FBA0436 - Nutrigenémica (2020) Noturno
Grupo C:
Gabriela Tofeti - 9328328
Nadine Santana da Silva 9328252
Raul Luiz Tadei 6828161
Stefanie Ramos Gongalves 9819868

Problematica: Devemos eliminar a carne vermelha de nossa dieta?

1. Histoéria da carne

O consumo de carne passou a ter maior importancia para nossos antepassados a
partir do surgimento de instrumentos para cagar e cortar a carne, mas nesta época ainda
era consumida pouca carne. Aos poucos 0 homem passou a criar animais e alguns deles
eram abatidos para o consumo.

O periodo da Peste Negra, o crescimento da populagdo, mudangas climaticas que
afetaram a agricultura, a possiblidade de secar ou defumar a carne, o surgimento da
refrigeragcdo, o desenvolvimento dos transportes, o periodo de guerras e o
desenvolvimentos da pecuaria foram fatores que influenciaram o consumo de carne ao
longo da histodria.

Nos anos 70 o consumo de carne em lanches virou moda enquanto surgiam
protestos de defensores de animais.

Atualmente muitas pessoas ndo comem carne e mesmo assim 0 consumo pode ser

considerado alto no Brasil e em outras partes do mundo.

2. Dietas alternativas: Vegetarianismo

Segundo projegbes oferecidas pela OECD-FAO (Organisation for Economic
Co-operation Development (OECD) e Food and Agriculture Organization (FAO))", apesar
do consumo de carne se manter, sera muito menor em comparacéo a ultima década, ao
passo que as dietas vegetarianas ganharam for¢a nos ultimos tempos. Esse crescimento
ocorre devido a maior conscientizacdo dos impactos do consumo da carne bovina no meio

ambiente.



A dieta vegetariana deve suprir as necessidades de vitaminas e proteinas que sao
abundantemente encontradas nas carnes animais. Apesar da crenga popular de que sao
necessarias porgoes astronbmicas para tal, estudos mostram que é necessario apenas
manter a alimentagido equilibrada e, mais importante, diversificada. Ha também o estigma
de que a dieta vegetariana pode custar valores exorbitantes e, realmente, existe a tendéncia
da chamada gourmetizagdo desse estilo de vida no entanto é possivel a manutengao dessa
dieta sem que haja o peso econdémico.

As dietas baseadas em plantas mostraram diversos beneficios, a exemplo da
diminuicdo do risco de acidentes cardiovasculares, obesidade, diabetes tipo 2. Apesar de
controversa, devido as variaveis existentes, a comparagao entre a dieta baseada no
consumo de carnes e a dieta vegetariana atrai o interesse de diversos pesquisadores, a fim
de entender qual o impacto definitivo a dieta escolhida pelas pessoas influencia na sua
qualidade de vida e longevidade.

Ademais da questdo de nutricdo, € importante ressaltar que a diminuicdo do
consumo de carne também impactam o meio ambiente, uma vez que as criagbes de gado
necessita de espago de pastagem, ao cultivo de graos para alimentar as criagbes, aos
gastos exorbitantes de agua para manter essa produgdo, a emissdo de metano pelos
animais, entre outros fatores.

Dentre as preocupacdes da troca de alimentacdo convencional com carnes animais
pela dieta vegetariana estdo as possiveis deficiéncias em proteinas, Vitamina-B12, D,
Calcio, Ferro e Zinco®, todos compostos presentes em quantidades abundantes nas

carnes, além de estarem em formas facilmente digestivas.

3. Dados epidemiolégicos

A carne vermelha é um dos alimentos mais consumidos no mundo. Em 2014, a
fundagdo Heinrich Boll Stiftung® publicou um estudo com os dados e aspectos da produgéo
e comercializacdo de carne vermelha ao redor do mundo; entre os anos de 2010 e 2012
foram produzidos, somente no Brasil, aproximadamente 9.4 milhées de toneladas de carne
de boi, ficando atras apenas dos Estados Unidos da América, que atingiu a incrivel marca
de 11.1 milhdes de toneladas de carne no mesmo periodo. Podemos observar o panorama

mundial na imagem 1:
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No Brasil, o consumo de carne cresceu desde o ano de 1961 até 2013, passando de
uma média de 25kg ao ano para aproximadamente 100kg ao ano, ou seja, teve o seu valor
quadruplicado, devido a somatéria do crescimento de renda da populagdo com o
investimento no solo nacional, através de tecnologias para criagdo de gado. Os dados
referentes a outros paises do mundo, organizados pela Organizagao das Nacgdes Unidas
para a Alimentagdo e a Agricultura, podem ser observados na imagem 2. Assim como no

Brasil, a renda desses paises também aumentou durante o periodo.
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4. Beneficios da carne vermelha
A carne vermelha é uma fonte importante de proteina e nutrientes essenciais, muitos
deles estdo mais biodisponiveis na carne vermelha do que em fontes alternativas de

alimentacéo.

