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RESUMO

O excesso de peso é considerado uma pandemia do século atual pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) e outras organizag@es internacionais. A obesidade se caracteriza por um disturbio
desproporcional do peso em relacdo a estatura, principalmente devido ao acimulo de gordura
corporal. Ela esta associada a um quadro de inflamag&o cronica de baixo grau, que predispde
ao desenvolvimento de importantes doengas cronicas ndo transmissiveis. Além da estratégia
basica de restringir a ingestdo caldrica, evidéncias crescentes apoiam o0s efeitos anti-
obesogénicos especificos de alguns componentes derivados de alimentos, como compostos
fendlicos e fibras. Desse modo, favorecer o acesso a alimentos saudaveis e/ou diminuir 0 acesso
a determinados alimentos pode influenciar positivamente na mudanga de peso. O presente
estudo teve por objetivo avaliar o consumo de barras alimenticias feitas a partir de alimentos in
natura, ricas em proteina, fibras e compostos fendlicos, a fim de identificar seus possiveis
efeitos no perfil antropométrico em um grupo de individuos obesos. O ensaio clinico seguiu um
delineamento paralelo, randomizado, placebo controlado, duplo-cego. Foram selecionados 30
adultos com idade entre 18 a 60 anos que apresentassem Indice de Massa Corporal (IMC) maior
que 30 kg/m?, sem comorbidades associadas. Os participantes foram divididos em dois grupos,
sendo o grupo controle (BC), com a ingestdo de barra alimenticia controle, e grupo tratamento
(BT), com a ingestdo da barra alimenticia tratamento. Todos os participantes consumiram duas
barras alimenticias (34g) por dia, durante 30 dias consecutivos, precedidos por 10 dias de
washout. Foram avaliados parametros antropométricos (IMC, circunferéncia braquial, pescogo
e abdominal, além da composicdo corporal por bioimpedéancia elétrica) nos tempos 0 e 30 (t0 e
t30, respectivamente). Os voluntarios tinham média de 36 (20-55) anos e média de IMC 35,81
+ 2,97 kg/mz2. O perfil antropométrico dos grupos BC e BT néo sofreu diferenca significativa
ao longo do periodo experimental. No grupo tratamento (BT) pode-se observar diferencas
significativas para as varidveis CA: -2,31% (p=0,02); CP: -2,72% (p=0,02); CB: - 6,54%
(p=0,02) e Adequacao da CB: -6,34% (p=0,00); respectivamente. Para as demais variaveis nao
houve diferencas significativas no t30 em relagéo a t0. O grupo controle (BC) néo apresentou
alteracdes significantes no perfil antropométrico para a maioria das variaveis do tempo 30 em
comparagdo ao tempo 0, com excecdo CB: - 6,92% (p=0,01) e Adequacdo da CB: -7,05%
(p=0,01). Comparando estatisticamente os dois grupos experimentais (BC vs BT), ndo foram
observadas diferencas significantes no tempo 30 em relagdo ao tempo 0. Conclui-se que o
consumo da barra alimenticia funcional desencadeou poucas mudancas em relacdo ao perfil
antropométrico dos pacientes, ndo sendo efetivo o consumo nesta dose para reducdo do peso
corporal.

Palavras chave: Excesso de peso. Avaliacdo antropomeétrica. Alimentos funcionais.
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1 INTRODUCAO

O excesso de peso € considerado uma pandemia do século atual pela Organizacao
Mundial de Satude (OMS) e outras organizagOes internacionais. Em individuos adultos o
sistema de classificacdo define o peso corporal saudavel como um IMC entre 18,5 e 24,9
kg/mz2, sobrepeso entre 25,0 e 29,9 kg/m2 e IMC > 30 kg/m2 obesidade. Por esse critério,
a OMS estima que 13% da populacdo adulta mundial esta com obesidade, tornando a
obesidade e suas complicagcdes um dos problemas de salde publica mais desafiadores,
gerando consequéncias negativas para a saude fisica, social e mental dos individuos
(BRAYA et al., 2018; MELE, 2017; MIA et al., 2007; WHO, 2003).

A obesidade se caracteriza por um disturbio desproporcional do peso em relacédo
a estatura, principalmente devido ao acumulo de gordura corporal. Ela esta associada a
um quadro de inflamagdo cronica de baixo grau, caracterizada pela infiltracdo e ativagédo
de macréfagos pro-inflamatdrios e outras células imunoldgicas que produzem e secretam
citocinas e quimiocinas pro-inflamatdrias, que levam a inflamacao local e sistémica e
resisténcia a insulina. Desse modo, este quadro inflamatério predispde ao
desenvolvimento de importantes doengas cronicas ndo transmissiveis, como hipertenséo,
diabetes mellitus tipo 2, doengas cardiovasculares, apneia obstrutiva do sono,
osteoartropatias cancer e sindrome metabdlica (BASTOS, 2009; GROSSO 2017; RUI
LIU 2019; ZATTERALE et al., 2019).

Além da estratégia basica de restringir a ingestao caldrica, evidéncias crescentes
apoiam os efeitos anti-obesogénicos especificos de alguns componentes derivados de
alimentos, como compostos fendlicos e fibras. O consumo regular de fibras proporciona
saciedade e reduz consequentemente a fome. Dentre os mecanismos de acao das fibras
para auxiliar na reducdo do peso corporal pode-se ressaltar seu estimulo a secrecdo do
suco salivar e gastrico, seu favorecimento na sensacao de saciedade devido a sua maior
necessidade de mastigacdo, reducao da velocidade de esvaziamento gastrico e diminuicao
da absorcdo de acidos graxos e sais biliares no intestino delgado. (CASTILHO 2005;
MELE, 2017). J& os compostos fendlicos por sua vez, sdo metabdlitos secundarios
presentes em frutas, vegetais, grdos, cacau, chas e outros alimentos, que, devido a sua
estrutura quimica, possuem a capacidade de sequestrar radicais livres e metais pro-
oxidantes, além disso, podem agir modulando respostas génicas que interferem em

processos inflamatdrios, podendo agir como antioxidantes e exercer agfes anti-



inflamatorias, além de atuar no metabolismo da glicose e na reducdo da resisténcia a
insulina (BASTOS 2009; FRANCA 2013).

