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RESUMO

A filariose linfatica € uma doenga tropical negligenciada, que se destaca como
importante problema de saude publica em todo o mundo, tendo o linfedema como uma
das principais manifestag¢des clinicas. O uso de triglicerideos de cadeia (TCM) média
como tratamento suplementar pode atuar na involugao dessa condicdo. O estudo em
questdo tem como objetivo investigar o efeito da suplementagdo com TCM sobre
parametros nutricionais, metabdlicos e de qualidade de vida de pacientes com
linfedema de membros inferiores. Para tanto, os participantes receberam atendimento
nutricional e foram submetidos a avaliacdo da composicao corporal e determinacao
do perfil bioquimico. A avaliagcao da qualidade de vida ocorreu pela aplicacao do teste
WHOQOL-bref. Quanto aos grupos experimentais, os pacientes foram divididos
aleatoriamente segundo a suplementagao nutricional em 3 grupos: Grupo TCM 100%,
Grupo éleo de coco e Grupo 0Oleo de soja - controle. Para a avaliagdo da composigao
corporal foram utilizados: densitometria por dupla emissao de raios-X, bioimpedancia
elétrica e somatorio das dobras cutaneas. Foi adotado nivel de significAncia de 5%
para todos os testes. Todas as analises foram realizadas no Stata 14.0 (StataCorp LP,
College Station, Estados Unidos). A utilizagcdo de oleos vegetais fonte de TCM
associada ao acompanhamento nutricional promoveu reducédo dos indice de massa
corporal, circunferéncia da cintura, razao cintura-estatura e circunferéncia do quadril,
e aumento da massa livre de gordura. Além disso, o 6leo de coco extra virgem atuou
na modulacao da adiposidade em diferentes parametros de avaliacdo. A modulagao
exercida nos marcadores inflamatoérios se deu pela elevagao dos niveis de IL-2 e IL-4
nos pacientes que receberam o 6leo TCM. O 6leo de coco extra virgem foi eficaz na
involucao do linfedema dos pacientes deste estudo. Ademais, promoveu melhora da
qualidade de vida em diferentes dominios. O acompanhamento nutricional e
suplementacado, aqui instituidos, exerceram efeitos benéficos tanto em varaveis
metabdlicas e de extensao do linfedema, quanto na percepcao de qualidade de vida.
O que integra a proposta de cuidados a pacientes portadores de linfedema e favorece

a capacidade individual de exercicio da cidadania.

Palavras-chave: linfedema; acidos graxos; o6leo de coco; estado nutricional;

qualidade de vida.



ABSTRACT

Lymphatic filariasis is a neglected tropical disease, which stands out as an important
public health problem worldwide, with lymphedema as one of its main clinical
manifestations.The use of medium chain triglycerides (MCT) as supplementary
treatment can act in the involution of this condition. This study aims to investigate the
effect of MCT supplementation on nutritional, metabolic and quality of life parameters
in patients with lower limb lymphedema. For this purpose, the participants received
nutritional assistance and were submitted to an assessment of their body composition
and determination of their biochemical profile. The assessment of quality of life will
occur by applying the WHOQOL BREF (WHO) test. As for the experimental groups,
patients were randomly divided according to nutritional supplementation into 3 groups:
TCM 100% Group, Coconut Oil Group and Soybean Oil Group - Control. For the
evaluation of body composition were used: densitometry by double emission X-ray,
bioelectrical impedance and summation of skinfolds. A significance level of 5% was
adopted for all tests. All analyzes were performed using Stata 14.0 (StataCorp LP,
College Station, USA). The use of vegetable oils source of TCM associated with
nutritional monitoring promoted a reduction in body mass index, waist circumference,
waist-to-height ratio and hip circumference, and an increase in fat-free mass. In
addition, extra virgin coconut oil acted in the modulation of adiposity in different
evaluation parameters. The modulation exerted on inflammatory markers was due to
the elevation of IL-2 and IL-4 levels in patients who received TCM oil. Extra virgin
coconut oil was effective in the involution of lymphedema in the patients in this study.
In addition, it promoted an improvement in the quality of life in different domains.
Nutritional monitoring and supplementation, instituted here, had beneficial effects both
in metabolic variables and in the extent of lymphedema, as well as in the perception of
quality of life. This integrates the care proposal for patients with lymphedema and

favors the individual capacity to exercise citizenship.

Keywords: lymphedema; fatty acids; coconut oil; nutritional status; quality of life.
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1 INTRODUGAO

A filariose linfatica (FL) € uma doenca tropical negligenciada, também
conhecida como “Bancroftose”, “filariase de Bancrofti” e, quando da sua manifestacao
cronica, “elefantiase” (OMS, 2018). E considerada uma infeccdo parasitaria que se
destaca como importante problema de saude publica em todo o0 mundo, tanto por sua
ampla distribuigdo geografica quanto por sua expresséo clinica, com danos e sequelas
linfaticas, muitas vezes irreversiveis (OMS, 2013).

De acordo com dados do Programa Mundial para Eliminacédo da Filariose
Linfatica (PMEFL) da Organizagcdo Mundial da Saude (2018) a FL é uma das doengas
tropicais mais antigas e mais debilitantes, causada por trés espécies de vermes
parasitas, Wuchereria bancrofti, Brugia malayi e B. timori, a qual é transmitida por
multiplos géneros de mosquitos, sendo o Culex quinquefasciatus o principal vetor no
Brasil. Estima-se que cerca de 1,1 milhdes de pessoas em todo o mundo estejam
vivendo em regides endémicas para a filariose linfatica (PANT et al., 2019).

A ocorréncia da FL se da preferencialmente em areas urbanas onde as
condicbes socioecondmicas sao favoraveis a proliferacdo do mosquito transmissor.
No Brasil, sdo diagnosticados focos da doenga desde o século XIX. Atualmente, apos
anos de medidas preventivas, a FL encontra-se em fase de eliminagcao do pais, de
modo que a area endémica se restringe aos municipios de Recife, Jaboatdo dos
Guararapes, Olinda e Paulista, que pertencem a Regido Metropolitana do Recife
(BRASIL, 2017).

Apds a infeccdo do hospedeiro vertebrado pela Wuchereria bancrofti e a
finalizacao do ciclo evolutivo do parasita o individuo infectado podera ser um portador
assintomatico ou apresentar clinicamente a doenca (MUES et al., 2014). A importancia
das manifestagdes clinicas, principalmente as formas urogenitais, tornou a FL a maior
causa de morbidade do mundo e a segunda maior causa de incapacidade definitiva,
com complicagbes que limitam atividades ocupacionais e educacionais,
oportunidades de emprego e mobilidade (ICHIMORI et al., 2014; OMS, 2015).

Dentre as formas clinicas da filariose observam-se manifestagées linfaticas e
extralinfaticas. Nas linfaticas, descreve-se linfangiectasia subclinica (dilatacédo dos
vasos linfaticos), linfangite filarial aguda (LFA), linfadenopatia, sindromes de disfun¢céo
linfatica que levam ao desenvolvimento de hidrocele e linfedemas agudos (NETTO et
al., 2016; ZELDENRYK et al., 2011; DREYER, 2009). Essas formas clinicas, além de
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causarem incapacidade fisica, estigmatizam o individuo em seu convivio social,
trazendo graves comprometimentos psicolégicos aos afetados (KASTNER et al.,
2015; MUES et al., 2014; ZELDENRYK et al., 2011).

Além do prejuizo funcional, individuos portadores do linfedema apresentam
diminuicao da forca muscular, tensdo muscular, dor e aumento do peso do membro,
0 que além de limitar as atividades cotidianas também pode causar importante
impacto estético (SILVA; ANJOS; FRANGELLA, 2016; PANOBIANCO et al., 2009). O
linfedema, portanto, pode ser considerado como doenca crdnica e apresenta como
principais complicagdes: edema, fibrose pds-radioterapia, mobilidade restrita e dor
(HADDAD et al., 2013). Além disso, a presencga da proteina no espaco intersticial pode
aumentar o risco de infecgdo, tumores, ferimentos e diminuir a capacidade de
regeneracgao tecidual (HAYES et al., 2008; PANOBIANCO et al., 2008).

Na filariose linfatica, o sistema linfatico se torna comprometido pela
linfangiectasia que, diferente do que se acreditava no passado, possui etiologia nao
obstrutiva e leva ao refluxo de quilomicrons para os vasos linfaticos abaixo da cisterna
do quilo, maior tronco de drenagem de vasos linfaticos do corpo (DREYER; MATTOS;
NOROES, 2007; DREYER et al., 2000). Com a ruptura e a consequente fistulizagdo
desses vasos dilatados para dentro de qualquer segmento do trato urindrio ocorre o
extravasamento de linfa, que ao se juntar a urina produz clinicamente o que é
denominado de quiluria. O aumento da pressao dentro desses vasos linfaticos
dilatados, que comumente se segue a ingestdo de alimentos ricos em gordura, leva a
sua ruptura para dentro do lUmen do sistema excretor urinario, o que confere o aspecto
leitoso a urina que contém essas particulas (PANT et al.,, 2019, DREYER; MATTOS;
NOROES, 2007).

O tratamento das manifestacbes linfaticas em especial do linfedema é
multidisciplinar, exigindo a atuagéo de diversos profissionais da area da saude nos
diferentes estagios da doenga, incluindo: angiologista, psicélogo, fisioterapeuta,
geneticista, e em alguns casos, cirurgido vascular (LYONS; MODARAI, 2013). No que
diz respeito a abordagem nutricional desses pacientes, ha relatos que o uso de
triglicerideos de cadeia média (TCM) como tratamento suplementar, atua na involugao
dessa condigdo (OLIVEIRA; CESAR, 2008). Isso porque os TCM sdo absorvidos
diretamente na correte sanguinea, pois, ao contrario dos acidos graxos de cadeia
longa, ndo sao incorporados em quilomicrons, e apds passarem pelos enterdcitos,

atingem a circulagéo portal, sem passarem pelo sistema linfatico (MCARDLE et al.,
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1999; JEUKENDRUP et al., 1998; BROUNS; VAN DER VUSSE, 1998).

Sabe-se que as medidas terapéuticas do linfedema filarial sdo permanentes por
se tratar de uma condi¢&o crénica, no entanto pouco se tem conhecimento sobre as
repercussdes nutricionais advindas da filariose linfatica nos marcadores do estado
nutricional desses pacientes, bem como, dos beneficios da modulagéo dietética na
perda ponderal e eficiéncia da absor¢cdo de nutrientes. Dessa forma, o presente
estudo tem como objetivo investigar a eficacia da intervengdo nutricional nos

indicadores bioquimicos, estado nutricional e funcionalidade desses pacientes.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ASPECTOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS DA FILARIOSE LINFATICA

Causada por parasitas nematoides da familia Filariodidea, a Filariose Linfatica
(FL), classificada como doenga tropical negligenciada pela World Health Organization
(WHO, 2020), Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 2018) e National
Institute of Allergy and Infectious Diseases (NIH, 2015), é considerada uma condi¢cdo
incuravel que afeta mais de 120 milhdes de pessoas em 72 paises das regides
tropicais e subtropicais da Asia, Africa, Pacifico Ocidental e partes do Caribe e
América do Sul (CDC, 2019).

A transmissao da FL ocorre de pessoa a pessoa por multiplas espécies de
mosquitos infectados com larvas do parasito (CDC, 2018). Os vermes adultos
provocam lesdes nos vasos linfaticos onde se desenvolvem e promovem a
patogénese da doenga, que é considerada uma das maiores causas mundiais de
incapacidades permanentes ou de longo prazo (BRASIL, 2009).

Apesar da maioria dos individuos infectados com a FL serem assintomaticos,
as sequelas fisicas, sociais, psicolégicas e econdmicas é uma realidade dos que
convivem com a morbidade da doenga, cujo principal acometimento sdo os membros
inferiores e o trato urogenital, sendo o linfedema e a hidrocele as suas principais
manifestagdes clinicas (WHO, 2020; BRASIL, 2017). Globalmente estima-se que 25
milhdes de homens apresentem hidrocele e mais de 15 milhdes de pessoas,
linfedema, totalizando mais de 40 milhdes de individuos portadores de morbidade
filarial (WHO, 2020).

Nas ultimas décadas houve consideravel avango nas estratégias de combate a
essa endemia, a OMS, no ano de 1997, propés sua eliminagao global como problema
de saude publica até o ano de 2020. O programa mundial de eliminagao da FL foi
pautado em dois componentes/pilares: a reducao da prevaléncia de infeccdo para
niveis em que, supostamente, ndo seja mantida a transmiss&o e manejo da morbidade
para prevengao da incapacidade (OMS, 2015).

O segundo componente objetiva minimizar os danos dos portadores das
sequelas crbénicas, a exemplo do linfedema, hidrocele, quilocele, quiluria e alteragdes
renais. Apesar dos avangos referidos no que tange a drastica reducao das taxas de

transmissao, a gestdo das morbidades filariais tém sido alvo de baixa prioridade e
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discreta evolugdo, em vista da irreversibilidade da maioria dos casos, que necessitam
de atuagdo multidisciplinar para acompanhamento por periodo indeterminado
(ROCHA et al., 2010; KRISHNA et al, 2007).

Os vermes nematoides das espécies Wuchereria bancrofti, Brugia malayi e
Brugia timori (Figura 1) sdo os agentes etioldgicos da FL capazes de transmitir a
doenga aos seres humanos. A espécie Wuchereria bancrofti, responsavel por cerca
de 90% dos casos, foi introduzida no continente americano com o trafico dos povos
escravizados africanos, e é responsavel pela transmissédo da doenga no Brasil (WHO,
2020; BRASIL, 2009). A W. bancrofti apresenta diferentes formas evolutivas nos
hospedeiros vertebrados (filarias e microfilarias nos humanos) e invertebrados (larvas
nos mosquitos vetores) (BRASIL, 2009).

Figura 1. Vermes causadores da filariose linfatica em fase microfilarial.
i . ~

Fonte: www.dpd.cdc.gov/dpdx.

No Brasil, mosquitos da espécie Culex quinquefasciatus, popularmente
conhecidos como murigoca, pernilongo ou carapana, sdo os transmissores da FL
(BRASIL, 2017). Apenas as fémeas s&o vetores do parasito, por possuirem habitos
hematéfagos (NOLAND; BLOUNT; GONZALEZ, 2015). Nenhuma espécie de
culicideo dos géneros Aedes e Anopheles foi identificada como vetor no Brasil,
embora atuem na transmisséo da doenga em outras partes do mundo (BRASIL, 2017;
BRASIL, 2009).

A fémea infectada do mosquito (hospedeiro intermediario) ao picar a pele
humana (hospedeiro definitivo) deposita as larvas da FL (Figura 2) (ERICKSON et al.,
2013; LOURENS; FERRELL, 2019). As larvas penetram na lesao da picada, migram
para os vasos linfaticos e, ao longo de 6 a 12 meses, tornam-se machos e fémeas
adultos. Durante seu ciclo de vida de 7 anos, as fémeas (vermes) podem liberar até
10.000 descendentes embrionarios (microfilarias) por dia (CDC, 2018; McNULTY et
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al., 2013). As microfilarias migram para o sangue do hospedeiro via fluxo linfatico e,
exibem periodicidade circadiana na circulagdo periférica, ou seja, ao longo do dia
ficam nos vasos profundos, geralmente nos pulmdes e no periodo noturno migram
para os vasos periféricos (CDC, 2018; KORTE et al., 2013; McNULTY et al., 2013;
DREYER et al., 1996).

A transmissdo comunitaria pode ser influenciada por diversos fatores, tais
como: a prevaléncia ou numero de pessoas infectadas, a densidade de microfilarias
no sangue dos infectados, a densidade de mosquitos transmissores nas regides
endémicas, as caracteristicas que afetam o crescimento e o desenvolvimento das
larvas e a frequéncia do contato humano com os mosquitos infectados (CDC, 2019;
SHENOY et al., 2008).

Figura 2. Ciclo biolégico do Wuchereria bancrofti.
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Fonte: Centers for Disease Control and Prevention (2019)

Um dos aspectos de grande importancia relacionado ao diagnéstico da FL é a
identificacdo da microfilaremia, visto que a presenca de microfilarias na corrente
sanguinea do hospedeiro humano pode persistir por tempo superior a 10 anos e, ao
longo desse periodo, o paciente infectado € uma fonte de transmissado da doencga
(BRASIL, 2017; BRASIL, 2009). Na filariose por W. bancrofti as microfilarias
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aparecem no sangue antes do paciente deitar-se e desaparecem ao amanhecer, com
pico na circulagdo sanguinea entre as 23 horas e o inicio da madrugada (BRASIL,
2017; KORTE et al., 2013; BRASIL, 2009; DREYER et al., 1996).

Em individuos saudaveis, os vasos linfaticos removem os fluidos circulantes e
macromoléculas, como as proteinas, dos espacos extracelulares de quase todos os
tecidos corporais. O sistema linfatico é essencial para manutencao do liquido
extracelular e eliminagado dos patégenos que cruzaram a barreira cutanea e migraram
para os compartimentos extravasculares. Particulas como bactérias, virus e residuos
celulares sao engolfados por macrofagos e transportados, através da linfa, para os
linfonodos onde sao submetidos a agao da imunidade adaptativa e remogéo. Logo em
seguida, o fluido linfatico retorna ao espacgo vascular (LOURENS; FERRELL, 2019;
GOEL, 2016).

Na FL, os vermes adultos (filarias) tém tropismo pelo sistema linfatico (BRASIL,
2009). E, apesar da patogénese do dano causado nao estd completamente
esclarecida, sabe-se que ha complexa interagdo de linfangiectasia e reacdes
inflamatérias desencadeadas pela presenca das filarias nos vasos linfaticos
(ZULFIQAR; MALIK, 2020). A existéncia de emaranhados de filarias, geralmente nos
vasos linfaticos aferentes, eferentes e hilares, pode causar obstrucdo parcial
intermitente da circulagao, ou levar ainda a prejuizo permanente de sua competéncia,
0 que podera, mesmo que haja eliminagdo dos parasitas, favorecer a estase ou
congestédo da linfa na area drenada pelo vaso afetado (ZULFIQAR; MALIK, 2020;
BRASIL, 2009). Além disso, o dano linfatico também pode ser resultante da resposta
imune e inflamatéria do hospedeiro ao endossimbionte Wolbachia do parasita
(ZULFIQAR; MALIK, 2020).

A evolucao clinica da doenga pode variar entre individuos, dependendo da
resposta imune do hospedeiro. A cronicidade da infeccao tem sido atribuida a
supressao dos linfocitos Th1 (T helper 1) e Th2 (T helper 2). A condigao de portador
assintomatico esta relacionada com a interagao sinérgica entre imunoglobulinas IgG4
naturais poliespecificas e IgG4 antifilariais no bloqueio da patogénese (ZULFIQAR;
MALIK, 2020; MISHRA et al., 2019; NUTMAN, 2013; BABU; NUTMAN, 2012).

Individuos endémicos normais sdo aqueles que vivem em areas endémicas,
mas sdo livres da infecgdo e ndo apresentam sintomatologia da doenca (MISHRA et
al., 2019). Enquanto os portadores assintomaticos, apesar da microfilaremia e

antigenemia, nao manifestam sintomas clinicos, embora possa haver “manifestagcbes
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subclinicas”, como dilatagdes e tortuosidades de vasos linfaticos. O periodo agudo é
caracterizado pela presenca de fendbmenos inflamatérios, entre os quais, linfedema,
orquite e epididimite. A cronificacao pode ocorrer em 1 a 20% dos casos. Sao
pacientes com predominio de eventos obstrutivos que cursam com linfedema,
hidrocele ou ambos por pelo menos 4 anos (MISHRA et al., 2019; BRASIL, 2017).

O tratamento antifilarial especifico deve ser adotado para pacientes cuja
presenca do parasito foi identificada, com a finalidade de debelar a infecgcdo. O
medicamento de escolha no Brasil, e em todo o mundo, é a dietilcarbamaxina (DEC),
que atua na eliminacdo das microfilarias e vermes adultos. O esquema padrao de
tratamento, recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), é de 6
mg/Kg/dia por 12 dias, admitindo-se a divisédo dessa dose total didria em 3 subdoses
e, evitando gestantes, nutrizes e criangas menores de dois anos (WHO, 2020;
MISHRA et al., 2019; CDC, 2018; BRASIL, 2017; BRASIL, 2009).

Para pacientes com formas crbnicas, mas sem a presenca de infec¢ao ativa, a
conduta recomendada nao inclui o tratamento especifico antifilarial. Nesses casos, o
tratamento empregado deve ser o de escolha para o tipo de morbidade apresentada,
de modo a proporcionar redugao do sofrimento e melhora da qualidade de vida dos
pacientes acometidos (WHO, 2020; MISHRA et al., 2019; CDC, 2018; BRASIL, 2017).
Tendo em vista que muitos casos (individuos portadores de linfedema, por exemplo)
nao possuem reversao e requerem cuidado multidisciplinar por periodo indeterminado
(ROCHA et al., 2010; KRISHNA et al., 2007).

A relevancia da abordagem multidisciplinar se justifica pois além do
acometimento do sistema e ganglios linfaticos, o individuo diagnosticado com FL ou
morbidades decorrentes pode apresentar infeccdes locais, dor, dermatites, presenca
de odor no membro acometido, também deformagdes fisioldgicas e posturais que
cursam com dificuldade de deambulagao e aceitagdo social. Além disso a presenga
associada do excesso de peso, diabetes mellitus, hipertensao arterial, dislipidemias,
coronariopatias e outras doengas crdnicas, podem aumentar a complexidade do

quadro clinico desses pacientes.
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2.2 TRIGLICERIDEOS DE CADEIA MEDIA (TCM) COMO LIPIDEOS BIOATIVOS

A modificacdo da qualidade dos lipideos da dieta pode ser compreendida como
estratégia nutricional na prevengéao e tratamento das doengas metabdlicas (COSTA et
al.,, 2019; FALUDI et al., 2017). Tal estratégia baseia-se no consumo de “lipideos
bioativos”, como acidos graxos monoinsaturados (MUFA), poli-insaturados (PUFA),
fitoesterdis e triglicerideos de cadeia média (TCM) (NAGAO; YANAGITA, 2010;
NAGAO; YANAGITA, 2008).

Levando em consideragdo aspectos clinicos e fisiologicos, os lipideos
biologicamente mais relevantes s&o os fosfolipideos, o colesterol, os triglicerideos
(TG) e os acidos graxos (AG) (FALUDI et al., 2017). Os TCM sao moléculas apolares
constituidas por trés acidos graxos saturados contendo 6 a 12 atomos de carbono
esterificados ao glicerol (OLIVEIRA; GAZZOLA, 2002; JEUKENDRUP et al., 1998). As
caracteristicas quimicas dos AG associadas a quantidade de gorduras presente na
alimentacdo € que determinaréo os efeitos da ingestédo desses AG na concentragao
plasmatica de colesterol, bem como na sua distribuicdo nas lipoproteinas (COSTA et
al., 2019).

Os AG constituintes dos TCM sao: acidos caprilico (50-80%), caprico (20-50%)
e com uma proporgdo menor dos acidos caproico (1-2%) e laurico (1-2%) (Tabela 1)
(JADHAV; ANNAPURE, 2022; OLIVEIRA; GAZZOLA, 2002). Os &cidos graxos de
cadeia média (AGCM) sao descritos como uma fonte rapida de energia, pois
diferentemente dos acidos graxos de cadeia longa (AGCL), ndo s&o incorporados de
forma significativa em lipoproteinas (lipoproteinas de muito baixa densidade — VLDL
e quilomicrons), sendo diretamente absorvidos na corrente sanguinea. A velocidade
com que os AGCM sao absorvidos no intestino € semelhante a da glicose. Ao
ultrapassarem os enterdcitos, esses acidos graxos via circulagao porta, sao
transportados ao figado ligados a albumina (MCARDLE et al., 1999; JEUKENDRUP
et al., 1998; BERNING, 1996).

As fontes alimentares de maior concentragao de AGCM sao encontradas, como
TCM, nos o6leos de coco e de palma, que contém cerca de 50% e 46%
respectivamente, do total de acidos graxos (BABAYAN, 1987; BACH; BABAYAN,
1982). Em menores quantidades, eles também podem ser encontrados no leite de
vaca, que dependendo da raga do animal, tipo de pastagem e condigbes sazonais,
podem chegar a 14% a 15% do teor lipidico total (JENSEN, 2002). Na dieta habitual,
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os TCM representam menos de 5% dos triglicerideos, visto que os ftriglicerideos de
cadeia longa (TCL), encontrados nos 6leos vegetais, gordura animal e 6leos de peixe,
representam mais de 95% dos lipideos consumidos (RUPPIN; MIDDLETON, 2002).

Quadro 1. Informagbes gerais sobre acidos graxos de cadeia média

AGCM Nl]crjr:aero Foérmula Foérmula Nome moFI’:gSIar
molecular estrutural sistematico
carbonos (g9/mol)
Acido _ Acido
caproico C6:0 CeH1202  CH3(CH2)4COOH hexandico 116,15
Acido . Acido
caprilico C8:.0 CgH1602  CH3(CH2)sCOOH octandico 144,21
Acido . Acido
caprico C10:0 C1oH2002  CH3(CH2)sCOOH decanbico 172.26
Acido . Acido
Laurico C12:0 C12H2402  CH3(CH2)10COOH dodecandico 200,31

Fonte: Adaptado de Jadhav e Annapure (2022)

O dleo de coco extra virgem é extraido a partir da prensagem a frio da polpa do
coco maduro, sem a utilizagdo de solventes quimicos e sob baixa temperatura (ILLAM
et al., 2017; FERNANDO et al., 2015). Além de importante fonte de AGCM, o 6leo de
coco extra virgem contém nutrientes (como as vitaminas E e A) e percentual
significativo de compostos fendlicos, reconhecidos por suas propriedades
antioxidantes, que contribuem para sua estabilidade oxidativa, propriedades
nutricionais e organolépticas (WALLACE, 2018).

O metabolismo hepatico dos AGCM apresenta algumas peculiaridades em
relagao aos AGCL, isso faz com que mesmo sendo AG saturados, seus principios
bioativos sejam responsaveis pelo efeito benéfico na redugédo de peso, adiposidade
abdominal e perfil lipidico (CARDOSO et al., 2015; ASSUNCAO et al., 2009). Por ser
fonte de AGCM, o dleo de coco extra virgem seria uma fonte de gordura saturada que
se comportaria de forma atipica em relacdo aos AGCL, apresentando, portanto, efeito
benéfico a saude (CARDOSO et al., 2015; MARINA et al., 2009).

A diversidade das estruturas lipidicas esta associada a multiplicidade de suas
caracteristicas biologicas e biofisicas, como a facilidade de lipdlise, forma de
absorgao, metabolismo e fungdes bioldgicas. A absor¢do da maior parte dos TCL
requer processamento especifico no trato digestivo, ou seja, emulsificagao pela bile.
Com a finalidade de obtengdo de maior superficie de absorgao (lipdlise com quebra
das ligagdes ésteres dos TG e liberagdo de monoglicerideos, acidos graxos livres e

glicerol). Acidos graxos insaturados e com menores cadeia carbénicas sdo digeridos
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mais facilmente do que aqueles saturados de cadeia longa (TELLIEZ et al., 2002;
CARNIELLI et al., 1996).