5. Doencga cardiovascular

Para doengas cardiovasculares, como a doenga coronariana, acidente vascular
cerebral e infarto do miocardio, a dieta € um fator de risco que pode ser modificavel. Por
isso, entender a influéncia da carne neste ponto é fundamental.

A carne vermelha pode ser um fator de risco para doencgas cardiacas, principalmente
devido ao teor de Acido Graxo Saturado (AGS), nutriente que eleva os niveis de colesterol
LDL (C-LDL). Simplificadamente, a gordura saturada na carne pode ter efeito nos niveis de
lipoproteina de baixa densidade e colesterol total. No entanto, a relagdo direta de seu
consumo com o desenvolvimento destas doencgas ainda nao é bem estabelecido.

Ha diferencgas nutricionais importantes entre carne vermelha e a processada, como a

quantidade de calorias, gorduras especificas, sédio, ferro ou nitritos. Além disso, ha



divergéncias no modo de preparo, que podem acabar produzindo diferentes influéncias no
risco cardiometabdlico.

Em um estudo de revisdo sistematica e meta-analise de evidéncias para as relagdes
do consumo entre carne vermelha (ndo processada), processada e o desenvolvimento de
CHD (doenca cardiaca coronaria) e acidente vascular cerebral, foi verificado que a ingestao
de carne vermelha nao foi associada ao desenvolvimento de CHD, ja a carne processada
foi associada a um risco 42% maior. Foi considerada uma porgéo de 100g por dia.

O consumo de carne vermelha e processada nao foi associado significativamente ao
risco aumentado de acidente vascular cerebral.

O consumo de carnes processadas esta associado a maior incidéncia de doengas
coronarianas. Ja o consumo de carne vermelha nao pode ser considerado um fator de risco
tao significativo para o desenvolvimento destas doengas. Além disso, esta associagao pode
estar intrinsecamente relacionada ao estilo de vida do paciente e a quantidade de carne
consumida.

Em 2005, as Diretrizes Dietéticas dos EUA publicaram a recomendacdo moderada
de consumo de carne vermelha e processada. Esta recomendagao para carne processada
deve ser diferente da carne vermelha, necessitando de maior restricao dietética. Pode ser
estudado a necessidade de alterar a principal fonte protéica da dieta.

Além disso, as carnes processadas tem um elevado valor de cloreto de sddio em sua
composigdo, o que pode aumentar a incidéncia de infarto, elevagdo da pressao arterial e
demais doengas cardiovasculares. Um estudo mostrou que a redugao da ingestdo de sal na
dieta de 8-10g/dia para menos de 6g/dia reduz moderadamente a pressao arterial. Ja a
reducdo de 3g/dia de sal reduz a incidéncia de infarto em 22% e de doencas
cardiovasculares em 16%.

6. Diabetes

Existem diversas teorias de que o consumo de carne vermelha aumenta o risco de
algumas doencas, dentre elas, do diabetes e doencas cardiovasculares, como ja
mencionado anteriormente. A maioria dos artigos trazem dados que comparam carne
vermelha com carnes processadas (os embutidos), principalmente. Ha uma diferenciacao
entre ambos, na maioria dos artigos. As carnes vermelhas seriam as consideradas carnes
derivadas de vacas e bois, enquanto os embutidos engloba varios tipos de “carnes” como

salsicha, salame, presunto, bacon, dentre outros.



De acordo com o que nos traz o artigo “Consumo de carne vermelha e processada e risco

de doenca coronariana incidente, acidente vascular cerebral e diabetes mellitus: uma

revisdo _sistematica e meta-analise” o consumo de carne vermelha nao afetou

significativamente a associagdo com o desenvolvimento do diabetes. Ja o consumo de
carnes processadas aumentou em 19% essa incidéncia.

As carnes processadas usadas em 5 estudos foram bacon, salsicha de hot dog e
outras carnes processadas (nao diferenciadas entre si). Ao consumir 2 fatias de bacon por
dia, a incidéncia do diabetes aumentou em 2 vezes. Ao consumir 1 hotdog por dia, a
incidéncia foi quase duas vezes maior também e para outras carnes processadas, O
consumo de 1 pecga por dia, significou uma incidéncia de 66% vezes mais do que sem esse
consumo. Ja para o “consumo de carnes total”, as por¢des por dia foram associadas a 12%
maior risco de diabetes do que sem esse consumo.