Apesar das tentativas de identificar mudangas ambientais que gerem efeitos
positivos para diminui¢do da epidemia da obesidade ndo sejam claras, sabe-se, no entanto,
que as alteragdes nos padroes de alimentacéo e atividade e fisica podem contribuir para a
diminuicdo do excesso de peso (MAGKOS et al., 20016). Sallis e colaboradores (2009)
observaram que favorecer 0 acesso a alimentos saudaveis e/ou diminuir 0 acesso a
determinados alimentos pode influenciar positivamente na mudanca de peso.

Desse modo, este projeto teve por objetivo avaliar o consumo de barras
alimenticias produzidas a partir de alimentos in natura, sendo ricas em proteina, fibras e
compostos fendlicos, a fim de identificar seus possiveis efeitos no perfil antropométrico

em um grupo de individuos com obesidade.

2 METODOLOGIA

O presente estudo ¢ parte do projeto intitulado: “Desenvolvimento de barra
alimenticia funcional de baixo custo: caracterizacdo quimica e estudo clinico”, que
recebeu concessao de auxilio financeiro (custeio e permanente) pela Fundacdo de Amparo
a Pesquisa do Estado de Minas Gerais - FAPEMIG (TERMO DE OUTORGA CAG-
APQ-00798-16 UNIVERSAL). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (Parecer nimero 3.424.891) da Universidade Federal de Lavras
(UFLA), em 28 de junho de 2019.

O ensaio clinico seguiu delineamento paralelo, randomizado, placebo controlado,
duplo-cego, conforme protocolo CONSORT (2010) para delineamento de estudos em
salde e ocorreu entre novembro a dezembro de 2019. Todos os participantes foram
esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa e a metodologia a ser utilizada e tiveram

acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 1).
2.1 Desenvolvimento das Barras Alimenticias

A formulacdo das barras alimenticias tratamento (BT) ricas em compostos
bioativos foi desenvolvida em um estudo prévio do grupo de pesquisa, que teve por
objetivo elaborar barras alimenticias proteicas, de baixo custo e alto custo, ricas em

compostos fendlicos, que utilizassem a menor quantidade possivel de ingredientes e que



exigem poucas habilidades culinarias. Neste trabalho anterior foram avaliadas a
composicdo centesimal de macro e micronutrientes, atividade antioxidante in vitro,
aceitacdo sensorial e outros fatores que incluem a escolha de um produto alimenticio pelos
consumidores. Desse modo, no presente estudo foi utilizada a barra alimenticia de baixo
custo e comparamos sua atividade com uma barra placebo, chamada de barra controle
(BC), produzida neste estudo atual, onde os alimentos com maior teor de compostos
fenolicos e fibras foram substituidos. A BC formulada apresentou uma concentracao de
compostos fendlicos e fibras aproximadamente 70% menor que a barra alimenticia
tratamento, de acordo com os dados obtidos na Tabela Brasileira de Composigdo de

Alimentos (TACO, 2011). A composicdo das barras esta descrita na Tabela 1.

Tabela 1 — Ingredientes utilizados para producdo das barras alimenticias controle
(BC) e tratamento (BT), em 100g de produto.

Barra Controle (BC) Barra Tratamento (BT)
Ingrediente Quantidade Ingrediente Quantidade
(g oumL) (g oumL)
Banana Prata madura 20,0 Ameixa preta 26,5
desidratada
Concentrado proteico de soro 18,0 Concentrado 16,5
de leite — 80% proteico de soro de
leite — 80%
Amendoim torrado 5,0 Amendoim torrado 14,0
Cereal de Milho sem agucar 23 Uvas passas 14,0
Cereal de Milho com acgucar 23 Leite em po 11,0
desnatado
Leite em pd desnatado 10,0 Aveia em flocos 55
finos
Corante alimenticio (marrom) 19 Agua 5,0
Semente de 3,0
Linhaca marrom
Tamara seca sem 3,0
caroco
Cacau em pé 15

Fonte: Dos Autores (2020).



A fabricacdo de ambas as barras alimenticias foi realizada nos Laboratérios de
Nutricdo Esportiva e Metabolismo, e de Técnica e dietética e Tecnologia de Alimentos
do Departamento de Nutricdo da Universidade Federal de Lavras. Para a producao das
barras alimenticias os membros da equipe receberam treinamento e seguiram todos 0s
cuidados higiénicos previstos no Regulamento Técnico de Boas Préticas para Servigo de
Alimentacdo (ANVISA, 2004). Os ingredientes de ambas as barras alimenticias (BT e
BC) foram previamente adquiridos no comércio local da cidade de Lavras e de cidades
vizinhas, Minas Gerais.

Para elaboragéo das BT, o preparo se seguiu, sendo: 0 amendoim foi anteriormente
triturado no processador de alimentos; as frutas desidratadas foram picadas e as tdmaras,
juntamente com as sementes de linhaca e chia foram hidratadas por aproximadamente 15
minutos, com de agua filtrada. Apds essa etapa, esses ingredientes foram adicionados
juntamente com 0s secos (concentrado proteico de soro de leite, flocos finos de aveia,
leite em po desnatado e cacau puro) no processador de alimentos durante um minuto até
serem homogeneizados. Posteriormente, a massa foi cortada em por¢6es de 10cm x 2 cm,
com aproximadamente 34g, e envolvidas em papel aluminio, a fim de garantir uma
melhor preservagdo dos nutrientes.

Para a fabricacéo das BC, o preparo foi: o cereal matinal de milho juntamente com
0 amendoim torrado foram triturados em processador de alimentos. Posteriormente, foi
homogeneizado a banana com o corante alimenticio. Esses ingredientes foram
adicionados aos demais secos (concentrado de soro de leite, leite em p6 desnatado) no
processador de alimentos durante um minuto. Todos os ingredientes foram pesados
previamente em balanca analitica Marte® (precisdao 0,01g). Semelhantemente como na
BT, massa da BC foi cortada em porc¢des de 10cm x 2 cm, com aproximadamente 34g, e
envolvidas em papel aluminio, a fim de tornar a apresentacéo das barras alimenticias mais
semelhantes possivel. Todas as barras prontas foram codificadas e armazenadas sob

congelamento até a data de entrega aos pacientes.