O processo de digestdo dos lipideos ocorre principalmente no duodeno e no
segmento inicial do jejuno (LOS-RYCHARSKA; KIERASZEWICZ; CZERWIONKA-
SZAFLARSKA, 2016). A acéo peristaltica quebra os glébulos maiores de gordura em
particulas menores e a emulsificacdo as mantém separadas, o que favorece a
digestao pela lipase pancreatica, principal lipase que atua na digestdo dos TG,
produzida pelo pancreas e secretada no duodeno (MITCHELL et al., 1998). Os
produtos da ag¢ao da lipase pancreatica, colesterol hidrolase e fosfolipases, devido a
insolubilidade em agua, dependem da formagédo das micelas para absorg¢do via
enterécitos. As micelas sao o principal veiculo para transporte dos lipideos do limen
intestinal para a superficie da borda em escova, onde ocorrera a absor¢éo (BASSO,
2010). O transporte é descrito em duas vias metabdlicas: a exdgena, representada
pelo transporte dos lipideos advindos da dieta, do intestino para o figado, e a exégena,
via responsavel pelo transporte das lipoproteinas sintetizadas nos hepatécitos para os
tecidos periféricos (FERREIRA; BARBOSA; CEDDIA, 2003).

No processo pés-abortivo, os AG e os monoglicerideos passam por processo
de ressintese, dando origem a novos TG, na presencga de ligases, coenzima A e ATP.
Estes, juntamente com o colesterol e os fosfolipidios, sédo envolvidos pela membrana
de beta-lipoproteina, originando os quilomicrons. Essas moléculas s&o recolhidas
pelos vasos linfaticos lacteais das vilosidades e, sé entdo sao transportados para os
orgaos de destino (BEERMANN et al., 2003; MITCHELL et al., 1998; CARNIELLI et
al., 1996).

Uma elevada ingestdo de TG ricos em AGCM conduz a incorporagéao
intracelular desses AG em quilomicrons, sob a forma de TG ressintetizados. No
entanto, essa incorporagdo parece ser influenciada tanto pela quantidade ingerida
como pela distribuicdo dos AGCM nos TG consumidos. Visto que, quando ha elevado
consumo de TCL, a quantidade de quilomicrons produzida é cinco vezes maior,
denotando que a incorporacdo dos AGCM em quilomicrons n&o € a via mais oportuna
na absorcado (OLIVEIRA; GAZZOLA, 2002).

Os TCL apresentam menor biodisponibilidade digestiva que os TCM, isso
porque os TCM tém hidrélise iniciada no estbmago e maior absorgdo na porgao
duodenal proximal, o que a torna mais rapida e eficiente. Além disso, os AGCM

possuem baixa afinidade por enzimas anabdlicas como a diglicerideo aciltransferase,
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sofrendo, portanto, reesterificagcdao minima. Uma vez absorvidos, a maioria dos AGCM
e TCM sao transportados através da circulagao portal diretamente para o figado, com
baixa mobilizagado de quilomicrons (NAGAO; YANAGITA, 2010; NAGAO; YANAGITA,
2008). Cerca de 80% a 100% dos AGCM presentes em todo o fluxo portal sao
captados pelo figado e os remanescentes tornam-se disponiveis aos tecidos
periféricos (MCARDLE et al., 1999; JEUKENDRUP et al., 1998; JEUKENDRUP et al.,
1998; BROUNS; VAN DER VUSSE, 1998; BERNING, 1996).

Por apresentarem propriedades hidréfobas, os TCL necessitam de proteinas
de ligagao, para que ocorra o transporte da membrana para as organelas-alvo. Os
AGCL ligam-se facilmente a essas proteinas para alcangar os sitios enzimaticos e
ativarem-se em Acetil-CoA (FERREIRA; BARBOSA; CEDDIA, 2003). O mesmo nao
acontece com os AGCM, visto que s&o soluveis em agua e ligam-se fracamente as
proteinas de ligagdo, isso justifica a baixa taxa de conversdo em acetil-CoA
(COLLEONE, 2002; TURCOTTE; RICHTER; KIENS, 1995).

O figado metaboliza quase que completamente os TCM. Apenas quando as
habilidades metabdlicas do figado sdo excedidas que esse papel € assumido pelos
tecidos periféricos. A liberagcao de energia ocorre independente da disponibilidade da
carnitina palmitoil transferase 1 (CPT-1), enzima necessaria para o transporte de
AGCL através da membrana mitocondrial (BEERMANN et al., 2003). Dessa forma, a
disponibilidade de AGCM para a oxidagao mitocondrial € superior, e a fonte energética
advinda dos TCM é considerada rapida e direta (TELLIEZ et al., 2002; CARNIELLI et
al., 1996).

O uso de TCM foi descrito como modulador da resposta entero-hormonal, ao
promover aumento da liberacdo do peptideo YY e diminuicdo da liberacdo da
colecistocinina (CCK), causando redugdo do apetite e, consequentemente, da
ingestdo energética (TELLIEZ et al., 2002; VU et al., 1999). Além disso, também
interferem no metabolismo do tecido adiposo, por impedir a formacao de reservas de
AGCL (BEERMANN et al.,, 2003). No metabolismo lipidico, atua na reducéo das
concentracdes de TG e colesterol (HAUENSCHILD et al., 2010).

Devido a essas caracteristicas, a suplementacdao de TCM tem sido considerada
para pacientes com disturbios dos processos de digestao e absorgao, que necessitem
de aumento do aporte energético e/ou apresentem dificuldades na via absortiva dos
lipideos (MORAN; DIENER, 1997). Quando a secrec¢ao biliar ou da lipase pancreatica

esta comprometida, como na colestase, disturbios na circulagao hepatico-intestinal de
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acidos biliares, disbiose intestinal, insuficiéncia pancreatica e fibrose cistica, a
suplementacdo com TCM ¢é significativa, uma vez que TCM nao necessitam do
processo de lipdlise ou emulsificagdo no trato digestivo (JANKOWSKA et al., 2008;
MORAN; DIENER, 1997). Pacientes portadores de doencga celiaca, sindrome do
intestino curto ou no pés-transplante intestinal também sao beneficiados pela
suplementacdo com TCM (NUCCI et al., 2002; BALDASSARRE et al., 2008).

Os TCM sao recomendados na doenga de Fabry (em razdo do disturbio na
ressintese dos TG nos enterdcitos) e em condigdes que alteram o fluxo linfatico, como
no pos-operatdrio de cirurgias cardiacas ou na linfangiectasia intestinal (PURKAIT et
al., 2014; LANNEAUX et al., 2013). Disfungdes metabdlicas, incluindo aquelas
associadas a disturbios da beta oxidacdo de AG, também podem ser tratadas com
dieta enriquecida com TCM, e a utilizacdo precoce de formulagcdes contendo TCM,
geralmente apresentam efeito benéfico para o tratamento (HAYASAKA et al., 2012;
PERVAIZ et al., 2011).

Estudos tém demonstrados o efeito da suplementacdo com TCM na reducéao
de peso e gordura corporal (GENG et al., 2016), redugdo do apetite, da ingestao
alimentar e do tecido adiposo subcutaneo (ST-ONGE et al., 2014; ST-ONGE; JONES,
2003) e agao no controle da resisténcia insulinica e redugéo do potencial inflamatério
(GENG et al., 2016; ST-ONGE et al., 2014). A influéncia da utilizagdo do TCM como
forma adjuvante de intervengao no linfedema de membro superior, pd6s mastectomia,
foi testada por Oliveira e César (2008), que observaram que o tratamento
fisioterapéutico associado a suplementacdo com TCM foi efetivo na involugdo do
linfedema das participantes.

Até o momento nao ha relatos na literatura sobre a utilizacao dietoterapica do
TCM como tratamento auxiliar de pacientes portadores de linfedema em membros
inferiores. Por ser o linfedema uma condicao clinica frequente associada a filariose
linfatica, que resulta na perda das habilidades funcionais e deformidades estéticas,
novas intervengdes associadas as técnicas convencionais sao necessarias, na
intengcao de contribuir para a melhora do linfedema e qualidade de vida dos pacientes

acometidos.
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2.3 OLEO DE COCO (COCOS NUCIFERA L.)

O coqueiro (Cocos nucifera L.), membro da familia Arecaceae (familia das
palmeiras), é cultivado em mais de 86 paises situado nos tropicos, tanto para
consumagao do fruto, quanto para fins industriais. No Brasil, o coqueiro foi introduzido
no século XVI, no Estado da Bahia, a partir de material trazido de Cabo Verde
(CINTRA et. al., 2009). A planta disseminou-se para o litoral nordestino, devido ao
clima favoravel para seu cultivo, e posteriormente adaptou-se em outras regides
brasileiras (PINHO; SOUZA, 2018).

Extraido da polpa ou cerne de cocos maduros, o 6leo de coco € um dleo vegetal
comumente comestivel. Os dois principais tipos de éleo de coco — éleo de copra (CO)
e Oleo de coco virgem (VCO) — tém perfis de acidos graxos semelhantes; este ultimo
contém maiores quantidades de alguns nutrientes (por exemplo, vitamina E) e
compostos dietéticos bioativos (por exemplo, polifendis). Os dois 6leos diferem em
seus processos de extragdo. O CO resulta da prensagem da polpa do coco seco para
extracdo do oleo, que posteriormente passa pelos processos de refinamento,
branqueamento e desodorizacdo (RBD) (FAO, 2021; DEBMANDAL; MANDAL, 2011).
Para a obtencao do VCO, extraido pelo método de processamento umido, a polpa do
fruto é submetida ao cozimento intensivo em recipiente contendo agua, apoés a fervura,
o Oleo sobrenadante é separado da parte aquosa por técnicas diversas (PINHO;
SOUZA, 2018; FACIOLLI; GONGALVES, 1996).

Ao contrario do CO, o VCO nao é refinado e, portanto, nao é submetido a altas
temperaturas de destilagdo e desodorizagdo de acidos graxos livres, que podem
volatilizar e destruir muitos componentes sensiveis ao calor (WALLACE, 2018). O
perfil de acidos graxos do RBD-CO, azeite, 6leo de soja e manteiga ¢é ilustrado na
Tabela 2 como descrito pela primeira vez por Eyres (1979). Uma das vantagens do
RBD-CO ¢é sua resisténcia a oxidagao e polimerizagdo devido ao seu alto grau de
saturacdo, em comparacdo com outros Oleos, tornando-o mais estavel para
armazenamento e cozimento a longo prazo (WALLACE, 2018; YOUNG, 1983).

Importantes propriedade funcionais vém sendo atribuias ao VCO em
comparagao com o RBD-CO, como melhorar os perfis lipidicos séricos (reduzindo o
colesterol total, triglicerideos, lipoproteina de baixa densidade (LDL) e lipoproteina de
densidade muito baixa (VLDL) e aumentando lipoproteina de alta densidade (HDL)) e

potencial atividade antioxidante, atribuida ao seu alto conteudo fendlico (NEVIN;
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RAJAMOHAN, 2006). Os niveis mais elevados de perdxido de hidrogénio no RBD-CO
em comparacao com o VCO também podem contribuir para essas diferencas. No
entanto, as composi¢cdes de acidos graxos das duas preparagbes de dleo sao
relativamente semelhantes (DAYRIT et al., 2011; DAYRIT et al., 2007).

A quimica basica do 6leo de coco foi inicialmente descrita nas décadas de 1920
e 1930, momento em que foi descoberto que aproximadamente 90% do teor de
gordura total do 6leo de coco seria de acidos graxos saturados, condenado, a época,
por seus efeitos adversos a saude (TAN et al., 2017; CLEGG, 2017; BOEMEKE et al.,
2015; MARINA et al., 2009). No entanto, verificou-se que alguns dos beneficios
nutricionais e terapéuticos desse 6leo eram associados ao perfil de acidos graxos
saturados, responsaveis por propriedades como resisténcia a oxidagao, prolongada
vida util e notaveis sabor e flavor no uso culinario. Posteriormente constatou-se que o
6leo de coco era composto por AGCM que correspondiam a 64% da gordura total
(GANS; KAUWELL, 2017; LIPOETO et al., 2004).

Além dos AGCM, o dleo de coco contém fosfolipideos, tocoferol e outros
constituintes menores, como monoglicerideos, diglicerideo, ceras, pigmentos
(carotenoides e clorofila) e esterdis (matéria insaponificavel). Cerca de 40 — 50% da
sua composigao total de acidos graxos é de acido laurico, razédo pela qual o éleo de
coco também é referido como éleo laurico (PHAM, 2016; EYRES et al.,, 2016;
ASSUNCAO et al., 2009; MORETTO; FETT 1998). A presenca dessas substancias
desempenha papel importante na modulagao das caracteristicas quimicas e fisicas
do 6leo de coco, como inibigado da oxidagao das cadeias de acidos graxos insaturados
e determinagédo do ponto de fusdo — passagem abrupta da consisténcia sélida para
liquida em curto intervalo (ILLAM et al., 2017; MORETTO; FETT 1998).

Os beneficios da utilizagdo do 6éleo de coco vém sendo retratados por estudos
diversos ao longo dos anos, desmistificando as teorias que enfatizam os efeitos
adversos a saude decorrentes da presenga de acidos graxos saturados em sua
composig¢ao. Dentre as principais propriedades funcionais, destacam-se a acao
hipocolesterolémica (KHAW et al., 2018), antiobesidade (XAVIER et al., 2017),
hepatoprotetora (OTUECHERE et al., 2014), anti-inflamatéria (ZAKARIA et al., 2011),
anticancerigena (KAMALALDIN et al., 2015), antidiabética, equilibrando os niveis de
acucar no sangue (NARAYANANKUTTY et al., 2016), antimicrobiana, incluindo
atividade preventiva em portadores do virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
(KADEK, 2016).
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Quadro 2. Composicao de acidos graxos de 6leos comuns e manteiga.

Acidos graxos Oleo de coco  Azeite Oleo de soja Manteiga
(nutrient database ID) (04047) (04053) (04044) (01001)
Saturados, total (g/100 g) 82.475 13.808 15.650 51.368
4:0 0.009 0.000 0.000 3.226
6:0 0477 0.000 0.000 2.007
8:0 6.802 0.000 0.000 1.190
10:0 5.390 0.000 0.000 2.529
12:0 41.840 0.000 0.000 2.587
14:0 16.653 0.000 0.000 7.436
15:0 0.015 0.000 0.000 —
16:0 8.636 11.290 10.455 21.697
17:0 — 0.022 0.034 0.560
18:0 2.516 1.953 4.435 9.999
20:0 0.076 0.414 0.361 0.138
22:0 0.019 0.129 0.366 —
24:0 0.031 0.000 — —
M°”°'”Sat“ragc)’s’ total (9/100 ¢ 337 72.961 22783  21.021
14:1 0.000 0.000 0.000 —
15:1 0.000 — 0.000 —
16:1 0.016 1.255 0.000 0.961
17:1 0.000 0.125 0.000 —
18:1 6.274 71.269 22.550 19.961
20:1 0.041 0.311 0.233 0.100
22:1 0.000 0.0 0.000 0.000
24:1 0.000 — — —
Poliinsaturados, total (/100 g)  1.702 10.523 57.740 3.043
18:2 1.683 9.762 50.952 2.728
18:3 0.019 0.761 6.789 0.315
18:4 0.000 0.000 0.000 0.000
20:2 0.000 — 0.000 —
20:3 0.000 — 0.000 —
20:4 0.000 0.000 0.000 0.000
20:5 (EPA) 0.000 0.000 0.000 0.000
22:4 0.000 — — —
22:5 (DPA) 0.000 0.000 0.000 0.000
22:6 (DHA) 0.000 0.000 0.000 0.000
Colesterol (mg/100 g) 0 0 0 215
Fitoesterdis (mg/100 g) 86 221 293 4

Fonte: USDA Standard Reference Database (https://ndb.nal.usda.gov/ndb). Adaptado: Wallace (2018).
EPA: Acido Eicosapentaenoico, DPA: Acido Docosapentaenoico; DHA: Acido Docosahexaenoico.

Estudos que investigaram os beneficios terapéuticos do 6leo de coco na
obesidade e doengas cardiovasculares (DCV) denotam alteragbes em variaveis de
antropometria, perfil lipidico e pressao arterial apés o consumo/suplementacido do
referido 6leo (CHATTERJEE et al., 2020). Alves et al. (2017) avaliaram o efeito do

6leo de coco em ratos adultos espontaneamente hipertensos e observaram que o
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acido laurico, que representa mais de 50% dos MCFA do 6leo de coco, foi capaz de
reduzir a pressao arterial e a frequéncia cardiaca tanto nos animais normotensos
como nos hipertensos. Esse efeito, segundo os autores, pode ter sido decorrente do
vasorrelaxamento das artérias mesentéricas superiores via canais de Ca*? voltagem
dependentes e pela capacidade do acido laurico de reduzir o estresse oxidativo nos
coracao e rins.

Ensaios clinicos forneceram evidéncias de que o consumo de d6leo de coco
pode reduzir a circunferéncia da cintura (CC) e o peso corporal. Tendo como exemplo
o estudo de Assungdo et al. (2009), um ensaio clinico randomizado duplo-cego
envolvendo 40 mulheres obesas com idade entre 20-40 anos (CC > 88 cm),
observaram que a CC reduziu significativamente nas mulheres que fizeram uso
suplementar do 6leo de coco (em dose de 30 ml/dia, por um periodo de 12 semanas),
quando comparado ao Oleo de soja (controle). Liau et al. (2011), em estudo de
intervencgao clinica, que envolveu a administragao de 6leo de coco (30 ml/dia por 28
dias), relatou reducgao significativa da CC em coorte de homens obesos.

O efeito do uso do 6leo de coco na reducdo de peso, IMC e adiposidade tem
sido associado a ativagao ou potencializagdo da termogénese, com consequente
aumento do gasto energético (DEEN et al., 2020; ST-ONGE et al., 2003). Sendo essa
resposta relacionada ao gasto energético dos MCFA em detrimento aos LCFA (DEEN
et al., 2020). A maior proporgéo dos TCM contidos no 6leo de coco, soluveis em agua,
sao facilmente hidrolisados pela lipase e absorvidos pelos enterdcitos, com posterior
direcionamento para a metabolizacido hepatica, sem armazenamento no tecido
adiposo, reduzindo, portanto, a taxa metabdlica basal (DEBMANDAL; MANDAL,
2011).

A avaliagdo do perfil lipidico inclui a analise do colesterol total e fragdes (HDL
e LDL), triglicerideos, e em adi¢cao do VLDL e colesterol ndo-HDL. Alteracdes nesses
indicadores podem ser consideradas como importantes marcadores de elevagao do
risco cardiovascular. Apesar de estudos mostrarem reducéo da relacao LDL/HDL,
elevacgao dos niveis do HDL e redugéo da CC em grupos que utilizaram 6leo de coco
(DAMAYANTI et al., 2019; ASSUNCAO et al., 2009), outros n&o observaram efeito
significativos nos niveis de colesterol total e LDL, ou comprovaram aumento
significativo da fragdo ndo-HDL e triglicerideos (KHAW et al., 2018; CARDOSO et al.,
2015; BOEMEKE et al., 2015; LECKER et al., 2010; AMARASIRI, 2009).
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Dessa forma, apesar dos varios beneficios a saude associados ao 6leo de
coco, a agao hipocolesterolémica e cardioprotetora, resultante de estudos realizados
em humanos, ainda é considerada questionavel, principalmente em paises ocidentais,
visto que em populagdes asiaticas esse efeito cardioprotetor é descrito (DEEN et al.,
2020). Essa inconclusividade pode estar associada ao pequeno tamanho amostral ou
a alocagao de grupos especificos para os estudos clinicos (diabéticos, individuos com
hiperlipidemia estabelecida ou doenga cardiovascular), por exemplo, o que dificulta a
generalizagéo dos resultados (DEEN et al., 2020; BOEMEKE et al., 2015). O curto
periodo de seguimento em alguns estudos também pode ser considerado um fator
relevante na determinacdo do consumo/consequéncias do 6leo de coco. Portanto,
ensaios clinicos randomizados devem ser conduzidos para elucidar os possiveis
beneficios do uso terapéutico do 6leo de coco na saude humana, em especial no
sistema cardiovascular (BOEMEKE et al., 2015).

2.4 ESTADO NUTRICIONAL E INDICADORES DA COMPOSICAO CORPORAL

O conceito de “estado nutricional” proposto por Vasconcelos (2008) incorpora
a dimensao biolégica (expressdo biolégica sobre o corpo da relagdo entre as
necessidades nutricionais e o consumo alimentar) e social (manifestagdo biologica
das relagdes que se operam sobre o corpo no interior da sociedade). Dessa maneira,
o estado nutricional seria a resultante organica das relagées entre homem — natureza
— alimento, as quais séo estabelecidas no interior de uma sociedade. Nesse contexto,
a avaliagcao do estado nutricional objetiva identificar disturbios e riscos nutricionais,
assim como a gravidade desses, possibilitando a tomada de intervengdes adequadas
de forma a auxiliar na recuperagao e/ou manutencao do estado de saude do individuo
(KAMIMURA et al., 2019; VASCONCELOS, 2008).

A avaliacdo nutricional € o primeiro passo no processo dos cuidados
nutricionais (TAPPENDEN, 2018). Uma vez que um parametro isolado n&o caracteriza
de forma fidedigna a condigdo nutricional geral do individuo, € relevante o uso
associado de varios indicadores de avaliagao para melhorar a precisdo e a acuracia
do diagnostico nutricional. Esses indicadores ou métodos s&o classificados em
objetivos, sendo eles: antropometria, composi¢céo corporal, parametros bioquimicos e
consumo alimentar e subjetivos, caracterizados pelo exame fisico e Avaliagao
Subjetiva Global (ASG) (KAMIMURA et al., 2019; TAPPENDEN, 2018).
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A antropometria € a medida do tamanho corporal e de suas proporcdes
(KAMIMURA et al., 2019). A afericdo das medidas antropométricas é considerada uma
técnica relativamente simples, ndo invasiva, de baixo custo e € amplamente utilizada
na pratica clinica e em estudos epidemioldgicos. E importante indicador direto do
estado nutricional, pois além de identificar individuos em risco e monitorar a eficacia
das intervengdes nutricionais, fornece informacdes sobre os estoques corporais de
musculos e gordura. As medidas mais utilizadas na avaliagdo antropométrica sdo: o
peso, a estatura, as dobras cutaneas (bicipital, tricipital, subescapular e suprailiaca) e
as circunferéncias corporais, de braco, cintura, quadril, abdome e panturrilha
(KAMIMURA et al., 2019; KURIYAN, 2018).

O peso corporal representa a soma dos componentes corporais (ou seja,
massa gorda e massa livre de gordura), mas n&o os discrimina. Portanto, as
modificacdes no peso corporal podem representar alteragcdes nos musculos, no tecido
adiposo, na agua ou uma combinagdo dessas e, desse modo, do ponto de vista
nutricional, fornecem informacdes limitadas. Apesar disso, a afericdo do peso corporal
€ pratica rotineira na area da saude, visto que alteracbes ponderais estdo associadas
ao estado geral de saude, presenga de risco nutricional e desfechos clinicos
(MADDEN e SMITH, 2014). O uso da estatura na saude publica e nutrigao clinica, por
exemplo, pode avaliar o risco de desnutricdo e obesidade (ELIA, 2003), auxiliar no
calculo medicamentoso (PAIl, 2012) e estimar a Taxa Metabdlica Basal (TMB)
(HENRY, 2005).

A distribuicdo da gordura corporal € mais preditiva da condicdo de saude do
que a medida de peso isolado ou peso ajustado para a altura. Mesmo sabendo que
nao ha uma medida ideal para a determinacao de sobrepeso e obesidade devido a
variabilidade de fatore étnicos e genéticos, o uso combinado da massa corporal e
distribuicdo de gordura seria a medida mais aconselhavel (ABESO, 2016).

O indice de massa corporal (IMC) descreve a relagao entre o peso corporal e a
estatura (QUETELET, 1869; KEYS et al.,, 1972) e é amplamente utilizado para
avaliagdo da adiposidade corporal, por ser simples, pratico e sem custos (WHO,
1998). O percentual de gordura corporal para um determinado IMC pode variar em
funcdo do sexo, idade, etnia e diferengas individuais (ABESO 2016; GALLAGHER et
al., 2000). Além disso, o IMC néo é sensivel a real distribuicdo de gordura corporal e
ao risco metabdlico, isso porque nao distingue massa gordurosa de massa magra,

podendo ser menos preciso em pessoas idosas, em virtude da perda muscular e
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reducdo ponderal, e superestimado em individuos musculosos (ABESO, 2016;
TOMIYAMA et al., 2016; THOMAS et al., 2012).

No Brasil, tem-se utilizado a classificagdo de IMC proposta pela WHO (2000)
apresentada na Tabela 3. Os pontos de corte baseiam-se na associacao entre IMC e
doencas crénicas ou mortalidade. Por convencao, chama-se de sobrepeso o IMC de
25 a 29,9 Kg/m? e obesidade o IMC maior ou igual a 30 Kg/m? e de excesso de peso
o IMC maior ou igual a 25 Kg/m? (incluindo a obesidade). O Ministério da Saude
(ABESO, 2016) aprova que na pessoa idosa (com idade igual ou maior que 60 anos),
o IMC normal varie de > 22 a < 27Kg/m?, devido a redugdo da massa magra e risco

aumentado de sarcopenia.

Quadro 3. Classificagéo internacional do estado nutricional segundo o IMC e risco de doenga (WHO)
que divide a adiposidade em graus ou classes.

Obesidade
IMC (kg/m?) Classificagcao Risco de doenca
grau/classe
<18,5 Magro ou baixo peso 0 Normal ou elevado
18,5-24,9 Normal ou eutréfico 0 Normal
25-29,9 Sobrepeso ou pré-obeso 0 Pouco elevado
30-349 Obesidade I Elevado
35-39,9 Obesidade Il Muito elevado
Muitissimo
40,0 Obesidade grave 11
elevado

Fonte: Adaptado Diretrizes Brasileiras de Obesidade (ABESO, 2016). World Health Organization, 1998.

Por nado considerar a distribuicdo regionalizada da gordura corporal é
recomendado que o IMC seja utilizado em conjunto com outros métodos de
determinacao de adiposidade, visto que o tecido adiposo assume papéis metabdlicos
distintos dependendo do local de deposigcao (KAMIMURA et al., 2019; MADDEN e
SMITH, 2014). A gordura visceral e ectopica € considerada um marcador de risco
independente de morbidade e mortalidade cardiovascular e metabdlica. E, pode estar
em percentuais elevados mesmo em individuos com IMC de normalidade ou eutrofia
(NEELAND et al., 2019; THOMAS et al., 2012).

A circunferéncia da cintura (CC) é um método simples de avaliagdo da
adiposidade abdominal, de facil padronizagéo e aplicagao clinica (ASHWELL; GUNN;
GIBSON, 2012; TAYLOR et al.,, 2010). Evidéncias sugerem que a CC fornece
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informacdes independentes e aditivas ao IMC para a predicdo de morbidade e
mortalidade cardiometabdlicos, identificando fendtipo de obesidade de alto risco
melhor do que qualquer medida isoladamente (ROSS et al., 2020). De acordo com a
WHO (1998), os valores limitrofes da CC associados ao risco elevado de
complicagdes relacionadas a obesidade s&o iguais ou superiores a 94 cm em homens
e 80 em mulheres. Esse risco cardiometabdlico é classificado como ‘muito elevado’
quando a CC é 2 102 cm (homens) e = 88 cm (mulheres).

