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Resumo

Introducdo e objetivos: As doencas cardiovasculares estdo entre as principais
causas de morte no mundo. Alguns padrdes alimentares podem modular o
equilibrio simpatovagal e conferir um efeito cardioprotetor. Este estudo teve como
objetivo comparar a modulacdo do sistema nervoso simpatico e parassimpatico
entre individuos veganos, vegetarianos e onivoros.

Métodos e resultados: 20 individuos onivoros, 20 vegetarianos e 16 veganos, todos
do sexo masculino, responderam questionarios sobre seus habitos alimentares e
atividade fisica. Eles foram submetidos a um eletrocardiograma e tiveram a pressao
arterial, dados antropométricos, peso, altura e dobras cutadneas examinados. Os
eletrocardiogramas foram registrados por 10 minutos por um sistema de Wincardio
e utilizados para realizar a anélise espectral por meio de um modelo autoregressivo.
Dois componentes espectrais foram considerados: baixa frequéncia (LF) de 0,04-
0,15 Hz ou alta frequéncia (HF) de 0,15-0,5 Hz. Os componentes espectrais (ms2)
foram expressos em unidades absolutas (a) e normalizados (nu). O principal
achado deste estudo foi que o tipo de dieta por si sé ndo influenciou os valores do
controle reflexo da presséao arterial, LFnu e HFnu néo diferiu entre os grupos (p =
0,858), similarmente a avaliacdo simbdlica OV (p = 0,501). A pressao arterial
sistélica e diastélica também nao foram diferentes entre os grupos (p = 0,47 e 0,31,
respectivamente).

Concluséo: Os resultados demonstram que, para os adultos do sexo masculino, as
dietas onivora, vegetariana e vegana nao influenciaram de forma diferenciada a

modulacao autonémica do coracao.

Palavras-chave: Balan¢o simpatovagal, vegano, vegetariano, onivoro, dieta.
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Abstract

Background and objectives: Cardiovascular diseases have been among the leading
causes of death in the world. Some dietary patterns may modulate the
sympathovagal balance and confer a cardioprotective effect. This study aimed at
investigating whether vegan, vegetarian or omnivorous dietary patterns modulate
the activity of the sympathetic and parasympathetic nervous system differently, and
whether omnivorous diets increase sympathetic modulation to the heart.

Methods and results: 20 omnivorous individuals, 20 vegetarians and 16 vegans, all
male, answered questionnaires about their eating habits and physical activity. They
were submitted to an electrocardiogram, and had their blood pressure,
anthropometric data, weight, height, and skin folds examined. The
electrocardiograms were recorded for 10 minutes by a Wincardio system and used
to perform the spectral analysis by means of an autoregressive model. Two spectral
components were considered: low frequency (LF) of 0.04-0.15 Hz or high frequency
(HF) of 0.15-0.5 Hz. Spectral components (ms2) were expressed in absolute units (
a) and normalized (nu). The main finding of this study was that the type of diet alone
did not influence BP reflex control, LFnu and HFnu values did not differ between the
groups (p = 0.858), similarly to the symbolic evaluation, OV (p = 0.501 ). Systolic
and diastolic blood pressure were also not different between the groups (p = 0.47
and 0.31, respectively).

Conclusion: The results demonstrate that, for young males, the omnivorous,
vegetarian and vegan diets did not differentially influence the autonomic modulation
for the heart.

Key words: Sympathovagal balance, vegan, vegetarian, omnivoro, diet.
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Introducéo

Globalmente, as doencas cardiovasculares (DCV) representam cerca de 17
milhGes de mortes por ano, quase um terco do seu totall. Dessas mortes, as
complicacdes em consequéncia da hipertenséo arterial (HA) somam 9,4 milhdes?,
representando 55% do total. De acordo com a Sétima diretriz brasileira de
hipertenséo arterial, um individuo € considerado hipertenso quando os valores da
pressao arterial sistdlica (PAS) sao 2140 mmHg e/ou 90mmHg para pressao
diastélica (PAD) de forma sustentadas.

No Brasil, HA atinge 32,5% da populacdo ou 36 milhdes de individuos
adultos*. Associado a diabetes melitus, suas complicacGes cardiacas, renais e
encefalicas tém impacto elevado na perda da produtividade do trabalho e da renda
familiar, refletindo em aproximadamente US$ 4,18 bilhdes de gastos nessa area da
saude entre 2006 e 2015°.

Mudancgas no estilo de vida contribuem para baixar a presséo arterial (PA)®”.
Estes incluem perda do peso em excesso®®, prética de atividade fisical®?!,
moderacdo da ingestdo de alcool'?, aumento no consumo de frutas frescas e
vegetais, reducdo no consumo de gorduras saturadas®® e na ingestédo de sédio?34,
bem como aumento da ingestdo de potassio!®. Em conjunto, essas alteracdes nos
hébitos de vida contribuem para a reducéo de eventos cardiovasculares.

Muitos fatores estdo envolvidos no controle da PA'1617 e, entre eles, a dieta
é um dos mais importantest®17.18.19 Estiq muito bem estabelecido na literatura, que
existe uma forte relacéo entre o controle da PA e alguns padrdes dietéticos?°-2L,

A relacéo entre as quantidades de gordura da dieta e doenca coronariana
tem sido amplamente investigada. A ingestdo de gorduras saturadas, presente
principalmente nos alimentos de origem animal, e de acidos graxos trans aumentam
as concentracdes plasmaticas de colesterol de baixa densidade lipoproteica

(LDL)?>2324 e reduzem o colesterol de alta densidade lipoproteica (HDL)?*25
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aumentando o risco dessa doenca?426. Portanto, de acordo com este dado, dietas
ricas em contetdos de gordura saturada devem ser evitadas. Da mesma forma,
estudos mostram que a reducédo da ingestéo de sddio contribui positivamente para
o controle da PA?":28, Uma reducgdo média de 77 mmol/dia desta ingestéo reduziu
aPAS em 1,9 mmHg e PAD em 1,1 mmHg?°, destacando a influéncia da dieta sobre
0s mecanismos fisiopatolégicos envolvidos no controle da PA.

Padrfes alimentares e sua possivel associagcdo com o controle da PA

Resultados demostram que padrbes alimentares vegetarianos estéao
associados a menor mortalidade®°. O baixo consumo de gordura saturada e maior
consumo de fibras, caracteristicos dos padrdoes vegetarianos, possivelmente
explicam a reducéo do risco cardiovascular3l. De acordo com Lin e colaboradores
(2013)%? as dietas ricas em vegetais e ovos estdo associadas a diminuicdo da PA
em mulheres, enquanto dietas com vegetais e com carnes ndo apresentam esta
vantagem.

Além disso, dietas ricas em proteinas oriundas do ovo, estdo associadas a
diminuicdo da PA sistémica e PAD3. Uma ingestédo de aproximadamente 1,2g/dia
do aminoécido cisteina e arginina, mostrou aumentar a liberacao de éxido nitrico
nas células endoteliais, que esta associado a diminuicdo da PA34. Da mesma forma,
a ingestao de histidina, uma das proteinas do ovo, tem sido associada a reducéo
da PA, provavelmente por promover acao inibitéria sobre a enzima conversora da
angiotensina (ECA)%®. O blogueio desta enzima diminui a formacéo de angiotensina
I, um potente vasoconstritor, e 0 metabolismo da bradicinina, com efeito
vasodilatador. Em conjunto, o bloqueio da ECA promove diminuicdo da PA3® por
facilitar acdes predominantemente vasodilatadoras. Além disso, o aminoacido

histidina pode ser convertido a histamina, uma amina com propriedades
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vasodilatadoras pela sua ligacdo aos receptores H1 nas células endoteliais,
ativando a enzima 6xido nitrico sintase e aumentando a formacéo de 6xido nitrico3®.
Esses efeitos deixam claro o potencial de uma dieta equilibrada sobre os
mecanismos envolvidos no controle da PA.

Além disso, o consumo de nutrientes com alta densidade energética, como
gorduras saturadas e trans, mais caracteristico das dietas ndo vegetarianas, esta
frequentemente associado a doencas vasculares®’.

Em conjunto, esses achados reforcam a importancia do tipo da alimentacéo
para o controle da PA. Também a preocupacdo com o entendimento sobre os
mecanismos fisiopatolégicos envolvidos na PA para que a adocdo da dieta seja
fundamentada ndo apenas em posicionamento filosofico.