2.2 Ensaio clinico

O ensaio clinico seguiu um delineamento paralelo, randomizado, placebo
controlado, duplo-cego, conforme protocolo CONSORT (2010) para delineamento de
estudos em salde. Para realizacdo do recrutamento de voluntarios para o estudo, foram

elaborados cartazes e panfletos informativos, que foram distribuidos em diferentes locais



na cidade de Lavras — MG e no campus da Universidade Federal de Lavras. Além disso,
ocorreram divulgacGes em midias sociais, estacdes de radio e no site da Universidade. Na
divulgacéo do estudo foram especificados os critérios de inclusdo: adultos (entre 18 e 60

anos), residentes de Lavras — MG e que apresentavam obesidade (IMC > 30 kg/m?).

2.2.1 Populagdo amostral e critérios de incluséo e exclusdo

Apobs o processo de divulgacdo, 498 individuos responderam ao questionario
online para triagem inicial, que continha informacgfes basicas de identificacdo do
individuo; peso e altura autodeclarados; utilizacdo continua de anti-inflamatérios e
consumo frequente de alimentos ricos em compostos fendlicos.

Posteriormente, foi realizada uma pré-selecdo dos voluntarios baseada nos
critérios de inclusdo. Os candidatos que apresentassem IMC > 30 kg/m?2 prosseguiram
para a segunda fase de selecdo. A segunda fase de selecdo também ocorreu por meio de
um segundo questionario online que apresentava perguntas relacionadas ao habito
alimentar, condicOes de saude e estilo de vida.

Os critérios de exclusdo incluiram possuir doencas inflamatérias cronicas
(diabetes, doengas cardiovasculares, céncer, asma e etc.), ser tabagista, possuir
hipertensdo moderada a grave, realizar o consumo de oito por¢des ou mais de frutas e/ou
hortaligas in natura, ingerir bebidas alcodlicas em excesso (mais de 30g de etanol/dia),
praticar atividade fisica diariamente, consumir mais de 1L de café por dia, estar gravida,
fazer uso continuo de anti-inflamatdrios e/ou medicamentos para depressao e inibidores
de apetite e ndo residir em Lavras, devido & necessidade de presenga fisica nas consultas

definidas durante o estudo.



Figura 1 — Organograma processo de selecdo dos participantes

498 voluntarios responderam o
questionario de recurtamento inicial

100 voluntérios excluidos por ndo
se enquadrarem nos critérios de
incluséo

398 voluntarios classificados para a
segunda fase de selecdo

170 respoﬁderam ao 2°
questionério de selecao

\
60 pacientes
selecionados

30 selecionados para a 30 selecionados para a
primeira fase: nove- P

dez 2019 segunda fase

Fonte: Dos Autores (2020)

2.3 Intervencao

Os voluntarios foram randomizados e distribuidos aleatoriamente em dois grupos
paralelos referentes as barras alimenticias. Os individuos de ambos 0s grupos consumiram
duas unidades das barras alimenticias por dia, respectiva ao seu grupo. Os participantes
foram orientados anteriormente para que fizessem o consumo das barras entre as
principais refeicbes do dia. Houve também a orientacdo para que os participantes
mantivessem seu mesmo estilo de vida (habitos alimentares e rotina de diaria) ao longo
do estudo, porém, foram instruidos a reduzir o consumo de alimentos ricos em compostos
fendlicos (quando estes se apresentavam de forma significativa na dieta).

A intervencdo foi precedida por um periodo de 10 dias de washout, a fim de se

eliminar um possivel efeito residual da alimentacdo. A aderéncia do estudo foi
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acompanhada por meio de encontros com o0s participantes a cada 10 dias, periodo
referente a cada um dos tempos do estudo (t0, t10, t20 e t30) totalizando um periodo de
30 dias de intervencdo. Nos tempos de referéncia foram realizadas as coletas de sangue e
consultas, a fim de acompanhar as medidas antropométricas, habitos alimentares e a
ingestdo das barras alimenticias. Neste trabalho estardo descritos apenas os dados

antropométricos destes individuos.

2.4 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada no Laboratério de Avaliacdo Nutricional do
Departamento de Nutricdo (DNU) da UFLA, no periodo de novembro de 2019 a
dezembro de 2019. Os dados foram obtidos por meio de anamnese previamente elaborada
(APENDICE A). Foram realizados cinco encontros com cada voluntério (dias washout,
t0, t10, t20 e t30) nos quais foram avaliados o consumo alimentar realizado através do
recordatorio 24h (analises realizadas em outro trabalho), habitos de vida, perfil
antropométrico e o comportamento acerca do consumo da barra alimenticia (realizado
apenas em t10, t20 e t30).

2.4.1 Avaliacdo Antropométrica

A avaliacao antropométrica foi realizada no Laboratério de Avaliacdo Nutricional
do Departamento de Nutri¢do, na Universidade Federal de Lavras. As analises e medidas
realizadas foram: composicdo corporal através da bioimpedancia elétrica (InBody230),
circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia abdominal (CA), do pescoco (CP) e do
braco (CB).

A estatura foi aferida utilizando estadidometro (Seca 216®) fixo a uma parede sem
rodapé com extensdo de 2,00 m, dividido em centimetros e subdividido em milimetros,
com visor de plastico e esquadro acoplado a uma das extremidades, sendo lida com
precisdo de 0,1 mm. A composicdo e 0 peso corporal foram avaliados através da
bioimpedancia elétrica. Aos voluntarios foi passada as orientacfes de utilizar roupas
leves, ndo fazer uso de diuréticos por sete dias antes da consulta, urinar pelo menos 30
minutos antes da avaliacdo, ndo realizar atividades fisicas extenuantes ou sauna 24 horas

antes, abster do uso de bebidas alcodlicas 48 horas antes, ndo realizar grandes refeicOes
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nas 4 horas que antecedem a consulta, e realizar uma hidratacdo de pelo menos 2 litros de
agua no dia anterior ao teste. O Indice de Massa Corporal (IMC, kg/m?) foi calculado
através das medidas de peso e estatura e classificado de acordo com 0s pontos de corte
estabelecidos pela Organiza¢do Mundial de Salde, considerando obeso o individuo com
IMC > 30 kg/m? (WHO, 2000).

