 3 Segundo a “Academy of Nutrition and Dietetics”
dos Estados Unidos, essas sdo algumas das caracteristicas das dietas vegetarianas
gue se associam a valores mais baixos de colesterol total e melhor controle da
glicose.®?

Na amostra de adultos, as mesmas diferengcas foram observadas, com
excegdao das hortalicas, pois entre os adultos o grupo de onivoros e de
ovolactovegetarianos apresentou consumo semelhante desse grupo de alimentos.

Ja na amostra de idosos, em relagdo as hortalicas, o grupo de onivoros
apresentou consumo mais baixo que o grupo de ovolactovegetarianos e que o
grupo de vegetarianos estritos. Em relacdo as carnes, o grupo de onivoros
apresentou consumo mais alto que o grupo de ovolactovegetarianos e que o grupo
de vegetarianos estritos. E em relagdo as castanhas, o grupo de onivoros e o grupo
de ovolactovegetarianos apresentaram consumo mais baixo que o grupo de
vegetarianos estritos.

Em suma, na amostra total e na amostra de adultos, os grupos de
vegetarianos apresentaram maior consumo de frutas, hortalicas e castanhas,
quando comparados ao grupo de onivoros, e 0 grupo de vegetarianos estritos
apresentou maior consumo desses alimentos, quando comparado ao grupo de
ovolactovegetarianos. Na amostra de idosos, os grupos de vegetarianos

apresentaram maior consumo de hortalicas, quando comparados ao grupo de
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onivoros, e o0 grupo de vegetarianos estritos apresentou maior consumo de

castanhas, quando comparado aos dois outros grupos.

5.3. Desempenho cognitivo entre os participantes do estudo

Em relacdo ao desempenho cognitivo, na comparagdo sem corregdo na
amostra total, o grupo de onivoros apresentou desempenho inferior ao grupo de
ovolactovegetarianos na fluéncia semantica, desempenho inferior aos grupos de
ovolactovegetarianos e de vegetarianos estritos na fluéncia fonémica, desempenho
inferior ao grupo de ovolactovegetarianos na fluéncia total e desempenho inferior
aos grupos de ovolactovegetarianos e de vegetarianos estritos nas fungdes
executivas. No modelo com corre¢cdo, o desempenho do grupo de onivoros se
manteve inferior ao do grupo de ovolactovegetarianos na fluéncia semantica e nas
funcdes executivas. Um estudo que avaliou padroes de dieta em individuos com 45
anos ou mais, verificou que maior adesao ao padrao a base de plantas representou
desempenho melhor na aprendizagem e na memoria, e maior adesdo ao padrao
que incluia alimentos fritos e carnes processadas representou desempenho pior na
aprendizagem, na memodria e nas funcdes executivas.'%?

Na amostra de adultos, na comparagdo sem corregdo o grupo de onivoros
apresentou desempenho inferior ao grupo de vegetarianos estritos na aprendizagem
da memodria verbal e na memoria verbal total, desempenho inferior ao grupo de
ovolactovegetarianos na fluéncia semantica, desempenho inferior aos grupos de
ovolactovegetarianos e de vegetarianos estritos na fluéncia verbal fonémica,
desempenho inferior ao grupo de ovolactovegetarianos na fluéncia total e
desempenho inferior aos grupos de ovolactovegetarianos e de vegetarianos estritos
nas fungdes executivas. No modelo com corre¢do, o desempenho do grupo de
onivoros foi inferior ao do grupo de ovolactovegetarianos e ao do grupo de
vegetarianos estritos nas fungbes executivas, e o desempenho do grupo de
vegetarianos estritos passou a ser inferior ao do grupo de ovolactovegetarianos nas
fungdes executivas.

Na amostra de idosos, na comparagdo sem correcdo o grupo de onivoros
apresentou desempenho inferior ao do grupo de ovolactovegetarianos nas fungdes
executivas. A diferenca de desempenho néo persistiu apds a corregao da analise,

no entanto.
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No que diz respeito a prevaléncia de desempenho baixo, foi observado que,
na amostra total, o grupo de onivoros apresentou maior prevaléncia que o grupo de
ovolactovegetarianos de desempenho baixo nas fung¢des executivas e na fungao
global, e o grupo de ovolactovegetarianos apresentou menor prevaléncia que o
grupo de vegetarianos estritos de desempenho baixo na fungédo global. Na amostra
de adultos, o grupo de onivoros apresentou maior prevaléncia que os grupos de
ovolactovegetarianos e de vegetarianos estritos de desempenho baixo nas fungdes
executivas, e maior prevaléncia de desempenho baixo que o grupo de
ovolactovegetarianos na fungdo global. J& na amostra de idosos, o grupo de
vegetarianos estritos apresentou maior prevaléncia de desempenho baixo que os
grupos de onivoros e de ovolactovegetarianos na fungao global.