Segundo a Sociedade Vegetariana Brasileira®®, vegetarianismo é o regime
alimentar que exclui todos os tipos de carnes e é classificado como: 1-
Ovolactovegetarianismo: que utiliza ovos, leite e laticinios na sua alimentacao; 2-
Lactovegetarianismo: utiliza leite e laticinios na sua alimentacdo; 3-
Ovovegetarianismo: utiliza ovos na sua alimentacédo e 4- Vegetarianismo estrito:
nao utiliza nenhum produto de origem animal na sua alimentacao.

Por outro lado, a filosofia do veganismo cultua o consumo de produtos que
nao provoquem exploracao e/ou sofrimento animal e adota o vegetarianismo estrito.
Por isso, costuma-se também chamar de “vegano” aquele que ndo consome
nenhum alimento de origem animal, incluindo carnes, ovos, laticinios, etcs8,

As dietas veganas sdo Uteis como terapia nutricional no tratamento das
condi¢des associadas a sindrome metabdlica (SM), incluindo obesidade, diabetes
e risco cardiovascular3®4%41, No entanto, um estudo de coorte retrospectivo com
93.209 participantes, ndo encontrou nenhuma diminuicao na ocorréncia de SM nos
individuos que adotaram uma dieta vegana quando comparada a dietas
pescovegetarianas (individuos que consomem peixe), ovolactovegetarianas e nao

vegetarianas*. Ainda ndo esta bem estabelecido na literatura se este tipo de dieta
15



influencia outros parametros fisioldgicos, como o controle da PA e o sistema
nervoso autbnomo, tao ligados ao risco de eventos cardiovasculares que mata
milhdes de pessoas anualmente.

De acordo com Goff e colaboradores (2005)*?, que comparou perfis
bioquimicos de veganos e onivoros do mesmo género, idade e indice de massa
corporal (IMC), os veganos apresentaram menor PA, triglicerideos e glicose
plasmaticos, conferindo a estes individuos um perfil bioquimico cardioprotetor.
demonstrando que o assunto ainda € controverso e ha necessidade de estudos que
procurem esclarecer os mecanismos envolvidos nos possiveis beneficios das
dietas.

De fato, a dieta pescovegetariana é rica em acidos graxos 6mega 3, que
desempenha papel importante na reducdo de fatores que contribuam para o
aparecimento da SM e para a mortalidade por doengas coronarianas**. A dieta
lactoovovegetariana, pode fornecer uma porgcdo substancial de nutrientes
essenciais para o corpo humano, especialmente calcio, potassio e magnésio, que
sao benéficos para reduzir o risco de SM, acidente vascular cerebral e alguns tipos
de cancer®. No entanto, os resultados ainda ndo sé@o consistentes e indicam a
necessidade de investigacdes mais focadas para tentar elucidar as atuais

inconsisténcias da literatura“.

Possivel associacao entre o balanco simpatovagal e a alimentacéao

Embora muito pouco se sabe sobre os efeitos dos diferentes tipos de dieta,
sejam elas vegana, vegetariana ou onivora, sobre o controle reflexo da PA, esta
amplamente estabelecido na literatura que este controle estd intimamente

relacionado a modulacdo simpatica e parassimpatica para o0 sistema

cardiovascular?’. Da mesma forma, como descrito anteriormente, o tipo de dieta
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pode ser um fator preditivo para doencas associadas a ocorréncia de eventos
cardiocirculatorios.

Um estudo indica que, em mulheres jovens e com padrdes dietéticos
ovovegetarianos, vegetarianos ou onivoros, a atividade nervosa simpatica
predomina na fase lutea em todos os tipos de dieta. No entanto, este predominio
simpatico é mais evidente entre os ndo vegetarianos*® demonstrando que o tipo de
dieta pode alterar o balanco simpatovagal e que, dependendo deste hébito
alimentar, seria possivel modular tanto a participacdo simpatica como a
parassimpatica.*®

Outro estudo mostrou que na dieta vegetariana a variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC), a sensibilidade barorreflexa e os componentes LF e HF sé&o
maiores do que aquelas de um grupo onivoro®?, indicando uma maior participacéo
do controle autondmico nesses individuos, o que é altamente desejavel. De acordo
com este mesmo grupo de pesquisadores, esses efeitos puderam ser observados
também, nos individuos que aderiram a este padrdo alimentar ha mais de dois
anos®®. A partir da analise espectral cruzada da PA arterial e da VFC, utilizando a
magnitude de transferéncia de LF e HF como indicadores da sensibilidade do
barorreflexo (Brr), o autor também constatou que tanto o Brr(LF) quanto o Brr(HF)
aumentaram significativamente no grupo vegetariano, mas ndo no grupo nao-
vegetariano. Este resultado demonstra claramente que os vegetarianos tinham
melhor sensibilidade barorreflexa® sinalizando a influéncia do tipo de dieta sobre o
controle da PA.

Por outro lado, apesar da importancia da alimentacdo, nenhum estudo na
literatura comparou o balanco simpatovagal em homens, nos 3 tipos de dieta com
uma padronizacao da técnicas de aquisi¢cdo de dados, dos critérios de incluséo e
exclusao e dos aspectos culturais que influenciam a alimentacgé&o, a fim de minimizar

possiveis viéses de confusdo. Com estes cuidados sera possivel demonstrar a
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influéncia da dieta no controle autondmico da PA, tdo importante para a ocorréncia
de eventos cardiovasculares capazes de levar o individuo a morte.

O aumento da modulagdo do sistema nervoso simpatico €
reconhecidamente um preditor de risco cardiovascular®?>°3, Esta modulagdo pode
ser quantificada através de um simples eletrocardiograma, um método n&o invasivo
que estima a modulacdo autonémica através da andlise espectral. Portanto, além
de ser um método de baixo custo, e que pode ser utilizado na pratica clinica de
forma segura, permite conhecer e acompanhar a evolucédo dos pacientes do ponto
de vista da saude do sistema cardiocirculatério, responsavel até hoje por tantas
comorbidades. O conhecimento que permita adotar uma intervencao,
medicamentosa ou nao, para melhorar o balanco simpatovagal, também vai

contribuir para reducao de risco eventos cardiovasculares.

Padrdes dietéticos e estilo de vida

Pesquisas recentes indicam prevaléncia mundial de vegetarianos entre 1%
e 9%, sendo: 8% nos canadenses, 3% nos norte-americanos, de 1% a 2% nos
neozelandeses, 3% nos australianos, 6% nos irlandeses, aleméaes com 9% e 8,5%
nos israelenses. Por outro lado, na india, onde a vaca é um animal sagrado, o
percentual de vegetarianos chega a 40%°. Na Franca, a prevaléncia de
vegetarianos é estimada entre 2% e 3%, o0 que representa 1,2 a 1,8 milhdes de
pessoas. Poucos dados epidemiolégicos estdo disponiveis até o momento na
literatura. No entanto, um estudo sugere que esta aumentando a adocao de dietas
vegetarianas, particularmente em paises ricos®®. O aumento da populacdo que
adota diferentes dietas aumenta a necessidade de melhorar o conhecimento sobre
0 assunto na tentativa de antecipar e previnir possiveis problemas relacionadas a

esses novos habitos.
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Considerando o crescimento no niumero de pessoas aderindo as dietas
vegana ou vegetariana € nosso objetivo comparar os trés tipos de alimentagéo
quanto a modulacdo dos sistemas nervoso simpatico e parassimpatico. Essa
proposta é inédita e pretende contribuir para o conhecimento do possivel impacto
da dieta sobre o sistema nervoso.

Considerando que a populacdo vem se conscientizando gradativamente da
importancia de manter habitos saudaveis de vida que incluem a alimentacao e que
cada dia aumenta o numero de pessoas que adotam novos padrdes alimentares, €
necessario entender como isto pode auxiliar na prevencdo de doencgas,
principalmente uma das maiores causas de mortalidade, que s&o as DCV. Sendo
assim, o objetivo deste estudo € verificar a associacao entre diferentes tipos de
dietas, vegana, vegetariana e onivora e a modulacdo do sistema nervoso
autondmico e assim contribuir para o entendimento se esta mudanca de habito

alimentar realmente é vantajosa do ponto de vista fisiopatoldgico.