A circunferéncia da cintura (CC) e circunferéncia abdominal (CA) foram aferidas
com o individuo em pé, ereto, com os bracos estendidos ao longo do corpo e as pernas
ligeiramente afastadas, com o auxilio de uma fita métrica flexivel e inel&stica, dividida
em centimetros e subdividida em milimetros, ao final de uma expiracdo normal, conforme
protocolo da Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 1995). Devido a dificuldade de se
determinar o ponto médio entre a Gltima costela e a crista iliaca, convencionou-se que a
CC fosse aferida no ponto de menor perimetro e a CA e no ponto de maior perimetro,
ambas expressa em centimetros. A CC foi classificada como 'risco aumentado para
complicacdes metabolicas' quando obtidos valores > 94cm para sexo masculino e > 80cm
para sexo feminino (WHO, 2008). Ja para a CA, classificou-se como ‘risco muito alto de
complicacdes metabodlicas’ valores > 102cm para homens e > 88cm para mulheres
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2005).

A circunferéncia do pescogo (CP) foi realizada com o avaliado sentado ou em pé,
com a coluna ereta, na medida acima da proeminéncia laringea. Quanto a classificacdo da
circunferéncia do pescoco, esta foi considerada elevada quando forem obtidos os valores
>37cm para homens e >34cm para mulheres, correspondendo a maior risco
cardiovascular, conforme estudo de Ben-Noun e colegas (2001).

A circunferéncia braquial (CB) foi aferida mantendo o braco ndo dominante,
flexionado em direcdo ao toérax, formando um angulo de 90 graus, a fim de localizar o
ponto médio entre o acrémio e o olécrano. Posteriormente, com o braco estendido ao
longo do corpo, contornando o brago com fita métrica inelastica no ponto médio, sem
pressionar os tecidos moles. A classificacdo foi realizada utilizando tabela de percentil
descrita por Frisancho (1993).

A adequacdo da circunferéncia braquial foi calculada através da equacdo: CB
obtida x 100/CB percentil 50 (Frisancho, 1990), proposta por Blackburn & Thornton
(1979) onde o resultado foi avaliado segundo a classificacdo proposta pelo mesmo autor.

As variaveis razdo cintura-quadril (RCQ) e a taxa metabolica basal (TMB) foram
obtidas através da bioimpedancia elétrica (In Body 230), que disponibiliza esses
resultados na avaliacdo dos pacientes.
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2.5 Andlise Estatistica

As anélises estatisticas foram realizadas atraves do software IBM SPSS 20. Os
resultados estdo apresentados como média + desvio padrdo (DP). A normalidade dos
dados foi verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Para comparacdes das médias
entre os grupos em cada tempo (washout, t0 e t30), o teste t de amostras dependentes foi
utilizado, sendo as diferengas consideradas significativas quando p < 0,05. Para
comparacdes das medias entre os tempos para cada grupo (controle e tratamento), o teste
t de amostras independentes foi utilizado, sendo as diferencas consideradas significativas

quando p < 0,05.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O ensaio clinico se iniciou com 30 participantes, porém, ao decorrer do estudo
houve desisténcia de 9 voluntéarios, totalizando ao final do experimento 9 participantes do
grupo controle e 12 do grupo tratamento.

Em relagdo ao perfil da amostra 76,2% (n=16) dos participantes eram do sexo
feminino. A média de idade foi de 36 (20-55) anos. Na Tabela 2 pode ser observado 0s
resultados obtidos através do formuldrio de anamnese, no qual se verificou uma
prevaléncia de 61,9% (n=13) de individuos sedentarios, 9,5% (n=2) informaram praticar
atividade fisica no méximo duas vezes por semana e 28,6% (n=6) informaram praticar
atividade fisica entre trés a quatro vezes por semana. As atividades citadas foram:
caminhada, musculacdo e danca. Quanto ao gasto mensal médio com alimentacédo 23,8%
(n=5) relatou gastos de duzentos a quatrocentos reais, 23,8% (n=5) relatou entre
R$601,00 a R$800,00, 19% (n=4) relatou custos entre R$401,00 a R$600,00 e gastos
acima de R$800,00 reais mensais foram citados por 23,8% (n=5) dos individuos. O uso
de medicamentos foi relatado por 47,6% (n=10) dos participantes, dentre estes estavam
presentes anticoncepcionais orais (n=4), diuréticos (n=3), antidepressivos (n=1),
antiglicemiantes orais (n=1), e antifungicos (n=1). Oito individuos (38,1%) relataram a
presenca de alguma patologia no momento da consulta, dentre elas foram citadas

sindrome do ovario policistico, fibromialgia, hipertensao e refluxo gastroesofagico



Tabela 2. Caracterizacdo da populagdo amostral
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Grupo BC BT Valor
. Amostral dep
Variavel total
N % N % N %
Género Masculino 5 238 2 222 3 25
Feminino 16 76,2 7 778 9 75 0,88
Pratica atividade N&o pratica 13 619 7 778 6 50,0 0,31
fisica
Sim. 1-2x por 2 9,5 1 111 1 8,3
semana
Sim. 3-4x por 6 286 1 11,1 5 41,7
semana
Sim >5xpor 0 0 0 0 0 0
semana
Gasto Mensal Médio | Né&o soube 2 9,5 0 0 2 16,7
com Alimentacdo informar
0,52
De R$200,00 a 5 238 2 222 3 25,0
R$400,00
De R$401 a 4 190 1 11,1 3 25,0
R$600,00
De R$601,00 a 5 238 3 333 2 16,7
R$800,00
Acima de 5 238 3 333 2 16,7
R$800,00
Uso atual de Sim 10 476 4 444 7 58,3
medicacdo
0,52
Nao 11 524 5 556 5 41,7
Presenca de alguma Néo 13 619 5 556 8 66,7 0,60
doenca atualmente
Sim 8 38,1 4 444 4 33,3

Fonte: Dos Autores
(2020)

A ingestdo de fibras sollveis tem sido associada ao aumento da saciedade e

melhora do perfil lipidico. Sugere-se que a capacidade da fibra em reduzir ou atenuar o

ganho de peso corporal pode ser atribuida a varios fatores. Os possiveis mecanismos

relacionados para esses beneficios metabolicos incluem a fermentacéo da fibra soltvel no
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intestino grosso, produzindo peptideos (peptideo semelhante ao glucagon e peptideo YY)
relacionados a saciedade, a fibra alimentar também pode auxiliar na diminuicdo da
absorcdo de energia e no retardo do esvaziamento do gastrico. Além disso, alguns estudos
sugerem que os produtos finais da fermentacgéo das fibras pela microbiota gastrointestinal
(como acidos graxos de cadeia curta), também possam afetar a ingestdo e absor¢do de
energia e no peso corporal (LATTIMER J., HAUB M., 2010; THOMPSON et al., 2017).