Em suma, na amostra total, o grupo de onivoros apresentou desempenho
cognitivo inferior, quando comparado aos grupos de vegetarianos. Na amostra de
adultos, o grupo de onivoros apresentou desempenho cognitivo inferior, quando
comparado aos grupos de vegetarianos, e o grupo de vegetarianos estritos
apresentou desempenho cognitivo inferior, quando comparado ao grupo de
ovolactovegetarianos. Na amostra de idosos, ndo houve diferenca.

Quanto a prevaléncia de desempenho baixo, na amostra total, o grupo de
ovolactovegetarianos apresentou menor prevaléncia de desempenho cognitivo
baixo quando comparado aos dois outros grupos. Na amostra de adultos, o grupo
de onivoros apresentou maior prevaléncia de desempenho cognitivo baixo quando
comparado aos dois outros grupos. Ja na amostra de idosos, o grupo de
vegetarianos estritos apresentou maior prevaléncia de desempenho cognitivo baixo

quando comparado aos dois outros grupos.

5.4. Relagao entre o desempenho cognitivo e as variaveis cardiometabdlicas
Nas analises que buscaram identificar a associacdo entre as variaveis
cardiometabolicas e o desempenho baixo nas fungbes cognitivas, levando em
consideragao as variaveis de confusdo, na amostra total, o aumento da glicemia
aumentou a probabilidade de apresentar desempenho baixo nas funcdes
executivas. Um estudo longitudinal que acompanhou individuos por
aproximadamente 20 anos, verificou que a glicemia de jejum, coletada quando os
participantes tinham em torno de 30 anos de idade, apresentou associagdo com um

pior desempenho cognitivo em torno dos 50 anos de idade.'%?
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Na amostra de adultos, levando em consideragao as variaveis de confusao, o
aumento do IMC aumentou a probabilidade de apresentar desempenho baixo na
fluéncia e o aumento da glicemia aumentou a probabilidade de apresentar
desempenho baixo nas fungdes executivas. Um estudo longitudinal coletou
informagdes sobre o IMC de mais de 2.800 individuos de meia idade e, 13 anos
depois, avaliou a cogni¢cédo desses individuos. Os autores observaram que valores
mais altos de IMC foram preditores de pior desempenho nas fungdes executivas.!'*

Ja na amostra de idosos, levando em consideragao as variaveis de confusao,
o aumento do IMC diminuiu a probabilidade de apresentar desempenho baixo na
funcdo global, o aumento da PAS diminuiu a probabilidade de apresentar
desempenho baixo na memdria e o aumento da PAD diminuiu a probabilidade de
apresentar desempenho baixo na fluéncia. Por outro lado, o aumento do colesterol
aumentou a probabilidade de apresentar desempenho baixo na fungdo global. Os
resultados observados em relagcdo ao IMC ja foram vistos antes na literatura. Um
estudo longitudinal que acompanhou idosos durante seis anos observou que, 0s
idosos que tiveram menos perda de peso, também apresentaram menos perda
cognitiva. Os pesquisadores apresentam um paradoxo da relagdo entre peso e
cognigao no envelhecimento: o IMC mais baixo basal costuma estar associado a um
melhor desempenho cognitivo, mas quanto menor a perda de peso ao longo do
tempo, menor a perda cognitiva.'® No que diz respeito & pressdo arterial, um
paradoxo também pode estar presente, pois, segundo uma revisdo que buscou
compreender a relagdo entre pressdo arterial e cognigdo, a hipertensdo na meia-
idade costuma estar relacionada a pior cogni¢géo no idoso, mas, no que diz respeito
ao idoso, a hipertenséo leve nessa populacdo parece favorecer a cognigdo.'*® Por
outro lado, uma outra revisao que descreveu os mecanismos de funcionamento da
relagdo entre a pressdo arterial e a cogni¢cdo, considerou que a hipertensao é
prejudicial mesmo para o idoso, pois, segundo os autores, nessa populagao, que ja
costuma apresentar disfungao endotelial, a hipertensao e o diabetes podem levar a
um aumento do estresse oxidativo e da inflamagao, criando um ambiente favoravel

197) J& em relacéo ao colesterol, um estudo longitudinal acompanhou

a morte celular.!
mais de 1.100 idosos quanto ao desempenho cognitivo e o perfil lipidico, e verificou
gue niveis mais altos de colesterol total e de colesterol LDL basais se associaram a

maior perda cognitiva.'%®
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Em suma, na amostra total, o aumento do IMC apresentou relagcdo com uma
maior frequéncia de desempenho cognitivo baixo; na amostra de adultos, o0 aumento
do IMC e da glicemia de jejum apresentaram relagdo com uma maior frequéncia de
desempenho cognitivo baixo; e, na amostra de idosos, o aumento do IMC, da PAS e
da PAD apresentaram relagdo com uma menor frequéncia de desempenho cognitivo
baixo, e 0 aumento do colesterol total apresentou relacdo com uma maior frequéncia

de desempenho cognitivo baixo.