De acordo com avaliagbes realizadas nos Estados Unidos, 50g de carnes
processadas continham uma quantidade modestamente maior de calorias e porcentagem
de gordura relacionadas a pequena quantidade de proteina, principalmente quando
comparadas as carnes vermelhas. Além disso, as carnes processadas contém menos ferro.
Também foram encontradas diferencas de conteddos gordura monoinsaturada,
poliinsaturada e potassio. Contudo, a diferenga mais significativa foi nos niveis de sddio
observados entre carnes processadas e carnes vermelhas. Nas processadas, o nivel de
sodio era até 4 vezes maior (622 x 155 mg), bem como conservantes que se apresentavam
50% maiores, incluindo nitratos, nitritos e nitrosaminas. Esses nimeros sdo extremamente
significativos e alarmantes, se contarmos a quantidade de produtos processados sao
consumidos e na frequéncia que sdo consumidos em todo o mundo.

O sddio na dieta aumenta significativamente a pressao arterial, e o consumo habitual
também pode piorar a complacéncia arterial e promover rigidez vascular. Os nitratos e seus
subprodutos (por exemplo, peroxinitrito) promovem experimentalmente aterosclerose e
disfuncdo vascular, reduzem a secre¢ao de insulina; e prejudicam a tolerancia a
glicose, enquanto a estreptozotocina, um composto relacionado a nitrosamina, é um
conhecido composto diabetogénico. Em estudos observacionais em criangas, nitritos e
compostos nitrosos estdo associados ao diabetes tipo 1 e as concentragdes de nitrito em
adultos tém sido usadas como biomarcador de disfuncdo endotelial e resposta a insulina
prejudicada. Assim, associagdes de consumo de carne processada com diabetes ou a
doengas cardiovasculares podem estar relacionadas a dieta ou estilo de vida

geralmente menos saudavel, ao invés de efeitos causais de carnes processadas.



Evidéncias do Health Professionals Follow-up Study sugerem uma associagao
positiva entre a ingestdo de carne processada e o risco de diabetes tipo 2. Existem varias
explicagbes potenciais para essa associagdo. Quantidades maiores de gordura saturada e
colesterol em carnes processadas podem aumentar o risco de diabetes. Outros
componentes de carnes vermelhas e processadas, normalmente administrados ou
desenvolvidos no processamento e preparagdo, como nitritos e produtos finais de glicagéo
avancgada, também sdo mediadores potenciais.

No entanto, o risco aumentado com maior ingestdo de carne observado em outros
estudos pode ser devido a fatores dietéticos associados a ingestdo de carne, além de
acidos graxos, nitritos e nitrosaminas. Em particular, a adesdao a um padrao alimentar
"ocidental" é caracterizada por alto consumo de carne vermelha e processada e este padrao
alimentar, bem como outros componentes dele.

Outro estudo realizado apenas em mulheres que consumiram carne processada

(apresentado no artigo “Ingestdo de carne processada e incidéncia de diabetes tipo 2 em

mulheres mais jovens e de meia-idade”), cinco vezes ou mais por semana em comparagao

com aquelas que consumiram carne processada menos de uma vez por semana. Além de
levantar a questdo sobre a carne processada, esse estudo também traz a questio da
frequéncia de consumo, que foi também estudada por muitas pessoas para que se pudesse
chegar a conclusdes mais concretas. Alguns ajustes como IMC, estilo de vida (como
exemplo do consumo de alcool, tabagismo e histérico familiar), fibra de cereais, indice
glicémico, magnésio e cafeina foram realizados antes do estudo comegar para que fossem
minimizado, ao maximo, possiveis interferéncias externas ao estudo. Além disso, o
consumo de carne processada permaneceu fortemente associado ao risco de diabetes apds
adicionar a ingestao de acidos graxos e colesterol especificos ao modelo multivariado e
ajustado por nutrientes. Da mesma forma, itens alimentares individuais (bacon,
cachorro-quente e salsicha, salame e mortadela) mostraram associagdes positivas com o
risco de diabetes.