Os polifendis sdo um grande grupo de compostos vegetais bioativos, pertencentes
a duas classes principais: ndo flavonoides e flavonoides. Varios estudos em cultura
celular, animal e em humanos evidenciam que o consumo de alimentos contendo
polifendis podem alterar o metabolismo lipidico e energético, facilitando e/ou impedindo
0 ganho de peso corporal. De fato, os polifenois apresentam uma ampla variedade de
efeitos metabdlicos e podem atuar em mdaltiplos alvos moleculares, modulando a
expressdo génica e varias vias relacionadas a inflamagdo cronica. Seus beneficios
atribuidos a satide devem principalmente ao seu efeito antioxidante ou a sua capacidade
de modular a atividade de diferentes proteinas-alvo. O conhecimento atual sugere que o
potencial efeito desses polifendis pode ocorrer por varios mecanismos, entre eles:
diminuicdo da absorcdo de gordura no intestino, captacdo de glicose pelos musculos
esqueléticos, supressdo das vias anabdlicas, estimulacdo das vias catabdlicas nos tecidos
adiposos, figado e outros tecidos, estimulacdo da apoptose de adipocitos maduros e
reducdo da inflamacao cronica associada a adiposidade (HERRANZ-LOPEZ et al. 2017;
MEYDANI, 2010; WANG et al., 2014).

No nosso estudo ndo foi possivel encontrar muitas mudangas em relacéo ao peso
e composicao corporal entre os grupos. Foram analisados e comparados os resultados
obtidos no primeiro e no ultimo dia do periodo experimental em cada grupo (t0 e t30,
respectivamente), que podem ser observados na Tabela 3. No grupo tratamento (BT)
pode-se observar diferencas significativas para as varidveis CA: -2,31% (p=0,02); CP:
-2,72% (p=0,02); CB: - 6,54% (p=0,02) e Adequacdo da CB: - 6,34% (p=0,00);
respectivamente. As demais variaveis ndo apresentaram diferencas significativas no t30
em relacdo a t0. O grupo controle (BC) ndo apresentou alteragdes significantes no perfil
antropométrico para a maioria das variaveis do tempo 30 em comparacao ao tempo 0 com
excecdo para CB: - 6,92% (p=0,01) e Adequacdo da CB: -7,05% (p=0,01).



15

Tabela 3 — Comparacéo do perfil antropométrico nos periodos t0 e t30 dos grupos controle
(BC) e tratamento (BT).

Variavel Periodo BC Valor BT Valor de p
MediazoP | “°P | MmédiaxDP
IMC (kg/m?) t0 36,97 £2,73 0,44 35,05 £ 3,04 0,12
t30 36, 65 + 3,17 35,25 +3,01
%GC t0 4530+ 4,34 0,79 43,35 + 8,27 0,87
t30 45,10 £ 4,27 43,41 +8,23
RCQ (cm) t0 1,02 £0,07 0,31 1,01 £0,05 0,78
t30 1,03 +£0,07 1,01 £ 0,06
TMB (kcal) t0 1550,14 + 0,92 1534,58 + 0,15
232,16 211,71
t30 1547,85 + 1548,25 +
237,03 223,84
MME (kg) t0 30,58 £ 6,44 0,98 30,27 £6,00 0,15
t30 30,60 £ 6,49 30,65 £ 6,35
CA (cm) t0 116,42 + 8,48 0,93 113,70 £ 7,27 0,02*
t30 116,30 £ 8,79 110,38 + 6,53
CC (cm) t0 110,07 + 7,86 0,06 102,67 + 6,03 0,87
t30 105,45 + 7,49 102,39 + 10,04
CP (cm) t0 40,62 =+ 3,77 0,4 39,32 £ 3,58 0,02*
t30 39,35+ 3,36 38,25 + 3,60
CB (cm) t0 38,57 +£4,38 0,01* 37,30 £3,45 0,02*
t30 35,90 + 3,81 34,86 + 3,44
% Adequacao da t0 126,20 +13,28  0,01* 125,88 + 12,53 0,00*
CB
t30 117,30 £12,16 117,89 £12,44

Fonte: Dos Autores (2020)

*Teste T pareado

No inicio do experimento (tempo 0) os grupos ndo diferiram no perfil

antropométrico para a maioria das variaveis avaliadas, com excecédo para a CC: (p=0,03).

Comparando estatisticamente os dois grupos experimentais (BC vs BT) no tempo 30 néo

foi possivel observar diferengas significativas em nenhuma das variaveis avaliadas (o que

pode ser observado na Tabela 4).
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Tabela 4 — Comparagdo estatistica do perfil antropométrico dos grupos experimentais no
tempo 0 e no tempo 30 com identificacdo do valor de p.

Variavel Tempo 0 (Valor de p.) Tempo 30 (Valor de p.)
BTxBC BTxBC

IMC 0,18 0,35
%GC 0,57 0,62
RCQ 0,78 0,41
TMB 0,88 0,99
MME 0,91 0,98
CA 0,46 0,11
cC 0,03* 0,49
CP 0,49 0,32
CB 0,49 0,55
Adequacéo da CB 0,95 0,92

Fonte: Dos Autores (2020)
*Teste T independente

No presente trabalho a ingestéo de fibras e dos demais nutrientes foi adicionado a
rotina dos participantes através das barras alimenticias, onde a base para a fabricacdo
destes produtos se deu através de alimentos in natura, desse modo, ndo ha controle exato
da dose, ja que o acréscimo de fibras e dos compostos bioativos na alimentacdo dos
participantes foi de uma forma natural, e ndo por meio de suplementacdo, onde pode-se
concentrar altas doses dos compostos em estudo, como a maioria dos trabalhos utilizam.