5.5. Relagao entre o desempenho cognitivo e a dieta

No que diz respeito as analises que buscaram identificar a associagao entre a
dieta, seus componentes e o desempenho baixo nas fung¢des cognitivas, levando
em consideragao as variaveis de confusdo, na amostra total, pertencer ao grupo de
ovolactovegetarianos diminuiu a probabilidade de apresentar desempenho baixo
nas fungdes executivas e na fungdo global, quando comparado ao grupo de
onivoros. Além disso, pertencer a algum grupo vegetariano diminuiu a probabilidade
de apresentar desempenho baixo nas fungdes executivas, quando comparado ao
grupo de onivoros. Poucos estudos tém se proposto a analisar o desempenho
cognitivo levando em consideragdo a comparagao entre as dietas vegetarianas e a
dieta onivora. Um deles foi o AHS, que avaliou o risco de deméncia em duas sub-
amostras de sua populagdo, uma que incluia veganos, ovolactovegetarianos e
onivoros (heavy meat eaters — consumidores pesados de carne) pareados para
idade, sexo e local de moradia, e outra que incluia individuos ndo pareados
residentes em Loma Linda, CA, Estados Unidos. Na amostra pareada, os individuos
gue consumiam carne apresentaram 2 vezes mais chance de desenvolver deméncia
do que os vegetarianos. Na amostra ndo pareada, esses resultados n&o foram
observados.® Por outro lado, como mencionado na introducdo do presente
trabalho, a DMd tem sido analisada com frequéncia em relagao a seus efeitos sobre
a cognicao, e o padréo alimentar dessa dieta apresenta semelhangas com o padrao
de dieta vegetariano.!" 23" Essa dieta tem demonstrado exercer efeitos positivos
sobre a cogni¢cdo na maior parte dos estudos que avaliam essa relagdo, melhorando
o desempenho cognitivo, retardando as perdas e o declinio e reduzindo o risco de
DA. Os dominios cognitivos que sao beneficiados por essa dieta variam, mas dentre
eles estdo as fungdes executivas, o que também foi observado no presente

trabalho.("1%-113)
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Na amostra de adultos do presente trabalho, levando em consideragao as
variaveis de confusdo, pertencer ao grupo de ovolactovegetarianos diminuiu a
probabilidade de apresentar desempenho baixo nas fungdes executivas e na fungao
global, quando comparado ao grupo de onivoros. Além disso, pertencer a algum
grupo vegetariano diminuiu a probabilidade de apresentar desempenho baixo nas
funcdes executivas e na fungdo global, quando comparado ao grupo de onivoros.
Em nenhuma das amostras acima porém, o baixo desempenho cognitivo
apresentou associagdo com o consumo de frutas e verduras, o que vai em direcao
contraria a achados da literatura. Um estudo transversal realizado com individuos de
meia-idade e idosos observou que o aumento do consumo de frutas e hortaligas
apresentou associagdo com o aumento do desempenho cognitivo, quando
comparado a um consumo reduzido desses alimentos, e o desempenho cognitivo
também apresentou associagdo com niveis de anti-oxidantes presentes no
sangue."" O estudo SPAH, ja& mencionado anteriormente, avaliou o consumo
alimentar de uma amostra de brasileiros de baixa renda, procurando associa-lo ao
desempenho cognitivo. Como resultado, foi observado que os idosos que
consumiam quantidade adequada de frutas e hortalicas, segundo recomendagdes
da OMS, tiveram menos chance de apresentar desempenho cognitivo baixo, quando
comparado aos que ndo consumiam quantidade adequada desses alimentos.®®

E importante salientar que, tanto na amostra total quanto na amostra de
adultos, como acabou de ser descrito, as dietas vegetarianas se associaram a uma
menor frequéncia de desempenho baixo nas fungdes executivas, aspectos
cognitivos fundamentais para o funcionamento do individuo. Elas se associam a
tomada de decisdo, controle inibitorio, planejamento, memodria operacional e
flexibilidade mental, permitindo que o individuo se adapte ao ambiente de forma
satisfatoria, funcionando adequadamente no mesmo.“*®

No entanto, na amostra de idosos, levando em consideracéo as variaveis de
confusédo, pertencer ao grupo de vegetarianos estritos aumentou a probabilidade de
apresentar desempenho baixo na memdria, nas fungdes executivas e na funcao
global, quando comparado ao grupo de onivoros. Além disso, o aumento do
consumo de frutas aumentou a probabilidade de apresentar desempenho baixo na
memoria.