Hipoteses

- Os padrdes dietéticos modulam de forma diferenciada a atividade do sistema

nervoso simpatico e parassimpatico, e

- Dietas onivoras aumentam a modulacdo simpatica para o coracao.

Objetivos

Comparar a modulacdo do sistema nervoso simpatico e parassimpatico

entre individuos veganos, vegetarianos e onivoros.
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Abstract

Background and objectives: Cardiovascular diseases have been among the leading
causes of death in the world. Some dietary patterns may modulate the
sympathovagal balance and confer a cardioprotective effect. This study aimed at
investigating whether vegan, vegetarian or omnivorous dietary patterns modulate
the activity of the sympathetic and parasympathetic nervous system differently, and
whether omnivorous diets increase sympathetic modulation to the heart.

Methods and results: 20 omnivorous individuals, 20 vegetarians and 16 vegans, all
male, from 19 to 39 years, answered questionnaires about their eating habits and
physical activity. They were submitted to an electrocardiogram, and had their blood
pressure, anthropometric data, weight, height, and skin folds examined. The
electrocardiograms were recorded for 10 minutes by a Wincardio system and used
to perform the spectral analysis by means of an autoregressive model. Two spectral
components were considered: low frequency (LF) of 0.04-0.15 Hz or high frequency
(HF) of 0.15-0.5 Hz. Spectral components (ms2) were expressed in absolute units (
a) and normalized (nu). The main finding of this study was that the type of diet alone
did not influence BP reflex control, LFnu and HFnu values did not differ between the
groups (p = 0.858), similarly to the symbolic evaluation, OV (p = 0.501 ). Systolic
and diastolic blood pressure were also not different between the groups (p = 0.47
and 0.31, respectively).

Conclusion: The results demonstrate that, for young males, the omnivorous,
vegetarian and vegan diets did not differentially influence the autonomic modulation

for the heart.

Key words: Simpatovagal balance, vegan, vegetarian, omnivoro, diet.
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Introduction

Many factors are involved in blood pressure (BP) control [1,2]. Among them,
the diet could be considered a predictor for cardiocirculatory events [3,4,5].
Similarly, BP control is closely related to sympathetic and parasympathetic
modulation [6], and the dominance of sympathetic participation is also recognized
as a predictor of cardiovascular risk [7]. However, very little is known about the
effects of different diet types on reflex control of BP.

There is some evidence showing that vegan diets (don’t consume foods of
animal origin) are useful as nutritional therapy to treat conditions associated with
metabolic syndrome, including obesity, diabetes, and increased risk for
cardiovascular events [8,9,10]. Lower intake of saturated fat associated with higher
fiber intake, characteristic of vegetarian (of animal origin, consume only eggs and
dairy products) standards, may explain the reduction of this risk [11]. On the other
hand, it is not very well established whether different types of diet could influence
autonomic nervous system (ANS) modulation and heart rate variability (HRV), both
very important to calculate the risk of death.

In fact, some studies have shown the impact of the amount of fat, fiber and
diet sodium content over general health [12,13]. Surprisingly, despite the relevance
and ease of measuring its participation, few studies have explored the possible
association between diet and autonomic modulation [14,15]. A simple
electrocardiogram (ECG) can provide important information about the risks or
benefits of a specific diet pattern. This is particularly important for people who have
predisposition for cardiovascular diseases (CVD).

It is hard to say whether the health benefits attributed to vegans can be
generalized to all vegetarians, or whether the disadvantages attributed to
omnivorous (consumption of food of animal origin, without restrictions) nutrition are

not outweighed by the advantages. Despite the importance of this knowledge in
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terms of disease prevention, only one study has compared omnivorous, vegetarian
and vegan subjects, from the point of view of spectral analysis [14].

In addition, considering that the population has gradually become aware of
the importance of having healthy habits, which includes the type of food, it is
necessary to understand the differences between the diet pattern. The goal is to
provide scientific evidence about the diets and make the food choice easier. It is
crucial to avoid one of the major causes of mortality, such as cardiovascular
disease, that could be related to feeding.

Therefore, our goal was to investigate the autonomic balance in subjects who
adopted different types of diet. We strongly believe that this knowledge can help on
the decision about which diet to choose considering the BP control by the nervous

system.

Methods

The study protocol was approved by the local research ethics committee.
Free and informed consent was obtained from all participants.

Study Population

The study was conducted with male subjects, 20 of them were omnivores, 20
were vegetarians and 16 were vegans. They were 19 to 39 years old and without
self-reported chronic diseases. They also did not use continuous or controlled drugs

and followed the dietary patterns for at least one year.

Protocol

All participants answered a questionnaire about their living and eating habits.
Physical activity was accessed by the short version of the International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ).
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Anthropometry

The participants were weighed, and the height was measured. Using a
clinical adipometer, the skin folds were measured to calculate fat percentage

according to Faulkner protocol (1968) [15].

Blood pressure and Electrocardiography measurements

During data recording, subjects were at rest and remained immobile in a
comfortable position in a quiet room. In order to measure BP, participants sat with
their feet on the ground and the right arm supported by the level of the heart in
orthostatic position [16].

In the same room, the ECG were recorded for 10 minutes. Disposable
electrodes were placed on both wrists and left ankle to collect electrocardiographic
signals: DI, DIl and DIl [16]. Continuous ECG signals (600 Hz sampling rate) were
recorded by a Wincardio system and used to perform spectral analysis by an

autoregressive model.

Autonomic Evaluation

The pulse intervals were automatically calculated on a beat-to-beat basis as
the time interval between two consecutive systolic peaks. Two spectral components
were considered: low frequency (LF), from 0.04-0.15 Hz or high frequency (HF),
from 0.15-0.5 Hz.

The spectral components (ms?) were expressed in absolute (a) and
normalized (nu) units. Normalization consisted of dividing the power of a given
spectral component by the total power, multiplying the ratio by 100. Symbolic
analysis is a powerful tool validated to detect changes in autonomic modulation of

cardiovascular variability [17]. According to Guzzetti et al., (2005) [18] the time
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series is transformed into short, three beat long patterns. The sequences are spread
on six levels and all possible patterns are divided into four groups: (i) no variations
(OV, three symbols equal); (i) one variation (1V, two symbols equal and one

different); (iii) two like variations (2LV); and (iv) two unlike variations (2UV).

Statistical analysis

The normality of the data was verified using the Kolmogorov-Smirnov (KS)
test. Qualitative variables were presented by frequency and percentage and the
guantitative variables by mean and standard deviation or median and first and third
quartiles, according to the variable distribution. The associations of the group with
the qualitative variables were analyzed by chi-square test and with the quantitative
variables through one way ANOVA or Kruskal-Wallis test, to find out how the
differences between the groups were applied Dunn post hoc test. All analyses were
performed in SPSS software, version 23. The result was considered significant

when p-value <0.05.

Results

The sample did not differ significantly during the evaluation of age, color,
weight, percentage of fat (Table 1), and some lifestyle habits that might influence
autonomic modulation, such as smoking, alcohol intake, salt addition in food, coffee
consumption. (table 2).

The omnivores reported a higher frequency of soda consumption and deep
fried food. The use of vitamin supplements also showed a difference, and vitamin
B12 was the supplement most used by vegans and vegetarians, being 11 and 8
respectively (table 2). The SBP and DBP data are presented in Table 3 and did not
differ significantly.
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The IPAQ assessment found that 82.4% of the vegans were classified as
very active, which differed significantly from the percentage of omnivores (38.1%)
and vegetarians (35%). They were classified as active 33.3% in the omnivores
group, 30% in vegetarians and 11.8% in vegans. 5.9% of vegans and 10% of
vegetarians were classified as sedentary while no omnivore was included in this
classification.

Autonomic modulation, assessed by spectral and symbolic analysis, did not
differ significantly between groups, demonstrating that the type of diet alone did not

influence the reflex control of heart beats (Table 3).

Discussion

The main finding of this study was that the type of diet alone did not influence
the sympathovagal balance, as seen by the spectral analysis of the heart rate. This
is the first study to demonstrate the effect of the three different diets, on BP and
ANS modulation.

Life habits such as physical activity, smoking, and alcohol intake, are known
to affect cardiovascular health. Regarding alcohol consumption, our results showed
that omnivores consumed alcohol significantly more times per week than vegans
did. This result agrees with previous studies comparing vegan women and men.
This study showed that vegans consumed significantly fewer alcoholic beverages
than vegetarians did [18]. Likewise, these results agree with those obtained in a
vegan lifestyle study in which 80% of subjects reported never or rarely consuming
alcohol [19].