Em uma meta-analise de ensaios clinicos randomizados, Thompson et al., 2017
avaliou os efeitos da suplementacéao de fibra solivel no peso corporal de individuos com
sobrepeso ou obesidade. As principais fibras sollveis utilizadas no estudo como
suplementos foram na forma de p-glucana, mucilagens de linhaga, dextrina,
frutooligossacarideos, mono-oligossacarideos e galacto-oligossacarideos, na dose média
de 18,5 g/dia. O resultado dos 12 ensaios clinicos avaliados revelou que a suplementacao
de fibra soltvel, em comparacao com o placebo, reduziu o IMC dos participantes em 0,84
kg/m2, 0 peso corporal em -2,52 kg e a gordura corporal em 0,41%. Os autores concluiram
que a suplementacdo de fibra soltvel ocasionou melhora do perfil antropométrico dos
participantes, no entanto, a interpretacdo dos resultados merece cautela, devido a
consideravel heterogeneidade dos estudos avaliados.

Em um estudo prospectivo, randomizado e controlado, Basu et al. 2010 comparou
o efeito da suplementacdo de cha verde ou extratos de cha verde sobre o peso corporal
em 35 individuos com obesidade e sindrome metabdlica. Os individuos foram divididos
aleatoriamente em trés grupos: controle (4 xicaras de agua), cha verde (4 xicaras) e extrato

de cha verde (2 capsulas e 2 xicaras de d&gua) administrado por 8 semanas. Os grupos cha
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e extrato tiveram dosagem semelhante de epiogalocatequina-3-galato (ECG), o composto
ativo no cha verde. A antropometria e 0s outros parametros foram analisados no inicio do
experimento e posteriormente nas semanas 4 e 8 do estudo. As anélises estatisticas
mostraram que a bebida e os extratos de ché verde diminuiram significativamente o peso
corporal e o indice de massa corporal (IMC) versus controles em 8 semanas (-2,5 £ 0,7
kg, p <0,01 e —1,9 + 0,6, p <0,05, respectivamente), mas ndo apresentou alteracdes na
gordura corporal e na circunferéncia da cintura.

A composicdo da barra tratamento utilizada no estudo apresentava Varios
ingredientes, onde alguns destes eram ricos em compostos bioativos, como por exemplo,
a lignina encontrada na aveia e sementes de linhaca, flavonois e antocianidinas presentes
na ameixa seca e uva passa, flavonols e procianidinas encontrados no cacau e uva passa.
(AMIQT et al. 2016; BERRY et al. 2010). Esses compostos tém sido associados na
literatura com a melhora da composicéo corporal em humanos. No grupo tratamento onde
houve a ingestdo da barra alimenticia funcional, encontramos niveis significativamente
mais baixos na medida de circunferéncia abdominal. Atualmente, sabe-se que esta medida
€ o indice antropométrico mais representativo da gordura intra-abdominal e esta
diretamente correlacionado a gordura visceral que pode ser um indicativo de varias
alteracGes metabdlicas, como diminui¢do do HDL-c, hipertensdo arterial sistémica e
resisténcia a insulina. Por este motivo, a reducdo da circunferéncia abdominal pode
reduzir de forma expressiva a gordura visceral, melhorando a sensibilidade insulinica e
reduzindo as chances do aparecimento de doencas crénicas (CARVALHO et al., 2015;
GHARAKHANLOU et al., 2012; REZENDE et al., 2006).

Também encontramos niveis significativamente mais baixos nas medidas de
circunferéncia do pescoc¢o, circunferéncia braquial e adequacdo da circunferéncia
braquial, no tempo 30 em relacdo ao tempo 0, porém, ndo foi possivel observarmos
mudancas relativas ao peso e/ou o percentual de gordura corporal, dessa forma, sugere-
se que houve uma mudanca na distribuicdo de gordura corporal nesses pacientes.

Buscando avaliar os potenciais dos flavondis como agentes anti-obesidade
AKLAGHI et al., 2018 realizaram uma revisdo sistematica e metanalise com 58 ensaios
clinicos controlados para identificar o efeito dos flavondides no IMC, CC e %GC. Os
flavondides estavam nas subclasses de flavondis, isoflavonas, flavanonas, antocianinas e
protocianidinas. Eles estavam principalmente na forma de suplementos em doses
variando de 40 a 1300mg/dia. Pode-se observar que os flavonois apresentaram potencial

efeito para reducdo do IMC na populacéo geral (-0,28 kg/p=0,04) em doses >500mg. As
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isoflavonas tambem diminuiram o IMC da populagéo geral (- 0,26 kg/p=0,03) em doses
de > 75 mg/dia. De modo geral, os flavondis também diminuiram a circunferéncia da
cintura (-0,60/p=0,02), mas ndo apresentaram efeitos significantes no percentual de
gordura corporal. Os autores concluiram que os flavondis tém potencial efeito anti-
obesidade na sua suplementagdo em suplementos isolados.

Stull et al., 2010 avaliou a suplementacéo alimentar diaria de compostos bioativos
com mirtilos inteiros em um estudo clinico, duplo-cego, randomizado e controlado por
placebo. Foram selecionados para participar do estudo 32 individuos obesos, que foram
randomizados para consumir um smothie contendo 22,5mg de compostos bioativos de
mirtilo ou um smothie com o mesmo valor nutricional, porém, sem adi¢cdo de bioativos
de mirtilo duas vezes por dia, durante 6 semanas. Foram retirados das dietas dos
participantes cerca de 478,01 kcal/dia para compensar a energia que seria atribuida aos
smothies. A massa livre de gordura, a massa gorda e o percentual de gordura corporal
foram medidos por absorciometria de dupla energia por raios X semanalmente. Pode-se
observar ao final do estudo que a suplementacdo com mirtilo ndo apresentou mudancas
significativas em relacdo a composi¢do corporal dos voluntarios. No entanto, Lehtonen
et al.,, 2011 observou uma diminuicdo do peso e da circunferéncia da cintura apds
suplementacao de uma dose diaria média de 100g de mirtilos inteiros em 110 voluntarios
com obesidade (as alteragdes obtidas no final da suplementacao foram -0,2 kg para 0 peso
corporal e -1,2 cm para circunferéncia da cintura). Uma possivel explicacdo para essa
diferenca nos resultados pode ser devido a quantidade de compostos bioativos encontrado
em cada alimento (AMIOT et al. 2016).