Esses achados também ja foram observados anteriormente na literatura. O

primeiro, em que pertencer ao grupo de vegetarianos estritos aumento a
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probabilidade de desempenho cognitivo baixo, chama a atengdo. Ao avaliar a
cognicao de idosos, um estudo populacional realizado na China verificou que o

(1" Por outro lado, um estudo

consumo de carne reduziu o risco de deméncia.
realizado em idosos com mais de 85 anos, que comparou o desempenho cognitivo
de trés grupos com padrdes dietéticos diferentes, a saber, padrdo com alto consumo
de carne vermelha, padrdo com baixo consumo de carnes em geral e padrdo com
alto consumo de manteiga, verificou que o segundo grupo obteve desempenho
melhor que os demais no Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) e na ateng&o.®?
Tais achados reforcam o que foi encontrado no presente trabalho, uma vez que o
valor médio de consumo de carne no grupo de onivoros idosos desse estudo foi de
29,4g/d, bem abaixo do consumo diario praticado entre a populagéo brasileira, que &
de 127g/d.""® Em individuos idosos, é comum que haja dificuldade na absorcéo de
vitamina B12, o que aumenta o risco de desenvolver deficiéncia dessa vitamina,
que, além disso, costuma ser consumida de forma reduzida nas dietas vegetarianas.
E essa possivel deficiéncia, mesmo que subclinica, pode ter efeitos negativos sobre
a cognigdo a longo prazo, associando-se a perda cognitiva, a deméncia e a DA%
") No que diz respeito ao consumo de frutas, um estudo que avaliou as variaveis
associadas com a cognigdao em idosos ASDs verificou que o aumento no consumo
de frutas reduziu o desempenho no MEEM. No entanto, apds corre¢céo para calorias
totais, essa associacdo ndo se manteve.!’”

Em suma, tanto na amostra total quanto na amostra de adultos, as dietas
vegetarianas, principalmente a dieta ovolactovegetariana, apresentaram relacéo
com uma menor frequéncia de desempenho cognitivo baixo, quando comparadas a
dieta onivora. Na amostra de idosos, a dieta vegetariana estrita apresentou relagao
com uma maior frequéncia de desempenho cognitivo baixo, quando comparada a
dieta onivora, e o aumento do consumo de frutas apresentou relagdo com uma

maior frequéncia de desempenho cognitivo baixo.

65



6. Conclusao

No presente trabalho, foi observado que o perfil cardiometabdlico dos grupos
vegetarianos, principalmente do grupo de vegetarianos estritos, foi melhor do que o
do grupo de onivoros, tanto quando a amostra total foi levada em consideragao,
guanto nas analises onde apenas a amostra de adultos foi levada em consideracéo.
Quando apenas a amostra de idosos foi analisada, no entanto, isso foi observado
com menos énfase.

No que diz respeito ao consumo dos grupos de alimentos, foi observado que
o consumo de frutas, hortaligas e castanhas foi maior nos grupos de vegetarianos,
principalmente de vegetarianos estritos, do que no grupo de onivoros, tanto quando
a amostra total foi levada em consideracdo, quanto nas analises onde apenas a
amostra de adultos foi considerada. Quando apenas a amostra de idosos foi
considerada, no entanto, isso n&do foi observado em relacéo as frutas.

No que diz respeito a relagdo entre os marcadores cardiometabdlicos e a
cognigao, na amostra total, o aumento da glicemia de jejum associou-se a uma
menor frequéncia de desempenho cognitivo baixo, e, na amostra de adultos, o
aumento da glicemia de jejum e do IMC associaram-se a uma maior frequéncia de
desempenho cognitivo baixo. Ja na amostra de idosos, o aumento do IMC, da PAS
e da PAD associaram-se a uma menor frequéncia de desempenho cognitivo baixo,
e 0 aumento do colesterol total associou-se a uma maior frequéncia de desempenho
cognitivo baixo.

Em se tratando da relagéo entre a dieta e a cognigdo, em comparagdo com a
dieta onivora, as dietas vegetarianas, principalmente a dieta ovolactovegetariana,
associou-se a um melhor desempenho cognitivo, bem como a uma menor
frequéncia de desempenho cognitivo baixo, tanto quando a amostra total foi levada
em consideragdo, quanto nas analises onde apenas a amostra de adultos foi levada
em consideragao. Ja na amostra de idosos, em comparacdo com a dieta onivora, a
dieta vegetariana estrita associou-se a um pior desempenho cognitivo, bem como a
uma maior frequéncia de desempenho cognitivo baixo. Nessa amostra, 0 aumento
da ingestéo de frutas associou-se a uma maior frequéncia de desempenho cognitivo

baixo.

