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RESUMO

SILVA, M. J. R. AVALIACAO CLINICA E BIOQUIMICA DE PACIENTES
DIABETICOS EM HEMODIALISE SUPLEMENTADOS COM FARINHA DA
CASCA DO MARACUJA-AMARELO. 2018. 59 f. Trabalho de Conclusdo de
Curso (Graduacado em Nutricdo) - Universidade Federal de Campina Grande,
Cuité, 2018.

A causa mais frequente de Doenca Renal Crénica (DRC) no mundo é o
Diabetes Mellitus (DM), pois pode desencadear a ocorréncia de distarbios
metabodlicos e hemodindmicos que atuam aumentando a permeabilidade
vascular e a pressao arterial sistémica, alterando a regulacdo da pressao
intracapilar, resultando em proteinuria. Desta forma, a DRC surge a partir da
diminuicdo progressiva e irreversivel da fungdo renal excretora, como
consequéncia de lesdo do tecido renal, queda na taxa de filtracao glomerular e
perda de néfrons. Na impossibilidade do sistema renal exercer as suas fungdes
torna-se necessario recorrer as terapias renais substitutivas, sendo a
hemodialise a mais frequente a nivel mundial. Em funcdo da ja comprovada
eficacia da farinha da casca do maracujd-amarelo na reducado da glicemia e no
controle do DM, este estudo buscou avaliar o efeito de sua suplementagdo no
estado clinico e nos parametros bioquimicos de pacientes diabéticos em
terapia hemodialitica do municipio de Patos/PB. Para tanto, tratou-se de
administrar a suplementacdo de 20 g/dia da farinha durante o periodo de 60
dias. Os pacientes participantes (n=24) foram, em maior parte, do sexo
masculino, com média de idade de 54 anos e com o Ensino Fundamental
Incompleto como grau de escolaridade predominante. Contudo, néo foi
possivel verificar eficacia da suplementagdo perante as variaveis referentes ao
exame clinico dos pacientes, enquanto as médias de glicemia e colesterol total
diminuiram a ponto de se aproximar dos valores de referéncia, entretanto nao
apresentaram diferenca estatistica quando comparados os grupos antes e apos
intervencdo. Em suma, faz-se necessario que outros estudos sejam realizados
nesta tematica, considerando avaliar a suplementagédo por um periodo mais
largo, com o auxilio de uma conduta dietoterapica que assegure 0s maiores
niveis de adequacao.

Palavras-chave: diabetes mellitus. doenca renal crénica. hemodialise.



ABSTRACT

SILVA, M. J. R. CLINICAL AND BIOCHEMICAL EVALUATION OF DIABETIC
PATIENTS ON HEMODIALYSIS SUPPLEMENTED WITH YELLOW PASSION
FRUIT PEEL FLOUR. 2018. 59 f. Course Final Thesis (Bachelor in Nutrition) —
Federal University of Campina Grande, Cuité, 2018.

The most frequent cause of Chronic Kidney Disease (CKD) in the world is
Diabetes Mellitus (DM), since it can trigger the occurrence of metabolic and
hemodynamic disturbances that increase vascular permeability and systemic
arterial pressure, altering the regulation of intracapillary pressure, resulting in
proteinuria. In this way, CKD arises from the progressive and irreversible
decrease of excretory renal function, as a consequence of renal tissue damage,
reduction in glomerular filtration rate and loss of nephrons. If it is impossible for
the renal system to perform its functions, it is necessary to resort to alternative
renal therapies, with hemodialysis being the most frequent in the world. Due to
the already proven efficacy of yellow passion fruit peel flour in reducing
glycemia and DM control, this study aimed to evaluate the effect of its
supplementation on the clinical status and biochemical parameters of diabetic
patients in hemodialysis therapy in the municipality of Patos/PB. The aim of this
study was to administer the supplementation of 20 g/day of the flour during the
60-day period. The participants (n=24) were mostly males, with a mean age of
54 years and with Incomplete Elementary School as the predominant level of
schooling. However, it was not possible to verify the efficacy of supplementation
in relation to the variables related to the clinical examination of the patients,
while the means of glycemia and total cholesterol decreased to the point of
approaching the reference values, but did not present statistical difference when
comparing the before and after groups intervention. In summary, it is necessary
that other studies be carried out in this area, considering the evaluation of the
supplementation for a longer period, with the help of a dietary management that
ensures the highest levels of adequacy.

Keywords: diabetes mellitus. chronic kidney disease. hemodialysis.
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1 INTRODUCAO

A causa mais frequente de Doenga Renal Crénica (DRC) no mundo € o
Diabetes Mellitus (DM), sendo a segunda etiologia mais comum entre 0s
pacientes em dialise no Brasil. (BASTOS; BREGMAN; KIRSZTAJN, 2010).
Com o surgimento do DM iniciam-se disturbios metabdlicos e hemodindmicos
que atuam aumentando a permeabilidade vascular e a pressao arterial
sistémica e alterando a regulacdo da pressao intracapilar. Nos rins essas
alteracées acabam por aumentar a passagem de proteinas do plasma através
da membrana glomerular, levando a proteindria. Essa proteindria determina o
inicio da doenca renal diabética e pode acabar contribuindo com o dano
glomerular e tubulo-intersticial (MAGNANI et al., 2014).

A DRC é caracterizada pela diminuigdo progressiva e irreversivel da
funcéo renal excretora, como consequéncia de lesdo do tecido renal, queda na
Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG) e perda de néfrons. Sendo assim, 0s rins
ndo exercem sua capacidade de manter o equilibrio metabdlico e
hidroeletrolitico. Sua evolugdo pode acontecer de forma assintomatica até que
a perda funcional dos rins chegue a 70% ou mais (HERNANDEZ, 2013;
LOPEZ-HERNANDEZ e LOPEZ-NOVOA, 2012).

Na impossibilidade do sistema renal exercer as suas fungdes torna-se
necessario recorrer as ditas Terapias Renais Substitutivas (TRS). A
hemodialise constitui a TRS mais frequente a nivel mundial. Ela consiste na
remocdao de solutos e agua do sangue, através de uma membrana
semipermeavel (dialisador). O tratamento geralmente é efetuado 3 vezes por
semana, demorando 4 horas. Para tal o doente tem que se deslocar ao seu
centro de tratamento, uma vez que é um procedimento realizado com
monitoramento profissional (FERNANDES, 2015).

Em funcdo da ja comprovada eficacia na reducdo da glicemia e no
controle do DM, a casca do maracuja-amarelo vem sendo bastante utilizada em
pesquisas recentes. Seu mecanismo de agao relaciona-se a sua composigao.
Por ser rica em pectina, uma fragao de fibra solGvel capaz de ligar-se a agua e
formar compostos de alta viscosidade, contém efeitos fisioldégicos peculiares,
como por exemplo, o decréscimo na absorcdo de carboidratos pelo organismo
(MEDEIROS et al., 2009).
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Para tanto, este estudo busca avaliar o efeito da suplementacao com a
farinha da casca do maracujad-amarelo no estado clinico e parametros
bioquimicos em pacientes sob terapia de hemodialise crénica do municipio de
Patos/PB, mediante hipdtese de controle glicémico e de possiveis outros
marcadores sanguineos, concomitante a uma melhora no prognéstico, de

modo a refletir na semiologia destes individuos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os efeitos da suplementagdo com a farinha da casca do
maracuja-amarelo sobre o estado clinico e bioquimico de pacientes portadores
de Diabetes Mellitus tipo 2 em hemodialise do municipio de Patos/PB.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Avaliar o impacto da suplementacdo com a farinha da casca do
maracuja-amarelo nos exames bioquimicos de glicemia de jejum,
colesterol total, triglicerideos, lipoproteina de alta densidade
(HDL), lipoproteina de baixa densidade (LDL), lipoproteina de
densidade muito baixa (VLDL), creatinina e ureia;

o Avaliar a semiologia dos pacientes suplementados com a farinha
da casca do maracuja-amarelo através do exame geral, cabelo,

labios, gengivas, olhos, lingua, dentes, pele, unhas e abdémen.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 DOENCA RENAL CRONICA (DRC)

A DRC é um termo geral usado para definir alteracées heterogéneas
que afetam tanto a estrutura quanto a func¢do renal, com mdltiplas causas e
multiplos fatores de prognéstico (BRASIL, 2014).