Nos Ultimos anos, varios estudos foram realizados a fim de identificar o papel dos
polifenodis na modulacgao do sobrepeso/obesidade, embora, sem davida, muitos sejam com
diferentes metodologias. Diferentes fatores podem estar envolvidos nas diferencas dos
resultados da suplementacao de compostos bioativos observados nos ensaios clinicos, que
se ddo principalmente devido as diferentes caracteristicas da populacdo, controle
inadequado do experimento, curto periodo de intervengdo, baixo nimero de participantes
da populagéo amostral, uso de doses baixas dos compostos em estudos e administragcdo
inadequada dos suplementos/alimentos pelos participantes (AMIOT et al. 2016,
MEYDANI et al., 2010; WANG SHU et al., 2014). Podemos observar que os estudos
ainda ndo sdo conclusivos em relacéo aos resultados do consumo de compostos bioativos

em relacdo a mudanca das variaveis antropomeétricas, pois, hd muitas diferencas (como
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tempo, dose, populacdo e etc) nas etapas dos ensaios clinicos, que possivelmente
influenciam nos resultados finais.

Alguns pontos devem ser considerados para interpretacdo dos resultados deste
trabalho, como o baixo numero de participantes da populacdo amostral, desisténcias de
alguns voluntarios, curto periodo de tempo do ensaio clinico, entre outros fatores.
O periodo limitado em que ocorreu o estudo ocasionou um baixo consumo das barras
alimenticias e consequentemente pode influenciar negativamente nos resultados. A perda
amostral do estudo possivelmente ocorreu devido as varias etapas em que os voluntarios
deviam seguir durante as semanas que ocorreu o0 ensaio clinico, como 0s encontros
presenciais, coletas de sangue semanais, consumo de um novo alimento (barra
alimenticia) duas vezes ao dia, e a falta de uma dieta prescrita, pois na maioria dos
pacientes podia-se observar o desejo de um plano alimentar durante o periodo
experimental, apesar de ndo ser o objetivo da pesquisa.

Outro ponto a se considerar, é o periodo do ano em que ocorreu 0 ensaio clinico.
Os participantes iniciaram o estudo nos dois ultimos meses do ano, desse modo, era
frequentemente relatado durante o preenchimento dos registros alimentares a participacéo
em confraternizagbes e eventos, onde havia uma maior ingestdo de alimentos
hipercaloricos e mudanca da rotina diaria. Isso ocorreu principalmente pela falta do
controle dietético da amostra em estudo, dessa forma, os pacientes permaneceram com 0s
mesmos habitos alimentares. Vale ressaltar que ndo era possivel ter a certeza do consumo
das barras alimenticias pelos pacientes, pois, estas eram relatadas apenas nos dias das
consultas semanais, através dos recordatorios alimentares 24 horas.

Apesar do consumo das barras alimenticias tratamento ndo terem promovido
mudancas significativas no perfil antropomeétrico dos individuos, seu consumo pode ser
uma abordagem alimentar conveniente para a populacdo que apresenta um baixo
consumo de compostos bioativos e fibras, por ser um alimento de baixo custo, préatico e

de facil preparo, além de apresentar boas caracteristicas sensoriais.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Através dos resultados parciais avaliados podemos concluir que o consumo da
barra alimenticia funcional desencadeou poucas mudancas em relacdo ao perfil
antropométrico dos pacientes, ndo sendo efetivo o consumo nesta dose para reducdo do

peso corporal. Alguns fatores devem ser considerados na interpretacdo dos resultados
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encontrados, ja que no presente estudo a ingestdo de compostos bioativos se deu através
de uma barra alimenticia feita a partir de produtos in natura que foi inserida na rotina dos
participantes, por um periodo de tempo limitado, além da baixa populagéo amostral e falta

do controle dietético dos participantes.
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APENDICE A — Formulario de Anamnese

FORMULARIO DE ANAMNESE

Identificagao

Nome:

Email:

NUmero de telefone:

Profisséo:

Cidade em que reside:

Qual sua expectativa com o projeto?

‘ Dados gerais sobre alimentacéo

1. Jé seguiu ou segue “dieta” especifica? Qual motivo? Foi prescrito por algum
profissional ou iniciativa propria? Qual foi a duracdo? Alcancou o resultado
esperado?



N

Possui alergia, intolerancia ou restri¢do alimentar (ex: por religido ou filosofia
de vida)?

Cite seus alimentos preferidos. Tipos de frutas, verduras, carnes, entre outros.
Alimentos que ndo gosta:

Qual 6leo ou gordura utiliza no preparo dos alimentos?

Quantas garrafas de 6leo usa na sua casa por més?

Quanto de agua ingere por dia?

Faz uso de suplemento/vitaminico?

Quem prepara suas refeigdes?

10 Quanto é gasto mensal com a alimentagédo?

©ooN O ®

Dados Sociais

‘

1. E fumante? Se sim, quantos cigarros por dia?

2. Ingere bebida alcoodlica? Se sim, qual a quantidade e frequéncia?

3. Quanto tempo de sono? E reparador?

4. Pratica alguma atividade fisica? Se sim, qual atividade e com qual frequéncia?

‘ Dados Clinicos:

1. Possui alguma doenca atualmente? Se a resposta for sim, quais?
2. Teve alguma doenca ou passou por alguma cirurgia/alimentacao?
3. Na sua familia possui alguma dessas doencas? Qual grau de parentesco?