66



7. Limitagoes do estudo

O presente estudo apresenta limitacdes. Uma delas se refere ao método de
avaliacdo da dieta e de seus componentes. O QFA é um instrumento que se baseia
fortemente na recordacao do participante a respeito de sua dieta, o que faz com que
o instrumento fique sujeito a certo viés de recordagéo. Esse viés, especialmente em
estudos que avaliam o desempenho cognitivo, pode ter efeitos negativos sobre a
validade dos dados que sao coletados. Ainda assim, esse instrumento € um dos
mais utilizados quando se deseja relacionar a dieta a desfechos de saude. Uma das
grandes vantagens de sua utilizagdo € sua capacidade de fornecer informagdes
sobre 0 consumo alimentar de um longo periodo de tempo.('"®

Além da limitacédo referente ao método de avaliacdo da dieta, o método de
avaliacdo das fungdes cognitivas também apresentou limitagdes. Nao foi utilizado
instrumento de screening cognitivo, como o MEEM, que permitiria classificar os
individuos entre o desempenho normal e o desempenho baixo, o que dificultou essa
classificagdo. Para lidar com essa limitagcdo, no entanto, recorreu-se a classificagcao

utilizada no estudo ELSA-Brasil,®?

que realizou o mesmo protocolo de avaliagao
cognitiva utilizado no presente estudo, e cuja amostra compreendeu mais de 15.000
individuos, dos quais 12.997 foram incluidos no estudo que realizou a classificagao
desempenho normal e desempenho baixo.

E importante salientar, no entanto, além disso, que a populacdo de
adventistas tem caracteristicas peculiares, como foi mencionado na introducédo do
presente trabalho, e, apesar de as analises terem sido ajustadas para variaveis de
confusdo, ainda podem restar fatores desconhecidos que estejam exercendo
influéncia sobre as associagbes encontradas aqui. Sendo assim, sugere-se que
novos estudos sejam conduzidos com essa populagdo, levando em consideragao
variaveis como: recordatério alimentar, para verificar o consumo alimentar de forma
mais precisa; exposicdo a atividades de estimulagdo cognitiva, para verificar a
frequéncia em que elas ocorrem; tipo de ocupacdo, para analisar o estimulo

cognitivo relacionado a ocupacao, etc.
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Cédigo Formulario: FCO ESTUDO ﬁw
ID NUMERO: A |D |V Vers3o: 06/10/2013 ADVENTON

Informagdes Administrativas:

Oa. Data da entrevista: [ | |/[ [ 1/ JJJ[] ob. N° Entrevistador(a):[1[ ][]

FUNCAO COGNITIVA (FCO)

"Nos préximos minutos, iremos realizar alguns testes simples de memdria. Estes

testes nos ajudardo a conhecer melhor como funciona a memoria das pessoas.”

"Figue tranqdiilo(a), pois sdo testes faceis e rapidos e cada pessoa responde do seu
jeito;, ndo existe certo ou errado. Os resultados nestes testes serdo no futuro
comparados aos resultados de novos testes de memodria que faremos com o(a)

senhor(a) ao longo do estudo.”
"O primeiro é um teste de memoria de palavras”.

Mostre o bloco com as palavras (FCOO01A), permitindo ao(a) participante ver a

primeira palavra.

“"Gostaria que o(a) senhor(a) lesse algumas palavras, e ao final o(a) senhor(a)

repetisse para mim.Podemos continuar?”

[ ]1Sim (SIGA PARA O TESTE DE PALAVRAS)

[ 1 N&o (LEIA A ORIENTACAO ABAIXO)

Se o(a) participante responder NAO, agradeca, ndo pergunte o motivo e em seguida,
mostre o bloco com as figuras (FCO01B), permitindo ao(a) participante ver a primeira

figura.

Pergunte: "O(A) senhor(a) poderia entao fazer um teste com figuras?”

[ 1Sim (PULE PARA O TESTE DE FIGURAS)

[ 1N&o (PULE PARA O TESTE DE FLUENCIA VERBAL - “ANIMAIS")
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ID NUMERO: A|D |V

Cdédigo Formulario: FCO

Versdo: 06/10/2013 ADVENTO

ESTUDO ﬂ@
A

1. TESTE DE PALAVRAS

"Eu vou apresentar algumas palavras e gostaria que o(a) senhor(a) lesse em voz alta
cada uma delas. Por favor, leia com atencdo porque ao final eu vou pedir para o(a)

senhor(a) repetir todas as palavras para mim. Pode ser em qualquer ordem.”
"Podemos comegar?”