Esta patologia é caracterizada pela perda paulatina da funcao renal e
por uma TFG menor que 60 ml/min, por um periodo maior que 3 meses. O
tratamento conservador da DRC envolve terapia medicamentosa,
recomendagdes dietéticas acompanhadas muitas vezes de restricdo hidrica e
condutas especiais na tentativa de desacelerar a progressao da doenca, de
forma a postergar o inicio de uma TRS, sendo as modalidades disponiveis: a
hemodialise, a dialise peritoneal e o transplante renal (BRASIL, 2014;
CARACAS et al., 2017; PEREIRA et al., 2017).

A hemodialise consiste em remover os metabdlitos téxicos acumulados
no sangue e outras substancias em excesso no organismo, podendo também
realizar a reposicdo de substancias em caréncia. Este método fundamenta-se
na circulacao extracorpérea de sangue em tubos ou compartimentos feitos de
uma membrana semipermeavel, sendo constantemente banhados por uma
solucdo eletrolitica. Durante o tratamento, o sangue flui, por tubos, para o
dialisador, que filtra os residuos e o0 excesso de liquidos. A partir dai, 0 sangue
segue por meio de outro tubo e volta para o organismo do paciente. As vias de
acesso utilizadas em hemodialise sao por cateter, fistula arteriovenosa e
proteses (RIELLA, 2003; RUDNICKI, 2014).

Ressalta-se que o DM ¢é o principal fator de risco para DRC (MAHAN,
L. K.; ESCOTT-STUMP, S.; RAYMOND, J. L., 2012).

3.2 DIABETES MELLITUS
O DM ¢é uma doenca metabdlica caracterizada por hiperglicemia e

associada a complicacoes, disfuncdes e a insuficiéncia de varios 6érgaos,
especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coracao e vasos sanguineos. Pode
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resultar de defeitos de secrecado e/ou acao da insulina, resisténcia a acédo da
insulina, distarbios da secrecao da insulina, entre outros. Apesar de existirem
varios tipos especificos de diabetes, os tipos 1 e 2 sdo os mais conhecidos
(CORREA et al., 2017).

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é responsavel por 90% a 95% de
todos os casos diagnosticados de diabetes e € uma doenca progressiva que,
em muitos casos, esta presente muito antes de ser diagnosticada. A
hiperglicemia é desenvolvida gradualmente e, quase sempre, ndo é grave o
suficiente nos estagios iniciais para o paciente perceber qualquer um dos
sintomas classicos do diabetes. Embora nao diagnosticados, esses individuos
estdo sob um risco aumentado de desenvolver complicagbes macro e
microvasculares. Dentre os fatores de risco para DM2 estao fatores genéticos e
ambientais, incluindo histéria familiar de diabetes, idade avancada, obesidade,
especialmente obesidade intra-abdominal, sedentarismo, histérico anterior de
diabetes gestacional, pré-diabetes e etnia (MAHAN, L. K.; ESCOTT-STUMP,
S.; RAYMOND, J. L., 2012).

No DM2, da-se a incapacidade de absorcao de glicose pelos tecidos do
organismo, geralmente associada a um quadro de resisténcia a acdo da
insulina. Isso faz com que as células betas pancreaticas aumentem a producao
de insulina, que, em longo prazo, contribui para a exaustdo das células
secretoras de insulina (CORREA et al., 2017).

3.3 RELAGCAO ENTRE A DIABETES E A DOENCA RENAL CRONICA

Nos Estados Unidos e na Europa, a nefropatia diabética se tornou a
causa isolada mais comum de Insuficiéncia Renal Crbnica Terminal (IRCT) e
representa cerca de 40% dos novos casos. Cerca de 20%-40% dos pacientes
com diabetes desenvolvem evidéncias de nefropatia, mas no DM2 uma
proporcdo de pacientes significativamente menor progride para IRCT. No
entanto, em funcdo da prevaléncia muito maior de DM2, esses pacientes
representam quase metade dos pacientes diabéticos em dialise (MAHAN, L. K.;
ESCOTT-STUMP, S.; RAYMOND, J. L., 2012).

Sabe-se que, quando os niveis séricos de glicose encontram-se

elevados, a glicose se fixa quimicamente a porgdo amino-terminal das
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proteinas, a isso se denomina glicacdo ndo enzimatica de proteinas, ja que
esta fixacdo nao depende de enzimas, como o préprio nome sugere. Tal
glicagdo proporciona rearranjos na estrutura proteica, formando estruturas mais
estaveis e irreversiveis, que sao os produtos finais da glicacdo avangada. Estes
produtos sdo capazes de se ligar a receptores especificos presentes em
diversos tecidos, podendo causar lesGes. Nos vasos, sua presenca causa
ativacdo de macréfagos, liberacdo do fator de necrose tumoral, citocinas e
fatores de crescimento, de modo a causar espessamento do endotélio e reduzir
sua capacidade vasodilatadora (SEARA et al., 2015).

Além do mais, a glicose em excesso é convertida para sorbitol por acao
da enzima aldose redutase. O aumento do sorbitol pode causar lesao tecidual
por alterar a osmorregulacdo das células e depletar o meio intracelular de
mioinositol, com consequente elevacao do diacilgicerol. Este é o principal
mediador celular endégeno da ativagdo de Proteina Kinase C (PKC), a qual
tem sido envolvida na patogénese da nefropatia diabética, demonstrando
alterar varias fungbes celulares relevantes para as complicacdes
microvasculares do DM, incluindo: neovascularizagdo, sintese de colageno,
receptores de fatores de crescimento, atividade de troca ibnica e potencial
hidrogenidnico (pH) intracelular (FARIA, 2001).

Outro fator interessante é que células endoteliais ou mesangiais em
cultura, expostas a altas concentracbes de glicose mimetizando a
hiperglicemia, apresentam aumento na producdo de componentes da matriz

extracelular, principalmente fibronectina e colageno IV (FARIA, 2001).
3.4 FARINHA DA CASCA DO MARACUJA-AMARELO

Varios estudos relataram que a farinha da casca do maracuja-amarelo
tem sido usado como um auxilio no tratamento da Diabetes Mellitus,
principalmente devido a presenga da Fibra Alimentar (FA), que é a parte do
carboidrato resistente a agcdo das enzimas, com completa ou parcial
fermentacao no intestino grosso. Dentre suas propriedades fisiologicas pode-se
destacar o controle da glicemia a partir da capacidade de formar uma
substancia similar ao gel que reduz a absorcdo de gordura e agucares
(CORREA et al., 2014; MIRA et al., 2009).
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Na pesquisa de Krahn et al. (2008), o uso de 1 a 2g/kg do peso
corporal do extrato aquoso da casca desidratada do maracuja e da farinha da
casca do maracuja desidratada, mostrou-se eficaz na reducdo do nivel da
glicemia de ratos Wistar com diabetes induzida por aloxano.