In addition, considering that the consumption of soda and saturated fats can
alter the autonomic modulation, it is important to consider that in our study the
omnivore group reported consuming fried food and drinking soda more frequently.
This result agrees with Benjamin Alles and colleagues (2017) [20], who also showed
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higher intake of soft drinks in omnivores (P <0.001) when compared to vegans and
vegetarians separately and disagrees with Gwyneth K Davey et al. (2002) [21], who
did not find in men and vegan and omnivorous women difference between
consuming these fats. Probably, these significantly higher intakes in the omnivore
group were not high enough to impact on autonomic modulation. In the same way,
we must consider that we performed a study in young individuals who had adhered
to their diet for at least one year. Possibly, if these same individuals were followed
for a longer period, maintaining these alimentary characteristics, they would present
alterations in the autonomic modulation that would not be limited to the fact of food
choice but as a consequence of their life habits in general.

Regarding vitamin supplementation consumption, it B12 was significantly
higher among vegans than in the other groups. This supplementation was expected
because only the ingestion animal origin food guarantees its adequate supply.
According to Benjamin Alles et al. (2017) [20], in a study comparing the three types
of diet, vegans showed that on average they eat less vitamin B12 in their diet.
According to Neto, J. (2001) [22], individuals with vitamin B12 deficiency have
hyperhomocysteinemia and consequently an increased risk for CVD.

It is well established in previous studies that physical activity promotes a
decrease in sympathetic participation [23] and promotes an adaptation in the ANS
[24]. However, physical activity measured by IPAQ showed that our study population
was largely physically active. 82% of the vegans were classified as very active, there
was a significant difference in relation to other groups, and also they were not able
to change the autonomic modulation between them.

In fact, no results of the spectral or symbolic analysis showed significant
difference between the groups. This result is highlighted by the uniformity of physical
characteristics and life habits distributed in the three groups, whether
anthropometric data, physical activity, age, ethnicity, percentage of fat, smoking,

salt or coffee intake. On the other hand, consumption of soft drinks, alcohol and fried
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foods was higher in omnivores. However, this higher intake in omnivores, as well as
higher amount and time of consumption, was not high enough to cause a difference
in reflex modulation for the heart.

In our study, we prioritized the evaluation of body fat percentage, because,
therefore, we have a more reliable result regarding body composition, than when
considering only the BMI, this result was not different between the groups. Julie A
Schmidt et al. (2015) [25], analyzing males aged 30 to 49 years (EPIC-Oxford
cohort) had a higher BMI (P = 0.0001; kg / m2) in omnivores (24.4) than in pesco-
vegetarians (22.7), vegetarians (22.7) and vegans (22.1). However, when these
results are considered, the 14.606 Epic-Oxford individuals, between 20 and 60
years of age, it is clear that there is a significant difference between the groups [21].
And reinforces the results that the specific type of diet cannot be a determinant for
BMI. It is possible that the number of calories ingested is greater than the parameter
setting. This content was reinforced by Peter Clarys and collaborators (2013) [26]
that, studying independentists and in the sexual levels between 35 and 40 years the
population in the IMC in within the healthy patterns.

Likewise, there was no significant difference in SBP and DBP. However, Paul
N Appleby et al. (2002) [27] studying 11.004 vegan, vegetarian, omnivorous and
pesco-vegetarian men and women with a mean age of 48 years, demonstrated that
SBP and DBP were significantly higher in omnivores and lower in vegetarians.
Similarly, in a meta-analysis [28] comparing the BP of more than 21000 people
worldwide without vegans participation, he found that those who follow a vegetarian
diet have lower systolic and diastolic BP, 7 and 5 mmHg respectively, than
omnivores. In our study the vegetarians were the ones who presented SBP 5mmHg
in lower levels than the other two groups. Although the difference is not statistically
significant, it is important to note that each increase of 20 mmHg in SBP or every 10
mmHg increase in DBP more than doubles the risk of death from stroke [29]. On the

other hand, a reduction of 5 mmHg in SBP leads to a reduced risk of 7% of all-cause
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mortality, 9% reduction in risk of heart disease and 14% reduction in stroke risk [29].
In this sense it is possible to attribute a certain degree of protection to the vegan
diet, even though the reason may not be in autonomic modulation. Our study
population was young, had healthy body fat percentage, was physically active and
had no habits that could negatively influence the sympathovagal balance, such as
smoking, excessive alcohol intake, excessive use of salt, and excessive
consumption of stimulants such as coffee.

On the other hand, Chin-Hua Fu, et al. (2006) [30], evaluating vegetarian and
omnivorous postmenopausal women, found that the first group had significantly
higher HF, LF and HRV (p <0.01). This result can be justified by the fact that they
are only two groups, which changes the type of statistical analysis and influences
the final result. Likewise, the average age of the women was 55 years, with a healthy
BMI, the omnivore group presented SBP and DBP higher than the vegetarians, as
well as total cholesterol and LDL, which knowingly alter the sympathovagal
modulation.

Choudhary AK, ET., AL [14] evaluated the HRV in the different phases of the
menstrual cycle in ovo-vegetarian, vegetarian and omnivorous, concluding that in
the luteal phase the sympathetic nervous activity is predominant in all types of diet,
and more evident among non-vegetarians. This result reinforces the importance of
standardizing all possible confounding variables in order to arrive at a reliable result.
Hormonal oscillations may interfere with sympathetic modulation [14]. Our study
included only males of similar characteristics to avoid possible variations between

and intra samples that could influence the final conclusion.
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Conclusion

Our results demonstrate that, in young males, the omnivorous, vegetarian
and vegan diets did not differentially influence the autonomic modulation for the
heart. It is possible that the prolonged adoption of a certain dietary pattern may
make a difference in this modulation. More studies are needed, controlling for biases
of confusion, such as age, time individuals follow diet, sex, anthropometric
characteristics, and health. To fully understand the effects of diets on people's
health. to fully understand the effects of diets on people’s health. This knowledge

may guide a dietary prescription that contributes to improve the prognosis of CVD.
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Table 1. Characteristics and anthropometry.

Omnivores Vegetarians Vegans b
(n=20) (n=20) (n=16)
Age 25.1 +3.19 26.9 +£5.13 28.6+45 0.0582
Skin color (cases) 0.762b
White 17 (81%) 17 (85%) 14 (82.4%)
Brown 3 (14.3%) 3 (15%) 3 (17.6%)
Black 1 (4.8%) - -
Weight (kg) 70.6 (62-83) 67.5 (63-67) 70.0 (64-78) 0.699°
Bodly fat (%) 13 (11-15) 15 (12-16) 13 (11-16) 0.530°

aANOVA, presented in median and standard deviation. PChi-square. cKruskal-wallis, presented in

median and interquartile range (25% -75%)
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Table 2. Habits of life that could influence the autonomic modulation.

Omnivores Vegetarians Vegans

(n=20) (n=20) (n=16)
Smokers (n) 0 2 1 0.3482
Refrigerant intake (%) 57.1 30 17.6° 0.0422
Alcohol intake (%) 85.7 60 52.9 0.070%
Alcohol intake (weekly .

4 (2-8) 2 (0-4) 1(0-4)" 0.015°
frequency)
Salt (%)
(added to the food after it is 4.8 10 11.8 0.7192
ready)
Fried foods (%) 52.4 15 41.2 0.0402
Coffee intake (%) 61.9 65 47.1 0.5052
Vitamin and mineral

9.5 35 64.7 0.0022

supplementation (%)

aChi-square. PKruskal-wallis, presented in median and interquartile range (25% -75%)

* Difference between omnivores by Dunn test hoc post
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Table 3. Spectral analysis and systolic and diastolic blood pressure.