Os métodos avaliativos da composi¢ao corporal buscam a identificacdo dos
riscos a saude associados a escassez de massa magra ou excesso de tecido adiposo
corporal. Além do monitoramento das mudangas associadas a distintas patologias,
crescimento e idade. Também sao utilizados para formulacdo das recomendacoes e
condutas dietéticas e como método avaliativo da eficiéncia de intervencoes
nutricionais e da pratica de atividade fisica na alteragao dos constituintes corporais
(KAMIMURA et al., 2019; SAMPAIO et al., 2012).

O modelo mais frequentemente aplicado para a avaliacdo da composi¢ao
corporal na pratica clinica e epidemiolégica divide o corpo em dois segmentos
principais: massa gorda (MG) e massa livre de gordura (MLG), ou seja, 0 modelo
bicompartimental (MARRA et al., 2019). Extraindo a gordura corporal do peso total do
individuo, obtém-se a massa magra, que, por sua vez, é constituida por proteinas,

agua intra e extracelular e conteudo mineral ésseo (Figura 3).

Figura 3. Principais constituintes do peso corporal

——— Proteinas somaticas

Componentes viscerais Massa celular

MASSA — Agua intracelular ‘_|
MAGRA .
‘J—__‘ Agua corporal total

Agua extracelular

—_— Componente dsseo

GORDURA

Fonte: CUPPARI, 2019

Existem varias técnicas e métodos de referéncia para a estimativa in vivo dos
componentes corporais, que vao desde métodos de baixo custo operacional e facil

utilizagao, como a afericdo de dobras cutaneas, até técnicas de alto custo e tecnologia,
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como a hidrodensitometria, densitometria por dupla emissdo de raios-X (DEXA),
tomografia computadorizada, ressonancia magnética, contagem total de potassio,
analise de ativagao de néutrons e diluicdo de is6topos (KAMIMURA et al., 2019;
FOSBOL e ZERAHN, 2014).

O uso das dobras cutédneas para estimar o percentual de gordura corporal é
baseado na suposicao implicita de que existe uma relagao constante entre o tecido
adiposo subcutaneo (TAS) localizado em pontos anatdmicos predefinidos e a gordura
corporal total. Essa relacdo é dependente de fatores como idade, sexo e estado de
saude (BAUMGARTNER et al., 1991; LOHMAN, 1981; DURNIN e WOMERSLEY,
1974). Essa técnica considera equagbes de regressao classicas, mas ainda
frequentemente utilizadas para predizer a massa gorda, como as propostas por
Jackson e Pollock (JACKSON; POLLOCK; WARD, 1980; JACKSON e POLLOCK,
1978), que séo derivadas da medi¢ao da densidade corporal por hidrodensitometria e
o calculo da porcentagem de massa gorda é determinado utilizando a férmula de Siri
(SIRI,1956).

A analise da impedancia bioelétrica (BIA) ou bioimpedancia elétrica é utilizada
para a determinacdo da composi¢cao corporal com base nas propriedades elétricas
condutoras do corpo (KHALIL; MOHKTAR; IBRAHIM, 2014), envolvendo a medigao
da impedancia (Z) para o fluxo de uma corrente elétrica baixa (800uA), em uma
frequéncia fixa (50 kHz). O principio da BIA é que os tecidos magros sao bons
condutores de corrente elétrica pela elevada quantidade de agua e eletrdlitos;
contudo, a gordura e o0 0sso sao pobres condutores (KAMIMURA et al., 2019; KYLE
et al., 2004). Apesar de ser considerado método néo invasivo, relativamente de baixo
custo e confiavel nos meios clinico, cientifico e epidemiolégico, essa metodologia
pode apresentar limitagdes proprias da composigao quimica da massa livre de gordura
(ou seja, agua, proteinas, glicogénio e minerais) devido a consideravel variabilidade
inter e intraindividual que ocorrem no crescimento, maturagédo, envelhecimento e
estados patolégicos (KAMIMURA et al., 2019; MARRA et al., 2019; HOUTKOOPER
et al., 1985).

Consolidada internacionalmente para o diagnéstico e tratamento da
osteoporose, a densitometria por dupla emissao de raios-X (DEXA) é uma ferramenta
considerada padréao-ouro para determinagao da composigao corporal total (WILLIAMS
et al., 2006; MAZESS et al., 1990). O método DEXA fornece estimativas precisas da
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massa magra, gordura corporal e densidade mineral 6ssea do corpo inteiro (GARG e
KHARB, 2013).

O principio da DEXA é que a atenuagao dos raios-X com altas e baixas energias
de fétons é€ mensuravel e depende das propriedades do tecido subjacente. As
variacdes na atenuacao dos raios-X através dos tecidos sao causadas por diferencas
na densidade e composi¢cdo quimica da gordura, massa magra e osso (KURIYAN,
2018; MAZESS et al., 1990). Além disso, a DEXA é capaz de fornecer estimativas de
gordura visceral usando algoritmos preditivos validados (KAUL et al., 2012) e fornece
uma medida de massa de gordura troncular, que foi considerada preditiva de risco de
doenca (SNIJDER et al., 2004).

A DEXA dispde de uma fonte que gera raios-X, um detector e uma interface
com um sistema de computador para digitalizacdo das imagens das areas de
interesse. As doses de radiagao efetivamente envolvidas na DEXA sao pequenas (1-
7 uSv), tornando a técnica amplamente aplicavel. Devido as vantagens da DEXA em
termos de precisao, simplicidade, disponibilidade e despesas (relativamente baixas
em comparagao com meétodos como a contagem total de potassio, ressonancia
magnética e tomografia computadorizada) e baixa exposi¢céo a radiagdo, a medigcao
DEXA vem tornando-se cada vez mais importante, emergindo como técnica de
avaliagao de referéncia também na avaliagdo da massa muscular (HEYMSFIELD et
al., 2015).

Os sistemas DEXA sao praticos, ndo requerem envolvimento ativo do sujeito e
impdem risco minimo (LEE e GHALLAGHER, 2008; PIETROBELLI et al., 1998;
PIETROBELLI et al., 1996). A exposigao a radiagao de uma varredura DEXA de corpo
inteiro € equivalente a 1 - 10% de uma radiografia de térax (LEE e GHALLAGHER,
2008). Além disso, ao contrario da maioria dos outros métodos de composi¢cao
corporal que sao projetados para quantificar um unico componente corporal, a DEXA
permite a quantificagcdo de varios componentes regionais e do corpo inteiro, o que
torna a técnica referéncia na determinagéo dos constituintes corporais particularmente
na desnutricdo severa e sobrepeso/obesidade (MARRA et al., 2019; WILLIAMS et al.,
2006).

Antes de selecionar um método para avaliacdo do estado nutricional e
determinagao da composigao corporal em uma situagéo clinica ou protocolo clinico
especifico, varios fatores devem ser considerados, a exemplo: disponibilidade de

equipamentos, custos financeiros, cooperabilidade do paciente, riscos e beneficios
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apresentados, etc. O requisito € que possa haver resultados validos e reproduziveis
(FOSBOL e ZERAHN, 2014), e o ideal é que a avaliagao seja realizada por meio de
uma série de métodos, de forma associada.

Os desafios associados a avaliagdo nutricional podem ser gerenciados
seguindo com precisao os protocolos padronizados e entendendo o valor e as
limitagdes dos dados de referéncia. E de suma importancia a realizacdo de novas
pesquisas para delinear novos valores de corte especificos da populagao e explorar
variaveis de medigado emergentes realcara o papel da antropometria na identificagao
e monitoramento do risco nutricional e, mais importante, facilitara a avaliagcao das
intervencdes nutricionais (MADDEN e SMITH, 2014).

2.5 INSEGURANGCA ALIMENTAR VS. DESENVOLVIMENTO DO EXCESSO DE
PESO NO BRASIL

De acordo com a Lei Organica de Seguranga Alimentar e Nutricional (LOSAN),
Lei n°11.346 de 2006, o conceito de Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN) pode
ser definido como a realizacao do direito de todos os cidadaos ao acesso a alimentos
de maneira permanente e regular, sem que haja prejuizos em outras necessidades
essenciais, baseado em praticas alimentares que promovam saude e respeitem a
diversidade cultural, pautadas na sustentabilidade ambiental, econémica e social
(BRASIL, 2006).

A SAN contempla a ampliagéo das condigdes de acesso aos alimentos, seja
por meio da produgdo, agricultura familiar, industrializagéo e comercializagao, seja por
medidas que atenuem o risco da escassez da agua potavel, geracdo de empregos e
redistribuicdo da renda (BRASIL, 2006). No Brasil, a Inseguranga Alimentar (lA), é
compreendida como a falta de acesso a alimentagdo adequada, relacionada,
predominantemente, as questdes de renda (BEZERRA et al., 2020).

Dados do Il Inquérito Nacional da Inseguranga Alimentar no Brasil no Contexto
da COVID-19 (Il VIGISAN, 2022) relativos a condi¢ao de SAN/IA nos Estados mostram
diferencas expressivas, tanto entre eles, quanto em relacdo ao que se observa nas
macrorregides e no pais. Em relagéo a IA leve, preocupagéao ou incerteza relacionada
ao acesso aos alimentos no futuro, a média nacional de 28,0% foi inferior aos valores

observados no Amapa, Ceara, Bahia, Paraiba, Sao Paulo, Minas Gerais, Parana,
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Santa Catarina, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e Distrito Federal (DF), cujos
percentuais indicam instabilidade na capacidade das familias obterem os alimentos.

A |A moderada, caracterizada pela reducao quantitativa de alimentos e/ou
ruptura nos padrdes de alimentacao resultante de falta de alimentos, apresentou
elevada prevaléncia em varios estados brasileiros. Atingindo mais de 1/5 das familias
de trés estados da regido Norte (Para, Tocantins e Acre), trés estados do Nordeste e,
neste caso, coincidindo com estados de alta prevaléncia de |IA grave (Ceara,
Maranhéao e Piaui). O DF, Amapa, Alagoas, Rio de Janeiro, Amazonas e Minas Gerais
superam a prevaléncia média nacional de 15,2%. A IA grave, fome propriamente dita,
atinge 15,5% parte da populacao, afetando elevada propor¢éao de individuos em todos
os Estados do Norte e Nordeste, com excecao de Rondbnia, Bahia, Rio Grande do
Norte e Paraiba, que apresentaram estimativas estaduais inferiores a média nacional.
Da populagéo que convive com a fome na regido Nordeste 2,4 milhdes de pessoas
residem no Ceara; 2,1 milhdes no Maranhdo e em Pernambuco; e 1,7 milhdo de
pessoas na Bahia (Il VIGISAN, 2022).

O Brasil e o mundo vém enfrentando uma crise de seguranga alimentar e
nutricional, potencializada pela pandemia de COVID-19, e caracteriza pela elevagao
da fome (FAO, 2021), prevaléncia de dietas de baixa qualidade nutricional, elevacéo
do sobrepeso e obesidade, bem como das DCNT relacionadas a alimentagdo e
nutricdo (EMBRAPA, 2018). As razbes determinantes desse panorama sao
consideradas complexas e multifatoriais, constituindo um dos maiores desafios da
sociedade atual (EMBRAPA, 2022).

Existem diversos fatores que refletem no crescimento da obesidade, em
associagdo a IA, dentre eles estdo o consumo de dietas de elevada densidade
energética, baixo aquisigao/ingestao de frutas e hortalicas e a ndo diversificagcao de
alimentos, com consequente reduzida qualidade nutricional, comuns as populagdes
de menor renda (FRENCH; TANGNEY; CRANE, 2019). Isso pode acontecer, dentre
outros fatores, devido ao pre¢co mais acessivel de alimentos com alto teor energético
em comparagao aqueles considerados fonte de proteinas de alto valor biolégico e
micronutrientes, por exemplo (MAZUR; NAVARRO, 2015).

A obesidade estar incluida no contexto da SAN agregou valor a sua dimensao
qualitativa, em seu préprio conceito. Nesse sentido, além das dimensdes da
sustentabilidade, diversidade, quantidade e dignidade humana, a qualidade da

alimentagcdo fundamenta-se como um objetivo a ser adquirido. E integra uma das
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estratégias de enfrentamento a IA, no contexto da elevagdo do ganho ponderal e
vulnerabilidade social (MAZUR; NAVARRO, 2015; ROSE, 2008).

De acordo com Global Panel on Agriculture and Food Systems for Nutrition
(2020), estima-se que a elevagao na demanda caldrica crescera em torno de 50% até
2050, principalmente para produtos como laticinios, carne, peixe e 6leos vegetais.
Além disso, havera também aumento no consumo de alimentos ultraprocessados, e
com elevado teor de gordura e agucares, condi¢éo vista na sociedade atual, o que
esta relacionado com o aumento da prevaléncia da obesidade e contrasta com efeitos
da chamada subnutricdo, caracteriza pelo déficit de vitaminas, minerais e outros
nutrientes essenciais (MENDES et al., 2021).

Particularmente no Brasil, a substituicdo das refei¢cdes tradicionais, geralmente
mais nutricionalmente adequadas, por alimentos processados e ultraprocessados,
trouxe como consequéncia o aumento da ingestao ndo apenas de alimentos de maior
valor calérico, ricos em gorduras e agucares adicionais (CARNAUBA; HASSIMOTTO;
LAJOLO, 2021), mas também de ingredientes de uso industrial, como substancias
sintetizadas em laboratério a partir de alimentos e de outras fontes organicas como
petrédleo e carvdo. Muitas dessas substéncias sintéticas agem como aditivos
alimentares, na finalidade de estender a duragao dos alimentos ultraprocessados ou,
mais comumente, torna-los mais atrativos pela modulagédo de cor, sabor, aroma e
textura (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

No periodo da pandemia, diversas alteracdes impactaram a populacao
brasileira, como a piora nos indicadores de saude e nutricio e a elevacao da
desigualdade alimentar, com consequente redugéo do acesso aos alimentos e baixa
qualidade da dieta (MENDES et al., 2021). Estudos realizados durante esse periodo
atestaram que a pandemia de COVID-19 levou a redugéo do acesso dos individuos a
alimentos saudaveis e colaborou com o aumento das desigualdades sociais e
alimentares (MENDES et al., 2021; MARTINELLI et al., 2020). Moura; Ferreira e Alves
(2021) afirmam que esse cenario tem influenciado de forma consideravel o estado
nutricional da populagédo, bem como da fome e da inseguranga alimentar no Brasil,
seguindo uma tendéncia de comportamento global.

O paradoxo entre a IA e a obesidade é considerado complexo dada a base
conceitual de ambos, no entanto, tal associacao é consequéncia da IA que procede a
inadequacgao de recursos econdmicos e culmina com a limitagdo do poder de compra,

inclusive de alimentos essenciais para uma dieta equilibrada em nutrientes (MAZUR;
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NAVARRO, 2015; DINOUR; BERGEN; YEH, 2007). Os achados de Bezerra et al.
(2020) confirmam a correlagao entre a IA com os distintos pilares estruturadores da
vulnerabilidade social (infraestrutura, capital humano, renda e trabalho),
demonstrando sua introducao em territérios acometidos pela possivel violacdo de
direitos basicos e impactando no acesso aos alimentos, a exemplo das UF das regides
Nordeste e Norte, predominantemente.

De acordo com Mazur e Navarro (2015) os fatores que podem influenciar a
ingestao alimentar estao intimamente enraizados na cultura de cada povo, o que inclui
as condi¢cdes econdmicas e psicoldgicas relacionadas com a experiéncia de longo
tempo da pobreza. Sem que haja intervengéo, o ciclo pobreza-obesidade, de geragao
em geragao, provavelmente sera perpetuado. Crawford e Webb (2011) afirmaram que
a pobreza na infancia, mesmo quando nao esta associada com a obesidade infantil,
esta relacionada com aumento da prevaléncia da obesidade na vida adulta.

A diminuigdo da pobreza, no entanto, ndo seria o suficiente para a garantia do
direito de todos a alimentacdo de qualidade e adequada em nutrientes. Sao
necessarios investimentos em setores como a agricultura (alimentos ricos em
nutrientes, disponiveis e acessiveis), na saude (acesso a agua potavel e reducao de
ambientes insalubres), informagao e educagao, que gerem autonomia e possibilitem
escolhas alimentares mais adequadas e seguridade social para otimizagédo da SAN
da populagao (EMBRAPA, 2022).

Segundo Samary et al. (2021) esse padrédo de ma alimentagao e nutricdo tem
caracterizado a transicao de cenarios de |A e fome para o excesso de peso/obesidade
da populagdao, com consequentes repercussdes a saude, como o incremento de
doengas crénicas, subsistindo, nas duas situagdes, a desnutricdo. Os programas de
biofortificagao, constituem um dos caminhos pelos quais a agricultura pode reduzir os
problemas da transicdo nutricional, possibilitando a adicdo de valor nutricional aos
alimentos béasicos, comuns nas dietas das populagdes. A anemia ferropriva, principal
deficiéncia de micronutrientes de alimentos, é uma das doengas que essa estratégia
tem a possibilidade de auxiliar, através do enriquecimento das farinhas de trigo e milho
com ferro e acido folico (EMBRAPA, 2022; SAMARY et al., 2021).
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3 OBJETIVOS
3.1 GERAL:

Investigar o efeito da suplementagéo de 6leos vegetais fonte de triglicerideos
de cadeia média sobre parametros nutricionais, metabdlicos, inflamatérios, de
regressédo de linfedema e de qualidade de vida de pacientes com linfedema de

membros inferiores residentes em areas endémicas de filariose linfatica.

3.2ESPECIFICOS:

o Caracterizar a amostra quanto a variaveis socioecondmicas, demograficas e de
estilo de vida.

e Caracterizar e comparar, pré e pos suplementagao com dleos com diferentes
teores de acidos graxos de cadeia média, em pacientes com linfedema de
membros inferiores:

o parametros antropométricos e de distribuicdo dos componentes
corporais;
o perfil bioquimico/metabdlico;
o resposta inflamatéria;
o evolugéo do linfedema;
o qualidade de vida.
e Correlacionar a evolucado do linfedema com as mudangas em parametros de

distribuicdo dos componentes corporais.



46

4 HIPOTESES

A intervencao dietética associada a suplementacdo com 6leo de coco e TCM
exerce efeitos benéficos sobre a perda do excesso de peso e reducao do percentual
de gordura corporal, com otimizagdo dos indicadores antropométricos do estado
nutricional e reducdo do processo inflamatério de pacientes com linfedema de

membros inferiores atendidos pelo SRNF-IAM-Fiocruz-PE.

Ademais, o manejo nutricional individualizado atua de maneira eficaz no
tratamento adjuvante de alteragdes metabdlicas, involugédo do linfedema e melhora da

qualidade de vida desses pacientes.
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5 METODOLOGIA

5.1 DESENHO DA PESQUISA

A abordagem prospectiva constituiu uma intervencéo clinica, caracterizada
como ensaio clinico randomizado, duplo-cego e controlado, onde foi analisada a
influéncia da suplementagdo com TCM, em concentragdes distintas, associada a
intervengao dietética, na resposta inflamatéria, estado nutricional e debilitagdo
fisica/social de pacientes com linfedema.

5.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no Ambulatdrio do Servigco de Referéncia Nacional em
Filariose (SRNF) do Instituto Aggeu Magalhaes (IAM) da Fundac&o Oswaldo Cruz de
Pernambuco (Fiocruz — PE), localizado na Regidao Nordeste do Brasil, Estado de
Pernambuco. O SRNF é responsavel por desenvolver pesquisas, servigos, formacao
de recursos humanos e presta consultorias para 6rgaos e governo no ambito nacional

e internacional, por sua expertise e experiéncia com o manejo da filariose linfatica.

5.3 AMOSTRA DE PARTICIPANTES

A populagao analisada foi composta por pacientes com linfedema cadastrados
no SRNF do IAM/Fiocruz-PE. A amostra foi estabelecida por amostragem de
conveniéncia, com estimativa para 60 pacientes no periodo de um ano, de ambos os
sexos, com idade >18 e < 85 anos, portadores de linfedema localizado nos membros
inferiores. O diagndstico de linfedema foi realizado por médicos do referido servigo,
com base na avaliag&o clinica e nos critérios da classificagdo de Dreyer et al. (2002).
A amostra estimada para esse estudo se baseou num estudo piloto realizado com 27
voluntarios, portadores de linfedema, cadastrados no SRNF que receberam o
tratamento do linfedema com a Terapia Complexa Descongestiva (TCD). Individuos
identificados com infecgéo filarial foram acompanhados no SRNF do IAM, cujo

tratamento com droga antifilarial especifica segue os padrdes da OMS.

5.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Critérios de inclusao:
Foram incluidos neste estudo pacientes cadastrados no SRNF, residentes em

area endémica de filariose; de ambos os sexos e idade entre 18 e 85 anos, que
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apresentassem linfedema de provavel origem filarial, classificados a partir de estagio

Il até o estagio V, segundo Dreyer et al. (2002).

Critérios de exclusao:

e Pacientes com edema ou linfedema decorrente de hepatopatias, neoplasias,
alteragdes linfaticas congénitas, insuficiéncias cardiacas e/ou vasculares, que
apos triagem médica, ndo tenham indicagdo de acompanhamento no SRNF;

e Pacientes que ja estivessem em acompanhamento nutricional fora do SRNF do
IAM/Fiocruz-PE, ou que apresentassem doengas neuroldgicas e/ou
psiquiatricas que pudessem dificultar a compreensdo das orientagdes
dietéticas;

e Pacientes gestantes e/ou lactantes;

e Pacientes que referissem rejei¢cdes, intolerancias ou alergias ao uso do TCM

bem como do 6leo de coco.

5.5 RECRUTAMENTO DOS PARTICIPANTES

O recrutamento foi realizado por meio de ligagdo ou presencialmente no
ambulatério do SRNF, lotado no Instituto Aggeu Magalhdes (IAM) da Fundagao
Oswaldo Cruz de Pernambuco (Fiocruz-PE), localizado na Av. Professor Moraes
Rego, s/n — Campus da Universidade Federal de Pernambuco, Cidade Universitaria,
50740-465, Recife — PE.

Foram recrutados os pacientes cadastrados no SRNF do IAM/Fiocruz-PE que
apresentassem linfedema em membros inferiores. Os pacientes foram submetidos a
entrevista individual com esclarecimentos sobre os objetivos, duragdo e
procedimentos metodolégicos da pesquisa. Foram dadas informagbes claras e
detalhadas sobre como aconteceria o atendimento e acompanhamento nutricional, da
suplementacao nutricional proposta, da necessidade de realizacdo dos exames
bioquimicos e dos métodos de avalicao da composi¢ao corporal que seriam adotados
(densitometria por dupla emiss&o de raios-X (DEXA), bioimpedancia elétrica (BIA) e
somatério das dobras cutaneas).

Os pacientes foram informados acerca dos beneficios e eventuais riscos
inerentes a participagao no estudo. Uma vez concordando em participar, assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido, contando ainda com duas testemunhas

nao relacionadas ao grupo de pesquisa.
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Ao concordar participar da pesquisa, a selecao foi baseada nos critérios de
inclusdo e exclusdo. Entao, os pacientes foram alocados, via sorteio, aleatoriamente
para um dos trés grupos experimentais (Grupo TCM 100% (GTC), Grupo d6leo de coco
(GOC) e Grupo 6leo de soja - controle (GC)).

5.6 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Apds a adesado voluntaria e adequagéo aos critérios de elegibilidade deste
estudo, os participantes foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) — APENDICE A.

O instrumento utilizado para coleta dos dados (APENDICE B) contemplou:
dados pessoais, socioecondmicos e demograficos, este ultimo seguindo os “Critérios
de Classificacdo Econbmica do Brasil” — Associacao Brasileira de Empresas de
Pesquisa (2021), dados referentes a avaliagdo antropométrica, bioquimica e de
composigao corporal, que seguiram os padrdes de classificagado descritos no tépico
5.7, e dados relativos a avaliagao do tabagismo e consumo de alcool. A determinagao
do tabagismo seguiu os principios do Center for Disease Control and Prevention
(2009) e para a avaliagao do consumo de bebidas alcodlicas foi considerado consumo
vs. frequéncia.

O nivel de atividade fisica foi avaliado pelo Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ, 2001) — ANEXO A. Em relacdo a qualidade de vida, foi
utilizado o instrumento abreviado de avaliacao da qualidade de vida — WHOQOL-bref,
desenvolvido pela Organizagdo Mundial de Saude e validado no Brasil por Fleck et al.
(2000) - ANEXO C.

5.7PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS
5.7.1 Logistica do estudo
A coorte foi captada dentre individuos atendidos no Ambulatério do SRNF/IAM/

Fiocruz-PE, e o estudo foi desenvolvido conforme fluxograma descrito na Figura 4.
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Figura 4. Fluxograma da logistica do estudo

Adesdo voluntaria

!

Avaliagdo da elegibilidade

{

Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

!

v" Densitometria por dupla emissédo de raios-X (DEXA) e realizagdo dos
exames bioguimicos
T0 v" Avaliagdo antropomeétrica, prescri¢do dietética individualizada e coleta
de dados socioecondmicos
v Teste de WHOQOL BREF / IPAQ
v Entrega da suplementacgéo

circunferéncias

v" Reforgo das orientages nutricionais / Afericdo de peso e
T1eT2
¥" Nova entrega da suplementacio

v" Densitometria por dupla emissdo de raios-X (DEXA) e realizagio dos
exames bioquimicos
v Reavaliagdo antropométrica
v" Teste de WHOQOL BREF / IPAQ

T3

DEXA: densitometria por dupla emissao de raios-X; WHOQOL BREF: avaliagdo da qualidade de vida
segundo a Organizagao Mundial de Saude; TO: atendimento nutricional inicial; T1: 30 dias; T2: 50 dias;
T3: 70 dias (desfecho).

O periodo compreendido entre o TO e T3 foi de 10 semanas. Os pacientes
participantes do estudo foram submetidos a densitometria por dupla emissao de raios-
X (DEXA), avaliac&o bioquimica e receberam atendimento nutricional individualizado.
Durante o atendimento além da avaliagdo antropométrica e prescri¢céo dietética, foram
coletados os dados socioecondmicos e de estilo de via e aplicado o teste de WHOQOL
BREF - avaliagdo da qualidade de vida e o Questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ).

No que diz respeito aos grupos experimentais, os pacientes foram divididos
aleatoriamente segundo a suplementagao nutricional em 3 grupos: Grupo TCM 100%
(GTC), Grupo d6leo de coco extra virgem (GOC) e Grupo 6leo de soja - controle (GC).
A escolha do 6leo de soja ocorreu devido ser o mais utilizado pela maioria da
populacao brasileira. A suplementagao foi ofertada na forma de capsulas e os
pacientes foram orientados a ingerir 3 doses/dia, antes das refei¢bes principais, o que
totalizou uma ingestéao de 6 g/dia.

Os atendimentos nutricionais e entrega da suplementagdo ocorreram no



51

Servigo Escola Professora Emilia Aureliano (SENEA), localizado no Departamento de
Nutricdo / UFPE, na Av. Professor Moraes Rego, 1235 — Cidade Universitaria, Recife
— PE, 50670-901.