Primeira tentativa: Abra o bloco de cartdoes FCOO1A na primeira parte das palavras

e mostre as palavras. Apds a leitura dos cartdes, peca:
"Agora, por favor, me fale todas as palavras que o(a) senhor(a) conseguir lembrar”
Sequnda tentativa: Abra o bloco de cartdes FCO01A na segunda parte das palavras.

Leia:"Obrigado(a). Agora eu vou mostrar novamente as palavras para o(a) senhor(a)

e gostaria que lesse em voz alta cada uma das palavras mais uma vez”.

Apds a apresentacdo dos cartdées, peca: “Agora, por favor, me fale todas as palavras

que o (a) senhor (a) conseguir lembrar”.

Terceira tentativa: Abra o bloco de cartdes FCOO1A na terceira parte das palavras.

Leia:"Obrigado(a). Agora eu vou mostrar novamente as mesmas palavras e gostaria

que lesse em voz alta mais uma vez”.

Apds a apresentacdo dos cartdes, peca: "Por favor, me fale todas as palavras que o(a)

senhor(a) conseguir lembrar”.
LISTA DE PALAVRAS

Anote a seqliénciadas palavras corretamente lembradas na tabela correspondente (1,
2, 3,...).

1% TENTATIVA | 2" TENTATIVA | 3. TENTATIVA
BILHETE BILHETE
BRACO BRACO
CABANA CABANA
CARTA CARTA
ERVA ERVA
MANTEIGA MANTEIGA
MOTOR MOTOR
POSTE POSTE
PRAIA PRAIA
RAINHA RAINHA
ESCORE TOTAL

ADVENTO/ Questionario Fase 2
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ID NUMERO: A|D |V

Cdédigo Formulario: FCO

Versdo: 06/10/2013 ADVENTO

ESTUDO ﬂ@
A

OU 1. TESTE DE
FIGURAS

“"Eu vou apresentar cartbes com figuras e gostaria que o(a) senhor(a) falasse em voz
alta que figuras sdo estas. Por favor, olhe com atencado, porque ao final eu vou pedir

para o(a) senhor(a) falar todas as figuras para mim. Pode ser em qualquer ordem”.

Primeira tentativa: Abra o bloco de figuras FCO01B na primeira parte e mostre as

figuras.

Leia: "Agora, por favor, me fale todas as figuras que o(a) senhor(a) conseguir

lembrar”

Sequnda tentativa: Abra o bloco de cartdes FCO01B na segunda parte das figuras.
Leia:"Obrigado(a). Agora eu vou mostrar novamente as figuras para o(a) senhor(a) e

gostaria que o(a) senhor(a) falasse em voz alta cada uma das figuras mais uma vez”,

ApOs a apresentacdo dos cartes, peca: “Por favor, me fale todas as figuras que o (a)

senhor (a) conseguir lembrar”.

Terceira tentativa: Abra o bloco de cartdoes FCO01B na terceira parte das figuras.
Leia: "Obrigado(a). Eu vou mostrar novamente as mesmas figuras e gostaria que o(a)

senhor(a) falasse em voz alta mais uma vez.

Apdsa apresentacao dos cartdes, peca: “Por favor, me fale todas as figuras que o(a)

senhor(a) conseguir lembrar”.

LISTA DE FIGURAS
Anote a seqliénciadas figuras corretamente lembradas na tabela correspondente (1, 2,
3,...).

1% TENTATIVA | 2% TENTATIVA | 3% TENTATIVA
ARVORE ARVORE
AVIAO AVIAO
BALDE BALDE
CASA CASA
CHAVE CHAVE
COLHER COLHER
LIVRO LIVRO
PENTE PENTE
SAPATO SAPATO
TARTARUGA TARTARUGA
ESCORE TOTAL

ADVENTO/ Questionario Fase 2
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Cédigo Formulario: FCO ESTUDO ﬁw
ID NUMERO: A|D |V Vers3o: 06/10/2013 ADVENTON

2. TESTE DE FLUENCIA VERBAL: “"ANIMAIS”

Leia: "Agora, por favor, gostaria que o(a) senhor(a) me falasse todos os animais que

o(a) senhor (a) conhece e eu vou anotar todos os que o(a) senhor(a) falar.”

"Qualquer animal vale: bicho de quatro patas, insetos, aves, peixes, etc. Quanto mais

animais o(a) senhor(a) falar, melhor. Fale o mais rapido que puder”,

"O(A) senhor(a) esta pronto(a)? Pode comecar, por favor”.