Omnivores Vegetarians Vegans P
(n=20) (n=20) (n=16)
Spectral analysis
VLF (ms?) 626 + 313 883 +544 703 + 442 0.1762
LF (ms?) 1008 + 315 1177 + 760 962 + 722 0.5362
HF (ms?) 688 + 394 903 + 761 583 + 402 0.2012
LFnu 0.61+ 0.14 0.59+0.17 0.61+0.11  0.8582
HFnu 0.39+0.14 0.41+0.17 0.40+0.14 0.8582
HRV (ms?) 2418 + 624 3077 £ 1535 2347 + 1402 0.1372
HR (bpm) 69.83 + 8.21 68.5 + 9.82 69.38+9.93 0.8992
LF/HF 1.85+0.87 1.87 +1.23 1.78+£0.81 0.9652
Symbolic analysis (%)
ov 24 +0.10 24 +£0.11 28+0.11 0.5012
v 49 + 0.03 48 + 0.05 48 + 0.5 0.6212
2LV 13+0.06 11 +0.04 11 +0.06 0.2752
2UV 13 +0.05 16 £ 0.08 14 +0.08 0.3932
Blood pressure
(mmHgQ)
SBP 129 (117-136) 124 (116-135) 126 (122-131)  0.47°
DBP 80 (75-86) 78 (71-82) 77 (74-81) 0.31°

aAnova, presented in median and standard deviation. PKruskal-wallis, presented in median and

interquartile range (25% -75%).

VLF: very low frequency. LF: low frequency. HF: high frequency. nu: normalized values. HRV: heart

rate variability. HR: heart rate. SBP: systolic blood pressure. DBP: diastolic blood pressure.



Discussao

O principal achado deste estudo foi que o tipo de dieta por si s6 néo influenciou
0 balanco simpatovagal, como visto pela analise espectral da frequéncia cardiaca.
Este € o primeiro estudo a demonstrar o efeito das trés dietas diferentes, na
modulacdo da PA e do SNA.

Habitos de vida, como atividade fisica, tabagismo e consumo de alcool, afetam
a saude cardiovascular. Em relacdo ao consumo de alcool, nossos resultados
mostraram que o0s onivoros consumiam alcool significativamente mais vezes por
semana do que 0s veganos. Este resultado concorda com estudos anteriores que
compararam mulheres e homens veganos. Este estudo mostrou que 0s veganos
consumiam significativamente menos bebidas alcodlicas do que os vegetarianos®°,
Da mesma forma, esses resultados concordam com aqueles obtidos em um estudo
de estilo de vida vegano em que 80% dos individuos relataram nunca ou raramente
consumir alcool®.

Além disso, considerando que o consumo de refrigerante e gorduras saturadas
pode alterar a modulacdo autonémica, é importante considerar que, em nosso
estudo, o grupo onivoro relatou consumir alimentos fritos e ingerir a bebida com
mais frequéncia. Este resultado concorda com Benjamin Alles e colaboradores
(2017)%?, que também mostraram maior ingestdo de refrigerantes em onivoros (P
<0,001) quando comparados a vegetarianos e veganos separadamente e
discordam de Gwyneth K Davey e colaboradores (2002)%3, que ndo encontraram
em homens e mulheres veganas e onivoras diferenca entre consumo dessas
gorduras. Provavelmente, essas ingestdes significativamente mais altas no grupo
onivoro ndo foram altas o suficiente para causar impacto na modulacao
autonémica. Da mesma forma, devemos considerar que realizamos um estudo em
individuos jovens que aderiram a dieta h& pelo menos um ano. Possivelmente, se

esses mesmos individuos fossem seguidos por um periodo mais longo, mantendo
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essas caracteristicas alimentares, apresentariam alteracdes na modulacao
autonbmica que nao se limitariam ao fato da escolha alimentar, mas como
consequéncia de seus habitos de vida em geral.

Em relacdo ao consumo de suplementacdo vitaminica, a Bl2 foi
significativamente maior entre 0os vegetarianos do que nos demais grupos. Essa
suplementacao era esperada porque somente a ingestdo de alimentos de origem
animal garante sua oferta adequada. Segundo Benjamin Allés et al. (2017)%2, em
um estudo comparando os trés tipos de dieta, os veganos mostraram que, em
média, comem menos vitamina B12 em sua dieta. Segundo Neto, J. (2001)%4,
individuos com deficiéncia de vitamina B12 apresentam hiper-homocisteinemia e,
consequentemente, risco aumentado de DCV.

Esta bem estabelecido em estudos anteriores que a atividade fisica promove
uma diminuicdo na participacdo simpatica®® e promove uma adaptacédo na SNAS®S.
No entanto, a atividade fisica medida pelo IPAQ mostrou que nossa populacéo de
estudo era em grande parte fisicamente ativa. 82% dos veganos, foram
classificados como muito ativos, uma diferenca que foi significativa em relacéo aos
outros grupos, e mesmo assim nao levou a nenhuma diferengca na modulacdo
auton6mica entre eles. Pode ser que esse aumento da atividade fisica, dos veganos
nao tenha sido suficiente para que modulasse o balango simpatovagal.

De fato, nenhum resultado da analise espectral ou simbdlica mostrou
diferenca significativa entre o0s grupos. Esse resultado é destacado pela
uniformidade das caracteristicas fisicas e habitos de vida distribuidos nos trés
grupos, sejam dados antropométricos, atividade fisica, idade, etnia, percentual de
gordura, tabagismo, ingestdo de sal ou café. Por outro lado, o consumo de
refrigerantes, alcool e frituras foi maior nos onivoros. No entanto, essa maior
ingestdo em onivoros, bem como maior quantidade e tempo de consumo, nao foi

alta o suficiente para causar uma diferenca na modulacéo reflexa para o coragéo.
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Em nosso estudo, priorizamos a avaliacdo do percentual de gordura
corporal, pois, assim temos um resultado mais fidedigno em relagcdo a composic¢ao
corporal, do que quando considera-se apenas o IMC, este resultado nédo foi
diferente entre os grupos. Julie A Schmidt e colaboradores (2015)%’, analisando
homens de 30 a 49 anos (coorte EPIC-Oxford) apresentaram maior IMC (P =
0,0001; kg / m2) em onivoros (24,4) do que em pesco-vegetarianos (22,7),
vegetarianos (22,7) e veganos (22.1). No entanto, quando esses resultados séo
considerados, os 14.606 individuos entre 20 e 60 anos de idade, € claro que néo
ha uma diferenca significativa entre os grupos®3. E reforca os resultados de que o
tipo especifico de dieta ndo pode ser determinante para o IMC. E possivel que o
namero de calorias ingeridas tenha maior participacdo nesses parametros. Este
contelido foi reforcado por Peter Clarys e colaboradores (2013)% que, individuos
vegetarianos e onivoros de ambos 0s sexos entre 35 e 40 anos mostrou que a
populacédo tinha IMC médio dentro dos padrdes saudaveis. Da mesma forma, ndo
houve diferenca significativa na PAS e PAD.

No entanto, Paul N Appleby e colaboradores (2002)%°, estudando 11004
homens e mulheres vegetarianas, onivoras e pesco-vegetarianas, com idade média
de 48 anos, demonstraram que a PAS e a PAD eram significativamente maiores
em onivoros e menores em vegetarianos. Da mesma forma, em uma meta-analise’®
comparando a PA de mais de 21.000 pessoas em todo o0 mundo sem a participacao
de veganos, ele descobriu que aqueles que seguem uma dieta vegetariana tém
menores pressdes sistolica e diastolica, respectivamente 7 e 5 mmHg, do que os
onivoros. Em nosso estudo, os vegetarianos apresentaram PAS 5mmHg em niveis
mais baixos que os outros dois grupos. Embora a diferenca nao seja
estatisticamente significativa, € importante notar que cada aumento de 20 mmHg
na PAS ou cada aumento de 10 mmHg na PAD mais que dobra o risco de morte
por acidente vascular cerebral’®. Por outro lado, uma redugdo de 5 mmHg na PAS

leva a um risco reduzido de 7% de mortalidade por todas as causas, reducgao de
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9% no risco de doenga cardiaca e redugdo de 14% no risco de AVC'L. Nesse
sentido, é possivel atribuir certo grau de protecdo a dieta vegana, mesmo que a
razao nao esteja na modulacdo autondmica. Nossa populacéo de estudo era jovem,
tinha percentual de gordura corporal saudavel, era fisicamente ativa e néo tinha
hébitos que pudessem influenciar negativamente o equilibrio simpatovagal, como
tabagismo, consumo excessivo de alcool, uso excessivo de sal e consumo
excessivo de estimulantes como café.