A entrega das capsulas foi realizada inicialmente no dia do primeiro
atendimento nutricional (TO) e nos encontros subsequentes, que aconteceram 30 dias
apos o primeiro atendimento (T1) e 50 dias apdés o primeiro atendimento (T2),
momento que ocorreu o reforgo das orientagdes nutricionais — ver figura 4 Fluxograma
do Estudo. Cada porcao de capsulas distribuida foi suficiente para a quantidade de
dias entre TO, T1 e T2, o que impulsionou os pacientes a comparecerem nos encontros
posteriores e preveniu a descontinuacdo do uso da suplementacao. Foi criado um
grupo (via redes sociais) com os participantes e/ou familiares residentes no mesmo
domicilio, a fim de conecta-los com a nutricionista responsavel, para que as eventuais
duvidas fossem esclarecidas em tempo habil. Os pacientes que nao utilizavam redes
sociais receberam ligagdes frequentes para estimulo a suplementagao e retirada de
duvidas.

<+ Processo de cegamento do estudo:

As capsulas utilizadas foram envasadas por farmacéutico ndo ligado ao grupo
de pesquisa, em recipientes plasticos idénticos, distinguidos uns dos outros apenas
por codificacao inserida no rétulo. As capsulas apresentavam cor, formato e tamanho
iguais, e os frascos foram entregues lacrados para evitar que possiveis odores
caracteristicos pudessem ser exalados.

O significado da codificagdo dos rétulos nao foi revelado aos participantes ou
ao grupo de pesquisa até que todos os dados tivessem sido coletados e analisados.
Desta forma, pesquisadores e voluntarios estiveram cegos para os tipos de
suplementos.

Os pacientes participantes do estudo ndo arcaram com nenhum custo em
nenhuma das etapas da pesquisa, sendo este de responsabilidade dos pesquisadores

envolvidos e em colaboragcdo com as instituicdes proponentes.
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5.7.2 Avaliagao antropométrica

A avaliagdo antropométrica obedeceu aos seguintes passos: obtencdo da
massa corporal total (MCT) e estatura; mensuragcdo das medidas de dobras cuténeas
e circunferéncias. Para a MCT foi utilizada uma balanca digital da marca Welmy, com
capacidade para até 200 kg e resolugédo de 50 g. Para tanto, nessa avaliagdo o
paciente foi orientado a trajar o minimo de roupas e que elas fossem leves. As
medidas foram registradas em kg. Para a afericdo da estatura foi utilizado o
estadidmetro acoplado a balanca, com medida de até 2 m e fracdo de 0,5 cm. Para
registro da MCT e estatura os individuos estiveram descalgos, calcanhares juntos,
bragos estendidos e sem adornos na cabega, segundo técnicas preconizadas por
Lohman etal. (1991). Essas medidas foram utilizadas de base para o célculo do indice
Massa Corpédrea (IMC), cuja classificagao foi a proposta pela OMS (1998) para adultos
e Lipschitz (1994) para idosos.

Para o calculo do IMC foi dividido o valor da MCT em quilos (kg), pelo quadrado
da estatura, medida em metros (kg/m?). Valores 2 30 kg/m? foram diagnosticados com
obesidade, segundo esse parametro, para individuos adultos (OMS, 1998) e >27
kg/m? com excesso de peso, em idosos (LIPSCHITZ, 1994).

As medidas de circunferéncias coletadas neste estudo foram: circunferéncia
braquial (CB), circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia abdominal (CA) e
circunferéncia da panturrilha (CP). Para isso utilizou-se uma fita antropométrica n&o
extensivel de 2 m — Cescorf. Para obtencao da CB o individuo flexionou o cotovelo a
90°, com a palma da mao voltada para cima, por meio da palpacgao foi localizado e
marcado o ponto médio entre o processo acromial da escapula e o olécrano da ulna,
em seguida, apos relaxamento do brago, foi realizada a medida no ponto marcado,
sem compressao (LOHMAN et al., 1988). As medidas obtidas foram comparadas com
o Percentil 50 para sexo e idade, de acordo com Frisancho (1981).

A obesidade abdominal, que revela o risco cardiovascular e metabdlico, foi
avaliada por meio da CC e da relagao cintura estatura (RCE). Para a realizagao da
CC oindividuo esteve ereto, com o abdome relaxado (ao final da expiragéo), os bragos
estendidos ao longo do corpo e as pernas fechadas. A medida foi realizada no plano
horizontal e a fita antropométrica foi passada no ponto médio entre a ultima costela e
a crista iliaca (LOHMAN et al., 1988). Os valores obtidos foram avaliados a partir dos
pontos de corte recomendados pela OMS (1998), que estabelece risco elevado para

complicacdes metabdlicas associadas a obesidade: CC = 80 cm para mulheres e CC
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=2 94 cm para homens.

A razao entre a circunferéncia da cintura e a estatura tem sido proposta como
medida antropométrica de avaliacdo da adiposidade central por estar fortemente
associada aos fatores de risco cardiometabdlicos e por sua relacdo com a
mortalidade, independentemente do peso corporal (CAl et al., 2013). A RCE foi
definida pela formula: RCE = CC (cm) / Estatura (cm). O ponto de corte sugerido para
discriminacdo da obesidade abdominal e risco cardiovascular através da RCE foi =
0,5 para homens e mulheres (KOCH, 2008; OLIVEROS; SOBERANIS, 2005).

A CP, comumente utilizada na pratica clinica para mensuracdo da massa
muscular, em especial de individuos idosos, foi obtida através da passagem da fita
antropométrica no ponto de maior circunferéncia da panturrilha, sem que houvesse
compressao (LOHMAN et al., 1988). A medida foi realizada no membro inferior néo
acometido pelo linfedema. Os pontos de corte utilizados para detecgédo de deplegao
de massa muscular foram 34 cm para homens e 33 cm para mulheres (PAGOTTO et
al., 2018).

5.7.3 Avaliagdo da composigao corporal

Os pacientes foram submetidos a avaliacdo da composicado corporal através
das técnicas de somatério das dobras cutdneas, bioimpedancia elétrica e
densitometria por dupla emissao de raios-X, no atendimento nutricional inicial (TO) e
no final do periodo do estudo (T3). As orientagdes necessarias para a realizagdo dos
testes foram realizadas de forma individual e entregues aos pacientes em versao

escrita.

e Somatdrio das dobras cutaneas

Para a afericdo das dobras cutaneas foi utilizado um adipémetro cientifico
analogico — Cescorf, devidamente calibrado e com pressdo constante igual a 10
g/mm?. Foram coletadas medidas, em mm, de quatro pontos anatémicos: tricipital,
bicipital, subescapular e supra iliaca, segundo a padronizagédo de Lohman et al.
(1991). De posse desses quatro valores, o percentual de gordura corporal foi
estabelecido segundo a padronizagcao de Durnin e Womersley (1974), como exposto
no quadro 1. Todas as mensuragdes foram realizadas do lado ndo dominante do

paciente. Foram realizadas medidas triplicadas e utilizado o valor médio obtido.
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Quadro 4. Equacées preditivas da densidade corporal para homens e mulheres com base nas medidas

de dobra cutanea.

Género Faixa Etaria Equacao
17-19anos | b - 1 1620-0,0630 Logro (TR + BC + SE + SI)
20-29an0s | pe = 4,1631-0,0632 Logio (TR + BC + SE + S)
30-39anos | pc = 1,1422-0,544 Logio (TR + BC + SE + SI)
MOMENS ™40 —4ganos | 1,1620-0,0700 Logro (TR + BC + SE + SI)
50-72anos | npe = 41715-0,0779 Logio (TR + BC + SE + S)
17a72anos | b= 4 1765-0,0744 Logro (TR + BC + SE + SI)
16 — 19 anos DC =1,1549-0,0678 Log1o (TR + BC + SE + SI)
20-29anos | DC = 1,1599-0,0717 Logio (TR + BC + SE + SI)
30-39anos | DC = 1,1423-0,0612 Logio (TR + BC + SE + SI)
MULHERES
40-49anos | DC = 1,1333-0,0645 Logro (TR + BC + SE + Sl)
50-68anos | DC = 1,1339-0,0645 Logio (TR + BC + SE + SI)
16-68anos | DC=1,1567-0,0717 Logo (TR + BC + SE + Sl)

Fonte: Adaptado de Estudo original realizado em 1974 através de medidas de dobras cuténeas de
481 pessoas — homens (209, de 17 a 72 anos) e mulheres (272, de 16 a 68 anos). DC=dobra
cutanea. TR=tricipital. BC=bicipital. SE=subescapular. Sl=supra iliaca.

¢ Bioimpedancia elétrica (BIA)

A bioimpedancia elétrica, ou impedanciometria elétrica baseia-se no corpo

humano ser composto por agua e ions condutores elétricos (o tecido adiposo impde

resisténcia a passagem da corrente elétrica ao passo que o tecido muscular

esquelético, rico em agua, € um bom condutor). No momento em que o paciente é

submetido ao exame da BIA, uma corrente elétrica alternante de baixa intensidade é

conduzida através do corpo. A impedancia é calculada com base na composigao de

dois vetores: a resisténcia e a reatancia, onde a resisténcia é compreendida como a

restricdo ou voltagem perdida na passagem da corrente elétrica através do corpo e

depende da quantidade de agua presente ao passo que a reaténcia é outra forga

resistiva, determinada pelo armazenamento da corrente durante a passagem pelas

membranas e pelo meio intracelular (ABESO, 2016).
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A bioimpedancia elétrica utilizada foi a Biodynamics modelo 310e, tetrapolar,
cujas caracteristicas de resisténcia sao: Resisténcia (R): Precisdo de = 0,1%,
Amplitude de 200 a 1500 Ohms, Resolugao de 0,1 Ohm; Resisténcia (Xc): Preciséo
de £ 0,2%, Amplitude de 0 a 300 Ohms, Resolucao de 0,1 Ohm. Por ser um método
sensivel as variacdes do estado hidrico do avaliado foi informada a importancia da
nao ingestdo de bebidas contendo alcool e/ou cafeina nas 24 h que antecederam o
teste. Além disso, foi orientada a nao pratica de atividade fisica intensa e preferéncia
por alimentos leves nas ultimas 4 h antes do teste e interrupcdo de medicacao
diurética 24 h antes do teste, exceto no caso de individuos hipertensos.

O paciente avaliado permaneceu deitado, em decubito dorsal, numa posi¢ao
confortavel e relaxado, sem calgados, meias, relégio, pulseiras ou afins na mao direita.
As pernas mantidas afastadas, as maos abertas e apoiadas na maca. Os eletrodos
foram colocados em pontos anatdmicos especificos: - no pé direito: o eletrodo distal
na base do dedo médio e o eletrodo proximal um pouco acima da linha da articulacao
do tornozelo, entre os maléolos medial e lateral. — na mao direita: o eletrodo distal na
base do dedo médio e o eletrodo proximal um pouco acima da linha da articulagcao do
punho, coincidindo com o processo estiloide. A classificagdo dos niveis de gordura

corporal ocorreu segundo a figura 5.

Figura 5. Porcentagem de gordura corporal para homens e mulheres

Niveis de Gordura

Corporal HOMENS MULHERES
Alto Risco* = 25% 230%
Acima da média 17 — 24% 27 —29%
Média 14,5 — 16% 22 - 27%
Abaixo da média 6 —14% 12 — 22%
Alto Risco** < 6% <12%

Fonte: Adaptado de Lohman (1992). * - alto risco para doengas e desordens associados a obesidade;
** - alto risco para doengas e desordens associados a desnutri¢éo.



56

¢ Densitometria por dupla emissao de raios-X (DEXA)

A densitometria por dupla emisséo de raios-X (DEXA) foi realizada Hospital das
Clinicas — UFPE, localizado na Av. Prof. Moraes Rego, 1235 — Cidade Universitaria,
Recife — PE. Os pacientes foram acompanhados pela pesquisadora responsavel
durante a realizagdo do exame, que seguindo a logistica do estudo, foi realizado no
inicio (TO) e desfecho (apdés 10 semanas).

O DEXA é considerado uma técnica de “escaneamento” que mede diferentes
atenuacdes de dois raios X que passam pelo corpo. Os raios X sao emitidos por uma
fonte que passa por baixo do individuo, o qual permanece em posi¢ao supina sobre a
mesa. Apos passar pelo individuo, os raios X atenuados sao medidos por um detector
discriminante de energia. O DEXA é capaz de realizar analises transversas do corpo,
em intervalos de 1cm da cabeca aos pés, sendo considerado uma técnica nao
invasiva, segura e que pode medir trés componentes corporais: massa de gordura,

massa livre de gordura e massa 6ssea (SANT'ANNA et al., 2009).

Apesar de nao necessitar de preparo prévio, os pacientes receberam as

orientacdes necessarias:

v" A possivel presenga de gravidez deve ser comunicada pois inviabiliza a
realizacao do exame;

v Até sete dias antes da data agendada para o exame, nao realizar exame de
Medicina Nuclear, e Radiografia e/ou Tomografia computadorizada com a
administracdo de contraste via oral ou retal;

v' A alimentacao esta liberada no dia do exame, no entanto deve-se evitar o uso
de suplementos de calcio nas 24 horas prévias a realizacao do exame;

v' Aconselha-se a utilizagdo de roupas leves e confortaveis, evitando-se
acessorios que possam conter metais, para que os resultados ndo sofram

interferéncias.

O DEXA fornece o percentual de massa gorda em relagdo a massa total e o
percentil correspondente (relativo ao grupo populacional de referéncia), além de
outros indices, como o Fat Mass Index (FMI) — indice de Massa Gorda, através da
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divisdo da massa gorda total pela superficie corporal. Ao final do exame sédo emitidos

pareceres com valores obtidos e referéncia para sexo e idade, segundo fabricante.

5.7.4 Avaliagado socioeconémica e demografica

As variaveis socioecondmicas e demograficas avaliadas foram: sexo, idade,
nivel socioeconémico e escolaridade. A idade foi categorizada em adultos (< 60 anos)
e idosos (> 60 anos). Para a determinagcdo do nivel socioecondmico e escolaridade
foram considerados os “Critérios de Classificacdo Econémica do Brasil”, da
Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2021). Esse instrumento
utiliza uma escala que atribui pontuacao para a posse de itens domésticos, condicdes
de moradia e para o grau de instrugao do chefe da familia, que classifica a populagao
nas classes econdmicas A1, A2, B1, B2, C1, C2, D e E, em ordem decrescente,
respectivamente iniciada pelo de melhor poder aquisitivo, sendo adotada a seguinte
classificagao: classe alta (A1 e A2), classe média (B1 e B2), classe pobre (C1e C2)e
classe muito pobre (D e E). A escolaridade foi estratificada em: analfabeto /
fundamental 1 incompleto, fundamental 1 completo / fundamental 2 incompleto,
fundamental completo / médio incompleto, médio completo / superior incompleto e

superior completo.

5.7.5 Avaliagao do estilo de vida

As variaveis utilizadas na avaliagdo do estilo de vida foram: tabagismo,
consumo de alcool e nivel de atividade fisica.

A avaliagao do tabagismo foi definida de acordo com a classificagao do Center
for Disease Control and Prevention (2009), sendo considerado: fumante regular (o
tabagista com consumo superior a 100 cigarros na vida e que continua fumando), fase
de experimentagao (consumo inferior ao fumante regular) e ex-fumante (individuo com
consumo superior a 100 cigarros na vida e que interrompeu o uso). Em relagdo a
ingestéo de bebidas alcodlicas, foi verificado se houve consumo nos 30 dias anteriores
a aplicagdo do questionario (sim ou ndo) e o numero de dias que o consumo foi
efetuado.

O nivel de atividade fisica foi determinado através International Physical Activity
Questionnaire — Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), validado no
Brasil por Matsudo et al. (2001), em sua verséao curta, que leva em consideragao as

quatro dimensdes da atividade fisica: no lazer, atividades domésticas, atividades
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ocupacionais e atividades relacionadas ao deslocamento. As perguntas do
questionario relacionaram-se as atividades realizadas na ultima semana, anterior a
aplicagdo do questionario. Os dados foram classificados de acordo com as
orientagdes do proprio IPAQ, que considera sedentario aquele que nao realizou
nenhuma atividade fisica, por pelo menos 10 minutos continuos, na ultima semana —
ANEXO B.

5.7.6 Instrumento abreviado de avaliagao da qualidade vida “WHOQOL-bref”

A qualidade de vida foi avaliada no inicio (TO) e no desfecho do estudo (T3) por
meio do instrumento abreviado de avaliagdo da qualidade de vida — WHOQOL-bref,
desenvolvido pela Organizagdo Mundial de Saude e validado no Brasil por Fleck et al.
(2000). O WHOQOL-bref é um instrumento de carater intercultural, utilizado para
avaliar a qualidade de vida tanto em populacdes saudaveis como acometidas por
doengas e agravos. Consta de 26 questdes, sendo a primeira referente a qualidade
de vida de um modo geral e a segunda, a satisfagdo com a propria saude. As demais
24 questdes, traduzidas em facetas, abrangem os dominios fisico, psicolégico, das

relagdes sociais e meio ambiente, como mostra a figura 6.
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Figura 6. Dominios e facetas do WHOQOL-bref.

Dominio 1 - Dominio fisico
1. Dor e desconforto
2. Energia e fadiga
3. Sono e repouso
9. Mobilidade
10. Atividades da vida cotidiana
11. Dependéncia de medicacao ou de tratamentos
12. Capacidade de trabalho
Dominio 2 - Dominio psicoldgico
4. Sentimentos positivos
5. Pensar, aprender, memdria e conceniragao
6. Auto-estima
7. Imagem corporal e aparéncia
8. Sentimentos negativos
24. Espiritualidadefreligido/crencas pessoais
Dominio 3 - Relagoes sociais
13. Relacdes pessoals
14. Suporte (Apoio) social
15. Alividade sexual
Dominio 4 - Meio ambiente
16. Sequranca fisica e prolecao
17. Ambiente no lar
18. Recursos financeiros
19. Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e
qualidade
20. Oportunidades de adquirir novas informacoes e
habilidades
21, |F’articipac:‘ao em, e oportunidades de recreacdo/
azer
22. Ambiente fisico: (poluicao/ruido/transito/clima)
23, Transporte

Fonte: Adaptado de Fleck et al. (2000).

De acordo com o Whoqol Group, cada dominio é calculado pelo somatério de
questdes referentes as facetas e o valor encontrado é dividido pelo numero de
questdes. A pontuacao total de cada dominio varia de 0 a 5, e segue a seguinte
interpretacdo: resultados de 1 a 2,9 significam qualidade de vida ruim (necessita
melhorar); entre 3 e 3,9 (regular); de 4 a 4,9 (boa); e 5 (muito boa) (SOARES et al.,
2016).

5.7.7 Avaliagao bioquimica

As amostras de sangue foram coletadas em TO e T3 (figura 4 — Logistica do
estudo), pela manha, apos periodo de jejum noturno de 8 h a 12 h, no ambulatério do
SRNF-IAM-Fiocruz-PE, por profissional especializado, mediante puncdo venosa
cubital de aliquota de 20 ml, que posteriormente foi centrifugada e analisada. Os
marcadores inflamatoérios analisados foram: proteina C reativa (PCR), fator de necrose

tumoral alfa (TNF-a), interleucina 2 (IL-2), interleucina 4 (IL-4), interleucina 6 (IL-6),
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interleucina 10 (IL-10) e interleucina 17 (IL-17). Além desses, foram avaliados:
glicemia de jejum, colesterol total (CT), lipoproteina de baixa densidade ligada ao
colesterol (LDLc), lipoproteina de alta densidade ligada ao colesterol (HDLc),
lipoproteina de densidade muito baixa (VLDL) triglicerideos (TG), proteinas totais e
fragdes, hemograma, vitamina B12, vitamina D e ferritina. A razdo TG/HDLc foi
calculada a partir dos parametros coletados (DA LUZ et al., 2008).

As amostras coletadas foram analisadas de acordo com os fabricantes dos kits
bioquimicos, em parceria com o Hospital Otavio de Freitas, localizado na R. Aprigio
Guimaréaes, s/n — Tejipid, Recife-PE, sob a responsabilidade de um dos integrantes
do grupo de pesquisa (Abraham Cézar de Brito Rocha), e em laboratério particular,
cujo financiamento foi proveniente do projeto da Coordenagédo dos Servigos de
Referéncia da Fiocruz/RJ, sob o titulo: Gestdo das Redes de Laboratérios (n° VPPLR-
002-FI0O-15.2.2), que fomenta a manutengédo do SRNF.

5.7.8 Acompanhamento fisioterapico

O acompanhamento fisioterdpico, que ja faz parte da abordagem
multidisciplinar dos pacientes assistidos no SRNF-IAM-Fiocruz-PE, foi fundamental
para o acompanhamento da magnitude do linfedema durante o periodo do estudo. Os
pacientes passaram pela Terapia Complexa Descongestiva (TCD) (TACANI et al.,
2012; YAMAMOTO; YAMAMOTO, 2007; FOLDI et al., 2006; PRESTON et al., 2004)
duas vezes por semana, em sessbdes de 50 minutos, que foram compostas por
drenagem linfatica manual, cinesioterapia, enfaixamento do membro acometido pelo
linfedema e orientagdes de cuidados e higiene dos membros, conforme descrito por
Soares et al. (2016).

A alteragdo do volume do membro com linfedema foi medida indiretamente
através da perimetria do membro. Foi utilizada uma fita métrica para medir a
circunferéncia do membro afetado pelo linfedema, na unidade de centimetros. Seis
pontos distintos foram medidos no membro acometido, tomando como referéncia o
apice da patela (joelho) — ponto zero a aferi¢do foi realizada a cada 7 cm, quatro
medidas abaixo do acidente 6sseo e mais uma medida de circunferéncia no pé, a 7

cm abaixo do maléolo medial, conforme demonstrado na figura 7.
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Figura 7. Esquematizacédo dos pontos da perimetria do membro inferir

7cm

7cm

...............................

Fonte: SOARES et al. (2016)

5.7.9 Atendimento Nutricional

A intervengao nutricional adotada neste estudo constituiu de assisténcia
nutricional realizada individualmente, onde foi elaborado um plano dietético
equilibrado, baseado no Valor Energético Total (VET) do paciente e com distribuicéo
de nutrientes indicada para perda ou manuteng¢ao do peso. Na elaboragao do plano
alimentar foram considerados os aspectos socioeconémicos, habitos culturais e rotina
individual. Para a prescricdao foram adotadas as recomendacdes de alimentacao
saudavel da Global strategy on diet, physical activity and health - Estratégia global
sobre dieta, atividade fisica e saude (WHO, 2004), seguindo os seguintes
pressupostos: limitacdo da ingestdo energética procedente de gorduras; substituicao
do consumo de gorduras saturadas pelas insaturadas; restricdo da gordura tfrans da
dieta; aumento do consumo de frutas e verduras para um minimo diario de 400 g;
aumento do consumo de alimentos com elevado teor de fibras; e limitagdo do consumo
de acgucares simples e sal. Além disso foram orientados a eliminar ou minimizar o
consumo de alcool e/ou cigarros e ingerir quantidades adequadas de agua (30
ml/kg/dia ou aproximadamente 2 I/dia).

A distribuicdo dos macronutrientes e oferta calérica foi determinada segundo o
principio de dietas balanceadas das Diretrizes Brasileiras de Obesidade, da
Associacao Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica
(ABESO, 2016), que preconizam: 20 — 30% de gorduras, 55 — 60% de carboidratos e
15 — 20% de proteinas. Os planos alimentares foram calculados para promover um
déficit de 500 a 1.000 kcal/dia, com um minimo de 1.000 a 1.200 kcal/dia para as

mulheres e 1.200 a 1.400 kcal/dia para os homens.
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5.7.10 Viabilidade técnico-financeira

O presente projeto foi desenvolvido em colaboragédo com o Hospital Otavio de
Freitas e com o Servico Escola Professora Emilia Aureliano, pertencente ao
Departamento de Nutrigdo da UFPE e em parceria com o Servigo de Referéncia
Nacional em Filariose (SRNF) do Instituto Aggeu Magalhdes (IAM) da Fundacéao
Oswaldo Cruz de Pernambuco (Fiocruz — PE), que contam com infraestrutura
adequada para a realizagdo de todas as etapas da pesquisa. E fundamental salientar
que a Fiocruz, em especial o Instituto de Pesquisas Aggeu Magalhaes, é responsavel
por uma expressiva contrapartida na execugao deste projeto, com a injecdo de
recursos de projetos especificos, infraestrutura e pessoal altamente qualificado, além

do que a pesquisadora responsavel contou com auxilio de taxa de bancada do CNPq.

6 ASPECTOS ETICOS

A realizacao da presente pesquisa obedeceu aos preceitos éticos da Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude. O parecer consubstanciado do Comité de
Etica em Pesquisa UFPE, sob o CAAE 35646720.2.0000.5208, segue no ANEXO D e
o parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa CPqAM Fiocruz PE, sob
o CAAE 35646720.2.3001.5190, segue no ANEXO E.

Riscos: Questionamentos realizados na anamnese nutricional, bem como na
caracterizacao socioeconémica dos participantes e a avaliagcdo antropométrica
poderiam ter gerado algum desconforto ou constrangimento, o que foi minimizado pelo
fato da entrevista/atendimento ser conduzida por profissional habilitado, em ambiente
apropriado, de forma individual. Os riscos inerentes a realizagdo dos exames
bioquimicos como dores, hematomas e/ou desconfortos locais foram minimos, visto
que a coleta foi realizada por funcionarios habilitados em flebotomia pertencentes ao
SRNF/IAM/ Fiocruz-PE. Em relacdo a densitometria por dupla emissao de raios-X
(DEXA), o paciente recebeu uma quantidade de radiacdo extremamente baixa,
chegando a valores inferiores a 6,7 a 31 uSV. Para compreensdo da magnitude
desses valores, pode-se comparar com 1000 uSV (tomografia) ou 60 a 200 uSV
(exame radiografico). Além da baixa dose de radiagéo, o exame foi realizado no menor

tempo possivel para minimizar essa exposicdo, o que ndo refletiu em risco
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potencialmente nocivo aos pacientes. O DEXA é uma técnica amplamente utilizada
na pratica clinica para determinagédo dos compartimentos corporais (massa éssea,

massa muscular, agua e massa gordurosa).

Beneficios: Os pacientes participantes foram beneficiados com atendimento e
acompanhamento nutricional individualizados, o que compreendeu anamnese
nutricional, avaliagdo do estado nutricional, com respectivo diagndéstico nutricional,
prescricdo dietética e orientagcdes nutricionais necessarias. O frequente
acompanhamento nutricional proposto neste estudo além ter minimizado as eventuais
inadequagdes alimentares, possibilitou um maior feedback junto a nutricionista
responsavel. A avaliacdo da composi¢cao corporal detalhada informou aos
participantes sobre possiveis desajustes na quantidade de gordura e massa magra
corporal. E a avaliagao bioquimica possibilitou conhecimento atual do perfil lipidico e
inflamatério dos participantes. Quando identificada alguma alteracdo nos exames
bioquimicos, os pacientes foram conduzidos pelo SRNF/IAM/Fiocruz-PE ou
encaminhados para as diversas especialidades médicas para investigacdo e
tratamento clinico. Em relacao a suplementacgao proposta neste estudo, os pacientes
teriam a possibilidade de apresentar efeitos favoraveis: no peffil
bioquimico/inflamatdrio, perda do excesso de peso, involugdo do linfedema e melhora

na qualidade de vida.