Braga et al. (2010) também induziram diabetes em ratos machos no
intuito de observar a acdo anti-hiperglicemiante da farinha da casca do
maracuja-amarelo. Para tanto, os ratos foram aleatoriamente divididos em trés
grupos: grupos diabéticos tratado com 20 mg/kg, 40 mg/kg ou 160 mg/kg da
farinha. Observou-se que o efeito anti-hiperglicemiante da farinha da casca de
maracuja foi dependente da dose, obtendo um efeito expressivo observado em
quatro horas para todas as doses, sendo mais pronunciado na dose de 160
mg/kg.

Em estudo com humanos, Janebro et al. (2008) selecionaram 60
pacientes atraves de amostragem aleatoria, entre homens e mulheres adultos
com DM2 atendidos na cidade de Campina Grande-PB para avaliar o efeito da
farinha da casca do maracujd-amarelo em aspectos bioquimicos, como por
exemplo, na glicemia. Dentre os resultados obtidos, percebeu-se uma redugao
significativa da glicemia, bem como da hemoglobina glicada (HbA1c).

Vale salientar que, de acordo com as Dietary Reference Intakes
(INSTITUTE OF MEDICINE, 2002), a ingestao adequada de FA para humanos
com faixa etaria de 19 a 50 anos é de 25 g/dia para mulheres e 38 g/dia para
homens. A partir dos 51 anos a recomendacao de FA diminui para 21g/dia para

mulheres e 30 g/dia para homens.
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4 METODOLOGIA

4.1 LOCAL E POPULACAO DO ESTUDO

Participaram do estudo pacientes submetidos a terapia de substituicdo
renal hemodialitica portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 do Centro de

Hemodialise do municipio de Patos/PB.

4.2 DESENHO DO ESTUDO

A pesquisa tratou-se de um estudo longitudinal prospectivo, do tipo
clinico intervencional, envolvendo pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2
submetidos a hemodidlise crénica do municipio de Patos/PB, para a avaliagéo
comparativa do efeito da suplementacdo com farinha da casca do maracuja-

amarelo sobre exames bioquimicos e na semiologia do grupo em questao.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos na pesquisa todos os pacientes em idade adulta, do
municipio de Patos/PB, que se encontravam sob terapia hemodialitica h&, no
minimo 90 dias e que eram portadores de Diabetes Mellitus tipo 2.

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos do estudo, pacientes portadores de doenca autoimune
que necessitem de dieta especial, pacientes com tumores malignos, tratados
ou nao nos ultimos doze meses, pacientes em hemodialise a menos de 90 dias
e, por ultimo, pacientes com agravos que possam atrapalhar a avaliagdo
nutricional ou coleta de informagdes na forma de questionéarios, a exemplo de

malformacgdes e/ou amputacdes e transtornos mentais e desorientacao.

4.5 AMOSTRA
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A amostra contemplou 24 pacientes de ambos 0s sexos que se

enquadravam nos critérios de incluséo.
4.6 VARIAVEIS ANALISADAS E INSTRUMENTOS DE COLETA

As variaveis analisadas foram os dados socioecondmicos, estado
nutricional (através do célculo do indice de Massa Corporal - IMC, obtido pelo
peso seco e altura do paciente) e presenca de edema (APENDICE A). Toda a
avaliacao clinica foi realizada a partir dos determinantes gerais de saude, para
tanto foram coletados dados da semiologia do paciente (ANEXO A). Os
exames bioquimicos foram obtidos por meio dos prontuarios do proprio Centro
de Hemodialise, visto que estes sao realizados rotineiramente pela instituicéo.
Todos os dados foram obtidos apdés sessdo de hemodialise, com a
padronizacao dos dias, visto que os pacientes realizam a terapia trés vezes por

semana por um periodo de quatro horas, aproximadamente.
4.7 PROTOCOLO EXPERIMENTAL

Os pacientes foram divididos de forma aleatoria em dois grupos:

e Grupo da farinha da casca de maracuja amarelo (G1): Receberam a
farinha de casca de maracuja amarelo distribuida em 60 sachés com
20g cada, a fim de serem ingeridos no periodo de 60 dias cada um
desses.

e Grupo placebo (G2): Receberam farinha com efeito inerte, feita com
excipiente, para serem ingeridos 1 vez ao dia no periodo de 60 dias.

4.8 ANALISE DE DADOS

Os dados foram sumarizados na forma de média e desvio padrdo para
as variaveis continuas e sob porcentagem para as variaveis categoricas. Foi
utilizado o programa Microsoft Office Excel (versdo 14.0) para a analise
descritiva e 0 programa Assistat (versao 7.7) para analise de variancia, onde as
médias dos tratamentos foram comparadas pelo teste Tukey. Utilizou-se



23

também o teste exato de Fischer para as variaveis categéricas expressas no
Gréfico 02, sendo levado em conta o fato de haver ou nado problemas
relacionados a cada variavel analisada na semiologia, sem caracteriza-los.
Para tanto, o programa utilizado nessa analise estatistica foi o GraphPad Prism
para Windows (versdo 6.01). O nivel de significancia adotado em todas as
analises foi de p<0,05.

4.9 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, por meio da Plataforma Brasil, de acordo com as normas
contidas na resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, com numero
CAAE: 58317816.8.0000.5182 (Apéndice B). Os participantes da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C), ap6s a
explanagao dos objetivos e concordancia em participar do estudo. Uma via do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficou com o participante e a outra
com o pesquisador. A autorizagdo da pesquisa por parte do Centro de
Hemodidlise de Patos/PB foi realizada através do Termo de Autorizacéo
Institucional (Apéndice D).

4.10 ASPECTOS DE VIABILIDADE FINANCEIRA E DE EXECUCAO

A Universidade Federal de Campina Grande disponibilizou um
adipdmetro pertencente ao Laboratério de Avaliagdo Nutricional do Campus de
Cuité/PB. A balanga digital e o estadiémetro foram disponibilizados pelo Centro
de Hemodialise de Patos. Quanto aos gastos com 0s materiais necessarios
para a execucao da pesquisa, a exemplo da farinha da casca do maracuja-

amarelo, ficaram sob responsabilidade dos pesquisadores envolvidos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A coleta de dados iniciou-se a partir da busca e averiguacdo de
registros clinicos dos pacientes, com posterior avaliagdo de enquadramento
nos fatores de incluséo e exclusédo. A partir disto, os pacientes considerados
aptos foram selecionados e convidados a participarem do estudo. Os que
aceitaram o convite assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e passaram por entrevista e avaliacao clinica (Apéndice A e Anexo A) antes da
suplementacao e posterior a mesma.

No momento da pesquisa, o0 centro de Hemodialise de Patos/PB
fornecia atendimento a 90 pacientes, sendo deles 28,8% (n=26) portadores de
DM2. Entretanto, foram selecionados 24 pacientes, pois, percebeu-se que dois
ndo se enquadraram dentro dos critérios pré-estabelecidos. Dentre os 24
pacientes, 66,6% (n= 16) pertenciam ao género masculino e 33,3% (n=8) ao
género feminino. A média de idade dos participantes foi de 54 anos. Quanto ao
grau de escolaridade, 45,83% (n=11) dos pacientes participantes relataram
possuir o Ensino Fundamental Incompleto (EFI). A renda familiar prevalente
entre os pesquisados foi de '2 até 1 salario minimo. Todos os dados
demograficos e socioecondmicos estdo expostos na tabela 01.

Tabela 01 — Caracterizacdo demografica e socioecondmica da amostra de
pacientes do Centro de hemodialise do municipio de Patos/PB. 2018.