Por outro lado, Chin-Hua Fu, et al. (2006)’?, avaliando mulheres
vegetarianas e onivoras na pés-menopausa, verificaram que o0 primeiro grupo
apresentava HF, LF e VFC significativamente maiores (p <0,01). Esse resultado
pode ser justificado pelo fato de serem apenas dois grupos, o que altera o tipo de
analise estatistica e influéncia o resultado final. Da mesma forma, a idade média
das mulheres foi de 55 anos, com um IMC saudavel, o grupo onivoro apresentou
PAS e PAD superior aos vegetarianos, bem como o colesterol total e o LDL, que
alteram a modulacéo simpatovagal.

Choudhary AK, ET., AL*® avaliaram a VFC nas diferentes fases do ciclo
menstrual em ovo-vegetariano, vegetariano e onivoro, concluindo que na fase lutea
a atividade nervosa simpatica é predominante em todos os tipos de dieta, sendo
mais evidente entre 0s nao-vegetarianos. Este resultado refor¢ca a importancia de
padronizar todas as possiveis variaveis de confusdo para chegar a um resultado
confiavel. As oscilagdes hormonais podem interferir na modulacédo simpatica*®.
Nosso estudo incluiu apenas homens com caracteristicas similares para evitar
possiveis variacfes entre e intra amostras que pudessem influenciar a conclusao

final.
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Conclusao

Nossos resultados demonstram que, em individuos do sexo masculino
jovens, as dietas onivora, vegetariana e vegana nao influenciou diferencialmente a
modulagdo autondmica do coracdo. E possivel que a adogdo prolongada de um
determinado padrdo alimentar possa fazer diferenca nessa modulacdo. Mais
estudos sédo necessarios, controlando vieses de confusdo, como idade, tempo que
os individuos seguem a dieta, sexo, caracteristicas antropométricas, e de saude.
Para entender completamente os efeitos das dietas sobre a saude das pessoas.
Esse conhecimento pode orientar uma prescricdo dietética que contribui para

melhorar o progndstico das DCV.
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Anexo 1 - Questionario

Nome completo:

Telefones:
Numero do questionario: N
Qual suaidade? ___ anos Data nascimento: Id
Quanto a sua cor, vocé. se considera: Cor
(1) branco (2) pardo (3)negro (4) outra
Vocé segue qual padrado alimentar: Padali
(1) Vegano
(2) Vegetariano
(3) Onivoro
Ha quanto tempo vocé segue esse padrdo alimentar: Temp
Vocé toma algum remédio? (0) Nado (1)Sim Rem
Quais: guarem
Vocé tem alguma doenca diagnosticada pelo médico? (DM, HAS.
HIPOTIREODISMO...)
(0) Nao (1) Sim
Vocé pratica alguma atividade fisica? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Qual? Ativ
Com que frequéncia? Qual
(' ) Menos de 3 vezes na semana Freqat
() Entre 3 e 5 vezes na semana
() Mais que 5 vezes na semana
Vocé fuma? ( ) Sim ( ) Néo Fumo
<Agora vamos falar sobre sua alimenta¢éo>
Quantas refei¢des vocé faz durante o dia?
Café da manha ( )Sim ( )Néo Caf
Lanche no meio da manha ( )Sim ( )Ngo Lm
Almogo/lanche ( )Sim ( )Ngo Al
Lanche no meio da tarde ( )Sim ( )Nio Lt
Jantar /lanche/café com pdo ( )Sim ( )Nio Jan
Lanche antes de dormir ( )Sim ( )Nao Ceia
Lanche no meio da noite ( )Sim ( )Nao Lnoi
Total de refeicdes Totref
Qual foi o horario da sua ultima refeigdo?  : Href
Vocé seguiu as orientagdes de nao ingerir café, chocolate, refrigerantes hoje?
( )sim ( )ndo
Aproximadamente quanta dgua vocé ingere por dia? Ag
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Vocé costuma consumir refrigerantes () Sim ( )N&o Refri
Com que frequéncia? Fqrefri
Vocé costuma ingerir bebida alcodlica? ( ) Sim ( )N&o Alc
Com que frequéncia? Fqale
Vocé costuma adicionar sal depois que a comida esta pronta? ( ) Sim ( ) N&o Sal
Vocé costuma usar temperos industrializados na preparacao da comida? ( ) Sim ( ) | tind
N&o
Vocé costuma consumir frituras com frequéncia? ( ) Sim ( ) Néo fritu
Vocé costuma tomar café com frequéncia? ( ) Sim ( ) Nao cafe
Vocé costuma tomar chimarrdo ou tereré com frequéncia? ( ) Sim ( ) Nao chim
Vocé faz uso de algum suplemento alimentar? ( ) Sim ( ) N&o supalim
Qual?
Vocé faz uso de algum suplemento vitaminico e/ou mineral? ( ) Sim ( ) Ndo supvit
Qual?

Medidas antropométricas
Peso R P
Altura  , Alt
Presséo: PA
DOBRAS CUTANEAS:
Triceps: supra iliaca:
Abdominal: subescapular:
AVALIACAO DO CONTROLE AUTONOMICO
Hora da medida:  : Hora
Dia: dia
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Anexo 2 -IPAQ

Nome:
Data: / / Idade :
Sexo:F()M()
As perguntas estao relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica
na semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir
de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas
atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes.
Para responder as questdes lembre que:
Atividades fisicas VIGOROSAS séo aguelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal
Atividades fisicas MODERADAS sé&o aquelas que precisam de algum esforgo
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal
Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.
la Em quantos dias da semana vocé CAMINHA por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar
para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum
1b Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gasta caminhando por dia?

horas Minutos:
2a. Em quantos dias da semana, vocé realiza atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar,
dancar, fazer ginastica aerdébica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves,
fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar,
cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua

respiracdo ou batimentos do coracéo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)
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dias por SEMANA () Nenhum
2b. Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por
dia?
horas___ Minutos:
3a Em quantos dias da semana, vocé realiza atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerébica,
jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos
pesados em casa, no quintal ou cavocar no jardim, carregar pesos elevados ou
qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragdo ou batimentos do
coracao.
dias por SEMANA () Nenhum
3b Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?
horas Minutos
Estas ultimas questfes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em dnibus, trem, metré ou carro.
4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos
4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?

horas minutos

Anexo 3 -Termo de consentimento livre e esclarecido
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Vocé esta sendo convidado a participar, de uma pesquisa intitulada: Avaliacao do
balanco simpatovagal em sujeitos com diferentes composi¢des dietéticas: vegana, vegetariana
e onivora. Antes de assinar, por favor, leia com atencao as informagfes deste documento e
aproveite este momento para esclarecer todas as duvidas com o pesquisador que lhe
apresentou o estudo. Sinta-se totalmente a vontade para interromper a conversa e tirar davidas
a qualquer momento que desejar. Apds todos 0s esclarecimentos, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento que esta em duas vias. Uma delas é sua e a
outra é do pesquisador responsavel.

O nosso objetivo com esta pesquisa € estudar uma parte do nosso sistema nervoso,
que talvez se altere dependendo do tipo de alimenta¢cdo que comemos. Com a sua contribuicéo,
nossos resultados podem ajudar a compreender melhor os efeitos de cada um dos tipos de
alimentacao sobre a saude das pessoas. Se vocé aceitar participar, mediremos a sua pressao
arterial e faremos um exame chamado de eletrocardiograma. Esses exames ndo vao causar
nenhuma dor e ndo representam risco para vocé. Raramente aparece uma leve irritacdo
superficial na pele em consequéncia da cola utilizada na realizacdo do exame. Da mesma
forma, esclarecemos que, caso haja qualquer problema com sua salide comprovadamente em
decorréncia dos procedimentos dessa pesquisa, vocé sera indenizado por parte dos
pesquisadores. Faremos também algumas perguntas sobre a sua salde e sobre a sua
alimentacdo, mediremos 0 seu peso e a sua altura. Todos os procedimentos serdo realizados
gratuitamente, mas vocé nao receberd nenhum pagamento por isso. Garantimos também que
todos os seus dados serdo utilizados de forma anbnima, confidencial e exclusivamente para
fins deste estudo. Além disso, vocé podera tirar duvidas, desistir de participar e/ou retirar seu
consentimento a qualquer momento. Para isso, basta ligar para um dos telefones dos
pesquisadores: Prof2. Dr. Katya Vianna Rigatto, telefones (51) 99998-6655 ou 3303-8905, ou

ainda pelo e-mail: krigatto@gmail.com e/ou com a Nutricionista: Jéssica de Souza pelo telefone

(54) 991752316 ou pelo e-mail: jessi_jds@hotmail.com. Da mesma forma vocé pode entrar em

contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias da Saude
pelo telefone (51) 3303-8804, endereco Rua Sarmento Leite, 245, Porto Alegre, Rio Grande do
Sul.