As associagdes positivas entre a ingestdo de carne processada e o risco de diabetes
que observamos foram amplamente independentes da ingestdo de magnésio, indice
glicémico, fibra de cereais, fibra de frutas, fibra vegetal, folato e cafeina que podem estar
associados a ingestdo de carne processada. Além disso, o padrédo ocidental, caracterizado
por alto consumo de carne vermelha e processada e que foi associado ao risco de diabetes,
nao levou em consideragao a associagao observada. A associacdo permaneceu forte apos

ajustes adicionais para acidos graxos dietéticos e colesterol. Esses resultados indicam que



componentes da carne processada, além de acidos graxos e colesterol, podem ser
relevantes no desenvolvimento de diabetes. Varias vias foram levantadas como possiveis
para explicar o que foi encontrado nos estudos. Uma via liga os nitritos, freqlentemente
usados para a conservagao de carnes processadas, por meio de um possivel efeito toxico
das células beta das nitrosaminas. As nitrosaminas podem ser formadas pela interagao de
compostos amino com nitritos no estdmago ou ja dentro do produto alimentar. Eles foram
considerados toxicos para as células beta, bem como associados a um risco aumentado de
diabetes tipo 1. Além disso, descobriu-se que doses baixas de estreptozotocina nitrosamina
induzem diabetes tipo 2 em modelos animais. Outra via potencial é caracterizada por efeitos
téxicos de AGE (produtos finais de glicacdo avangada). Os modelos animais e estudos
humanos sugerem que o AGE pode estar envolvido na progressao do diabetes tipo 2. Além
disso, descobriu-se que uma dieta rica em AGE promove mediadores inflamatérios que
podem ser importantes na génese do diabetes, como a molécula 1 de adesao vascular,
fator de necrose tumoral alfa e proteina C reativa, em um estudo com 24 diabéticos
assuntos. Os niveis de AGE podem ser particularmente elevados nos alimentos de origem
animal que sao ricos em proteinas e gorduras e que sao processados. Ha uma indicagao de
que os maiores estoques de ferro resultantes da ingestao frequente de carne podem
prejudicar a sensibilidade a insulina. Esta hipotese é apoiada por estudos transversais e
estudos de coorte, onde maiores reservas de ferro foram associadas a maiores
concentracdes de glicose no sangue e maior risco de diabetes. O alto consumo de carne
pode estar associado a uma dieta rica em proteinas. Embora a estimulagao da secregao de
insulina e glucagon contrabalance o aumento da gliconeogénese devido as elevagdes
pos-prandiais de aminoacidos, o efeito dos aminoacidos pode ser substancial em individuos
com secrecao de insulina diminuida.

Ja o artigo “Evidéncias emergentes para a importancia da fonte de proteina na dieta

em marcadores glicorrequladores e diabetes tipo 2: diferentes efeitos de alimentos lacteos,

carnes, peixes, ovos e proteinas vegetais” nos trouxe uma visdo diferente sobre o

desenvolvimento do diabetes, uma vez que comparou a ingestdo de proteinas de alimentos
vegetais e certos alimentos de origem animal associando-os e comparando-0s ao risco de
diabetes tipo 2 (DM2). Existem poucas diferencas distinguiveis entre as qualidades
glicorregulatérias das proteinas em alimentos a base de plantas, e é provavel que seus
componentes nao proteicos (por exemplo, fibras e fitoquimicos) conduzam a relagao com a
reducéo do risco de DM2. Por outro lado, as qualidades glicorregulatérias das proteinas em

alimentos de origem animal sdo divergentes, com uma maior ingestdo de certos alimentos



proteicos de base animal apresentando efeitos negativos e outros apresentando efeitos
neutros ou positivos no risco de DM2. Entre os varios tipos de alimentos protéicos de
origem animal, uma maior ingestdo de produtos lacteos (como leite, iogurte, queijo e
proteina de soro de leite) mostra consistentemente uma relagao benéfica com a regulagéo
da glicose e / ou reducao do risco de DM2. Os estudos de intervengao fornecem evidéncias
de que as proteinas lacteas tém efeitos mais potentes na secrecéo de insulina e incretina
em comparagdo com outras proteinas animais comumente consumidas. Além de seus
componentes proteicos, como aminoacidos insulinogénicos e peptideos bioativos, os
produtos lacteos também contém uma matriz alimentar rica em calcio, magnésio, potassio,
acidos graxos e agucares de baixo indice glicémico - todos os quais foram mostrados ter
efeitos benéficos sobre os aspectos do controle da glicose, secrecdo de insulina,
sensibilidade a insulina e / ou risco de DM2. Além disso, a fermentacao e fortificacdo de
produtos lacteos com probidticos e vitamina D podem melhorar os efeitos glicorreguladores
de um produto lacteo.