Caracteristicas

Género 100%(n=24)
Masculino 66,7% (n=16)
Feminino 33,3 (n=8)

Média de idade 54 anos
Escolaridade
Sem escolaridade 20,83% (n=5)
EFI 45,83% (n=11)
EFC 4,17% (n=1)
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EMI 0% (n=0)
EMC 20,83% (n=5)
ESI 0% (n=0)
ESC 8,33% (n=2)
Renda Familiar
Sem renda 0%
Até Y2 SM* 8,33% (n=2)
1/2 até 1 SM* 45,83% (n=11)
1a2SM* 25% (n=6)
2a3SM* 12,5% (n=3)
3a5SM* 8,33% (n=2)

*SM- Salario Minimo, EFI — Ensino Fundamental Incompleto, EFC- Ensino Fundamental
Completo, EMI- Ensino Médio Incompleto, EMC- Ensino Médio Completo, ESI- Ensino Superior
Incompleto, ESC-Ensino Superior Completo.

Quanto a andlise nutricional realizada através do IMC (Tabela 02), é
possivel identificar que, antes da suplementacdo, a maioria dos pacientes em
terapia hemodialitica no centro em que o estudo foi realizado encontrava-se em
eutrofia (54%). Apenas um caso de desnutricdo foi averiguado. No entanto,
este parametro isolado nao é fidedigno para caracterizacdo do estado
nutricional, visto que néo leva em conta fatores como Percentual de Gordura
(G%) e retencao de liquidos. Levantamentos mostram que, em todo o mundo,
6% a 8% dos individuos submetidos a tratamento dialitico sofrem de
desnutricao grave, e cerca de 33% de desnutricdo leve a moderada
(KALANTAR-ZADEH e KOPPLE, 2006). Segundo Young (1991), evidéncias de
desnutricdo em pacientes com Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) incluem
reducdo das medidas de peso corpéreo, Prega Cutdnea Tricipital (PCT) e
Circunferéncia Muscular do Brago (CMB).

Tabela 02 — Andlise das medidas antropométricas de homens e mulheres
diabéticos em hemodialise no municipio de Patos/PB. 2018.
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IMC G1 (n=12) G2 (n=12)
Desnutricao 0% (n=0) 8,3% (n=1)
Eutrofia 58,3% (n=7) 50% (n=6)
Sobrepeso/obesidade 41,7% (n=5) 41,7% (n=5)

De acordo com os dados obtidos antes da suplementacao, 62,5 % dos
participantes apresentaram edemas em diferentes graus (Grafico 01). A
presenca de edema nestes pacientes da-se pela incapacidade dos rins em
excretar agua, sédio e outros solutos adequadamente. Como consequéncia,
embora seja realizada a hemodidlise, o acumulo de liquidos € inevitavel
(FRAZAO et al., 2014).

Grafico 01 — Avaliacdo da presenca de edema nos pacientes do centro de
hemodialise de Patos/PB, antes da suplementacao. 2018.
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G1- Grupo suplementado com a farinha da casca do maracuja (n=12); G2- Grupo controle
(n=12).

A Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) pode apresentar-se de maneira
insidiosa e ser assintomatica, mesmo em estagios mais avangados. Com a
progressao da IRC, as alteracbes metabdlicas do estado urémico comecam a
manifestar-se comprometendo o estado cardiovascular, gastrointestinal,
hematopoiético, imunolégico, nervoso e endocrino (THOME et al., 2007).

Para fins de andlise comparativa do antes e depois da suplementacéo
proposta, a semiologia dos pacientes foi avaliada, sempre ap6s as sessoes de
hemodialise. Desta maneira, a Tabela 03 expde os percentuais das variaveis
de exame geral; cabelo; Iabios; gengivas; olhos; lingua; dentes; pele; unhas e
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abddmen, explorando assim, categorias particulares relacionadas a estas, de
modo a detalhar o problema encontrado.

Sobretudo foi possivel verificar que houve varias oscilacdes entres os
problemas que os pacientes apresentavam, geralmente ocorrendo permuta
entre eles, de modo a nao obter diferencga estatistica.

Tabela 03 — Semiologia de homens e mulheres do Centro de Hemodialise de
Patos/PB antes e depois da suplementacdo. 2018.

EXAME G1antes G1 apos G2 antes G2 apos
GERAL (n=12) (n=12) (n=12) (n=12)
Alerta 0% 0% 0% 0%
Orientado 100% 100% 100% 100%
Letargico 0% 0% 0% 0%
CABELOS G1 antes G1 apos G2 antes G2 apos
(n=12) (n=12) (n=12) (n=12)
Sem problemas 50% 58,3% 66,7% 66,7%
Finos, ralos 25% 16,7% 16,6% 33,3%
Facilmgntg 0% 16,7% 0% 0%
arrancaveis
Quebradicos 25% 8,3% 16,6% 0%
Secos 0% 0% 0% 0%
Despigmentados 0% 0% 0% 0%
LABIOS G1 antes G1 apos G2 antes G2 apés
(n=12) (n=12) (n=12) (n=12)
Sem problemas 75% 91,7% 50% 100%
Lesdes/ulceracoes 0% 8,3% 0% 0%
Vermelhos, 0% 0% 0% 0%
inchados
Fissuras angulares 0% 0% 0% 0%
Secos rachados 25% 0% 50% 0%
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GENGIVAS G1 antes G1lapos G2 antes G2 apos
(n=12) (n=12) (n=12) (n=12)
Sem problemas 83,3% 100% 75% 100%
Esponjosas/sangrantes 0% 0% 8,3% 0%
Retraidas 0% 0% 0% 0%
Com lesbes 16,7% 0% 16,7% 0%
OLHOS G1 antes G1 apos G2 antes G2 apés
(n=12) (n=12) (n=12) (n=12)
Sem problemas 58,3% 58,3% 8,3% 33,3%
Fundos 25% 0% 33,3% 25%
Conjuntiva Pélida 16,6% 41,7% 16,7% 33,3%
Sem brilho 0% 0% 25% 0%
Manchas de bitot 0% 0% 0% 0%
Visao noturna 0% 0% 16,7% 8,3%
deficiente
LINGUA G1 antes G1 apos G2 antes G2 apos
(n=12) (n=12) (n=12) (n=12)
Sem problemas 91,7% 100% 83,3% 91,7%
Papilas atroficas 0% 0% 0% 8,3%
Edemaciada 0% 0% 0% 0%
Placas brancas 0% 0% 0% 0%
Saliva 8,3% 0% 16,7% 0%
Disgeusia 0% 0% 0% 0%
DENTES G1 antes G1 G2 antes G2 apods
(n=12) apos (n=12) (n=12)
(n=12)
Sem problemas 0% 0% 0% 0%
Ausentes 41,7% 33,3% 41,7% 41,7%
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Manchados/careados 33,3% 33,3% 25% 25%
Protese 25% 33,3% 33,3% 33,3%
PELE G1 antes G1 apés G2 antes G2 apés
(n=12) (n=12) (n=12) (n=12)
Sem problemas 0% 25% 0% 0%
Com lesdes 0% 0% 0% 8,3%
Fina 0% 25% 0% 25%
Seca/quebradica 100% 50% 100% 66,7%
Cicatrizacao 0% 0% 0% 0%
retardada
Ulceras/hematomas 0% 0% 0% 0%
excessivos
UNHAS G1 antes G1 apés G2 antes G2 apos
(n=12) (n=12) (n=12) (n=12)
Sem problemas 25% 50% 50% 75%
Pélidas 50% 33,3% 25% 25%
Finas 25% 16,7% 25% 0%
Formato anormal 0% 0% 0% 0%
Listas 0% 0% 0% 0%
Hemorragicas
ABDOMEN G1 antes G1 apos G2 antes G2 apos
(n=12) (n=12) (n=12) (n=12)
Sem problemas 0% 0% 0% 0%
Obeso 8,3% 8,3% 0% 0%
Distendido 50% 50% 66,7% 66,7%
Ascite 41,7% 41,7% 33,3% 33,3%
Embora ndo seja possivel observar eficacia da farinha da casca do

maracuja-amarelo nas situagcbes clinicas monitoradas, sabe-se que este
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produto contém nutrientes indispensaveis para a saude humana, tais como:
niacina, ferro, calcio e fésforo. Quanto a estes dois ultimos, estudos
demonstram que na IRC o calcio ndo é bem utilizado pelo o corpo, enquanto o
fésforo tende a se acumular no sangue. Isto refor¢ca o cuidado em n&o oferecer
esta farinha em quantidades muito elevadas. Todavia estes minerais sao
responsaveis pelas boas condigdes dos dentes e demais tecidos (CORDOVA
et al., 2005; TELLES e BOITA, 2015).