Pelo presente termo de consentimento livre esclarecido declaro que aceito participar
desta pesquisa, pois fui informado(a) de forma clara, detalhada, livre de qualquer forma de

constrangimento e manipulacdo quanto aos aspectos dos procedimentos desta pesquisa.
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Nome do participante:

Assinatura:

Data:

Nome do pesquisador:

Assinatura e carimbo;

Data:

Observacdo: o presente documento, baseado no item IV das Diretrizes e Normas
Regulamentadoras para a Pesquisa em Saude, do Conselho Nacional de Saude (Resolucao
466/12), sera assinado em duas vias, de igual teor, ficando uma via em poder do participante

e a outra com o(a) pesquisador(a) responsavel.
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Anexo 4 — Parecer comité de ética

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE %“"“"“'
PORTO ALEGRE

Continuagdo do Parecer: 2.749.102

nervoso simpatico é reconhecidamente um preditor de risco cardiovascular. E dificil afirmar se as vantagens
de saude atribuidas aos veganos

podem ser generalizadas para todos os vegetarianos, ja que poucos estudos comparam individuos
onivoros, vegetarianos e veganos como grupos

distintos. Além disso, nenhum estudo comparou a modulagéo simpatovagal de individuos saudaveis com
hébitos alimentares veganos, vegetarianos

ou onivoros. Nossa proposta pretende chamar a atengao para a possibilidade destas dietas apresentarem
um papel fundamental no controle da

pressao arterial.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo principal desse trabalho é comparar a atividade do sistema nervoso simpatico e parasimpatico
entre individuos veganos, vegetarianos e

onivoros.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Risco de ter alergia ao eletrodos colocados na pele

Risco de se constranger ao ter que ficar sé de bermuda para fazer a avaliagao corporal

Risco de se constranger ao ter que subir na balanga para se pesar

Conhecer as diferentes influéncias da dieta no controle do sistema nervoso autonémico, e isso pode ser
aplicado a todas as pessoas para que elas

possam escolher a melhor forma de se alimentar.

Comentarios e Consideragcoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa adequada e relevante, apds anexar a FR assinada esta de acordo com a resolugao.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacgao obrigatoria:
Todos os Termos foram apresentados e estdo adequados.

Recomendacgodes:
Pela Aprovagao

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Sem pendencias

Consideragdes Finais a critério do CEP:
De acordo com o parecer do Relator.

Enderego: Rua Sarmento Leite ,245

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br

Pagina 02 do 03
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE
PORTO ALEGRE

Qe

Continuagao do Parecer: 2.749.102

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Bésicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/06/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1062630.pdf 16:47:52
Folha de Rosto folharosto.pdf 04/06/2018 |Katya Vianna Rigatto| Aceito
16:44:49

TCLE / Termosde |TCLE.doc 04/04/2018 |[Katya Vianna Rigatto| Aceito

Assentimento / 15:20:34

Justificativa de

Auséncia

Outros termo_relatorio.pdf 07/02/2018 |Katya Vianna Rigatto| Aceito
21:00:06

Projeto Detalhado / |PROJETO.pdf 18/01/2018 |Katya Vianna Rigatto| Aceito

Brochura 11:42:02

Investigador

Outros questionario.pdf 11/01/2018 |Katya Vianna Rigatto| Aceito
12:01:47

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao
PORTO ALEGRE, 02 de Julho de 2018
Assinado por:
Luciane Dalcanale Moussalle
(Coordenador)
Endereco: Rua Sarmento Leite ,245
Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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Anexo 5- Curriculo Lattes

2011112018 Curriculo Lattes

@ curriculo Lattes

Jéssica de Souza

Ultima atualizagéo do curriculo em 20/11/2018

Resumo informado pelo autor

Mestranda em Biociéncias, pela Universidade Federal de Ciéncias da Salide de Porto Alegre, na linha de pesqui
nas doengas cronicas multifatoriais. Nutricionista em orio particular. € mini de cursos na area de nutrigdo esportiva. Graduada em Nutrigdo pela
Universidade de Caxias do Sul (2015). Tem experiéncia na area de Nutricdo, com énfase em Nutricdo clinica, coletiva e esportiva.

(Texto informado pelo autor)

Nome civil

Nome Jéssica de Souza

Dados pessoais
Nome em SOUZA,J.
citagoes
bibliograficas
Sexo Feminina
CorouRaga Parda
Filiagdo Airton de Souza e Jandira Lurdes Funk de Souza
Nascimento 14101/1991 - Brasit

Carteira de 1100760031 sjs - RS - 20/04/2004
Identidade

hitps:liwwws cnpq bricviatteswebipkg_impev.rata

201112018 Curriculo Lattes
CPF  014.903 440-71

Enderego  Sinimbu, 132, ap 202
residencial Nossa Senhora de Lourdes - Caxias do Sul

95090050, RS - Brasil
Telefone: 54 991752316
Celular 54 991752316

Enderego

E-mail tato : jessi com

Formagdo académica/titulagdo

2017 Mestrado em BIOCIENCIAS,
Fund;

iaga0 Universidade Federal de Ciéncias da Sadde de Porto Alegre, UFCSPA, Porto Alegre, Brasil

Orientador: Kaya Rigatto

2011 -2015  Graduagso em Nutrigio.
Universidade de Caxias do Sul, UCS, Caxias Do Sul, Brasil
Titulo: Efeito do Exercicio Fisico em Jejum no Perfil Antropométrico e Desempenho - Uma Revisso
Orientador: Jaqueline Driemeyer Correia Horvath

2006 - 2008 Ensino Médio (20 grau)
Escola Estadual de Ensino Médio Galépolis, EEEMG, Brasil, Ano de obtengdio: 2008

Formacdo complementar

2015-2015 Curso de curta duragio em Nulrigdo na Sadde da Mulher. (Carga horaria: 8h).
Instituto de Pesquisas Ensino e Gestio em Saide, IPGS, Brasil
Palavras-chave: muiheres, saide da mulhier

2015-2015 Extensio universitéria em | Jomada Gadcha de Nutrigdo Esportiva. (Carga hordria: Sh)
Grémio Nautico Unidio, GNU, Porto Alegre, Brasil
Palavras-chave: nutrigéo esportiva

2014-2014 Extenso universitaria em V Jomada académica de Nulrigo. (Carga horria: Bh).
Unwversidade de Caxias do Sul, UCS, Caxias Do Sul, Brasi|

probidticos

2014 -2014 Extensdo universitéria em Atuagdo do Nutricionista como Persanal Diet. (Carga horaria: 8h).
Instituto de Pesquisas Ensino e Gestdo em Saude, IPGS, Brasil

2013-2013 Curso de curta duragso em Implantagso do Sistema NL. (Carga horaria: 10h).
Grupo Prato Feito, GPF, Brasil

2013-2013 Extensio universitaria em Nutricionista e Gestdo Hospitatar. (Carga horéria: 2h).
Universidade de Caxias do Sul, UCS, Caxias Do Sul, Brasil

2013-2013 Extensdo universitéria em Nutrico Esportiva, (Carga horéria: 12h).
Universidade de Caxias do Sul, UCS, Caxias Do Sul, Brasil

hitps:liwwws cnpq bricviatteswebipkg_impev.brata

: Estudo integrado dos mecanismos bioldgicos envolvidos
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201112018 Curicuto Lattes
Palavras-chave: nutrigéo esportiva
20132013 d 10 espo. (Carga horéria: 8h).
Inaiuo de Pesquisas Ensino e Gestio em Saide IPGS; Bresd
Palavras-chave; suplementagdo, esporte, nutrigdo esportiva

2012-2012 Curso de curta duragio em Contagem de Carboidratos. (Carga horaria: 2h).
Universidade de Caxias do Sul, UCS, Caxias Do Sul, Brasil

2012-2012 E em Palestra- Estado Sindrome Metaboiica. (Carga hordria: 2h).
Universidade de Caxias do Sul, UCS, Caxias Do Sul, Brasil

2012-2012 Curso de curta duragio em Programas de Nutrigao- Diet win. (Carga horaria: 2h).
Universidade de Caxias do Sul, UCS, C‘xﬂsﬂosu Brasil

2011 -2011 Extenso universitaria em i Jomada de Nutrigio. (Carga horaria: 8h).
Universidade de Caxias do Sul, UCS, Caxias Do Sul, Brasil

2011-2011 Extenso universitéria em Oficina de Rizzotos Classicos Malianos. (Carga horaria: 4h).
Universidade de Caxias do Sul, UCS, Caxias Do Sul, Brasil

Atuagdo profissional

1. Universidade de Caxias do Sul - UCS

Vinculo
institucional

2014 -2015 Vinculo: Bolsista , Enquadramento funcional: bolsista de iniciagdo & pesquisa , Carga hocaria: 20, Regime:
lusiva

Dedicagaa excl
Outras informagdes:

Atuo como bolsista de iniciagao & pesquisa, tema: Obesidade Abdominal em Mulheres no Climatério-
Novas D tividad : »

estudada, criagao e alimentagdo do banco de dados, pesquisa de artigos.