« Armazenamento dos dados coletados: Os pesquisadores declaram que os
dados coletados nesta pesquisa, oriundos de entrevistas, questionarios e
resultados de exames, ficardo armazenados em pastas de arquivos e
computador pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora Jacqueline
Maria da Silva, no endereco: Estrada do Barbalho, numero 394, apartamento
202, Iputinga-Recife/PE, CEP: 50800-290, pelo periodo minimo de 5 anos

7 ANALISE E PROCESSAMENTO DOS DADOS

A normalidade das variaveis foi testada pelo teste de Shapiro-Wilk. Para as
variaveis continuas com distribuicdo normal, foram utilizados os testes t de Student

pareado ou ANOVA one way para comparar médias, sendo utilizado como pos-teste
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o teste de Bonferroni. Para as variaveis continuas que nao tiveram distribuicdo normal,
foram realizados os testes de Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis para comparar
medianas, sendo utilizado como pds-teste o teste de Dunn. Para as variaveis
categdricas, foram realizados os testes do qui-quadrado ou teste exato de Fisher para
comparar proporgoes.

Para verificar a associagéo entre o IMC (avaliado pelo DEXA) e a involugao do
linfedema, foram utilizados modelos de Equacdes de Estimativas Generalizadas
(GEE), que tem como objetivo estimar parametros de regressao especialmente
quando os dados estdo correlacionados (ZEGER; LIANG, 1986; LIANG; ZEGER,
1986). Para os modelos de GEE foram utilizadas as variaveis de perimetros (coxa,
joelho e perna), todas com distribuicdo normal, sendo utilizada a especificagado de
“familia gaussiana”. Os potenciais fatores de confusdo considerados na analise foram:
sexo, idade, classe econémica e atividade fisica.

Foi adotado nivel de significancia de 5% para todos os testes. Todas as
analises foram realizadas no Stata 14.0 (StataCorp LP, College Station, Estados
Unidos).
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8 RESULTADOS

Os pacientes que compuseram o presente estudo totalizaram uma amostra de
38 individuos, os quais foram divididos nos trés grupos de suplementacgao: Grupo TCM
(GTC) — (n=13), Grupo o6leo de coco (GOC) — (n=13) e Grupo dleo de soja (GC) —
(n=12). O grupo 6leo de soja (GC) constitui o grupo controle deste estudo.

Sao apresentados nas Tabelas 1, 2, 3 e 4 os dados de caracterizacao da
amostra, antes e apds o periodo de intervengao, em relagao ao perfil socioeconémico
e demografico, antropométrico, de composigéo corporal, bioquimico, inflamatério, de
atividade fisica e dominio 4 (meio ambiente) do Instrumento Abreviado de Avaliagao
da Qualidade de Vida (WHOQOL-bref). No inicio do estudo, os grupos se mostraram
homogéneos, havendo diferenga entre eles apenas para as variaveis idade (p=0,045)
e renda (p=0,018), sendo o GOC composto por individuos mais velhos e o GTC e
GOC com maiores renda mensal. Apesar do GOC ter apresentado maior média de
vitamina B12 (p=0,047), todos os grupos estiveram dentro dos valores de referéncia.
Os niveis de IL-10 estiveram no limite da diferenga estatistica (p=0,050) também para
o GC. A média do dominio 4 de qualidade de vida foi maior nos grupos GTC e GOC
(p=0,029), no entanto, encontra-se dentro da mesma faixa numérica de classificagao
que os demais grupos — qualidade de vida “que necessita melhorar”. Ao final do
estudo, os grupos se mantiveram homogéneos, tendo sido encontradas diferengas
nos niveis de hemoglobina (p=0,038) e hematdcrito (p=0,043), com menores valores
no GOC.

De acordo com a classificagao da ABEP (2021), a classe socioeconémica que
prevaleceu no GTC foi C1 e C2 (30,77% cada), no GOC foi a C2 (46,15%) e no GC
foi a D — E. Em relacdo a procedéncia, a maior parte dos participantes referiu residir
em Recife-PE (44,7%) ou Regidao Metropolitana de Recife (44,7%), representada
neste estudo, pelas cidades: Jaboatao dos Guararapes, Olinda, Cabo de Santo
Agostinho, Paulista e Igarassu. Para a ocupagao, 38,46% do GTC e 50% do GC
referiram ser beneficiarios do Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) e 38,46% do
GOC, aposentados. Ademais, a maioria da amostra nao consome alcool (89,47%) e

nunca fumou (63,15%) — estes dados representam valores totais da amostra.
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Tabela 1. Variaveis sociodemograficas, de qualidade de vida, atividade fisica e perfil antropométrico e
de composicao corporal de pacientes com linfedema, de acordo com o grupo experimental — ANTES do

inicio da suplementagao. Recife, Pernambuco, 2022.

GC GOC GTC o
(n=12) (n=13) (n=13) P

SEXO°

Masculino — n (%) 1(8.3) 4 (30.7) 5(38.5) 0.210
Feminino — n (%) 11 (91.7) 9 (69.2) 8 (61.5)

Idade (anos)? 55.5 (9.36) 64.6 (12.5)** 52.7 (14.1) 0.045
Renda (salario min./més)> 1.5 (0.90) 2.84 (1.28)* 2.53 (1.51)* 0.018
Qualidade de vida (ambiente) 2.1 (0.46) 2.6 (0.46)** 2.6 (0.58)** 0.029
Atividade Fisica (min/sem) 89 (122.7) 130.5 (99.3) 80 (49.04) 0.243
IMC (kg/m?2)? 41.3 (9.8) 34.5(8.7) 38.3(10.7) 0.316
CC (cm)? 100.7 (15.6) 95.7 (14.3) 97.3 (15.5) 0.759
RCEP 0.63 (0.11) 0.60 (0.07) 0.61 (0.09) 0.723
%Gordura — Dobras? 36.3 (6.1) 32.2(9.2) 33.0 (5.7) 0.402
%Gordura — BIA2 40.7 (7.8) 32.8(10.3) 33.8(7.7) 0.131
%Gordura — DEXA? 38.8 (5.9) 39.6 (7.6) 37.8(8.2) 0.897
Massa Magra — Dobras (kg)? 62.1 (8.5) 55.3 (17.2) 61.7 (16.4) 0.513
Massa Magra — BIA (kg)? 74.9 (2.1) 77.11 (2.5) 76.3 (2.9) 0.201
Massa Magra — DEXA (kg)? 59.0 (5.9) 57.9(7.4) 51.7 (18.9) 0.509

Os resultados séo apresentados como médias e desvio padrédo (DP). A variavel SEXO esta apresentada
em valor percentual. Grupos: GC = grupo controle (6leo de soja); GOC = grupo 6leo de coco e GTC =
grupo TCM. Os pacientes receberam 6 g/dia de cada tipo de 6leo durante o periodo experimental (70
dias). *Teste ANOVA?, Kruskal-Wallis®, Teste exato de Fischere. **Grupos diferentes.

Tabela 3. Variaveis antropométricas, de composicéo corporal e atividade fisica de pacientes com
linfedema, de acordo com o grupo experimental — APOS do inicio da suplementacdo. Recife,

Pernambuco, 2022.

GC GOC GTC o
(n=12) (n=13) (n=13) P
Atividade Fisica (min/sem) 117.5 (135.3) 152.5 (95.2) 104.1 (63.1) 0.192
IMC (kg/m?2)? 39.8 (9.8) 32.7 (8.7) 36.5 (10.7) 0.224
CC (cm)? 97.6 (11.7) 93.2 (12.6) 94.5 (14.5) 0.749
RCEP 0.61 (0.08) 0.58 (0.06) 0.59 (0.08) 0.711
%Gordura — Dobras? 35.6 (5.8) 30.0 (8.5) 31.4 (5.7) 0.170
%Gordura — BIA2 38.6 (9.0) 33.0 (11.5) 32.2(8.7) 0.321
%Gordura — DEXA? 35.2 (6.5) 37.6 (9.1) 36.6 (7.6) 0.847
Massa Magra — Dobras (kg)? 60.5 (8.9) 54.4 (15.0) 60.2 (15.4) 0.527
Massa Magra — BIA (kg)? 74.4 (2.3) 76.6 (2.1) 75.6 (2.9) 0.170
Massa Magra — DEXA (kg)? 62.6 (6.7) 59.9 (8.9) 50.8 (7.4) 0.799

Os resultados séo apresentados como médias e desvio padréo (DP). Grupos: GC = grupo controle (6leo
de soja); GOC = grupo 6leo de coco e GTC = grupo TCM. Os pacientes receberam 6 g/dia de cada tipo
de 6leo durante o periodo experimental (70 dias). Teste ANOVA com pés-teste de Bonferroni?, Kruskal-

Wallis com pos-teste de Dunn®, Teste exato de Fischer®. **Grupos diferentes.
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Tabela 2. Perfil bioquimico e inflamatério de pacientes com linfedema, de acordo com o grupo

experimental

— ANTES do inicio da suplementagéo. Recife, Pernambuco, 2022.

GC GOC GTC *
(n=12) (n=13) (n=13) P
Hemacias — milhées/mm32 4.4 (0.4) 1(0.8) 4.7 (0.7) 0.260
Hemoglobina (g/dl)? 12.5 (1.6) 12.4 (2.1) 13.7 (1.5) 0.239
Hematdcrito (%)?2 37.5(4.9) 37.5(6.1) 40.8 (4.8) 0.348
VCM em fl 2 85.9 (8.7) 91.7 (11.8) 87.1(6.4) 0.426
HCM em pg? 28.6 (2.9) 30.4 (4.1) 29.4 (2.4) 0.538
CHCM (g/dl)@ 33.3(0.3) 33.1(1.4) 33.7 (1.0) 0.433
RDW (%) @ 13.9 (1.8) 13.8 (0.8) 13.0 (1.0) 0.305
Leucécitos por mm32 6394.4 (2080.8) 4897.1 (1494.3) 6835.6 (1958.6) 0.134
Linfocitos (%)? 29.1 (10.9) 31.9(7.0) 32.3(10.9) 0.768
CTL (mm3)a 1870.6 (919.6) 1582.6 (654.1) 2067.5 (430.5) 0.405
Plaquetas (mm3)2 302888 (124083) 232714 (58979) 257444 (54118) 0.278
Glicemia de Jejum (mg/dI)° 106.3 (17.9) 126.6 (52.0) 100.66 (13.8) 0.239
CT (mg/dl)® 198.1 (23.7) 187.8 (23.1) 193.7 (45.3) 0.829
HDL (mg/dl)® 47.1 (10.6) 48.0 (16.6) 42.7 (15.1) 0.714
LDL (mg/dI)° 129.0 (19.4) 110.1 (26.0) 122.2 (34.9) 0.413
VLDL (mg/dI)° 22.1 (6.6) 30.1 (19.7) 29.7 (18.0) 0.496
TG (mg/dl)P 109.4 (32.9) 150.8 (99.0) 146.1 (86.7) 0.483
Proteinas Totais (g/dl)? 7.2 (0.79) 7.0 (0.56) 7.4 (0.41) 0.455
Albumina (g/dl)® 4.0 (0.51) 3.9 (0.48) 4.2 (0.41) 0.301
Ferritina (ng/ml)? 225.7 (169.9) 385.6 (353.9) 315.4 (222.9) 0.453
Vitamina B12 (pg/ml)2 300.4 (70.7) 483.1 (225.9)* 375.3 (132.0) 0.047
Vitamina D (ng/ml)® 24.3 (6.5) 25.8 (6.0) 25.1 (10.0) 0.933
PCR (mg/dl)® 22(1.9) 1.7 (2.0) 1(2.7) 0.904
TNF-alfa (pg/ml)° 4107.1 (2252.7) 3652.7 (2954.2) 4050.0 (2539.6) 0.932
IL-2 (pg/ml)® 519.5 (51.1) 497.7 (45.9) 522.3 (51.4) 0.582
IL-4 (pg/ml)® 1259.3 (187.2) 1329.7 (266.6) 1335.7 (295.8) 0.783
IL-6 (pg/ml)®P 2774.8 (1983.2) 3870.8 (2704.9) 3335.1 (1331,3) 0.565
IL-10 (pg/ml)° 2600.5 (1887.1) 4337.1 (1329.7) 5055.5 (2656.4) 0.050
IL-17 (pg/ml)° 867.7 (603.2) 1374.3 (1261.9) 1105.4 (753.10) 0.529

Os resultados séo apresentados como médias e desvio padréo (DP). Grupos: GC = grupo controle (6leo
de soja); GOC = grupo 6leo de coco e GTC = grupo TCM. Os pacientes receberam 6 g/dia de cada tipo
de dleo durante o periodo experimental (70 dias). *Teste ANOVA?, Kruskal-Wallis®, Teste exato de
Fischerc. **Grupos diferentes.
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Tabela 4. Perfil bioquimico e inflamatdrio de pacientes com linfedema, de acordo com o grupo
experimental — APOS do inicio da suplementagéo. Recife, Pernambuco, 2022.

GC GOC GTC *
(n=12) (n=13) (n=13) P
Hemacias — milhdes/mm?32 4.5 (0.5) 3.9(0.8) 4.7 (0.5) 0.050
Hemoglobina (g/dl)? 12.9 (0.8) 11.9 (2.0)** 13.9 (1.4) 0.038
Hematocrito (%)? 38.4 (2.4) 35.7 (5.4)* 41.0 (3.7) 0.043
VCM em fl @ 86.5 (8.0) 91.2 (12.1) 86.8 (7.4) 0.541
HCM em pg? 29.0 (2.4) 30.5 (4.2) 36.1 (20.6) 0.477
CHCM (g/dl)a 33.6 (0.9) 33.4 (0.8) 33.9(0.9) 0.530
RDW (%)@ 14.0 (1.5) 14.2 (1.3) 13.8 (1.6) 0.876
Leucdcitos por mm32 5362.2 (1656.4) 5230.0 (1658.6) 6425.6 (2302.8) 0.386
Linfocitos (%) 2 32.7 (8.10 32.3(7.7) 31.2 (7.10 0.903
CTL (mmd)a 1804.7 (952.9) 1684.4 (692.3) 1944.4 (676.4)  0.808
Plaguetas (mm?)2 225000 (36458) 213857 (58828) 230222 (67210) 0.840
Glicemia de Jejum (mg/di)® 102.1 (17.4) 115.7 (51.4) 96.9 (9.0) 0.445
CT (mg/di)e 197.3 (22.5) 170.7 (29.6) 185.0 (62.3) 0.259
HDL (mg/dl)® 45.3 (8.3) 53.8 (18.5) 38.0 (9.3) 0.056
LDL (mg/di)> 126.8 (17.9) 92.3 (25.4) 121.0 (44.2) 0.052
VLDL (mg/dI)® 25.3 (10.4) 24.6 (12.0) 25.5 (17.8) 0.889
TG (mg/dI)P 126.5 (52.0) 123.4 (59.6) 128.1 (89.7) 0.991
Proteinas Totais (g/dl)? 7.5 (0.95) 7.2 (0.73) 7.3 (0.63) 0.765
Albumina (g/dI)® 4.0 (0.49) 3.9 (0.53) 1(0.47) 0.696
Ferritina (ng/ml) 195.3 (140.2) 320.1 (228.2) 268.3 (231.9) 0.474
Vitamina B12 (pg/ml)? 274.1 (136.4) 611.5 (628.9) 350.7 (118.3) 0.160
Vitamina D (ng/ml)® 23.5(7.1) 27.5 (6.4) 24.0 (7.9) 0.514
PCR (mg/dI)® 0.92 (0.82) 1.6 (1.91) 0.71 (0.43) 0.292
TNF-alfa (pg/ml)® 3420.5 (2557.1)  3631.8(2625.3)  3384.5(2255.7)  0.978
IL-2 (pg/ml)b 573.9 (25.6) 556.7 (41.6) 582.9 (53.2) 0.468
IL-4 (pg/ml)> 1674.9 (264.1) 1522.0 (276.9) 1666.1 (187.4)  0.404
IL-6 (pg/ml)® 3447.1 (2958.6)  3800.6 (2337.8)  4991.3 (2730.1)  0.468
IL-10 (pg/ml)° 3299.1 (2704.3)  3476.7 (2995.2)  4314.0(3399.9)  0.759
IL-17 (pg/mi)P 1191.0 (499.8) 1444.7 (705.7) 2557.2 (2838.3)  0.249

Os resultados séo apresentados como médias e desvio padrédo (DP). Grupos: GC = grupo controle (6leo
de soja); GOC = grupo 6leo de coco e GTC = grupo TCM. Os pacientes receberam 6 g/dia de cada tipo
de 6leo durante o periodo experimental (70 dias). Teste ANOVA com pés-teste de Bonferroni?, Kruskal-
Wallis com pés-teste de Dunn®, Teste exato de Fischere. **Grupos diferentes.
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A tabela 5 mostra os dados das variaveis antropometria e de composi¢ao corporal,
avaliados por diferentes métodos, no periodo pré e pés suplementacdo. Observa-se
que houve redugéo do peso (p<0,001) e IMC (p<0,001) avaliados pela antropometria,
percentual de gordura (p=0,025) e FMI (p=0,028) avaliados por DEXA e aumento do
percentual de massa magra (p=0,026) também avaliada por DEXA, entre os pacientes
do GC. Em relacao aos pacientes do GOC houve reducdo nos valores de IMC
(p=0,048), CC (0,029), RCE (p=0,027), CQ (p=0,014), percentual de gordura
(p=0,015) avaliado por somatério de dobras cutaneas e FMI (p=0,033) avaliado por
DEXA. Além disso, houve elevagao do percentual da MLG (p=0,019), verificada por
equagao preditiva (Durnin; Womersley, 1974). Nos pacientes do GTC, foram
observadas redugdes no peso (p=0,001), IMC (p=0,001), CC (p=0,013), RCE
(p=0,012), CQ (p=0,016) e percentual de gordura (p<0,001) avaliado por somatério de
dobras cutéaneas, também foi constatado aumento no percentual da MLG (p<0,001),

verificada por equagao preditiva (Durnin; Womersley, 1974).



Tabela 5. Caracteristicas antropométricas e de composigéo corporal no periodo pré e pds suplementacéo de pacientes portadores de linfedema, de
acordo com o grupo experimental. Recife, Pernambuco, 2022.

GC GOC GTC
) (n=12) ’ (n=13) ’ (n=13)
PRE POS p* PRE POS p* PRE POS p*
Antropometria
Peso (kg)? 103.4 (19.6) 99.6 (18.8) <0.001 87.4(29.3) 829(24.8) 0.069 97.8(289 93.2(26.6) 0.001
IMC (kg/m?)2 41.3 (9.9) 39.8 (9.6) <0.001 34.5 (8.7) 32.7 (7.2) 0.048 38.3(10.7) 36.5 (9.6) 0.001
CC (cm) 100.7 (15.6) 97.6 (11.7) 0.103 95.7 (14.3) 93.2(12.6) 0.029 97.3(15.5) 94.5(14.5) 0.013
RCEP 0.63 (0.10)  0.61(0.08) 0.110 0.60 (0.07) 0.58 (0.06) 0.027 0.61(0.09) 0.59(0.08) 0.012
CQ (cm)P 112.2 107.8 116.9 112.9
(cm) 123.5(18.4) 122.3(16.9) 0.463 (16.3) (13.6) 0.014 (15.9) (17.6) 0.016
Composicdo Corporal
(Dobras Cutaneas)
%Gordura? 36.3 (6.0) 35.6 (5.8) 0.232 32.2(9.2) 30.0 (8.4) 0.015 33.0 (5.8) 31.4(5.7) <0.001
%MLG?2 60.7 (5.6) 61.3 (5.3) 0.339 64.2 (8.6) 66.3 (7.8) 0.019 63.7 (5.5) 65.1(5.4) <0.001
Composicdo Corporal
(BIA)
%Gordura? 40.7 (7.8) 38.6 (9.0) 0.070 32.8(10.3) 33.1(11.5) 0.931 33.82(7.7) 32.2(8.7) 0.269
%Massa Magra® 749 (2.1) 74.4 (2.3) 0.282 77.1 (2.5) 76.6 (2.1) 0.612 76.3 (2.9) 75.6 (3.4) 0.329
TMB? 1806.0 1823.4 1619.5 1562.1 1977.8 1967.4
, (204.9) 2685 0974 (4124 316.9) 044 (4625 (452.8) 0838
%Agua (peso corporal)? 44.5 (6.6) 45.7 (7.3) 0.094 51.8 (8.6) 51.3 (9.6) 0.839 50.5 (6.5) 51.4 (8.2) 0.416
Composicdo Corporal
(DEXA)
%Gordura? 38.8 (5.9) 35.2 (6.5) 0.025 39.6 (7.6) 37.6 (9.1) 0.053 37.8(8.2) 36.6 (7.6) 0.209
%Massa Magra? 59.0 (5.9) 62.7 (6.7) 0.026 57.9 (7.4) 59.9 (8.8) 0.059 51.7 (18.9) 60.8 (7.4) 0.288
FMIa 15.2 (4.6) 14.0 (4.1) 0.028 13.1 (4.7) 12.3 (5.3) 0.033 13.9 (3.9) 12.7 (3.0) 0.081
Relagdo andréide/ginoide® 1.02 (0.12) 1.03 (0.13) 0.524 1.02 (0.21) 1.04(0.28) 0535 1.11(0.11) 1.11(0.10) 0.876

Os resultados sédo apresentados como médias e desvio padrao (DP). Grupos: GC = grupo controle (6leo de soja); GOC = grupo 6leo de coco e GTC
= grupo TCM. Os pacientes receberam 6 g/dia de cada tipo de éleo durante o periodo experimental (70 dias). *Teste t de Student pareado? ou Mann-
Whitney?®-
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Na tabela 6, estdo apresentados os dados bioquimicos referentes ao periodo
pré e pos suplementagao, de acordo com o grupo experimental. Os pacientes do GC
apresentaram aumento nas concentragdes das proteinas totais (p=0,045), IL-2 (0,026)
e IL-4 (0,004) e redugado nos niveis de leucdcitos, no entanto, os valores médios
apresentados no pré e pés suplementagao estao dentro dos valores de referéncia do
leucograma. Os pacientes do GOC apresentaram aumento na concentragéo da IL-2
(p=0,004) e redugado nos niveis de hemoglobina (p=0,014) e hematdcrito (p=0,03).
Enquanto os pacientes do GTC, tiveram reducao nas concentracbes de VLDL
(p=0,017) e de TG (0,044), além de aumento nas concentragdes de IL-2 (p=0,032) e
de IL-4 (p=0,043).

Os pacientes GC apresentaram melhora na qualidade de vida em relagdo ao
dominio psicolégico (p=0,036). Também se observou melhora na percepgédo de
qualidade de vida e saude (p=0,010) e qualidade de vida em relagao ao dominio fisico
(p=0,034), entre os pacientes do GOC. O GTC nao demonstrou melhoria na qualidade
de vida (Tabela 7).

A caracterizagdo da perimetria do membro acometido pelo linfedema esta
descrita na tabela 8. As medidas foram realizadas a cada 7 centimetros a partir do
ponto zero (localizado no joelho). As medidas realizadas na coxa foram feitas de baixo
para cima, ou seja, do ponto zero para a raiz da coxa. As medidas realizadas na perna
foram feitas de cima para baixo, ou seja, do ponto zero para o maléolo. A involugéo
do linfedema aconteceu no GOC. Houve reducdo nos perimetros 28 da coxa
(p=0,039), 21 dacoxa (0,021), 14 da coxa (0,031), 7 da coxa (0,027), joelho (p=0,027),
14 da perna (p=0,013), 21 da perna (0,028), 28 da perna (0,007) e maléolo (0,020).

Os pacientes do GC e GTC que nao apresentaram redugao significativa no linfedema.



72

Tabela 6. Perfil bioquimico e inflamatério do periodo pré e pés suplementagéo de pacientes portadores de linfedema, de acordo com o grupo experimental. Recife,

Pernambuco, 2022.

GC GOC GTC
) (n=12) ) (n=13) ) (n=13)
PRE POS p PRE POS p PRE POS P

Hemacias —

4.4(0.4) 4.5(0.5) 0.460 1(0.8) 3.9 (0.8) 0.027 4.7 (0.7) 4.7 (0.5) 0.724
milhdes/mm32
Hemoglobina (g/dl)? 12.5 (1.6) 12.9 (0.8) 0.415 12.4 (2.1) 11.9 (2.0) 0.014 13.7 (1.5) 13.9 (1.4) 0.592
Hematdcrito (%)?2 37.5(4.9) 38.4 (2.4) 0.499 37.5(6.1) 35.7 (5.4) 0.033 40.8 (4.8) 41.0 (3.7) 0.860
VCM em fl 2 85.9 (8.7) 86.5 (8.0) 0.586 91.7 (11.8) 91.2 (12.1) 0.736 87.1 (6.4) 86.8 (7.4) 0.857
HCM em pg? 28.6 (2.9) 29.0 (2.4) 0.465 30.4 (4.1) 30.5(4.2) 0.866 29.4 (2.4) 36.1 (20.6) 0.362
CHCM (g/dl)2 33.3(0.3) 33.6 (0.9) 0.446 33.1(1.4) 33.4(0.8) 0.427 33.7 (1.0) 33.9(0.9) 0.723
RDW (%) @ 13.9 (1.8) 14.0 (1.5) 0.823 13.8 (0.8) 14.2 (1.3) 0.195 13.0 (1.0) 13.8 (1.6) 0.026
Leucécitos por mm3a 6394.4 (2080.8) 5362.2 (1656.4) 0.033 | 4897.1 (1494.3) 5230.0 (1658.6) 0.341 | 6835.6 (1958.6) 6425.6 (2302.8) 0.223
Linfocitos (%)? 29.1 (10.9) 32.7 (8.10 0.202 31.9(7.0) 32.3(7.7) 0.738 32.3(10.9) 31.2(7.10 0.715
CTL (mm3)2 1870.6 (919.6) 1804.7 (952.9) 0.616 | 1582.6 (654.1) 1684.4 (692.3) 0.466 | 2067.5(430.5) 1944 .4 (676.4)  0.487
Plaguetas (mm?3)2 (?ij::) 225000 (36458) 0.072 | 232714 (58979) 213857 (58828) 0.155 | 257444 (54118) 230222 (67210) 0.166
Glicemia de JejumP 106.3 (17.9) 102.1 (17.4) 0.094 126.6 (52.0) 115.7 (51.4) 0.139 100.7 (13.8) 96.9 (9.0) 0.325
CT (mg/dI)° 198.1 (23.7) 197.3 (22.5) 0.923 187.8 (23.1) 170.7 (29.6) 0.213 193.8 (45.3) 185 (62.3) 0.485
HDL (mg/dl)° 47.1 (10.6) 45.3 (8.3) 0.489 48.0 (16.6) 53.8 (18.5) 0.196 42.7 (15.1) 38.0 (9.3) 0.210
LDL (mg/dl)° 129 (19.4) 126.8 (17.9) 0.632 110.1 (26.1) 92.3 (25.4) 0.092 122.2 (34.9) 121.0 (44.2) 0.932
VLDL (mg/dl)® 22.1 (6.6) 25.3(10.4) 0.263 30.1 (19.8) 24.6 (12.0) 0.332 29.7 (18.0) 25.5(17.8) 0.017
TG (mg/dl)P 109.4 (32.9) 126.5 (52.0) 0.227 150.8 (99.0) 123.4 (59.6) 0.333 146.1 (86.6) 128.1 (89.7) 0.044
Proteinas Totais (g/dl)2 7.2 (0.79) 7.5 (0.95) 0.045 7.0 (0.56) 7.2 (0.73) 0.332 7.4 (0.41) 7.3 (0.63) 0.755
Albumina (g/dl)° 4.0 (0.51) 4.0 (0.49) 0.631 3.9 (0.48) 3.9 (0.53) 0.931 4.2 (0.41) 1(0.47) 0.370



Ferritina (mg/dl)2 225.7 (169.9) 195.3 (140.2) 0.186
Vitamina B12 (pg/ml)2 300.4 (70.7) 274.1 (136.3) 0.613
Vitamina D (ng/ml)® 24.3 (6.5) 23.5(7.1) 0.717
PCR (mg/dl)? 2.2(1.9) 0.92 (0.82) 0.068
TNF-alfa (pg/dl)° 4107.1 (2252.7) 3420.6 (2557.1) 0.612
IL-2 (pg/dl)® 519.6 (51.1) 573.9 (25.6) 0.026
IL-4 (pg/dl)P 1259.3 (187.2) 1674.9 (264.1)  0.004
IL-6 (pg/dl)P 2774.8 (1983.2) 3447.1 (2958.6) 0.281
IL-10 (pg/dI)° 2600.5 (1887.1)  3299.1 (2704.3)  0.530
IL-17 (pg/dl)° 867.7 (603.2) 1191.0 (499.8) 0.112

385.6 (353.9)
483.1 (225.9)
25.8 (6.1)
1.7 (1.9)
3652.7 (2954.2)
497.7 (45.9)
1329.7 (266.7)
3870.9 (2704.9)
4337.1 (1329.7)
1374.3 (1261.9)

320.1(228.2)
611.5 (628.9)
27.5 (6.4)
1.6 (1.9)
3631.9 (2625.3)
556.7 (41.6)
1522.0 (276.9)
3800.6 (2337.8)
3476.7 (2995.2)
1444.7 (705.7)

0.367
0.437
0.558
0.875
0.991
0.004
0.139
0.994
0.486
0.899

315.4 (222.9)
375.3 (132.0)
25.1 (10.0)
1(2.7)
4050.0 (2539.7)
522.3 (51.4)
1335.8 (295.8)
3335.1 (1331.3)
5055.5 (2656.4)
1105.4 (753.1)

268.3 (231.9)
350.7 (118.3)
24.0 (7.9)
0.71 (0.44)
3384.6 (2255.7)
582.9 (53.2)
1666.1 (187.4)
4991.3 (2730.1)
4314.0 (3399.9)
2557.2 (2838.3)
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0.059
0.472
0.697
0.179
0.478
0.032
0.043
0.122
0.638
0.164

Os resultados sédo apresentados como médias e desvio padréo (DP). Grupos: GC = grupo controle (6leo de soja); GOC = grupo 6leo de coco e GTC = grupo
TCM. Os pacientes receberam 6 g/dia de cada tipo de 6leo durante o periodo experimental (70 dias). *Teste t de Student pareado? ou Mann-Whitney®.