Entrevistador(a):Ligue o cronémetro, marcando um periodo de um minuto.Anote
todas as palavras que o(a) participante falar, independente de sua natureza, ou se€ja,
mesmo que nao sejam animais. Caso o(a) participante fale muito rapido, anote

abreviadamente e apds o teste, retorne e passe a limpo estas palavras.

Resultado (numero de animais lembrados em 1 minuto) = animais
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ID NUMERO: A|D|V Vers3o: 06/10/2013 ADVENTO

Cédigo Formulario: FCO ESTUDO g@

3. TESTE DA
FLUENCIA VERBAL FONEMICA: LETRA 'F'

Leia para o(a) participante: "Agora, eu vou dizer uma letra do alfabeto egostaria
que o(a) senhor(a) me falasse todas as palavras que conhece quecomecem com esta
letra. Por exemplo, se eu disser a letra "A", o(a) Sr(a) podedizer "almoco, alma,

abacaxi".
"Nomes prdoprios, como Amalia, Argentina, e Atlético nao contam (ndovalem).”

"Ndo diga palavras em que muda apenas a terminacdo. Por exemplo, ao dizeramar,
nédo diga amava ou amarei. Ou entdo, ao dizer aluno, ndo diga aluna ou alunos; ao
dizer amor, ndo diga amorzao ou amorzinho e ao dizer abacate, nédo diga
abacateiro. ™'Agora, por favor, gostaria que o(a) Sr(a) me falasse todas as palavras

que o(a) Sr(a) conhece que comecem com a letra 'F'.

"Eu vou anotar todas aspalavras que o(a) Sr(a) falar. “"Quanto mais palavras o(a)

senhor(a)falar, melhor. Fale o mais rapido que puder.”

"O(A) senhor(a) esta pronto(a) ?”

Entrevistador(a): Ligue o cron6metro marcando um periodo de um minuto.

Anote todas as palavras que o(a) participante falar, independente de sua natureza, ou
seja, mesmo que sejam nomes proprios ou mesmo que ndo comecem com “F”. Caso
o(a) participante fale muito rapido, anote abreviadamente e apos o teste, retorne e

passe a limpo estas palavras.

Resultado (numero de palavras lembradas em 1 minuto) = palavras
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ID NUMERO:

Cddigo Formulario: FCO
Versao: 06/10/2013

4. TESTE DE MEMORIA TARDIA (PALAVRAS)

ESTUDO ﬂw

ADVENTO A

Parte 1: "Por favor, que palavras eu lhe mostrei ha alguns minutos nos cartoes? Por

favor, me diga quais foram elas”.

Anote a seqliéncia em que as palavras foram corretamente lembradas (1, 2, 3,...) na

tabela abaixo.

ADVENTO/ Questionario Fase 2

PALAVRAS

ACERTOS

BILHETE

BRACO

CABANA

CARTA

ERVA

MANTEIGA

MOTOR

POSTE

PRAIA

RAINHA

ESCORE

Avaliagdo de Linha de Base
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ID NUMERO: A|D |V

Cddigo Formulario: FCO
Versao: 06/10/2013

segundo bloco, FCO02A, com 20 palavras.

ESTUDO ﬂw

ADVENTO A
Abra o

Leia:"Aqui estdo cartbes com palavras que eu lhe mostrei antes e outros cartbes com

palavras novas. Gostaria que o(a) Sr(a) me dissesse quais o(a) senhor(a) ja tinha

visto ha alguns minutos.Podemos comecar?”

LISTA DE PALAVRAS: Marque todas as palavras que o(a) participante disser, mesmo

gue nao sejam da primeira lista.

PALAVRAS PALAVRAS
ALDEIA ERVA
BILHETE HOTEL
BRACO IGREJA
CABANA MANTEIGA
CAFE MONTANHA
CARTA MOTOR
CHINELO POSTE
CINCO PRAIA
CORDA RAINHA
DOLAR TROPA
ESCORE 1 =
ESCORE 2 =

ADVENTO/ Questionario Fase 2
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ID NUMERO:

Cddigo Formulario: FCO
Versao: 06/10/2013

OU TESTE DE MEMORIA TARDIA (FIGURAS)

Parte 1:

ESTUDO ﬂw

ADVENTO A

Leia:"Por favor, que figuras eu lhe mostrei ha alguns minutos? Se necessario, reforce,

dizendo "“figuras nos cartoes”.

TABELA DE FIGURAS: Anote a seqiéncia em que as figuras foram corretamente

lembradas (1, 2, 3,...) na tabela abaixo.