A niacina presente na suplementagéo ofertada desempenha um papel
importante nos mecanismos de reparacdao do acido desoxirribonucleico e de
estabilidade genética, além de contribuir para a manutencdo de uma pele
normal. Na deficiéncia dessa substadncia o individuo tende a apresentar
anorexia, indigestdo e erupcbes cutdneas. O mecanismo de agdo da
nicotinamida aumenta a espessura das camadas da epiderme e do estrato
cérneo e aumenta a expressao de marcadores proteicos para a diferenciacao
da pele (MAHAN, L. K.; ESCOTT-STUMP, S.; RAYMOND, J. L., 2012;
MATIAS, 2015).

No que concerne ao ferro os estudos demonstram seu desempenho
em importantes fun¢gdes no metabolismo humano, tais como transporte de
oxigénio, reacdes de liberagcado de energia na cadeia de transporte de elétrons,
cofator de algumas reagdes enzimaticas e inumeras outras reacgdes
metabdlicas essenciais. A sua deficiéncia origina consequéncias para todo o
organismo, sendo a anemia a desordem mais relevante, onde em pacientes
com IRC ela esta associada a piora da qualidade de vida e a maior morbidade
e mortalidade nos pacientes em hemodidlise. Na anemia pode ocorrer o
aparecimento de palidez esverdeada, estomatite angular, atrofia das papilas
linguais, glossite e achatamento das unhas (DELGADINHO, 2014;
KOEHNLEIN; YAMADA; GIANNASI, 2008; PAIVA; RONDO; GUERRA-
SHINOHARA, 2000).

O seguinte grafico representa as variagdes obtidas quando
comparados 0s grupos, mediante ao fato de haver ou n&o algum problema em
determinada variavel, de modo a nao abranger qual é este problema. Ele
reforca a importdncia da alimentagdo saudavel por inteiro, através de uma
reeducacgao alimentar, tendo em vista que a suplementacdo sem a prescricao

dietoterapica nao obteve éxito no controle das variaveis analisadas.



Grafico 02 — Representacao grafica da semiologia de homens e mulheres do
Centro de Hemodiélise de Patos/PB. 2018.
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A tabela 04 traz as médias referentes aos exames bioquimicos dos
participantes da pesquisa. A partir delas, pode-se notar uma diminuicdo da
glicemia e colesterol no grupo em que a intervengao foi realizada, no entanto,
sem diferenca significativa. Isto ocorre devida a agdo da pectina que, na
mucosa intestinal forma uma camada gelatinosa capaz de alterar a absorcao
de nutrientes. Em funcdo dessa maior viscosidade do conteudo entérico,
efeitos criticos regulam a resposta metabdlica a carga de nutrientes, como por
exemplo, a diminuicdo na absorcdo e aumento da excregcdo de gorduras e
carboidratos ingeridos (LAGE; GUERRA; PELOGIA, 2014). Comparados aos
respectivos grupos controle, observa-se que nestas mesmas variaveis 0s
valores tiveram um aumento. Os valores desejaveis para glicemia de jejum sao
de 70 a 100 mg/dL e os de colesterol total sdo de 160 a 200 mg/dL, estando
apenas o0 grupo da intervencao dentro da adequacédo para esta segunda
variavel, tanto antes quanto apés a suplementacdo (RIELLA e MARTINS,
2013).

Tabela 04 — Média dos dados bioquimicos dos homens e mulheres diabéticos
em hemodialise antes e depois da suplementacao. 2018.

Variavel G1 antes G1 apés G2 antes G2 apos
Glicemia 164,82 83,7 133,0+54,5 142,75142 4 173,7£74,1
Colesterol 181+33,7 171,88+27 146,13+40,7  155,70+38,6
Triglicerideos  270,71+66,4  275,25+82,4 170,59+91,2  183,97+88,7

HDL 29,08+19,2 30,67+13,6 34,1618,05 33,0215,5
LDL 98,06+30,6 86,19+226  77,86+32,95 85,70+41,6
VLDL 54,18+ 13,2 55,02+16,6 34,01+18,3 36,68+17,7
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Creatinina 6,64+2,1 9,46+2,9 6,99+3,03 8,96+2,5

Ureia 97,38+22 .4 113,86+20,4  129,5+43,81 136,25%+33,7

Ao analisar os triglicerideos, € facil identificar que em todos os grupos
houve um aumento nas médias, distanciando-se ainda mais dos valores
desejaveis, que sé&o de 100 a 150 mg/dL. Isso pode ser resultante de diversos
fatores, dentre eles, a dieta destes pacientes (RIELLA e MARTINS, 2013).

Segundo Riella e Martins (2013), a recomendagdo do HDL para o
publico especifico € de um valor acima 60 mg/dL, no entanto, todos os grupos
estdo em valores inferiores ao recomendado. Rodrigues et al. (2016) ao
estudar pacientes livres de diabetes, porém, com risco metabdlico aumentado,
demonstraram uma relacdo de HDL baixo concomitante a creatinina sérica
aumentada, além de ressaltar que individuos sem nefropatia tém niveis de HDL
mais elevados do que aqueles com nefropatia.

Semelhantemente ao colesterol total, o LDL do grupo suplementado
teve uma leve diminuigdo, contrastando com o grupo controle. Além disto, o
grupo da intervencdo, antes da suplementagéo, encontrava-se com valor de
LDL préximo a faixa de inadequacgao (>100 mg/dL), ficando em uma zona mais
confortavel apés o consumo da farinha da casca do maracuja-amarelo (RIELLA
e MARTINS, 2013). A explicagdo mais evidente para o fato ocorrido esta na
composicao do LDL, este rico em colesterol e que também diminuiu conforme
ja exposto (MOTTA, 2009). Ramos (2007) em um estudo clinico piloto com 19
mulheres normoglicémicas e com dislipidemia, com idade entre 30 e 60 anos,
observaram que 30 g didrios da farinha da casca de maracuja, por sessenta
dias, foi capaz de reduzir os niveis de colesterol total e colesterol LDL.

Tratando-se de VLDL, o valor de referéncia é de 25 a 50% do
colesterol total, estando adequado apenas no G1, tanto antes como apés a
suplementacao (RIELLA e MARTINS, 2013).

Quanto a creatinina, em todos os grupos foi verificado um aumento,
colocando tanto o G1 quanto o G2, dentro da faixa de recomendacao (7 a 11
mg/dL). Nao ha relatos de estudos que tragam associacdo entre creatinina
sanguinea e a farinha da casca do maracuja-amarelo, para tanto é necessario

que mais estudos venham abordar esta tematica no publico em terapia
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hemodialitica. Vale salientar também que apesar da creatinina sérica se
apresentar como um indicativo para funcao renal, ela pode considerada um
método pouco sensivel, devido a varios interferentes que afetam no seu
resultado, como perda da massa muscular, desnutricdo, ingestdo excessiva de
carnes cozidas, medicamentos que podem interferir na secrecao tubular, idade,
sexo, raga e na técnica de dosagem laboratorial (DRACZEVSKI e TEIXEIRA,
2011; RIELLA e MARTINS, 2013).