() Diabetes Mellitus

() Hipertensao Arterial
()AVC

() Cancer

() Doenga Intestinal

() Dislipidemia

() Doencas Coronarianas

4. Faz uso de medicamentos? Se sim, quais?
5. Habito Intestinal:

() Normal (4 ou mais X — semana)
() Constipado (3 ou menos x — semana e com dificuldade)

() Diarreia ('3 ou mais x — dia com consisténcia alterada)



Anexo A — Termo de Consentimento livre e esclarecido

I UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS
i l PRO-REITORIA DE PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS-COEP

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

| - Titulo do trabalho experimental: Alternativas para o desenvolvimento de produtos
funcionais com melhor eficécia e baixo custo

Pesquisador (es) responsavel (is): Rafaela Corréa Pereira, Tatiana Teixeira Silva e Evelyn

Institui¢do/Departamento: Universidade Federal de Lavras, Dep. de Ciéncia dos Alimentos e
Dep. De Nutrigdo

Telefone para contato: (35) 999139819 / (35) 38291013 / (35) 998511926 / (35) 38294544

Local da coleta de dados: Universidade Federal de Lavras

Prezado (a) Senhor (a):

e Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa de forma totalmente voluntaria
da Universidade Federal de Lavras.

e Antes de concordar em participar desta pesquisa, € muito importante que vocé
compreenda as informages e instrugdes contidas neste documento.

e Os pesquisadores deverdo responder todas as suas dlvidas antes que vocé se decida a
participar.

e Para participar deste estudo vocé ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer
vantagem financeira.

e Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem
nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito, ndo
acarretando qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que é atendido pelo
pesquisador.

Il - OBJETIVOS

Desenvolver uma barra de proteina & base de concentrado proteico de soro de leite
incorporada de compostos fendlicos como ingredientes funcionais e verificar a capacidade
antioxidante e de modulagdo de biomarcadores de inflamagdo do produto in vivo, por meio de
estudo clinico randomizado cruzado com individuos obesos.

111 - JUSTIFICATIVA

0 estudo e o desenvolvimento de produtos que atendam aos requisitos nutricionais de
serem ricos em compostos antioxidantes e fibras, com baixo teor de calorias, carboidratos
simples e gorduras, isento de aditivos sintéticos, com boa aceitabilidade sensorial e que alie
praticidade, conveniéncia e baixo custo, sendo inclusive uma opg¢do acessivel para a populagao
de baixa renda, ¢ um dos principais desafios das pesquisas nas areas da ciéncia dos alimentos e
da nutricdo na atualidade. No presente estudo é proposto o desenvolvimento e a
caracterizacdo de alimentos enriquecidos com ingredientes funcionais obtidos de diferentes
fontes, que atenda aos requisitos nutricionais citados e a avaliacdo da eficdcia dos produtos
por meio de estudo clinico.

IV - PROCEDIMENTOS DO EXPERIMENTO
AMOSTRA - Trata-se de uma barra alimenticia elaborada com concentrado proteico de soro de

leite, leite em pd, cacau em pod, banana, uva passa, linhaga, aveia, ameixa seca, tdmara seca e
amendoim em concentragdes seguras, definidas por estudos cientificos prévios, respeitando os

IV - PROCEDIMENTOS DO EXPERIMENTO

AMOSTRA - Trata-se de uma barra alimenticia elaborada com concentrado proteico de soro de
leite, leite em pé, cacau em po, banana, uva passa, linhaga, aveia, ameixa seca, tdmara seca e
amendoim em concentragdes seguras, definidas por estudos cientificos prévios, respeitando os

Campus Universitario- Fone 35 3829 5182 - Caixa Postal 3037 - 37200-000 Lavras-MG — Brasil
CNPJ: 22.078.679/0001-74 - Sitio: http://www.prp.ufla br/site/?paqge id=440 - E-mail coep@nintec.ufla.br
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m UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS

“ l _ PRO-REITORIA DE PESQUISA

T s COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS-COEP
somente apos sua confirmagdo de estar apto a retomar a suas atividades pessoais. Caso seja
verificado mal-estar (ex: devido a diminuigdo da pressdo sanguinea arterial) antes, durante ou
apos a coleta do sangue, a aluna responsavel pela pesquisa buscard auxilio médico. A pesquisa
serd realizada na Universidade Federal de Lavras ou nas residéncias dos voluntérios, portanto
0 Unico risco ao qual os voluntarios serdo expostos sera o deslocamento até o local do estudo.
Qualquer dano deverd ser reparado de acordo com as Resolugdes CNS 196/96 e 466/12 e serd
de inteira responsabilidade dos pesquisadores.

VI — BENEFICIOS

A sua participag¢do no estudo ndo acarretard em custos e ndo serd disponibilizada para
vocé qualquer compensagdo financeira adicional, exceto no caso de danos decorrentes da
pesquisa. Com a sua participagdo nesta pesquisa, vocé estard contribuindo com estudos que
pretende obter informagdes sobre a eficdcia de alimentos funcionais de baixo custo, sendo
possivel, assim, a disponibilizacdo desse tipo de produto para a populagdo de baixa renda.

VII - RETIRADA DO CONSENTIMENTO

Vocé tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo, sem precisar se justificar e sem qualquer prejuizo ao atendimento a que
poderia ter em qualquer departamento da UFLA. Vocé podera também, apds terem sido
realizados 0s ensaios com seu sangue e as andlises antropométricas, retirar seu consentimento
acerca da publicagdo dos resultados obtidos durante as andlises com os mesmos.

VIl - CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

A pesquisa serd encerrada ao final das coletas de amostra para determinagdo dos
exames bioquimicos e da avaliagdo nutricional de cada voluntario.

No caso de qualquer emergéncia entrar em contato com o pesquisador responsdvel no
Departamento de Ciéncia dos Alimentos. Telefones de contato: 35 3829 1013 (professor Jodo
de Deus) ou (35) 38294544 (professora Isabela Coelho de Castro).

Campus Universitario- Fone 35 3829 5182 - Caixa Postal 3037 - 37200-000 Lavras-MG — Brasil
CNPJ: 22.078.679/0001-74 - Sitio: http://www.prp.ufla.br/site/?page id=440 - E-mail coep@nintec.ufla.br

IX - CONSENTIMENTO POS-INFORMAGAO

Eu , certifico
que, tendo lido as informagdes acima e suficientemente esclarecido (a) de todos os itens,
estou plenamente de acordo com a realizagdo do experimento. Assim, eu autorizo a execugdo
do trabalho de pesquisa exposto acima.

Lavras, de de20__.

NOME (legivel) RG

ASSINATURA

ATENCAO: A sua participagdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em caso de ddvida
quanto aos seus direitos, escreva para o Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos da
UFLA. Endereco — Campus Universitdrio da UFLA, Pré-reitoria de pesquisa, COEP, caixa postal
3037. Telefone: 3829-5182 — falar com Mércia.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cdpia sera
arquivada com o pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a vocé.
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