Tabela 7 Qualidade de vida no periodo pré e p6s suplementagéo de pacientes portadores de linfedema, de acordo com o grupo experimental.

Recife, Pernambuco, 2022.

GC GOC GTC
) (n=12) ) (n=13) : (n=13)
PRE POS p PRE POS p PRE POS p
Percepcéao de qualidade
i 2.30 (0.85) 2.60 (1.10) 0.111 2.65 (0.78) 3.1(0.51) 0.010 2.77(2.29) 2.86(0.74) 0.167
de vida e saude
Qualidade de vida —
3 3 2.27 (0.81) 2.34 (0.79) 0.177 2.57 (0.71) 2.77(0.60) 0.034 2.70(0.48) 2.78(0.38) 0.111
Dominio Fisico
Qualidade de vida —
3 } 2.68 (0.84) 2.81(0.87) 0.036 3.01(0.72) 3.15(0.63) 0.069 2.89(0.56) 2.95(0.56) 0.221
Dominio Psicolégico
Qualidade de vida —
2.76 (0.80) 2.8 (0.74) 0.343 3.36 (0.61) 3.43(0.56) 0.343 2.78(0.79) 2.81(0.82) 0.341

Relacgobes Sociais

Os resultados sao apresentados como médias e desvio padrao (DP). Grupos: GC = grupo controle (6leo de soja); GOC = grupo 6leo de coco e
GTC = grupo TCM. Os pacientes receberam 6 g/dia de cada tipo de 6leo durante o periodo experimental (70 dias). *Teste t de Student pareado

ou Mann-Whitney.
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Tabela 8. Perimetria do membro acometido realizada periodo pré e pds suplementacéo de pacientes portadores de linfedema, de acordo com o
grupo experimental. Recife, Pernambuco, 2022.

GC GOC GTC
 (=12) (=13 . (=13)
PRE POS p PRE POS p PRE POS p
Perimetro 28 - Coxa 743 (112) 71.0(126) 0134 | 67.7(13.3) 60.6(7.4) 0.039 | 69.9 (184) 66.2(145) 0.157
Perimetro 21 - Coxa 711 (16.0) 68.1(142) 0144 | 61.3(10.5) 56.0(6.9) 0.021 | 67.6(20.2) 64.1(16.4) 0.121
Perimetro 14 - Coxa 65.4 (13.6) 65.0(17.5) 0.840 | 553(8.9) 51.4(7.2) 0.031 | 63.4(216) 59.5(18.2) 0.072
Perimetro 07 - Coxa 61.6 (19.0) 60.9(225) 0.725 | 51.8(9.9) 46.9(7.1) 0.027 | 56.9(19.9) 547 (17.9) 0.086
Ponto Zero - Joelho 55.2 (22.2) 52.7(23.0) 0.062 | 48.7(9.5)  43.2(7.1)  0.027 | 49.8 (14.1) 49.0 (14.9) 0.663
Perimetro 07 - Perna 57.4(21.6) 53.2(20.2) 0.084 | 47.9(9.2) 42.6(8.1) 0.053 | 52.6 (14.1) 509 (13.3) 0.423
Perimetro 14 - Perna 56.5 (17.7) 52.9(18.5)  0.197 | 50.0 (11.0) 44.1(9.5) 0.013 | 53.5(11.7) 50.4 (11.5) 0.180
Perimetro 21 - Perna 53.3(16.7) 49.0(17.1) 0227 | 47.4(12.4) 41.3(11.2) 0.028 | 47.9(9.6) 453(9.9) 0.351
Perimetro 28 - Perna 47.8(14.3) 435(13.9) 0219 | 41.6(14.3) 34.8(10.8) 0.007 | 41.4(8.9) 39.2(85)  0.209
Maléolo 340(5.2) 324(6.0) 0373 | 36.0(11.5) 304(6.4) 0.020 | 31.4(54) 30.3(3.0) 0487

Os resultados sdo apresentados como médias e desvio padréo (DP). Grupos: GC = grupo controle (6leo de soja); GOC = grupo 6leo de coco e
GTC = grupo TCM. Os pacientes receberam 6 g/dia de cada tipo de 6leo durante o periodo experimental (70 dias). *Teste t de Student pareado ou
Mann-Whitney.
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Os perimetros da coxa, joelho e perna estiveram associados positivamente ao
IMC e indice de Baumgartner, independentemente do sexo, idade, classe econdmica
e tempo de atividade fisica, nos pacientes GC (Tabelas 9 e 11). Observa-se que
quanto maior o IMC e indice de Baumgartner, maiores os perimetros apresentados
pelos pacientes, ao longo da intervengéo. Sendo assim, a cada incremento da unidade
de IMC, ao longo da intervengao, ha um aumento de 1,091 cm (95%IC: 0,789 — 1,393),
1,681 cm (95%IC: 1,303 — 2,058), 1,868 cm (95%IC: 1,500 — 2,238), 2,594 cm (95%IC:
2,381 — 2,807), nos perimetros 28, 21, 14 e 7 da coxa, respectivamente (Tabela 9).
Em relacdo ao indice de Baumgartner, a cada incremento da unidade de indice de
Baumgartner, ao longo da intervengao, ha aumento de 0,97 (95%IC: 0,53 — 1,41), 1,28
(95%IC: 0,86 — 1,70), 1,97 (95%IC: 1,41 — 2,54), 3,06 (95%IC: 2,83 — 3,29), nos
perimetros 28, 21, 14 e 7 da coxa, respectivamente (Tabela 11). Em relagdo ao
perimetro do joelho, este aumenta em 2,939 cm (95%IC: 2,497 — 3,382) e 3,40
(95%IC: 3,26 — 3,54) a cada incremento da unidade de IMC e indice de Baumgartner,
ao longo da intervengéao (Tabelas 9 e 11). No que diz respeito a perimetria da perna,
observa-se que a cada incremento da unidade de IMC, ao longo da intervencao, ha
um aumento de 2,389 cm (95%IC: 1,982 — 2,796), 1,934 cm (95%IC: 1,717 — 2,151),
1,505 cm (95%IC: 1,189 — 1,821), 1,492 cm (95%IC: 1,328 — 1,657) nos perimetros 7,
14, 21 e 28 da perna, respectivamente (Tabela 9). Em relagdo ao FMI, observa-se
associagao longitudinal, independente do sexo, idade, classe econémica e atividade
fisica, apenas com os perimetros 28 da coxa (f=2,50; 95%IC: 1,73 — 3,19), 21 da coxa
(B=3,82; 95%IC: 2,84 — 4,80), 14 da coxa (B=4,36; 95%IC: 3,73 — 4,98) e 28 da perna
(B=3,25; 95%IC: 2,92 — 3,58) (Tabela 10).

Para os pacientes GOC, observa-se associagéo positiva com IMC, ao longo da
intervengao, independentemente do sexo, idade, classe econbémica e tempo de
atividade fisica, apenas para os perimetros da coxa. Desta forma, a cada incremento
da unidade de IMC, ao longo da intervengéo, ha aumento de 0,880 cm (95%IC: 0,799
- 0,960), 0,801 cm (95%IC: 0,661 — 0,942), 0,512 cm (95%IC: 0,300 — 0,724), 0,270
cm (95%IC: 0,002 — 0,539), nos perimetros 28, 21, 14 e 7 da coxa, respectivamente
(Tabela 9). Emrelagdo ao FMI, observa-se que, ao longo do tempo, houve associagao
positiva independente do sexo, idade, classe econémica e atividade fisica, com os
perimetros 28 da coxa ($=1,43; 95%IC: 1,34 — 1,52) e 21 da coxa (p=1,32; 95%IC:
1,13 — 1,52) (Tabela 10). Quanto ao indice de Baumgartner, observa-se uma

associagao negativa com a perimetria do membro acometido, independente do sexo,
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idade, classe econémica e atividade fisica, nos perimetros 21 e 14 da coxa e 7 da
perna. Desta forma, a cada incremento na unidade do indice de Baumgartner ha uma
reducdo de 0,15cm (95%IC: -0,21 - -0,10), 0,07cm (95%IC: -0,11 - -0,02) e 0,31cm
(95%IC: -0,46 - -0,17) nos perimetros 21 e 14 da coxa e 7 da perna (Tabela 11).

Por ultimo, observa-se que, ao longo da intervengao, alguns perimetros da coxa
e perna e o perimetro do joelho estiveram associados positivamente ao IMC,
independentemente do sexo, idade, classe econémica e tempo de atividade fisica,
nos pacientes GTC. Assim, a cada incremento da unidade de IMC, ao longo da
intervengao, ha um aumento de 1,444cm (95%IC: 0,373 — 2,515), 0,843 cm (95%IC:
0,225 -1,460), 1,483 cm (95%IC: 0,772 — 2,195), nos perimetros 28, 14, e 7 da coxa,
respectivamente (Tabela 9). J& em relagédo ao perimetro do joelho, observa-se que ha
um aumento de 0,972cm (95%IC: 0,671 — 1,274) a cada incremento da unidade de
IMC, ao longo da intervengdo. Quanto aos perimetros da perna, observa-se que a
cada incremento da unidade de IMC, ao longo da intervengao, ha aumento de 2,407
cm (95%IC: 1,230 — 3,585) no perimetro 7 e aumente de 2,274 cm (95%IC: 0,912 —
3,637) no perimetro 14 (Tabela 9). Em relagcdo ao FMI, ndo foram observadas
associagao ao longo do tempo (Tabela 10). E, para o indice de Baumgartner, observa-
se associagao positiva com a perimetria do membro acometido, independente do
sexo, idade, classe econémica e atividade fisica, nos perimetros 14 (=3,21; 95%IC:
1,84 — 4,59) e 07 (B=3,55; 95%IC: 2,29 — 4,80) da coxa e nos perimetros do joelho
(B=0,99; 95%IC: 0,70 — 1,28), 07 da perna (=2,94; 95%IC: 2,90 — 2,98), 14 da perna
(B=2,92; 95%IC: 2,45 — 3,39), 21 da perna (8=3,51; 95%IC: 2,92 —4,10) e 28 da perna
(B=2,68; 95%IC: 2,59 — 2,78) da perna (Tabela 11).



Tabela 9. Associagéo entre linfedema, a partir de perimetros da coxa, joelho e perna, e IMC (avaliado

pelo DEXA) ao longo da intervengdo de pacientes com linfedema (Equagbes de estimativas
generalizadas — GEE). Recife, Pernambuco, 2022.

Modelo 1

Modelo 2**

Modelo 3***

Perimetro 28 - Coxa
Perimetro 21 - Coxa
Perimetro 14 - Coxa
Perimetro 07 - Coxa
Ponto Zero - Joelho
Perimetro 07 - Perna
Perimetro 14 - Perna
Perimetro 21 - Perna

Perimetro 28 - Perna

GC (n=12)

1.185 (0.892 - 1.478)
1.771 (1.447 - 2.095)
1.916 (1.654 - 2.179)
2.597 (2.184 - 3.010)
2.858 (2.110 - 3.605)
2.339 (1.334 - 3.344)
1.717 (0.912 - 2.521)
1.621 (1.225 - 2.018)
1.549 (1.240 - 1.859)

1.096 (0.829 - 1.363)
1.693 (1.391 - 1.996)
1.894 (1.658 - 2.130)
2.634 (2.247 - 3.021)
2.932 (2.206 - 3.658)
2.390 (1.647 - 3.133)
1.939 (1.491 - 2.386)
1.594 (1.370 - 1.818)
1.590 (1.430 - 1.749)

1.091 (0.789 - 1.393)
1.681 (1.303 - 2.058)
1.868 (1.500 - 2.238)
2.594 (2.381 - 2.807)
2.939 (2.497 - 3.382)
2.389 (1.982 - 2.796)
1.934 (1.717 - 2.151)
1.505 (1.189 - 1.821)
1.492 (1.328 - 1.657)

Perimetro 28 - Coxa
Perimetro 21 - Coxa
Perimetro 14 - Coxa

Perimetro 07 - Coxa

GOC (n=13)

0.858 (0.164 - 1.553)
0.737 (0.214 - 1.261)
0.365 (0.085 - 0.645)
0.335 (0.120 - 0.550)

0.817 (0.510 - 1.123)
0.765 (0.611 - 0.919)
0.504 (0.319 - 0.688)
0.278 (0.032 - 0.524)

0.880 (0.799 - 0.960)
0.801 (0.661 - 0.942)
0.512 (0.300 - 0.724)
0.270 (0.002 - 0.539)

Ponto Zero - Joelho 0.293 (0.071 - 0.516) 0.071 (-0.219-0.362) 0.069 (-0.221 - 0.360)

Perimetro 07 - Perna 0.427 (0.144 -0.708) 0.170 (-0.079- 0.419) 0.170 (-0.102 - 0.443)

Perimetro 14 - Perna 0.555 (0.168 - 0.941)  0.260 (-0.115-0.636) 0.260 (-0.119 - 0.639)

Perimetro 21 - Perna 0.465 (0.140 - 0.790) 0.211 (-0.068 - 0.491)  0.197 (-0.021 - 0.416)

Perimetro 28 - Perna 0.424 (0.183 - 0.665) -0.008 (-0.407 - 0.390) -0.026 (-0.272 - 0.219)
GTC (n=13)

Perimetro 28 - Coxa
Perimetro 21 - Coxa
Perimetro 14 - Coxa
Perimetro 07 - Coxa
Ponto Zero - Joelho
Perimetro 07 - Perna
Perimetro 14 - Perna
Perimetro 21 - Perna

Perimetro 28 - Perna

1.224 (0.106 - 2.342)
0.690 (-0.179 - 1.560)
0.685 (0.104 - 1.266)
1.185 (0.467 - 1.904)
0.690 (0.282 - 1.098)
1.841 (0.400 - 3.282)
2.154 (0.832 - 3.476)
1.730 (0.516 - 2.944)
0.969 (0.179 - 1.759)

1.174 (0.075 - 2.274)
0.677 (-0.204 - 1.558)
0.700 (0.147 - 1.254)
1.240 (0.544 - 1.936)
0.712 (0.340 - 1.083)
2.060 (0.525 - 3.589)
2.206 (0.582 - 3.831)
1.549 (-0.338 - 3.438)
0.216 (-0.971-1.404)

1.444 (0.373 - 2.515)
0.870 (-0.104 - 1.844)
0.843 (0.225 - 1.460)
1.483 (0.772 - 2.195)
0.972 (0.671 - 1.274)
2.407 (1.230 - 3.585)
2.274 (0.912 - 3.637)
1.357 (-0.433 - 3.147)
0.094 (-1.119 - 1.307)

Os resultados sao apresentados como médias e desvio padrédo (DP). Grupos: GC = grupo controle
(6leo de soja); GOC = grupo 6leo de coco e GTC = grupo TCM. Os pacientes receberam 6 g/dia de
cada tipo de dleo durante o periodo experimental (70 dias).

*Modelo 1: Modelo de analise bruta (Perimetros e IMC avaliado pelo DEXA);

**Modelo 2: Modelo 1 ajustado por sexo, idade e classe econémica;

***Modelo 3: Modelo 2 ajustado por atividade fisica.
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Tabela 10. Associacéo entre linfedema, a partir de perimetros da coxa, joelho e perna, e FMI (avaliado
pelo DEXA) ao longo da intervengdo de pacientes com linfedema (Equagbes de estimativas
generalizadas — GEE). Recife, Pernambuco, 2022.

Modelo 1*

Modelo 2**

Modelo 3***

Perimetro 28 - Coxa
Perimetro 21 - Coxa
Perimetro 14 - Coxa
Perimetro 07 - Coxa
Ponto Zero - Joelho
Perimetro 07 - Perna
Perimetro 14 - Perna
Perimetro 21 - Perna

Perimetro 28 - Perna

Perimetro 28 - Coxa
Perimetro 21 - Coxa
Perimetro 14 - Coxa
Perimetro 07 - Coxa
Ponto Zero - Joelho
Perimetro 07 - Perna
Perimetro 14 - Perna
Perimetro 21 - Perna

Perimetro 28 - Perna

Perimetro 28 - Coxa
Perimetro 21 - Coxa
Perimetro 14 - Coxa
Perimetro 07 - Coxa
Ponto Zero - Joelho
Perimetro 07 - Perna
Perimetro 14 - Perna
Perimetro 21 - Perna

Perimetro 28 - Perna

GC (n=12)

1.70 (1.01 — 2.39)
2.52 (1.67 — 3.38)
2.66 (0.83 — 4.48)
2.61(-0.05 — 5.28)
-0.11 (-1.53 — 1.30)
-1.31 (-3.07 — 0.44)
0.31 (-1.27 - 1.90
0.60 (-1.02 — 2.22
1.27 (0.07 — 2.46)

)
)

2.50 (1.90 — 3.08)
3.87 (3.18 — 4.56)
4.41 (4.01 - 4.80)
6.13 (5.23 — 7.02)
6.75 (5.15 — 8.36)
5.48 (4.22 - 6.74)
4.47 (3.62 - 5.31)
3.30 (2.96 — 3.63)
3.33 (3.05 — 3.61)

2.50 (1.73 — 3.19)
3.82 (2.84 — 4.80)
4.36 (3.73 — 4.98)
6.06 (5.59 — 6.52)
6.68 (5.53 — 7.82)
5.44 (4.66 — 6.21)
4.45 (4.00 — 4.89)
3.35 (2.65 — 4.05)
3.25 (2.92 — 3.58)

1.51 (0.71 - 2.31)
1.38 (0.83 — 1.92)
0.69 (-0.07 — 1.45)
0.04 (-0.84 — 0.94)
-0.55 (-1.42 - 0.32)
0.56 (-0.08 — 1.22)
0.38 (-0.83 — 1.560)
-0.92 (-2.40 — 0.55)

GOC (n=13)
1.15 (0.59 — 1.71)
1.16 (0.83 — 1.48)
0.81 (0.51 — 1.10)
0.31(-0.22 — 0.85)
-0.39 (-1.10 - 0.31)
0.22 (-0.13 - 0.58)
0.37 (-0.19 - 0.94)
0.24 (-0.31 - 0.81)

1.43 (1.34 — 1.52)
1.32 (1.13 - 1.52)
0.90 (0.51 — 1.29)
0.32 (-0.32 — 0.96)
-0.38 (-1.10 - 0.32)
0.25 (-0.18 — 0.67)
0.38 (-0.22 — 0.99)
0.24 (-0.13 — 0.62)

-0.45 (-1.92 — 1.01) -0.08 (-0.81 — 0.65) -0.10 (-0.53 — 0.32)
GTC (n=13)
0.34 (-1.39 — 2.08) 0.41 (-1.31 - 2.14) 1.43 (0.12 - 2.75)
0.20 (-1.01 — 1.41) 0.24 (-0.97 — 1.45) 0.38 (-0.79 — 1.56)
0.32 (-0.79 — 1.44) 0.36 (-0.76 — 1.48) 0.49 (-0.73 — 1.72)
0.94 (-0.45 — 2.34) 1.01 (-0.39 — 2.40) 1.44 (-0.01 — 2.89)
0.46 (-0.51 — 1.43) 0.48 (-0.48 — 1.45) 0.90 (0.09 — 1.70)
1.62 (-0.66 — 3.90) 1.73 (-0.61 — 4.08) 2.66 (0.77 — 4.55)
1.49 (-1.25 — 4.23) 1.68 (-1.10 — 4.47) 2.26 (-0.08 — 4.61)
1.01 (-1.82 — 3.85) 1.05 (-1.98 — 4.10) 0.98 (-1.93 — 3.90)
-0.01 (-1.95 — 1.94) -0.38 (-2.36 — 1.59) -0.36 (-2.34 — 1.60)

Os resultados sao apresentados como médias e desvio padrédo (DP). Grupos: GC = grupo controle
(6leo de soja); GOC = grupo 6leo de coco e GTC = grupo TCM. Os pacientes receberam 6 g/dia de
cada tipo de 6leo durante o periodo experimental (70 dias).

*Modelo 1: Modelo de analise bruta (Perimetros e FMI avaliado pelo DEXA);

**Modelo 2: Modelo 1 ajustado por sexo, idade e classe econémica;

***Modelo 3: Modelo 2 ajustado por atividade fisica.



Tabela 11. Associac&o entre linfedema, a partir de perimetros da coxa, joelho e perna, e indice de
Baumgartner (avaliado pelo DEXA) ao longo da intervengéo de pacientes com linfedema (Equagbes
de estimativas generalizadas — GEE). Recife, Pernambuco, 2022.

Modelo 1*

Modelo 2**

Modelo 3***

Perimetro 28 - Coxa
Perimetro 21 - Coxa
Perimetro 14 - Coxa
Perimetro 07 - Coxa
Ponto Zero - Joelho
Perimetro 07 - Perna
Perimetro 14 - Perna
Perimetro 21 - Perna

Perimetro 28 - Perna

Perimetro 28 - Coxa
Perimetro 21 - Coxa
Perimetro 14 - Coxa
Perimetro 07 - Coxa
Ponto Zero - Joelho
Perimetro 07 - Perna
Perimetro 14 - Perna
Perimetro 21 - Perna

Perimetro 28 - Perna

Perimetro 28 - Coxa
Perimetro 21 - Coxa
Perimetro 14 - Coxa
Perimetro 07 - Coxa
Ponto Zero - Joelho
Perimetro 07 - Perna
Perimetro 14 - Perna
Perimetro 21 - Perna

Perimetro 28 - Perna

GC (n=12)

0.89 (0.53 — 1.25)
1.22 (0.85 — 1.60)
1.86 (1.48 — 2.24)
2.85 (2.70 — 3.00)
3.10 (2.75 — 3.45)
2.85 (2.64 — 3.05)
2.38 (2.08 — 2.68)
1.49 (1.00 — 1.97)
1.42 (1.18 - 1.65)

0.97 (0.59 — 1.35)
1.31 (0.89 — 1.72)
1.98 (1.55 — 2.40)
3.06 (2.87 — 3.26)
3.40 (3.27 — 3.52)
2.81 (2.72 — 2.90)
2.28 (2.21 — 2.35)
1.35 (0.98 — 1.72)
1.41 (1.23 - 1.60)

0.97 (0.53 — 1.41)
1.28 (0.86 — 1.70)
1.97 (1.41 - 2.54)
3.06 (2.83 — 3.29)
3.40 (3.26 — 3.54)
2.77 (2.70 — 2.83)
2.24 (2.18 — 2.20)
1.29 (0.82 — 1.76)
1.32 (1.12 - 1.52)

0.02 (-0.05 — 0.09)
-0.16 (-0.20 — -0.12)
-0.07 (-0.11 — -0.04)
-0.03 (-0.09 — 0.03)
0.02 (-0.02 — 0.07)
-0.34 (-0.41 — -0.27)
-0.11 (-0.33 — 0.11)
-0.03 (-0.09 — 0.02)
0.30 (0.18 — 0.43)

GOC (n=13)
0.04 (-0.11 - 0.20)
-0.16 (-0.22 — -0.10)
-0.06 (-0.12 — -0.01)
-0.04 (-0.11 — 0.03)
-0.02 (-0.05 — 0.01)
-0.32 (-0.46 — -0.17)
-0.14 (-0.39 - 0.10)
-0.05 (-0.15 — 0.04)
0.02 (-0.23 - 0.27)

0.05 (-0.08 — 0.19)
-0.15 (-0.21 — -0.10)
-0.07 (-0.11 — -0.02)
-0.04 (-0.09 — 0.01)
-0.02 (-0.05 — 0.01)
-0.31 (-0.46 — -0.17)
-0.15 (-0.43 - 0.12)
-0.03 (-0.16 — 0.09)
-0.-3 (-0.17 - 0.11)

0.79 (-0.07 — 1.65)
0.64 (0.16 — 1.12)
0.96 (0.57 — 1.34)
1.64 (1.38 — 1.90)
0.86 (0.53 — 1.19)
2.75 (2.35 - 3.16)
3.13 (2.55-3.71)
2.31 (1.31 - 3.30)
1.31 (0.58 — 2.04)

GTC (n=13)
1.84 (0.70 — 2.98)
0.56 (-0.06 — 1.19)
0.91 (0.39 — 1.44)
1.65 (1.23 — 2.06)
4.40 (3.58 - 5.21)
3.77 (3.00 — 4.53)
3.32(2.77-3.87)
2.82 (1.96 — 3.68)
1.29 (0.38 — 2.20)

1.46 (1.01 — 1.92)
2.27 (0.89 — 3.65)
3.21 (1.84 — 4.59)
3.55 (2.29 — 4.80)
0.99 (0.70 — 1.28)
2.94 (2.90 - 2.98)
2.92 (2.45 - 3.39)
3.51 (2.92 - 4.10)
2.68 (2.59 — 2.78)

Os resultados sao apresentados como médias e desvio padrédo (DP). Grupos: GC = grupo controle
(6leo de soja); GOC = grupo 6leo de coco e GTC = grupo TCM. Os pacientes receberam 6 g/dia de
cada tipo de 6leo durante o periodo experimental (70 dias).