Também n&o houve diferenga significativa quando analisada a ureia de
todos os grupos participantes da pesquisa. No G2 foi observado um leve
aumento nos valores de ureia ap6s a suplementacédo, o que possibilitou que
este chegasse a zona de recomendacao (130 a 200 mg/dL) enquanto o G1 se
aproximou da mesma. Salienta-se ainda, que esta é uma variavel que pode
sofrer influéncia de varios fatores, dentre os principais pode-se destacar a dieta
do paciente, visto que a ureia é gerada a partir da conversao dos aminoacidos
desaminados, provenientes do catabolismo proteico (COSTA et al., 2015).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A suplementacao da farinha da casca do maracuja-amarelo na dieta
dos pacientes em hemodialise durante o periodo de 60 dias ndo demonstrou
ter eficiéncia no melhoramento das caracteristicas clinicas e na reducao dos
parametros bioquimicos do publico em questdo. Levando isso em
consideracao, faz-se necessario que outros estudos sejam realizados nesta
tematica. Também sera de grande importancia avaliar a suplementagao por um
periodo mais largo, com o auxilio de uma conduta dietoterapica que assegure
0s maiores niveis de adequacao.
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ANEXO A - Avaliacdo Clinica

|. Exame geral

Alerta
Orientado
Letargico
Il. Cabeca/Pescoco
Cabelos:
Normais/sem problemas
Finos, ralos
Facilmente arrancaveis
Quebradicos
Secos
Despigmentados
Olhos:
Normais/sem problemas
Fundos
Conjuntiva palida
________Sem brilho
Manchas de Bitot na esclera
Visao noturna deficiente
Labios:
Normais/sem problemas
Lesoes/ulceracoes
Lingua:

Normal/sem problemas

46

Papilas atroficas
Vermelhos, inchados
Fissuras angulares
______Secos, rachados
Edemaciada
Placas brancas (candidiase)
Vermelha, edemaciada
Saliva
Disgeusia, hipogeusia
Gengivas:
Normais/sem problemas
Esponjosas/sangrantes
Retraidas
Com lesoes
Dentes:
Normais/sem problemas
Ausentes
Manchados
Careados
Mal-ocluidos
lll. Pele/Unhas
Pele:
Normal/sem problemas

~____Com lesoes:
localizacao



Palida

ferida

Unhas:

Fina
Seca/Quebradica
Petequia

Cicatrizacao retardada de

Ulceras de decubito

Hematomas excessivos

Normais/sem problemas

Palidas

Sem brilho

Finas
Formato anormal
Descoladas

Com listras hemorragicas

IV. Abdome

Normal/sem problemas

Obeso

Distendido

Ascite

Diarreia

47

Com dor

Obstipado

V. Neurolégico

Normal/sem problemas
Fraqueza motora
Tremores, parestesia

Reflexos diminuidos:

Movimentos diminuidos de:

Extremidades superiores:

Extremidades inferiores:

Confusao mental

VI. Presenca de edema
_ Graut
_ Grauz2
__ Grau3
_ Grau4

_ Muscular.

Retirado do livro Nutricdo e o Rim
de RIELLA (2013).
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APENDICE A - Descricao das variveis, categorizacdo e pontos de definicao

de diagnostico utilizados no estudo.

VARIAVEIS DESCRICAO CATEGORIAS
ldade ldade Cronoloégica em | 18 a 30 anos
anos
30 a 60 anos
> 60 anos

Escolaridade

NUmeros de anos

completos de estudo

Sem escolaridade

Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo

Ensino superior incompleto

Ensino superior completo

Renda Familiar

Renda dos membros da
familia que residem no
mesmo domicilio
expressa em salario
minimo. Inclusive
pessoas que recebem
beneficio do governo

(BRASIL, 2015).

Sem rendimento

Até 2 salario minimo

Mais de 2 até 1 salario minimo
Mais de 1 a 2 salarios minimos
Mais de 2 a 3 salarios minimos
Mais de 3 a 5 salarios minimos

Mais de 5 salarios minimos

Estado

Nutricional

indice de

massa
corporal (IMC) (OMS,
1997).

Desnutrigdo (<18,5 kg/m?)

Eutrofia
kg/m2)

(18,5 kg/m?-24,9
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Sobrepeso (>24,9 kg/m?)

Edema

Quantificagéao em
quilogramas do peso
atual mediante o tipo de
edema (KAMIMURA.;
SAMPAIO; CUPPARI,
2009).

+ Tornozelo, 1 kg
++ Joelho, 3 a 4 kg
+++ Raiz da coxa, 5 a 6 kg

++++ Anasarca, 1 a 12 kg




APENDICE B - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa.

UFCG - HOSPITAL

UNIVERSITARIO ALCIDES W

CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa:A'-.‘ALIAQ.E.D CLINICA E BIOQUIMICA DE PACIENTES DIABETICOS EM
HEMODIALISE SUPLEMENTADOS COM FARINHA DA CASCA DO MARACUJA-

Pesquisador: Nilcimelly Redrigues Donato

Area Temética:

Versdo: 3

CAAE: 583178108.8.0000.5182

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

Patrocinador Principal: Finanziamento Proprio
DADODS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.673.832

Apresentagio do Projeto:

A pesquisa trata-se de um estudo longitudinal prospectiva, da fipa clinico intervencional, envolvendo
pacientes com diabetes melitus tipo 2 submetidos 3 hemodialise cronica do municipio de Patos/PE, para a
avaliagio comparativa do efeito da suplementagdo com farinha da casca do maracuja-amarelo sobre
parametros bioquimicos e do estado clinice do grupe avaliade. Os pacientes ser3o esclarecidos sobre oz
abjetivos da pesquisa e responderdc a um questionario que aborda as variavels biclogicas sociceconomicas
e de qualidade de vida. sdo elas: idade. escolzridade, renda familiar e presenca de edema. Para assegurar
a fidedignidade dos dados, todos os integrantes da pesquisa receberdo treinamento e orientagdo sobre os
procedimentos e a rotina de desanvolvimento da pesquisa. Os pacientes serdo divididos de forma aleatoria
am trés grupos: o grupo da Fannha da Casca de Maracuja-Amarelo (G1), que recebera 1200g de farinha de
casca de maracuja-amarelo distibuidos em 80 sachés com 20g cada, a fim de serem ingeridos no pericdo
de 80 dias cada um desses;o grupo da Intervencdo Alimentar (32), que receberd intervencio dietoterdpica
realizada de forma individualizada, de acordo com as necessidades individuais; & o grupo Caontrole (G3jque
ndo recebera nenhuma intervengdo, seja ela alimentar ou com suplementos. A intervencio dietoterapica
serd realizada de forma individualizada, de acordo com as necessidades de cada pacienie, levando em

consideragda os habitos alimentares  a
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Confinuario do Farecer: 1,572,632

capacidade funcional. Sera wtilizade o sistema de equivalentes para pacientes renais, validado em 2002
{COSTA, 2013). Para todos os participantes da pesguisa serao requisitados exames bioguimices no inicio &

ao final do experimenta.

Objetivo da Pesquisa:

Ohbjetivo Primario:

- #Avaliar os efeitos da wplemerﬂm;-ﬁa com a farinha da casca do maracuja-amarelo sobre o estado clinico e
bicquimico de pacienies portadores de Diabstes Mellitus fipa 2 em hemodialise cronica do municipio de
Patos, Paraiba.