2. Instituto Pampeano de Preservagio Ambiental - IPPA

Vinculo
institucional

2016-2016  Vinculo: Conlrato, funcional: de Campo , Carga hordria: 6,
Regime: Parcial

3. Fundagao Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre - UFCSPA

hitps:liwwws cnpq bricviatteswebipkg_impev.brata

2011112018 Curriculo Lattes

Vinculo
institucional

2017 - Atual  Vinculo: ‘ fu Aluna . Regime: Parcial

Areas de atuacio

1. Nutriggo
2. NUTRICAO ESPORTIVA
3. fisiologia

Idiomas

Inglés .Fala . Escreve L
Producdo
Produgdo bibliografica

Apresentacao de trabalho e palestra

1. SOUZA,J.
palestra, Apresentac3o de Trabalho)
: esporte,

P-Iuwl.!-clu
- NUTRIGAO |
Suf ACampus mc:oﬂdnm Cidade: CMOIB Evama PM!D'G lnstpmnmnm/ﬁnanmd
xias do

2. SOUZA, J.; RIGATTO, K. V.
Avaliagho do balang skmpatorel s lnfividuos com désrwnies padstes diikicos: veganc,
. 2018, (Outra, alho)

Anasdoaanmamonlo ﬁrsmagla
Referéncias adicionais - BrasilPortugués. Meio de divulgagao: Impresso; Local: Universidade Federal de
Gldncias de Saie de Porto Alegre Gidade: Porto Aleges; Evenlo: il Enconiro do PG Blociincias &

sportivo, 2018, ou

Encontro de Pesquisa em Blologia Celutar,
da Satde de Porto Alegra

3. §iS0UZA, J. HORVATH, J.0.C.
e icio Fisico Jeju

Perfil Revisio de ensaios Clinicos, 2016,

hitps:fiwwws cnpq bricviatteswebipkg_impev.rata
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201112018 Curriculo Lattes

(Congresso Apresentaggo do Trabalho)
Palavras-chave: Jejum, Atividade Fisica, Antropometria
A:mdc mwmemo ~umrclo ESPORTIVA
Relerinclas chcional  Brsi/Pockiqués. Melo e dhvigapko: Inprossa; Locat: Canto de Eventos da
FIERGS, Cldado: Porto Alogro; Evon Natrigao; Inst.

4 frsouza, .
Nutrigio no 2016, ou palestra, de Trabaiho)
Palavras-chave: nuttigao esportva, Paradssporto

Rcleléncms ‘adicionais - Brasil/Portugués. Melo de divuigagao: Meio digital: Local: Universidade de Caxias
do Sul; Cidade: Caxias do Sul; Evento: Semana Académica do Curso de Nutrigao:
Inst. promotorafinanciadora: Universidade de Caxias do Sul

5. T'S0UZA, J.; HORVATH, J. D.C.
it do Exerciio Fisico am Jejum no Prfl Aniropoméiico- Revisdo de Ensalos Clnicos, 2015
[{ Iho)
Pnrawumw exercicio ﬂaioo im, composico corporal
2 NUTY (e}
Setores de atividade : Pesquisa e desenvolvimento cit
Referéncias adicionais : BrasilPortugués, Meio de ¢M:lga¢éo Meio digital; Local: Grémio Nautico Uniéo;
Cidade: Porto Alegre; Evento: | Jornada Gatcha de Nutrigéo Esportiva

6. fsouza, 1 Theadoro, LORENZI, D. . & MENDES, K
saléncia de Obesidade em Mulher Ahnﬂd-lmum GmmdlCoflvlvlﬂclld-ClﬂlldoSul
2ms (Congresso Apresentacio de 'nawm)
WB OMMDdS Saude Cal umems

to : Nutrigao, Sa
Setres do stvidade Fesquiso o UcmmMm.nra cientifico
dici <

Hom-m'

Locar:Cidsde Unierstis Cidade: Geriss do Su; Evento: XXl Enconiro dg Jmn. . Eorssadoroes ¥
MmAcaddmmdwlnovacéoc Tecnologia; Inst promotora/financiadora: reidade do Caxias do Sul

Produgao técnica

Demais produgdes técnicas

1. SOUZA,J.
Nw‘ck Elpom'll na Pritica, 2015 (Extenséo, Curso de curta duragio ministrado)

Areas do mnhaamnnlo NUTR!CAO ESPORTIVA
. 16 horas.

uigagao: Outro
2. f¥souza,J.
Suplementos Almentares n Athidad Fslca 2017, (Outo, Curo de o oo minsiado)
Palavras-chave:

‘Atividade Fi tags0
Areas do conhecimento ;. Nurk/ao ESPORTIVA
Referéncias adicionais : Brasi/Partugués. 16 horas. Meio de divulgagdo: Outro

hitps:liwwws cnpq bricviatteswebipkg_impev.trata

201172018 Curiculo Lattes
Educagéo e Popularizagso de C&T

Curso de curta duragao ministrado
Ersouza, u.
Suﬂmum Alimentares na Atividade Fisica, 2017. (Outro, Curso de curta duragéo ministrado)

: Al
Areas do conhecimento NUTRIGAO ESPORTIVA
Referénias adicionais : Brasil/Portuguds. 16 horas. Meio de divuigago: Outro

Demais produgdes técnicas
souza,
Suplmonm Allllnmm na Atividade Fisica, 2017, (Outro, Curso de curta duragio ministrado)
Atividade

isica,
Areas do conhecimento : NUTRICAO ESPORTIVA
Referéncias adicionais : Brasi/Portugués. 16 horas. Meio de divulgagdo: Outro

Eventos
Eventos
Participagdo em eventos
1. Nl Encontro do PPG Biociéncias da UFCSPA e Encontro de Pesquisa em Fisiologia do RS, 2017.
(Encontro)
2. Congresso Brasileiro de Nutrigao, 2016. (Congresso)
3. Apresentagao de Poster / Painel no(a) Il igio 2015,
(Congresso)
Prevaléncia de Obesidade em Mulheres Atendidas em Grupos de Convivéncia de Caxias do Sul.
Totais de produgdo
Produgao bibliografica

Apresentagdes de trabalhos (Conferéncia ou palestra)

Apresentagdes de trabaihos (Congresso)

Apresentagdes de trabalhos (Outra)
hitps:fiwwws cnpq bricviatteswebipkg_impev.rata
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201112018

Curriculo Lattes

Produgio técnica

Curso de curta durag3o ministrado (extenséio)

Curso de curta duragBo ministrado (outro)

Participagdes em eventos (congresso)
Participagbes em eventos (encontro)

Outras informagdes relevantes

1 2 anos de experiéncia em Unidades d igao, atuagdo

atividades como: Verficaco do dos alimentos na cocgdo,

no passtrough e na distribuicao, coleta de amostras, treinamento para equipe, controle de boas praticas
dos colaboradores, saida didria, langamento de notas e faturamento (programa NL).
Participante voluntaria na criago do banco de dados da pesquisa intitulada "Excesso de peso e fatores.
icipal de ensino icipio de Caxias do Sul” (Theodoro. H.).
Participante voluntaria no Programa Educagao pelo Trabaiho para a Saude - PET Sadde/ UCS,
lestras i & diabéticos de unidades

basicas de Caxias do Sul

Pagina gerada pelo sistema Curriculo Lattes em 20/11/2018 as 10:05:23.
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