*Modelo 1: Modelo de analise bruta (Perimetros e indice de Baumgartner avaliado pelo DEXA);
**Modelo 2: Modelo 1 ajustado por sexo, idade e classe econémica;

***Modelo 3: Modelo 2 ajustado por atividade fisica.
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9 DISCUSSAO

ANTROPOMETRIA E COMPOSICAO CORPORAL

A suplementacao pré refeicdo com capsulas oleosas, associada a dieta
balanceada, foi capaz de promover redug¢ao no IMC tanto nos GTC e GOC quanto no
GC. No entanto, dentre os grupos, a ingestdo do 6leo de coco (rico em acido laurico)
e TCM (rico em acido caprilico) resultou em redugao de medidas antropométricas de
adiposidade central (CC e RCE) e redugao do percentual de gordura corporal,
avaliado pelo somatério de dobras cutadneas. Sugerindo efeito benéfico da
suplementacao rica em AGCM na diminuicdo de peso e adiposidade.

Nossos achados convergem com os referidos por Oliveira-de-Lira et al. (2018),
que evidenciaram que a suplementagdo com 6leo de coco (6 g/dia por 8 semanas) em
uma amostra de mulheres adultas, favoreceu a perda de peso e redugao do percentual
de gordura corporal (%GC), com destaque para a redugdo dos parametros
antropométricos associados a obesidade abdominal (CC, RCE e indice de conicidade
(IC)). Cardoso et al. (2015), Liau et al. (2011) e Assuncédo et al. (2009) também
observaram a diminuicdo da CC associada a agao suplementar do 6leo de coco.

Um estudo que analisou individuos com excesso de peso e diabetes mellitus
tipo 2 relatou que o consumo moderado de TCM (70% C8 e 26% C10 — 18g/dia)
promoveu redugdo espontdnea na ingestdo energética total, peso corporal e
circunferéncia da cintura, ademais, foi associado a melhora da sensibilidade a insulina
e aumento da secregao do peptideo C, em comparagao ao consumo de triglicerideos
de cadeia longa (TCL) (HAN et al., 2007). Além disso, o efeito do consumo do éleo de
coco na reducao de peso corporal foi avaliado por recente revisao sistematica e meta-
analise de ensaios clinicos, que evidenciou redugéo significativa no peso corporal e
IMC no grupo éleo de coco (SWARNAMALI et al., 2021).

De acordo com Lee et al. (2021) o aumento da saciedade e da oxidagao da
gordura sdo os dois principais fatores que contribuem para o efeito de redugéo de
peso atribuido ao TCM. St-Onge et al. (2014) avaliaram a influéncia do consumo de
TCM versus TCL na sobre a liberacao de hormdnios envolvidos no controle da
ingestao alimentar e fatores de risco metabdlicos. Constataram que uma pré carga de
TCM promove menor ingestdo alimentar em comparagéo a uma pré carga de TCL

(6leo de milho), sugerindo que o consumo de TCM desencadeie, de forma mais eficaz,
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a liberacao de sinais de saciedade e que gorduras que diferem no comprimento da
cadeia de acidos graxos e no nivel de saturagao afetam diferencialmente a secregao
de metabdlitos e hormdnios que regulam a ingestédo de alimentos.

Apdés o0 consumo, € mais provavel que certos &acidos graxos sejam
armazenados no tecido adiposo em vez de serem queimados para a obtencao de
energia. Isso pode ser medido pela taxa de oxidagdo de acidos graxos apos sua
ingestdo. Acidos graxos saturados de cadeia média (C6-C12), 4cido alfa-linolénico
(ALA), acido oleico e acido linoleico tém taxas de oxidagao particularmente altas em
comparagao com certas gorduras saturadas de cadeia longa, como palmitato (16:0) e
estearato (18:0) (NICOLANTONIO; KEEFE, 2017). Zhang et al. (2015) avaliaram
camundongos obesos suplementados com TCM e TCL e verificaram redugao do peso
corporal e adiposidade no grupo TCM apds 12 semanas de intervengao. Propuseram
que a agéao suplementar do TCM estimulou 0 aumento da massa do tecido adiposo
marrom o que potencializou a oxidagao da gordura corporal e resultou na diminuigao
da adiposidade.

Cada acido graxo possui caracteristicas quimicas e fisicas proprias e é
metabolizado e absorvido pelo organismo de acordo com o comprimento de sua
cadeia. A composicao de acidos graxos do TG é amplamente decidida por sua fonte,
que pode ser uma fonte vegetal ou animal (DORNI et al., 2018). O TCM contém todas
as trés posi¢cdes no esqueleto do glicerol ocupadas por acidos graxos de cadeia
média. E, diferentemente dos AGCL, os AGCM nao exigem a agao transportadora dos
quilomicrons via sistema linfatico, o que facilita a metabolizagao hepatica e oxidagao
mitocondrial (EYRES et al., 2016; DEBMANDAL; MANDAL, 2011).

Os TCM sao hidrolisados por agao da lipase pancreatica. Apos a hidrélise, os
AGCM sé&o liberados do esqueleto de glicerol e, devido a sua natureza hidrofilica e ao
encurtamento da cadeia de carbono, sdo transportados diretamente para o figado,
onde sofrem o processo de 3-oxidacdo. Como resultado, seu rapido metabolismo leva
a producgao de corpos cetdnicos como acetoacetato, acetona, beta-hidroxibutirato que
funcionam como fonte instantanea de energia para o corpo. Os AGCM hidrolisados
nao vao para o sistema linfatico para ressintese da molécula de triglicerideos, e por
consequéncia, nao sao estocados preferencialmente no tecido adiposo, prevenindo a
adiposidade (BABAYAN, 1968; PAPAMANDJARIS; MACDOUGALL; JONES, 1998).

Os achados de uma meta-andlise de ensaios clinicos randomizados, que

analisaram o efeito do TCM na perda peso e composi¢ao corporal, sugerem que 0
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consumo dos TCM como parte da dieta, resulta em reducdo média no peso corporal,
em um periodo médio de 10 semanas, em comparacao com os TCL. Além disso, as
circunferéncias da cintura e do quadril, gordura corporal total, gordura subcutanea e
gordura visceral também foram significativamente reduzidas e nenhuma alteragéo foi
observada em TG, colesterol total, colesterol LDL e colesterol HDL, decorrentes do
consumo do TCM. Embora a reducdo no peso corporal tenha sido discreta, foi
considerada clinicamente relevante, ja que quando o peso corporal diminui em 1 kg,
o risco associado de desenvolver diabetes é reduzido em 16% (MUMME;
STONEHOUSE, 2015).

Sabe-se que a abordagem multidisciplinar adotada no tratamento da obesidade
engloba diversas estratégias de enfrentamento. A reeducacao dos habitos alimentares
e modificagdes no estilo de vida podem levar a melhora dos indicadores
antropométricos e bioquimicos (PEARL et al., 2018). A orientagao nutricional, ofertada
aos pacientes que integraram o presente estudo, contemplou instru¢ées sobre a
ingestdo adequada de carboidratos, proteinas, gorduras e fibras, limitagcdo do
consumo de agucares simples e sal, além do aumento da ingestdo hidrica e
desaconcelhamento do tabagismo e ingestdo de alcool. Possivelmente tais
orientacbes desempenharam um papel auxiliar na determinacdo dos resultados

obtidos neste estudo.

INDICADORES BIOQUIMICOS

Nossos achados sugerem que a utilizagao suplementar do éleo de coco e TCM
por 10 semanas ndo promoveu alteracdes adversas no perfil lipidico de homens e
mulheres portadores de linfedema. Ao contrario, o GTC apresentou significativa
reducao nos niveis de VLDL e TG. O GC, cujo controle se deu pela utilizagdo do dleo
de soja, também n&o cursou com mudangas prejudiciais no lipidograma. Resultados
semelhantes foram descritos por Chinwong, Chinwong e Mangklabruks (2017) que
nao encontraram efeitos colaterais prejudiciais no perfil lipidico decorrentes da
suplementacao do 6leo de coco (30 mi/dia) no periodo de 8 semanas, em relagao a
solugéo de carboximetilcelulose a 2% (solugao de CMC a 2%) — solugao controle.

Em conformidade com nossos resultados, Korrapati et al. (2018) observaram
que o consumo de 6leo de coco (~35 g/dia por 8 semanas) em associagéo a dieta

balanceada ndo causou alteragdes desfavoraveis no perfil lipidico de homens
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eutroficos, em comparagao ao 6leo de amendoim. Os autores inferiram desfechos
favoraveis na sensibilidade a insulina e parametros associados ao risco de DCV. Em
analogia, Vogel et al. (2020), Khaw et al. (2018), Oliveira-de-Lira et al. (2018), Cardoso
et al. (2015), Mumme e Stonehouse (2015) e Assungéao et al. (2009) também n&o
associaram a suplementacdo com o 6leo de coco a efeitos deletérios nos parametros
lipidicos.

Santos et al. (2019) afirmaram que a ingestédo de 6leo de coco pode elevar as
concentracoes de HDL, o que seria um efeito cardioprotetor, mas também poderia
aumentar os niveis de CT e LDL, de maneira semelhante a outras fontes alimentares
ricas em SAT. De acordo com os autores, para que os efeitos da suplementacao
possam ser melhor avaliados, em desfechos clinicos importantes, como DCV e
mortalidade, seriam necessarios estudos de acompanhamento a longo prazo com
ingestéo dietética bem caracterizada.

A crescente discussao sobre a utilizagdo do 6leo de coco como nutracéutico se
da pela ambiguidade entre os beneficios descritos por estudos ao longo dos anos
(SWARNAMALI et al., 2021; KHAW et al., 2018; NARAYANANKUTTY et al., 2016;
KADEK, 2016; KAMALALDIN et al., 2015) e pela caracterizagao do seu perfil de acidos
graxos constituintes. As alegacdes de beneficios associados podem contrastar com
as recomendacoes de diretrizes clinicas que defendem que a ingestdo de &cidos
graxos saturados (SAT) deve ser limitada a < 10% do consumo diario total de energia,
para individuos com o LDL dentro da meta terapéutica e sem comorbidades, ou < 7%
quando na presenca e comorbidades e LDL acima da meta. Nesse sentido, a adicao
de O6leo de coco poderia acabar excedendo essas recomendacbes e
consequentemente aumentar o risco do desenvolvimento de doencgas
cardiovasculares (FALUDI et al., 2019; SACKS et al., 2017; DGAC, 2015).

Ao analisar o efeito do consumo do Oleo de coco nos fatores de risco
cardiovasculares, Neelakantan, Seah e Van Dam (2020) verificaram que os
marcadores de glicemia, inflamagdo e adiposidade n&o foram significativamente
afetados. No entanto, houve aumento nos niveis do LDL em 10,47mg/dL, em
comparagao com 6leos vegetais nao tropicais. Os dados foram agrupados usando
meta-analise de efeitos aleatdrios.

Conforme documentado por Mensink (2016) o consumo de SAT tem uma
correlacao linear com os niveis de lipideos plasmaticos. Atuando na elevacao das
concentracoes de CT, LDL e HDL. Uma das publicagdes do Prospective Urban Rural
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Epidemiology (PURE) (MENTE et al., 2017), que verificou o efeito do consumo
dietético dos SAT no lipidograma de mais de 100 mil pessoas, também constatou
aumento de CT, LDL e HDL. No entanto, os autores demonstraram que houve
linearidade entre o consumo de SAT e a elevacao dos lipideos plasmaticos quando
se comparou o maior quintil de consumo (> 11,2% do VCT) ao menor (< 4,03% VCT),
sugerindo uma relagcéo dose-dependente (MENTE et al., 2017).

Dessa forma, as inconsisténcias observadas entre os estudos podem ser
atribuidas tanto a quantidade e frequéncia da suplementacao utilizada, quanto ao
contexto nutricional instituido. Ja que o acompanhamento nutricional, quando
associado a suplementacao do 6leo de coco, pode contribuir para a determinag¢ao dos
desfechos de antropometria, composi¢ao corporal e perfil lipidico (SANTOS et al.,
2019; OLIVEIRA-DE-LIMA et al., 2018).

Em nossos achados o grupo suplementado com TCM apresentou redugao nos
niveis de VLDL e TG ao final do periodo de intervengédo. Isso se deve ao metabolismo,
digestéo e absorcéo diferenciada dos TCM. As fontes naturais que contém TCM séo
limitadas e incluem o 6leo de coco, 6leo de palmiste e leite de vaca (JENSEN, 2002).
Sinteticamente o 6leo de TCM ¢é sintetizado por uma reacao de esterificacao entre os
AGCM e glicerol (JADHAV; ANNAPURE, 2021; JADHAV; WAGHMARE; ANNAPURE,
2021). Estes TCM de fontes naturais sédo hidrolisados para obtengdo dos AGCM que
novamente serao esterificados para a obtencao do TCM. Com excec¢ao do acido
laurico, que constitui 1 a 2% dos AGCM do TCM, os demais acidos graxos séo
absorvidos diretamente através da circulacao portal e, por ndo serem incorporados
aos quilomicrons, ndo promovem a elevacdo da concentracdo plasmatica dos
triglicerideos (WILLIAMS; WILSON, 2016; HILL et al., 1990).

Situacdo semelhante ocorre no metabolismo das VLDL. As VLDL sé&o
lipoproteinas ricas em TG que sdo montadas e secretadas pelo figado, para entéo
serem liberadas na circulacao periférica. Assim como os quilomicrons, os TG das
VLDL sé&o hidrolisados pela lipase lipoproteica e os acidos graxos liberados sao
redistribuidos para os tecidos, podendo ser armazenados no tecido adiposo ou
prontamente utilizados, como nos musculos esqueléticos (FALUDI et al., 2017). No
caso dos TCM, a via metabdlica prioritaria € a B-oxidacdo e producdo de corpos
cetbnicos para fornecimento imediato de energia (BABAYAN, 1968;
PAPAMANDJARIS; MACDOUGALL; JONES, 1998). Portanto, a producao hepatica
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das VLDL e destinagdo dos AGCM para ressintese de TG nao é a via metabdlica de
escolha.

McKenzie et al. (2021) analisaram por meio de revisdo sistematica e meta-
analise de ensaios clinicos os efeitos dos éleos TCM, compostos de AGCM (6:0 —
10:0) nos lipideos sanguineos., e constataram que é improvavel que o TCM cause
alteragdes prejudiciais no colesterol total, colesterol LDL ou colesterol HDL. Xu et al.
(2019), de modo semelhante, ndo associaram a suplementagdo com TCM a
desfechos prejudiciais no perfil lipidico de sua populagdo analisada. A intervengao
como TCM (17,3 g/dia — por 30 dias) promoveu aumento do CT e HDL, porém nao
alterou os niveis de LDL, TG e colesterol ndo HDL, em comparacao ao 6leo de canola
(placebo). Os autores sugerem que o aumento da concentragao de CT causado pela
intervengdo do TCM ocorreu principalmente devido ao aumento do HDL e nao foi
associado com aumento do risco cardiovascular.

Além da influéncia metabdlica decorrente do tamanho da cadeia carbdnica, um
estudo realizado com camundongos C57BL/6J verificou a influéncia dos AGCM na
excrecao de acidos biliares. O TCM promoveu reducao dos niveis de colesterol sérico
via diminuigdo da reabsorgao intestinal de acidos biliares no intestino delgado, pela
inibicdo da expressao da proteina de ligagdo do acido biliar ileal (I-BABP). Além disso,
houve reducéo de LDL e maior relagédo HDL/LDL, em relagéo ao grupo suplementado
com TCL (LI et al. 2018).

Os AGCM regulam seletivamente a sintese intestinal de Apolipoproteina A1
(ApoA-I) (CARLSON; KOTTKE, 1991), principal componente proteico das HDL, que
interage com o transportador de cassete de ligagao de ATP A1 (ABCA1) (FLORVALL;
BASU; LARSSON, 2006). A interagdo de ApoA-l e ABCA1 medeia o efluxo de
colesterol celular para a ApoA-l livre de lipideos, promovendo assim o transporte
reverso do colesterol e a biogénese de particulas de HDL (WANG; SMITH, 2014;
FLORVALL; BASU; LARSSON, 2006). Além disso, os AGCM aumentam a expressao
hepatica de mRNA de ABCA1, que desempenha um papel importante na biogénese
das particulas de HDL (POLLARD et al., 2016). No entanto, Panth et al. (2018)
verificaram que quantidades moderadas a altas (20-140g/d) de AGCM seriam
necessarias para aumentar as concentracoes de colesterol HDL. Essa poderia ser
uma possivel explanacdo para o fato de que nossos achados nao evidenciaram
elevagao nas concentragdes de HDL no GTC, cuja dosagem de TCM foi de 6 g/dia.
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MARCADORES INFLAMATORIOS

A analise do perfil infamatério deste estudo se deu pela identificacao das
citocinas TNF-alfa, IL-2, IL-4, IL-6, IL-10 e IL-17, além da dosagem da PCR, antes e
apo6s o periodo de intervencao. Neste perfil de analise é considerada a influéncia da
medida terapéutica proposta na modulagao da resposta inflamatéria/imunolégica em
relacéo a condigao basal, sem que haja, necessariamente, a comparagao com valores
universais de referéncia. Aqui, encontramos elevacdo dos niveis de IL-2, pos-
suplementacao, em todos os grupos analisados. E, aumento da IL-4 nos grupos GTC
e GC. Apesar nao de ter havido diferenca estatistica no GOC, também houve
tendéncia de elevagao da IL-4 neste grupo.

A citocina IL-2 é essencialmente necessaria para o crescimento e sobrevivéncia
das células T reguladoras (Treg) nos tecidos linfaticos periféricos e, portanto,
desempenha um papel vital na biologia dessas células, que sao cruciais para a
manutencgao da tolerancia periférica e para o controle da inflamagao e autoimunidade
em curso. E considerada, hoje em dia, uma citocina “reguladora imune” e
provavelmente assume uma importancia muito mais discreta, do que anteriormente
previsto, na geragao de respostas imunes pré inflamatérias (GRABHOFF et al., 2021;
MALEK; CASTRO, 2010). A IL-4, conhecida por sua atividade anti-inflamatoria, € uma
citocina anabdlica produzia por uma variedade de células imunes. Age bloqueando a
sintese de IL-1, TNF alfa, IL-6 e proteina inflamatéria de macr6fagos. Além disso,
participa da regulagdo do sistema imune em varios niveis. Promovendo a
diferenciacao de linfécitos Th2, proliferacao e diferenciacédo de linfécitos B e inibicao
de apoptose (HELVOORT et al., 2022; STEEN-LOUWS et al., 2018).

Zhang et al. (2018) avaliaram o uso de TCMs na resposta inflamatéria hepatica
e observaram que a suplementagao esteve associada nao apenas a melhora da
estrutura e fungao do figado, mas também promoveu a diminuigdo das concentragdes
séricas de TNF alfa, IL-1 e IL-6, além de aumentar a expressao de proteinas de
choque térmico de 70 kDa (Hsp 70) - proteinas intracelulares que atuam na protecao
dos efeitos adversos do estresse fisiolégico celular. De acordo com os autores, 0 uso
de TCMs claramente desenvolveu atividade anti-inflamatdria a ponto de atenuar leséo
hepatica induzida por lipopolissacarideos.

Nossos achados também validam a premissa da resposta anti-inflamatoria

induzida por TCMs. Em suma, observamos em nossos achados que a instituicido do
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uso suplementar de éleos ricos em AGCM foi eficaz na modulagdo da resposta
inflamatéria de pacientes portadores de linfedema de membro inferior. Além da
influéncia nas concentragcbes das IL-2 e IL-4, evidenciada pelo aumento de uma
citocina anti-inflamatéria e a redugéo de uma proé-inflamatéria, houve uma tendéncia
de reducdo em marcadores pré inflamatdrios como TNF alfa e PCR. Dessa forma,
sintetizamos que a intervengcdo administrada auxiliou na redugdo da resposta
inflamatéria dos pacientes, pela redugao de indices bioquimicos e imunoldgicos de
inflamacgéao. Sendo considerada como auxiliar no processo de retorno do organismo a

condicdo de homeostasia.

INVOLUCAO DO LINFEDEMA

Um dos pontos fortes do presente estudo foi explanar a relevancia do
acompanhamento nutricional, junto a equipe multidisciplinar, na condugdo de
pacientes portadores de linfedema e acometidos pela obesidade e fatores de risco
cardiometabdlicos. A proposta da utilizacao de fontes lipidicas ricas em AGCM
buscou, sobretudo, instituir a reduc¢ao do linfedema.

O linfedema ocorre quando a capacidade dos vasos linfaticos de transportar o
liquido intersticial falha em atender a demanda de niveis fisiologicamente normais de
extravasamento capilar sanguineo (GRADA; PHILLIPS, 2017). Ha refluxo de fluido
dos vasos linfaticos coletores superficiais para os capilares linfaticos e vasos linfaticos
pré coletores causando, eventualmente, inadequacdao valvular e levando ao
extravasamento para a pele (OLSZEWSKI, 2019; GRADA; PHILLIPS, 2017). Isso se
deve, no caso do linfedema primario, a falhas na fungdo ou anatomia do sistema
linfatico, que pode incluir malformacdes, auséncia de capilares e hiperplasia linfatica,
por exemplo. O linfedema secundario € uma condicdo adquira apds obstrucdo ou
interrupgao das vias linfaticas, por condi¢ées como infecgao, cirurgias e/ou obesidade.
Em ambos os casos, o resultado potencial € a estase linfatica tecidual que altera as
pressoes intersticiais, as concentracdes de proteinas e os niveis locais de citocinas
(KARLEN et al., 2006). A estagnacéo linfatica crébnica e o acumulo de proteinas,
eventualmente, levam a alteragdes fibréticas nos tecidos moles devido aos depdsitos
de colageno pelos fibroblastos. Mudando a caracteristica do edema, de inicialmente
depressivel, para um edema mais robusto, nao depressivel, com espessamento da

pele e de caracteristica ndo reversivel (OROPALLO et al., 2020).
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Nos paises desenvolvidos as causas mais comuns de linfedema secundario
incluem tumores, traumas ou tratamentos de cancer, como linfadenectomia e
radioterapia. No entanto, globalmente a causa mais prevalente € a filariose, doenca
parasitaria cronica de carater endémico, restrita a areas focais (GRADA; PHILLIPS,
2017). A terapéutica de escolha, nesses casos de cronicidade, € o acompanhamento
multidisciplinar, voltado tanto para o tratamento das manifestagdes clinicas
associadas, quanto para melhoria da capacidade funcional e consequentemente da
qualidade de vida dos individuos acometidos. Desse modo, neste estudo, modulamos
a ingestao suplementar de o6leos fonte de AGCM, como possivel estratégia de
promogao da involug¢ao do linfedema de membros inferiores, em individuos residentes
em areas endémicas de filariose linfatica.

O dleo de coco extra virgem foi eficaz na involugao do linfedema dos pacientes
deste estudo. O acompanhamento fisioterapico evidenciou redu¢ao de medidas que
mensuram a magnitude do linfedema em diferentes pontos dos membros inferiores
acometidos. Além disso, houve uma associagao positiva do IMC e Fat Mass Index
(FMI) com medidas de perimetria da coxa, ao longo da intervencao, independente do
sexo, idade, classe econdmica e nivel de atividade fisica dos participantes. E, no caso
do indice de Baumgartner, o GOC demonstrou associac&o negativa com o linfedema,
de modo que a cada incremento na unidade do indice de Baumgartner levou a redugéo
das medidas de perimetria em pontos distintos da perna e coxa. Dessa forma, embora
todos os grupos (GTC, GOC e GC) tenham apresentado associagéo positiva do IMC
com o0 aumento de medidas de perimetria do membro, no GOC ficou evidente que a
adiposidade, e ndo apenas a massa corporal total, exerceu efeito na extensao do
linfedema. Visto que houve associacdo negativa do indice de Baumgartner, que avalia
massa magra apendicular, com as medidas de perimetria analisadas.

O FMI e indice de Baumgartner sdo variaveis resultantes da avaliagdo da
composigao corporal via DEXA. O indice de Baumgartner é calculado pela relagéo da
massa magra apendicular dividida pelo quadrado da altura (em metros). Valores deste
indice inferiores a 7 kg/m? para homens e 5,5 kg/m? para mulheres caracterizam o
diagnéstico de baixa massa magra na investigagdo de sarcopenia, por exemplo. A
massa magra avaliada pelo DEXA leva em consideragédo tanto a massa muscular
esquelética, como visceras e liquidos, devido a densidade radiolégica dessas
estruturas apresentar similaridade. Por essa razédo, a medida utilizada para analise da

massa magra no DEXA é a massa magra apendicular, ou seja, o somatoério da reserva
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de massa magra dos membros superiores e inferiores, excluindo a regido de tronco,
onde ha maior sobreposicdo com visceras e liquidos (CHAVES et al., 2022;
BAUMGARTNER et al., 1998). Diferentemente do IMC, que avalia a massa corporal
total em relagao a altura, o FMI avalia apenas a gordura corporal, e apresenta valores
de referéncia bem estabelecidos (KELLY; WILSON; HEYMSFIELD, 2009), sendo
considerado uma ferramenta ainda mais eficiente para a classificacido do sobrepeso
e obesidade (CHAVES et al., 2022).

Sao escassos na literatura, até o momento, estudos que tenham investigado a
influéncia da suplementagéo com 6leo de coco extra virgem na extensao do linfedema
de membros inferiores e repercussodes nutricionais associadas. No entanto, um estudo
realizado com mulheres portadoras de linfedema de membro superior, pds
mastectomia, evidenciou que aingestdo do 6leo de TCM (50 — 60% do total de lipideos
diarios — por 4 semanas), associada a fisioterapia complexa descongestiva, foi efetiva
na involugao do linfedema (OLIVEIRA; CESAR, 2007).

Soria et al. (1994) analisaram a influéncia do uso do 6leo de TCM, como parte
da ingestao diaria de gordura (58%), em mulheres portadoras de linfedema idiopatico
de membro inferior. E, demonstraram reducéo significativa da perimetria do membro
afetado. Os autores constataram que essa reducao nao esteve relacionada apenas a
perda de peso, ja que a involugao do linfedema ocorreu tanto no grupo que apresentou
perda ponderal, como no que ndo apresentou. Em nossos achados o 6leo de coco
extra virgem que promoveu tal influéncia na involugéo do linfedema. Apresentando
associagao positiva com a adiposidade, mas ndao com o aumento da massa magra
apendicular.