Objetivo Secundania:

- Avaliar os parametros bioguimicos da glicemia de jejum, hemoglobina glicada, colesterol
tatal trighicerideas, HOL colesterol, LOL colesterol, VLDL colestercd, creatinina e ureia, no infcio & a0 final da
pesguisa;

- Avaliar o estado clinico do paciente por meio de investigagdo de hemograma (séria vermelha e branca) e

constituintes saricos determinantes do estado geral de saude do paciente,

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

- O estudo respeita as recomendagdes gque a literatura traz para ao consumo de fibras pelo pdblico
especifice, alem de atentar para as caracieristicas particulares dos individuos. Mediante a issa. n3e frara
danos a nenhuma das partes envolvidas.

Bensficios:

- Ma atualidade ndc ha definido visivelments uma possivel melhora no prognostico dos pacientes diabeticos
em tratamento de hemodialise, por meio da utilizagdo da farnha da casca do maracujs-amarelo. Levando
am consideragio a inexisténcia de efeitos colaterais com a sua suplementagio, a boa aceitagdo do produto
2 a5 escassas contribuigies na literatura especializada em relagdo a sus utilizagio em pacientes
renais,consideramos refevante essa investigagio. Para tanto, buscamos avaliar o efeito da suplementagao
com a farinha da casca do maracuja-amarelo no estado clinico e pardmetros bioquimicos em pacientes sob
terapia de hemodialise erdnica do municipio de Patos/PB. Caracterizar a populagio em hemodialize
contribuird para a criagao de mélodos para a methoria da qualidade de vida destes pacientes como tambem,

auxiliara a comunidade académica

Endersgo:  Aua Or. Cados Chagas, & n
Balrre: S0 José CEP: =8.107-570
UF. P8 Munlciplo: CAMPINA GRANDE

Telafoms: |(B312101-5545 Fam: {52)2101-5523 E-mall: cepdihuac.uieg edu.br
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UFCG - HOSFITAL

UNIVERSITARIO ALCIDES QW"F

CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

Confnuacho do Farecer: 1.973.632

na melhcria de técnicas para o tratamento deste publico

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projete apresenta relevancia do ponto de vista do conhecimento cientifice  social.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo cbrigatoria:
A pesquisadora apresentou a seguinte documentagdo::
-Informagdes basicas

-Projeta detalhada

-TCLE

-Termo de autorizagdo institucional

-Folha de rosto

-Termo de compromisso do pesquisador responsavel

-Declaragdo de divulgagio dos resultados

-Termo de autorizagdo institucicnal

Conclusces ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Sem pendéncias
Consideragoes Finais a criterio do CEP:

0 Colegiado acatou o parecer APROVADO do relator em reunido realizada em 20 de margo de 2017.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Siluaqe'm
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 200022017 Aceito
do Projeto ROJETO 720278 pdf 19:67-50
Projeto Detalhado ! | pivicatualizado2017_1.docx 20022017 | Mikael Johnathan Aceito
Brochura 18:57:08
Investigadar
TCLE { Termos de | TCLE_AMAMNHAA docx 20022017 | Mikael Johnathan Aceito
Aszzentimenta | 19:38:12
Justificativa de
Auséncia
Declaragdo de TERMO_MNOVO.jpg 20022017 | Mikael Johnathan Aceito
Instituigio e 18:33:12
|Infraectrutura
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Connuacho do Farecer: 1.573.632

Declaracio de declaracac_divulgacac_de resultados.p| 17/01/2017 |Mikael Johnathan Aceito

Pesquisadores ng 14:47:48

Dutros termo_de_compromisso.png 17R01/2017 | Mikael Johnathan Aceito
14:48:50

Clutros Termo2.jpg 17012017 |Mikael Johnathan Aceito
14:41:25

Felha de Rosto Faolha_de_rosto pdf 17012017 |Mikael Johnathan Aceito
14:38:08

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

CAMPINA GRANDE, 20 de Margo de 2017

Assinado por:

Januse Nogueira de Carvalho

{Coordenador)
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

VIA DO PESQUISADOR:

Eu,

, RG ne ;

declaro que recebi os devidos esclarecimentos por parte da equipe de pesquisa

da Profa. Dr2. Nilcimelly Rodrigues Donato em relacdo ao estudo sobre
“AVALIACAO CLINICA E BIOQUIMICA DE PACIENTES DIABETICOS EM
HEMODIALISE SUPLEMENTADOS COM FARINHA DA CASCA DO
MARACUJA-AMARELOQ’ e estou perfeitamente consciente que:

1-

Até o momento ainda sao escassas as contribuicdes na literatura em
relacdo ao efeito da suplementacdo com a farinha da casca do
maracuja-amarelo em pacientes diabéticos tipo 2 sob terapia de
substituicdo renal hemodialitica. Diante dessas consideragdes, essa
investigagado contribuira sobremaneira na geragéo de dados de extrema
importadncia para a melhoria da qualidade de vida da populagao
estudada, bem como no aperfeicoamento de técnicas para a
comunidade cientifica, visando assim, aprimorar o tratamento de
pacientes em hemodialise;

A pesquisa tem por objetivo avaliar os efeitos da suplementacdo com
farinha da casca do maracuja-amarelo sobre o perfil bioquimico e clinico
de pacientes em hemodidlise do municipio de Patos/PB;

O estudo a ser realizado trard alguns beneficios, como o controle
glicémico e de colesterol total, através dos constituintes da farinha da
casca do maracuja-amarelo, de forma a melhorar o prognéstico da
doenca renal e do diabetes e gerar uma evolugdo do estado clinico de
saude. Além do mais, ajudara a trazer um novo olhar direcionado para a
utilizacdo de fibras em pacientes diabéticos que estejam em terapia
hemodialitica, 0 que proporciona o desenvolvimento de fundamentos
que propiciem o avanco cientifico nesta area;

Levando-se em conta que é uma pesquisa, e assim como existem
beneficios, ha também a possibilidade de desconfortos e riscos, a citar:
hipoglicemia, constipagao e dores abdominais. Caso isto ocorra, deve-se
suspender imediatamente a suplementagdo e entrar em contato com a
pesquisadora pelo telefone (83) 3372-1809.

O(A) senhor(a) responderd um questionario que aborda as variaveis
biolégicas, socioecondmicas e de qualidade de vida, sao elas: idade,
escolaridade, renda familiar e presenca de edema. Além disso, sera
realizada a avaliacdo do estado clinico, intervencado dietoterapica
individualizada e suplementacdo com Farinha da casca do maracuja-
amarelo. Desta forma, analisaremos possiveis diferencas nos
parametros clinicos e no perfil bioquimico dos participantes entre o inicio
e final dos dois meses de intervengao, através dos resultados dos
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exames de glicemia de jejum, colesterol total, triglicerideos, HDL
colesterol, LDL colesterol, VLDL colesterol, creatinina e ureia que séo
realizados rotineiramente pelo préprio Centro de Hemodidlise, e que
estardo no prontuario, ao nosso dispor;

O estudo respeita as recomendacdes que a literatura traz para ao
consumo de fibras para paciente em hemodidlise e atenta para as
caracteristicas particulares dos individuos. Serd respeitada sua
dignidade, privacidade e autonomia, assegurando sua vontade de
contribuir € permanecer ou ndo na pesquisa. Além do mais, esta
pesquisa sera util para a criagdo de métodos para a melhoria da
qualidade de vida de pacientes hemodialiticos com diabetes;

Nao havera despesas econdmicas-financeira para o(a) senhor(a). Nao
serao geradas formas de indenizacao e/ou ressarcimento de despesas;
O(A) senhor(a) recebera respostas as perguntas ou esclarecimentos a
qualquer duvida. Para isso, podera se comunicar a qualguer momento
com a pesquisadora Profa. Dré. Nilcimelly Rodrigues Donato através do
telefone citado no item 4;

O(A) senhor(a) concorda livremente em participar desta pesquisa, sem
receber qualquer tipo de pressdo da equipe de pesquisadores; bem
como tera o direito de saber o resultado do estudo, se assim o desejar;

10-O projeto sera aprovado pelo CEP direcionado pela Plataforma Brasil de

acordo com as normas contidas na Resolucédo 466 de 12 de Dezembro
de 2012;

11-Endereco e contato dos pesquisadores: Universidade Federal de

Assinatura:

/

Campina Grande/ Centro de Educacéao e Saude/ Unidade Académica de
Saude/ Curso de Nutricdo/ Sitio Olho d’agua da Bica, s/n, Cuité
Telefone: (83) 3372-1900 (ramal 1809).