FIGURAS ACERTOS

ARVORE

AVIAO

BALDE

CASA

CHAVE

COLHER

LIVRO

PENTE

SAPATO

TARTARUGA

ESCORE

ADVENTO/ Questionario Fase 2
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ID NUMERO: A|D

Cddigo Formulario: FCO
Versao: 06/10/2013

segundo bloco, FCO02B, com 20 figuras.

ESTUDO ﬂw

ADVENTO A
Abra o

Leia: "Aqui estao cartbes com figuras que eu lhe mostrei antes e outros cartbes com

figuras novas; gostaria que o(a) Sr(a) me dissesse quais o(a) senhor(a) ja tinha visto

ha alguns minutos.Podemos comegar?”

LISTA DE FIGURAS: Marque todas as figuras que o(a) participante disser, mesmo

que nao sejam da primeira lista.

FIGURAS ACERTOS FIGURAS ACERTOS
ARVORE FERRO DE PASSAR
AVIAO FOLHA
BALDE FRUTA
BANANA LIVRO
BICICLETA NAVIO
BULE PALETO
CAMINHAO PENTE
CASA PORCO
CHAVE SAPATO
COLHER TARTARUGA
ESCORE 1 =
ESCORE 2 =

ADVENTO/ Questionario Fase 2
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Cédigo Formulario: FCO ESTUDO g@

ID NUMERO: A|D|V Vers3o: 06/10/2013 ADVENTO

5. TESTE DE TRILHAS - PARTE 1

Ofereca a folha FCOO03 e leia: "Neste papel (entrevistador(a) aponta) temos alguns

numeros e letras”.

“"Eu gostaria que o(a) senhor(a) desenhasse uma linha que comece no numero hum
(aponte 1) e va até a letra A (aponte A).”

"Depois, esta linha vai da letra A para o numero 2 (aponte 2), do 2 para o B (aponte
B), do B para o 3 (aponte 3), do 3 para o C (aponte C), e assim por diante, na
ordem, até o final (aponte FIM).”

“"Lembre-se que primeiro o(a) senhor(a) tem um numero (aponte 1) e uma letra
(aponte A); depois outro numero (aponte 2) e outra letra (aponte B) e assim por
diante.”

“"Por favor, desenhe a linha o mais rapido que o(a) senhor(a) puder, SEM TIRAR o
lapis do papel.Segure o lapis de maneira que o senhor(a) consiga visualizar toda a

folha, para que sua mao ndo tampe as letras e numeros.Pronto(a)? Pode comecar”

Caso o(a) participante erre, depois de lhe explicar o erro, marque esse erro e
fale:”Continue daqui” (aponte o Ultimo circulo da sequéncia que foi feito

corretamente).

[ ] NAO QUIS FAZER O TESTE

Assinale aqui se o(a) participante conseguiu terminar o teste de trilhas - parte 1

[ ]Sim (SIGA PARA O TESTE DE TRILHAS, PARTE 2)

[ 1 N&o (PULE PARA A QUESTAO 01 DO BLOCO CAP; LEIA ANTES O CABECALHO)
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Cédigo Formulario: FCO ESTUDO g@

ID NUMERO: A|D|V Vers3o: 06/10/2013 ADVENTO

5. TESTE DE
TRILHAS - PARTE 2

Ofereca a folha FCOO04 e leia:

“"Agora vamos ampliar o teste anterior.”

"Neste papel (entrevistador(a) aponta) temos também alguns numeros e letras.”

“"Eu queria que o(a) senhor (a) desenhasse uma linha que comece no numero 1
(aponte 1) até a letra A(aponte A).”

“"Depois, esta linha vai da letra A para o numero 2 (aponte 2), do 2 para o B (aponte
B), do B para o 3 (aponte 3), do 3 para o C (aponte C), e assim por diante, na
ordem, até o final (aponte FIM).”

"Atencdo: nesta figura, temos a letra K do alfabeto. Veja: J, K, L”

“"Por favor, desenhe a linha o mais rapido que o(a) senhor (a) puder, SEM TIRAR o
lapis do papel” Segure o lapis de maneira que o senhor (a) consiga visualizar toda a

folha, para que sua mao ndo tampe as letras e numeros.Pronto(a)? Pode comecar”

Entrevistador(a): Ligue o crondmetro para marcar o tempo de realizacdo do teste.

[ ] NAO QUIS FAZER O TESTE

Assinale aqui se o(a) participante conseguiu fazer o teste de trilhas — parte 2

[ 1Sim

[ 1 NGo (SIGA PARA A QUESTAO 01 DO BLOCO CAP; LEIA ANTES O CABECALHO)

Tempo do exame: | | | minutos: |

| | segundos
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