As fontes vegetais de proteina podem ter varios efeitos benéficos associados a
prevencao e ao manejo do DM2, mas esses beneficios podem ser independentes do tipo ou
quantidade real de proteina nelas. No geral, os efeitos protetores dos alimentos a base de
proteina vegetal no risco de DM2 parecem ser indiretos, provavelmente proporcionados por
sua capacidade de melhorar os fatores de risco relacionados, como peso corporal, pressao
arterial, lipidios e marcadores inflamatérios, que por sua vez podem atenuar a resisténcia a

insulina.

7. Influéncia génica

A influéncia génica pode ser percebida de acordo com dois aspectos: a nutrigenética
e a nutrigendmica. A nutrigenética estuda o efeito da variagcdo genética na interacao entre
dieta e doenga, assim surgem recomendacdes dietéticas. J& a nutrigendmica estuda a
influéncia dos nutrientes sobre a expressao dos genes.

Diversas doencas crbnicas tém sua patogénese relacionada a fatores ambientais e
genéticos. A dieta € um dos fatores ambientais e pode contribuir na incidéncia e na
gravidade dessas doencgas. Por outro lado, os componentes da dieta podem ter um efeito
modulador nos fendtipos dependentes da variagdo genética, efeito considerado como

interacdo entre gene e nutriente.



Alguns exemplos da influéncia génica sao citados abaixo:

O polimorfismo mais comum do gene da IL-6, citocina com efeito pré-inflamatdrio,
secretada por varios tipos de células, incluindo leucdcitos e células endoteliais, tecido
muscular e adiposo € -174C/G, o qual tem sido associado a obesidade e a outras
comorbidades, como a resisténcia a insulina, sindrome metabdlica e diabetes mellitus do
tipo 2.

No caso da carne vermelha, ha combinagéo de ferro e proteina que pode levar ao
surgimento de substancias que aumentam o risco de cancer na bexiga. Os riscos podem
aumentar em individuos que tenham uma alteragdo no gene RAD52 e, por isso, possuem

uma habilidade reduzida de reverter os efeitos danosos do composto.

8. Microbiota

As diversas bactérias do intestino produzem diferentes metabdlitos que modulam o
desenvolvimento normal e funcional. Em desequilibrio, pode gerar moléculas que provocam
o dano oxidativo do DNA celular e aumentam o risco de cancer de célon.

O aumento da entrada de nitrogénio no cdlon, vindo do alto consumo de carne,
aumenta a concentracdo de ambnia fecal, esta & considerada um promotor de
carcinogénese. Além disso, o alto consumo de proteinas da carne vermelha pode gerar
compostos citotoxicos pela metabolizagdo de acidos biliares pela microbiota patogénica®.

O processo de cocgao da carne, principalmente grelhada, frita ou assada podem
gerar aminas heterociclicas e isto pode ser toxico para o enterdcito®.

Desta forma, o elevado consumo de carne vermelha pode promover alteragao da microbiota

do individuo.

9. Conclusao

Analisando os dados cientificos apresentados a fim de responder a premissa inicial
do trabalho, o grupo entende que a retirada da carne vermelha da dieta nao
necessariamente trara beneficios na saude do individuo. No entanto é de extrema
importancia ressaltar que ha diferenca consideravel entre o consumo de carne vermelha
convencional (bifes de boi, por exemplo) das carnes embutidas (mortadela, salsicha e
outras), uma vez que, devido ao processo que € submetido, as carnes embutidas

apresentam em sua composi¢ao altas concentragdes de sais e conservantes que séo



comprovadamente maléficos a saude dos individuos, seja a curto ou longo prazo, podendo
resultar em doengas como diabetes e as doengas coronarias.

O grupo também levou em consideragdo o fato das possiveis doengas
desenvolvidas estarem relacionadas ndo sé aos compostos inseridos durante o
processamento, mas ao estilo de vida e estilo de consumo. Com isso, desenvolver um estilo
de vida saudavel, com o consumo moderado de embutidos é a melhor solugdo. De acordo
com o guia alimentar da populacdo brasileira, disponibilizado pelo Ministério da Saude,
“charque e derivados de carne (salsicha, linguiga, presunto e outros embutidos) contém, em
geral, excesso de gorduras e sal e somente deve ser consumido ocasionalmente”,
comprovando que o consumo deve ser moderado.

E importante considerar também que existem os fatores ambientais e politicos no
consumo de carne vermelha, uma vez que o ato de criagdo do gado (assim como todo o
processo logistico da sua manutengdo como alimentacdo e matadouro) possui grande

impacto ambiental, sendo necessario “liberar espago” para acomodar tal gado.
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