/

Pesquisador(a):

Testemunha 1:

Testemunha 2:

ObservacGes complementares

Enderecgo do Comité de Etica onde foi apreciada a pesquisa:
CEP/ HUAC - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Rua: Dr. Carlos Chagas, s/n, Sao José. Campina Grande- PB.
Telefone: (83) 2101-5545
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VIA DO PARTICIPANTE:

Eu,

, RG ne ;

declaro que recebi os devidos esclarecimentos por parte da equipe de pesquisa

da Profa. Dr2. Nilcimelly Rodrigues Donato em relacdo ao estudo sobre
“AVALIACAO CLINICA E BIOQUIMICA DE PACIENTES DIABETICOS EM
HEMODIALISE SUPLEMENTADOS COM FARINHA DA CASCA DO
MARACUJA-AMARELQ’ e estou perfeitamente consciente que:

1-

Até o momento ainda sao escassas as contribuicdes na literatura em
relacdo ao efeito da suplementacdo com a farinha da casca do
maracuja-amarelo em pacientes diabéticos tipo 2 sob terapia de
substituicdo renal hemodialitica. Diante dessas consideragdes, essa
investigagado contribuira sobremaneira na geragdo de dados de extrema
importadncia para a melhoria da qualidade de vida da populacao
estudada, bem como no aperfeicoamento de técnicas para a
comunidade cientifica, visando assim, aprimorar o tratamento de
pacientes em hemodialise;

A pesquisa tem por objetivo avaliar os efeitos da suplementacdo com
farinha da casca do maracuja-amarelo sobre o perfil bioquimico e clinico
de pacientes em hemodiélise do municipio de Patos/PB;

O estudo a ser realizado trard alguns beneficios, como o controle
glicémico e de colesterol total, através dos constituintes da farinha da
casca do maracuja-amarelo, de forma a melhorar o prognéstico da
doenca renal e do diabetes e gerar uma evolugao do estado clinico de
saude. Além do mais, ajudard a trazer um novo olhar direcionado para a
utilizacdo de fibras em pacientes diabéticos que estejam em terapia
hemodialitica, o que proporciona o desenvolvimento de fundamentos
que propiciem o avanco cientifico nesta area;

Levando-se em conta que é uma pesquisa, e assim como existem
beneficios, ha também a possibilidade de desconfortos e riscos, a citar:
hipoglicemia, constipagao e dores abdominais. Caso isto ocorra, deve-se
suspender imediatamente a suplementagdo e entrar em contato com a
pesquisadora pelo telefone (83) 3372-1809.

O(A) senhor(a) respondera um questionario que aborda as variaveis
biol6gicas, socioecondmicas e de qualidade de vida, sdo elas: idade,
escolaridade, renda familiar e presenca de edema. Além disso, sera
realizada a avaliacdo do estado clinico, intervencado dietoterapica
individualizada e suplementacdo com Farinha da casca do maracuja-
amarelo. Desta forma, analisaremos possiveis diferencas nos
parametros clinicos e no perfil bioquimico dos participantes entre o inicio
e final dos dois meses de intervengcado, através dos resultados dos
exames de glicemia de jejum, colesterol total, triglicerideos, HDL
colesterol, LDL colesterol, VLDL colesterol, creatinina e ureia que sao
realizados rotineiramente pelo proprio Centro de Hemodidlise, e que
estardo no prontudrio, ao nosso dispor;

O estudo respeita as recomendagdes que a literatura traz para ao
consumo de fibras para paciente em hemodidlise e atenta para as
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caracteristicas particulares dos individuos. Serd respeitada sua
dignidade, privacidade e autonomia, assegurando sua vontade de
contribuir € permanecer ou ndo na pesquisa. Além do mais, esta
pesquisa sera util para a criacdo de métodos para a melhoria da
qualidade de vida de pacientes hemodialiticos com diabetes;

Nao havera despesas econdmicas-financeira para o(a) senhor(a). Nao
serao geradas formas de indenizacao e/ou ressarcimento de despesas;
O(A) senhor(a) recebera respostas as perguntas ou esclarecimentos a
qualquer duvida. Para isso, podera se comunicar a qualguer momento
com a pesquisadora Profa. Dr2. Nilcimelly Rodrigues Donato através do
telefone citado no item 4;

O(A) senhor(a) concorda livremente em participar desta pesquisa, sem
receber qualquer tipo de pressdo da equipe de pesquisadores; bem
como tera o direito de saber o resultado do estudo, se assim o desejar;

10-O projeto sera aprovado pelo CEP direcionado pela Plataforma Brasil de

acordo com as normas contidas na Resolucdo 466 de 12 de Dezembro
de 2012;

11-Endereco e contato dos pesquisadores: Universidade Federal de

Assinatura:

/

Campina Grande/ Centro de Educagéo e Saude/ Unidade Académica de
Saude/ Curso de Nutricdo/ Sitio Olho d’agua da Bica, s/n, Cuité
Telefone: (83) 3372-1900 (ramal 1809).

/

Pesquisador (a):

Testemunha 1:

Testemunha 2:

ObservacGes complementares

Enderecgo do Comité de Etica onde foi apreciada a pesquisa:
CEP/ HUAC - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Rua: Dr. Carlos Chagas, s/n, Sdo José. Campina Grande- PB.
Telefone: (83) 2101-5545
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APENDICE D - Termo de Autorizacao Institucional

SECRETARIA DA SAUDE - PREFEITURA MUNICIPAL DE PATOS-PB
Rua Jodo Socares, 167 - Bairro Jardim Califémia — Patos, PB.
TERMO DE hU’TﬂRlZACiD INSTITUCIONAL

Eu, pestora da satide do municipio de Patos- PB declaro que estamos cientes da intengédo
da realizacio do projeto de pesquisa intitulado “AVALIACAO CLINICA E
BIOQUIMICA DE PACIENTES DIABETICOS EM _HEMODIALISE
SUPLEMENTADOS COM FARINHA DA CASCA DO MARACUJA-
AMARELQO”, desenvolvido pela professora Dr*. Nilcimelly Rodrigues Donato, do
curso de Graduacdo em Nutrigdo da Universidade Federal de Campina Grande - UFCG.
dando-Ibe consentimento para realizar a pesquisa neste municipio. Declaro também, que
ndo recebi qualquer pagamento por esta autorizagio bem como os participantes também
ndo receberdo qualquer tipo de pagamento.

PATOS, 12 DE JANEIRO DE 2017

—.@W——-m—

Andressa Cristina Sobreira Lopes

(Secretaria de Saide do Municipio de Patos-PB)
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