A suplementacgao dos 6leos de coco extra virgem e TCM proposta neste estudo
levou em consideragao a agao metabdlica exercida no sistema linfatico pelos TCM e
TCL. De uma maneira geral, a linfa é constituida de glébulos brancos, triglicerideos,
bactérias, restos celulares, dgua e proteinas (GRADA; PHILLIPS, 2017). E, além de
seu papel na imunidade e como coletor do liquido intersticial, o sistema linfatico
também coleta do lumen intestinal aqueles componentes que, por sua falta de
solubilidade e/ou alto peso molecular, ndo podem ser transferidos diretamente para
os capilares sanguineos mesentéricos. Diante disso, Soria et al. (1994), identificaram
alta propor¢céao de TCL e elevado conteudo de quilomicrons, mediante andlise
bioquimica de linfedema humano. E, sugeriram que se a quantidade de TCL na linfa

fosse alterada, modificaria a qualidade e quantidade do liquido intersticial
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extravasado, o que levaria a redugao do fluxo e da pressdo no sistema linfatico,
diminuindo sua sobrecarga.

Em vez de serem reesterificados nas células do epitélio jejunal, os AGCM
obtidos a partir da hidrélise do TCM, sao transportados ligados a albumina através da
circulacao portal, que tem um fluxo muito mais rapido que o sistema linfatico. Além
disso, os TCM sao muito mais soluveis em agua do que o TCL, e consequentemente
mais facilmente hidrolisados pela lipase pancreatica (NAGAO; YANAGITA, 2010;
NAGAO; YANAGITA, 2008). Os TCL nao podem ser incorporados diretamente na
circulacao portal devido seu alto peso molecular, assim, eles sdo transportados em
quilomicrons através do sistema linfatico. Portanto, a ingestédo dietética do TCL, que
representa elevado percentual de uma dieta ocidentalizada, pode ser um determinante
muito significativo no volume e composi¢ao da linfa, quando comparada a gorduras
dietéticas ricas em AGCM, como os 6leos de coco extra virgem e de TCM (SORIA et
al., 1994).

Vale ressaltar que os estudos que associaram o uso do TCM com a involucao
do linfedema (OLIVEIRA; CESAR, 2007; SORIA et al., 1994) utilizaram uma dose
terapéutica entre 50 e 60% da ingestéo diaria de lipidios, e o TCM foi ofertado como
6leo para ser adicionado na alimentacdo. Em nossos achados a suplementacao
ocorreu através de capsulas, a fim de aumentar a adesao/aceitacao durante todo o
periodo de intervengao — 70 dias. O valor energético da ingestao diaria das capsulas
oleosas, em todos os grupos, foi inferior a 5% do percentual diario de lipidios, de um
plano alimentar normolipidico. E a agdo na involugao do linfedema foi estabelecida

pelo éleo de coco extra virgem, cuja propor¢édo de AGCM varia em torno de 60%.
PERCEPCAO DE QUALIDADE DE VIDA

Investigamos a qualidade de vida (QV), em diferentes dominios, no inicio deste
estudo e no periodo pés intervengdo. A QV tornou-se um conceito significativo e alvo
de pesquisas e praticas nas areas de saude. Visto que exerce importante influéncia
no alivio dos sintomas, cuidados e reabilitacdo dos pacientes (FAYERS; MACHIN,
2016). Apesar da importancia da QV na saude e na medicina, ha um debate conceitual
e metodoldgico continuo sobre o significado da QV e sobre 0 que deve ser mensurado.
Nao existe uma definigdo uniforme do conceito, no entanto, a Organizacdo Mundial

da Saude (OMS) descreveu a QV como: “Percepgdo de um individuo sobre sua
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posi¢cédo na vida no contexto da cultura em que vive e em relagdo a seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagoes” (WHOQOL, 1995).

Quando a QV esta relacionada a saude, geralmente considera o impacto da
doenca e do tratamento na promoc¢ao da incapacidade e alteracdo da funcionalidade
diaria, levando a reflexdes sobre a influéncia da saude percebida, na capacidade de
um individuo “viver uma vida plena”. De modo mais especifico, a QV relacionada a
saude é uma medida do valor atribuido a duracido da vida alterada por deficiéncias,
estados funcionais, percepcdes e oportunidades, influenciada por doencas, lesdes,
intervengdes e politicas (HARALDSTAD et al., 2019; MAYO, 2015).

Observamos em nossos achados que o grupo que recebeu suplementagado com
Oleo de coco extra virgem evoluiu com melhora na percepgao de QV e saude,
caracterizada pela autopercepcao de QV e nivel de satisfacao individual com a saude.
Também houve melhora no dominio fisico da QV, determinado pela percep¢ao da
condicdo de dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade,
atividades de vida cotidiana, dependéncia de medicagao ou tratamentos e capacidade
para o trabalho. De acordo com Gupta e Moore (2018) e Hayes et al. (2012) devido a
cronicidade, o linfedema tem grande impacto na QV do paciente, atribuido tanto ao
inchaco, quanto a dor, redugao da amplitude de movimento, depressao, ansiedade e
as inumeras adaptacdes necessarias ao convivio social. Esses sintomas influenciam
substancialmente a QV e sao considerados de grande relevancia no aspecto clinico
do linfedema, devido as alteragbes negativas que podem promover nos diferentes
dominios que determinam a QV geral (DEVOOGDT et al., 2014; FLAGGL, 2013;
McWAYNE; HEINEY, 2005).

Schiltz et al. (2021) associaram a melhora da qualidade de vida, em termos de
dominios fisico e psicossocial, a diminuigdo volumétrica do linfedema de membro
inferior, seis meses apos tratamento por anastomoses linfovenosas. Os achados de
Kalemikerakis et al. (2021) afirmam que o efeito do linfedema na QV se da pelas
mudangas na imagem corporal, autoestima, sentimento de fraqueza, medo e
ansiedade sobre a progressao da doenga, custos financeiros e perda da fungdo dos
membros. E, sugerem que o tratamento conservador, nos casos crénicos da doenga,
deva integrar uma proposta interdisciplinar, com abordagem fisioterapica de rotina,
em combinagdo com programas de exercicios e acompanhamento de peso, bem
como treinamentos de autocuidado, como medidas promotoras de melhora da QV dos

pacientes.
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Nao identificamos na literatura, estudos que tenham avaliado a QV como
desfecho de protocolos de suplementagao com 6leos fonte de AGCM em individuos
portadores de linfedema de membros inferiores. E, é valido mencionar que embora
nao tenha havido influéncia da suplementagdo nos dominios psicoldgico e de relagdes
sociais, provavelmente devido ao tempo de intervencao, a média dos valores dessas
facetas caracterizou todos os grupos com “QV regular” ou “que necessita melhorar”.
O que fortalece ainda mais a importancia da abordagem multidisciplinar na condugao
desses pacientes. Como proposta ndao apenas de tratamento das manifestacoes
clinicas associadas ao linfedema, mas acima de tudo, de otimizag&o da saude mental
e capacidade individual de exercicio da cidadania, com consequente combate ao

estigma social.
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10 CONCLUSAO

A utilizacdo de O6leos vegetais fonte de TCM como proposta terapéutica
associada ao acompanhamento nutricional promoveu a otimizagdo de variaveis
antropométricas e de composicao corporal de pacientes portadores de linfedema de
membros inferiores. Evidenciada pela reducao de IMC, CC, RCE, CQ, e aumento da
MLG tanto na vigéncia da utilizagdo de dleo de coco extra virgem, quanto do 6leo de
TCM. Além disso, o 6leo de coco extra virgem atuou na modulagao da adiposidade
em diferentes parametros de avaliacao: reducido do FMI, avaliado por densitometria,
e do percentual de gordura corporal, mensurado por equagao preditiva mediante
somatorio de dobras cuténeas.

Nao foram identificadas alteracbes desfavoraveis em lipoproteinas associadas
com a aterogénese e elevagao do risco cardiometabdlico, em nenhum grupo deste
estudo. Ao contrario, o 6leo TCM levou a reducédo dos niveis de VLDL e TG. E, a
modulacao exercida nos marcadores inflamatérios se deu pela elevacao dos niveis de
IL-2 e IL-4 nos pacientes que receberam o 6leo TCM. Houve provavel tendéncia na
reducao de marcadores pro inflamatérios como TNF-alfa e PCR em todos os grupos.

O dleo de coco extra virgem foi eficaz na involugao do linfedema dos pacientes
deste estudo e ficou evidente que a adiposidade, e ndo apenas a massa corporal total,
exerceu efeito na extensao do linfedema. Ademais, promoveu melhora da qualidade
de vida em diferentes dominios.

Nossos achados fortalecem a importancia da abordagem multidisciplinar na
condugdo desses pacientes. De modo que o acompanhamento nutricional e
suplementacado, aqui instituidos, exerceram efeitos benéficos tanto em varaveis
metabdlicas e de extensao do linfedema, quanto na percepcao de qualidade de vida.
O que integra a proposta de cuidados a pacientes portadores de linfedema e favorece

a capacidade individual de exercicio da cidadania.
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telefone para contato: 81 994093191, Ligia Tomaz de Aquino, telefone para contato
81 995062250 e esta sob a orientacdo de Raquel da Silva Aragéo, Telefone: 81

995044527, e-mail: raquel.aragao@gmail.com, llma Kruze Grande de Arruda,

Telefone: 81 981564005, e-mail: iima kruze@yahoo.com.br, Eduardo Caetano

Brandao Ferreira da Silva, Telefone: 81 998506008, e-mail: brandaoec@gmail.com.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta
pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde
com a realizacao do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste
documento, que esta em duas vias. Uma via lhe sera entregue e a outra ficara com o
pesquisador responsavel.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite
participar, ndao havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera
possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem

nenhuma penalidade.
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INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

Este estudo tem como objetivo avaliar o efeito do uso de um suplemento
nutricional (triglicerideos de cadeia média (TCM)) nas condi¢des de saude, nutricao e
de qualidade de vida de pacientes com linfedema filarial. Para isso, serao realizadas
entrevistas, com perguntas sobre a situacdo de moradia, renda, escolaridade,
consumo de cigarros e bebidas alcodlicas, pratica de atividade fisica e como vocé
avalia sua qualidade de vida. As medidas de peso, altura e de composicao corporal
(quantidade de gordura e musculos no corpo) seréo realizadas em salas reservadas.
Ao aceitar fazer parte deste estudo vocé sera conduzido, ao acaso, para um dos trés
grupos de suplementagéo: Grupo TCM 100%, Grupo d6leo de coco e Grupo éleo de
soja, onde recebera 6 g/dia de uma das suplementagdes. Durante a formagéao dos
grupos vocé podera ser conduzido para um grupo controle de suplementagéo. Os
participantes e os pesquisadores nao saberao qual tipo de suplemento estara sendo
utilizado em cada grupo. O suplemento sera entregue na forma de capsulas contendo
1g de 6leo cada (TCM, dleo de coco ou 6leo de soja).

A pesquisa acontecera ao longo de 10 semanas. Na primeira fase desta
pesquisa sera realizado um exame chamado densitometria por dupla emissao de
raios-X (DEXA), que ocorrera no Hospital das Clinicas da UFPE, localizado na Av.
Prof. Moraes Rego, 1235 — Cidade Universitaria, Recife — PE. O Servigo de Referéncia
Nacional em Filariose/Instituto Aggeu Magalhdes/Fundagdo Oswaldo Cruz -
Pernambuco (SRNF/IAM/ Fiocruz-PE) fornecera o transporte para o local do exame.
Os participantes nao terdo custos com a realizacdo do exame nem com o transporte
oferecido. O DEXA serve para avaliagdo dos componentes corporais — agua,
musculos e gordura corporal. Também sera realizada uma consulta com nutricionista
e exames laboratoriais serdo coletados. A entrega das capsulas de suplementacgao
sera realizada no dia da primeira consulta com a nutricionista € nos encontros que
acontecerao apés 30 e 50 dias. Nesses encontros, a nutricionista ira reforcar as
orientacdes nutricionais e fazer nova medida de peso corporal. A coleta dos exames
laboratoriais acontecera no inicio e término do estudo, no ambulatério do SRNF/IAM/
Fiocruz-PE. O sangue sera coletado pela manha, apos periodo de jejum noturno de
8-12h, por um técnico especializado do SRNF/IAM/ Fiocruz-PE. Serao colhidos 20ml
de sangue — 1 colher das de sopa — por pungao de veia do brago. Os participantes

nao arcarao com nenhum custo pela realizacao dos exames laboratoriais. Ao final do
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estudo sera realizado novamente o exame DEXA, e também uma nova consulta com
a nutricionista. A nutricionista pesquisadora estara a disposicdo durante todo o
periodo do estudo, por telefone e encontros pessoais para explicar qualquer duvida

que possa surgir.

RISCOS: Perguntas realizados na entrevista com a nutricionista, na avaliagdo da
situacao social e de renda e na realizacdo das medidas de peso, altura e da
composig¢ao corporal (quantidade de gordura e musculos no corpo) poderéo gerar
desconforto ou acanhamento, mas isso sera evitado pelo fato da
entrevista/atendimento ser realizado por uma nutricionista treinada, em sala
reservada, um paciente de cada vez. Os riscos que poderdo acontecer na coleta dos
exames laboratoriais sao: dores, machucados e/ou desconfortos, situacdes que serao
evitadas pois a coleta sera feita por funcionarios capacitados que trabalham no
SRNF/IAM/ Fiocruz-PE. Em relacdo ao exame DEXA, a quantidade de radiacao
recebida sera extremamente baixa, cerca de 10 vezes menor que a radiagao de um
exame de raio-X. Além da baixa dose de radiacao, o exame sera realizado no menor

tempo possivel e por técnico treinado.

BENEFICIOS: Os pacientes participantes serdo beneficiados com consultas e
acompanhamento com nutricionista. Nas consultas irdo acontecer: entrevista
nutricional (para conhecimento da situagao de saude e alimentagao), avaliagdo do
estado nutricional (que podera identificar a presengca de excesso de peso ou
obesidade), orientagdo de cardapios e sugestdes de alimentos a serem preferidos ou
evitados. O acompanhamento nutricional proposto neste estudo além de reduzir os
possiveis “erros” alimentares, trara uma maior comunicacdo entre paciente e
nutricionista. A avaliacdo da composicao corporal informara aos participantes sobre
possiveis aumentos ou diminuigdes na quantidade de gordura e musculos no corpo.
Possiveis alteragbes encontradas nos exames laboratoriais seréo tratadas pelos
profissionais do SRNF/IAM/Fiocruz-PE ou encaminhadas para médicos especialistas.
Em relacao a suplementacao proposta neste estudo, os pacientes poderao apresentar
efeitos positivos: nas quantidades de gordura no sangue, diminuigdo da inflamacgéo,

perda do excesso de peso, diminuicdo do linfedema e melhora na qualidade de vida.
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As amostras bioldgicas e os resultados provenientes delas serdo usados
apenas para as finalidades descritas no protocolo de pesquisa. Apds a conclusao do
estudo, qualquer material remanescente sera destruido de acordo com as boas
praticas clinicas empregadas pelo IAM/Fiocruz-PE.

Todas as informagdes desta pesquisa serao confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos
voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo
sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa, oriundos de
entrevistas, questionarios e resultados de exames, ficardo armazenados em pastas
de arquivos e computados pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora
Jacqueline Maria da Silva, no endereco: Estrada do Barbalho, n° 394, apt. 202,
Iputinga, Recife-Pernambuco, CEP: 50800-290, pelo periodo minimo de 5 anos.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a
aceitacao é voluntaria, mas fica também garantida a indenizagdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participagao na pesquisa, conforme decisdo
judicial ou extrajudicial.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
UFPE no enderego: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 - e-mail:
cepccs@ufpe.br).

(Assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)
Eu, , CPF ,
abaixo assinado, apés a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido

a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador
responsavel, concordo em participar do estudo “Efeitos da suplementacao dietética
com diferentes teores de triglicerideos de cadeia média sobre o estado
nutricional e a resposta inflamatdéria de pacientes portadores de filariose

linfatica” como voluntario (a). Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pela
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pesquisadora sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacéo. Foi-me garantido que
posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer

penalidade ou interrupcdo de minha assisténcia.

Impressao
digital
(opcional)

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a
pesquisa e o aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas nao ligadas a

equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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Prontuario SRNF

< DADOS PESSOAIS

N° do prontuario: | Data do atendimento:

Nome:

Data de nascimento:

Procedéncia:

Telefone 1: | Telefone 2:

Profissao/ocupacao:

Apresenta alguma patologia: (1) Sim (2 )Nao
Se sim, qual?

< DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

Sexo: ( 1) feminino (2 ) masculino | Idade:

(1) Analfabeto / Fundamental 1 incompleto

(2 ) Fundamental 1 completo / Fundamental 2
incompleto

Escolaridade: ( 3 ) Fundamental completo / Médio incompleto

(5 ) Médio completo / Superior incompleto

(6 ) Superior completo

Renda familiar: | Quantidade de habitantes na residéncia:

Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP - 2021)

Quantidade que possui

Itens de conforto NP | 1 2 3 4+

Quantidade de automoéveis de passeio
exclusivamente para uso particular

Quantidade de empregados mensalistas,
considerando apenas os que trabalham pelo
menos cinco dias por semana

Quantidade de maquinas de lavar roupa,
excluindo tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia
DVD e desconsiderando DVD de automovel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou
parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores,
considerando computadores de mesa,
laptops, notebooks e  netbooks e
desconsiderando tablets, palms ou
smartphones




Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de

desconsiderando as usadas exclusivamente

para uso profissional

motocicletas,

Quantidade de maquinas secadoras de
roupas, considerando lava e seca

NP = nao possui

A agua utilizada no domicilio é proveniente de:

1 Rede geral de distribuicao
2 Poco ou nascente
3 Outro meio
Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:
1 Asfaltada / pavimentada
2 Terra / cascalho

Qual é o grau de instru¢ao do chefe da familia? Considere como chefe da

familia a pessoa que contribui com a maior parte da renda do domicilio

Analfabeto / Fundamental 1 incompleto

Fundamental 1 completo / Fundamental 2 incompleto

Fundamental completo / Médio incompleto

Médio completo / Superior incompleto

Superior completo

PONTUACAO:

CLASSE:

< AVALIAGAO DA COMPOSIGAO CORPORAL

Técnica

Avaliagao inicial (T0)

Avaliacao Final (T3)

Densitometria por dupla
emissao de raios-X
(DEXA)

Bioimpedancia

Dobras subcutaneas

Tricipital:
Bicipital:
Subescapular:

Supra iliaca:

Tricipital:
Bicipital:
Subescapular:

Supra iliaca:
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< AVALIAGAO ANTROPOMETRICA
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Medidas

Avaliagao inicial

(T3)

Avaliacao Final

Reavaliagoes
(T1eT2)

Peso (kg)

Estatura (m)

IMC (Kg/m?)

CB (cm)

CC (cm)

Cir. Abd. (cm)

Cir. Quadril (cm)

CP (cm)

RCE

IMC: indice de massa corporea, CB: circunferéncia braquial, CC: circunferéncia da cintura,
Cir. Abd.: circunferéncia abdominal, Cir. Quadril.: circunferéncia do quadril, CP: circunferéncia
da panturrilha, RCE: relagio cintura-estatura.

< AVALIAGAO DO ESTILO DE VIDA

Tabagismo:

( 1) Fumante regular

(2 ) Fase de experimentagao

( 3 ) Ex-fumante

Nos ultimos 30 dias fez ingestao de bebidas alcodlicas?

(1) Sim

(2) Nao

Tipo de bebida:

Dias na semana:

Dias no més:

OBS.: Fumante regular: consumo superior a 100 cigarros na vida / Fase de

experimentagéo: consumo inferior ao regular / Ex-fumante: consumo superior a 100

cigarros na vida, com consumo interrompido.



< AVALIAGAO BIOQUIMICA

Medidas

Avaliagao (T0)

Avaliagao (T3)

Proteina C reativa (PCR)

fator de necrose tumoral alfa (TNF-a)

Interleucina 2 (IL-2)

Interleucina 4 (IL-4)

Interleucina 6 (IL-6)

(
(
(
(

Interleucina 10 (IL-10)

Interleucina 17 (IL-17)

Colesterol total (CT)

Lipoproteina de baixa densidade
(LDLc)

Lipoproteina de alta densidade (HDLc)

Lipoproteina de densidade muito baixa
(VLDLc)

Triglicerideos (TG)

Proteinas totais e fracoes

Glicemia de jejum

Razdo TG/HDLc

Hemograma

Ferritina

Vitamina D

Vitamina B12
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ANEXO A - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA (IPAQ)

Para responder as questdes lembre-se que:
v Atividades fisicas VIGOROSAS s3o aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal;
v Atividades fisicas MODERADAS sio aquelas que precisam de algum esforgo
fisico e que fazem respirar UM POUCOQO mais forte que o normal.
v Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza

por pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a. Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para

outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

1b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto

tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar,
dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos leves,
fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar
do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiragao
ou batimentos do coragédo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA).

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos

continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
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horas: Minutos:

3a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica,
jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos
pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou
qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou batimentos do

coracao.

dias por SEMANA () Nenhum

3b. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos

continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

Estas ultimas questbes sao sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no
trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o
tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo

gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?

horas minutos



ANEXO B — CLASSIFICAGAO DO NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA

CLASSIFICAGAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA IPAQ

1. MUITO ATIVO: aquele que cumpriu as recomendagdes de:

a) VIGOROSA: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sesséo

b) VIGOROSA: = 3 dias/sem e > 20 minutos por sessdao + MODERADA e/ou

CAMINHADA: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sess&o.

2. ATIVO: aquele que cumpriu as recomendacgdes de:

a) VIGOROSA: =3 dias/sem e = 20 minutos por sesséo; ou

b) MODERADA ou CAMINHADA: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessé&o; ou

c) Qualquer atividade somada: > 5 dias/sem e > 150 minutos/sem (caminhada +

moderada + vigorosa).
3. IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza atividade fisica porém insuficiente para ser
classificado como ativo pois ndo cumpre as recomendacdes quanto a freqliéncia ou duracdo. Para
realizar essa classificacdo soma-se a frequéncia e a duracdo dos diferentes tipos de atividades
(caminhada + moderada + vigorosa). Este grupo foi dividido em dois sub-grupos de acordo com o
cumprimento ou n&o de alguns dos critérios de recomendacao:
IRREGULARMENTE ATIVO A: aquele que atinge pelo menos um dos critérios da
recomendacao quanto a freqliéncia ou quanto & duracéo da atividade:
a) Frequéncia: 5 dias /semana ou
b) Duracéo: 150 min / semana
IRREGULARMENTE ATIVO B: aquele que n&o atingiu nenhum dos critérios da recomendacé&o

quanto a freqiéncia nem quanto & duracéo.
4. SEDENTARIO: aquele que n&o realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos
continuos durante a semana.

Exemplos:
L. Caminhada Moderada Vigorosa - =

Individuos 5 D 5 D F D Classificagao

1 - - - - - - Sedentario

2 4 20 1 30 - - Irregularmente Ativo A

3 3 30 - - - - Irregularmente Ativo B

4 3 20 3 20 1 30 Ativo

5 5 45 - - - - Ativo

6 3 30 3 30 3 20 Muito Ativo

7 - - - 5 30 Muito Ativo

F = Frequéncia — D = Duragéo

. CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL- CELAFISCS -
INFORMAGCOES ANALISE, CLASSIFICACAO E COMPARAGCAO DE RESULTADOS NO BRASIL
Tel-Fax: — 011-42298980 ou 42299643. E-mail: celafiscs@celafiscs.com.br
Home Page: www.celafiscs.com.br IPAQ Internacional: www.ipagq.ki.se
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ANEXO C - INSTRUMENTO ABREVIADO DE AVALIAGAO DA QUALIDADE VIDA

“WHOQOL-BREF”

v Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de

vida, saude e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as
questoes. Se vocé nao tem certeza sobre que resposta dar em uma questéo,
por favor, escolha entre as alternativas a que Ihe parece mais apropriada. Esta,

muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracoes, prazeres e preocupacoes.
Nos estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como
referéncia as duas ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas

duas semanas, uma questao poderia ser:

nada muito | médio | muito | completamente
pouco

Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe
dos outros o0 apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto,

vocé deve circular o numero 4 se vocé recebeu "muito” apoio;

Vocé deve circular o numero 1 se vocé nao recebeu "nada" de apoio.

Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e circule no numero e lhe parece

a melhor resposta.

muito ruim nem ruim boa muito
m nem boa boa
1 Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 1 2 3 4 )
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito sxtisfaito
2 Quao satisfeito(a) vocé estd com a 1 2 3 4 5
sua saude?
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As questdes seguintes sao sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas

ultimas duas semanas.

nada muito mais ou bastante extremamente
pouco menos

3 Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) 1 2 3 4 5
impede vocé de fazer o que vocé precisa?

4 O quanto vocé precisa de algum tratamento 1 2 3 4 5
meédico para levar sua vida diaria?

3 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5

6 Em que medida vocé acha que a sua vida tem 1 2 3 4 5
sentido?

74 O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5

8 O quanto vocé se sente em seguranca em sua 1 2 3 4 5
vida diaria?

9 Quiéo saudavel é o seu ambiente fisico (clima, 1 2 3 4 5
barulho, poluigdo, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou

€ capaz de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

nada | muito médio muito | completamente
pouco

10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4
11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4
12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 4

necessidades?
13 | Quio disponiveis para vocé estdo as informagdes que 1 5 3 4

precisa 1o seu dia-a-dia? Z
14 | Em que medida vocé tem oportunidades de atividade 1 2 3 4

de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a

respeito de varios aspectos de sua vida nas Ultimas duas semanas.

muito ruim nem ruim bom muito
nim nem bom bom
15 | Qudo bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5




128

muito msatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito

16 | Quado satisfeito(a) vocé estd com o seu sono? 1 2 3 4 5

17 | Qudo satisfeito(a) voce esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades do
seu dia-a-dia?

18 | Qudo satisfeito(a) voceé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?

19 | Quio satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo? 1 2 3 4 5

20 | Qudo satisfeito(a) voce esta com suas relagdes 1 2 3 4 5
pessoals (amigos, parentes, conhecidos,
colegas)?

21 | Qudo satisfeito(a) voce esta com sua vida 1 2 3 4 5
sexual?

22 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com o apoio que 1 2 3 4 5
voce recebe de seus amigos?

23 | Qudo satisfeito(a) voce estd com as condigdes 1 2 3 4 5
do local onde mora?

24 | Qudo satisfeito(a) voce esta com o 58U acesso 1 2 3 4 5
a0s servigos de saude?

25 | Qudo satisfeito(a) voce esta com o seu meio de 1 2 3 4 5
transporte?

As questbes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou

experimentou certas coisas nas ultimas duas semanas.

negafivos tais como mau humor, desespero,
ansiedade. depressio?

nunca algumas | freqiientemente muito Sempre
it freqiientemente
26 | Com que freqiiéncia vocé tem sentimentos 1 o 3 4 5

Alguém lhe ajudou a preencher este QUESLIONArIO? ..........cccciiiiiiiiiiii e

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario? ........cccccceeeeiiiiiiiiiinennn.

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?
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UFPE/RECIFE
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Eul LT

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITOS DA SUPLEMENTACAOQ DIETETICA COM DIFERENTES TEORES DE
TRIGLICERIDEOS DE CADEIA MEDIA SOBRE O ESTADO NUTRICIONAL E A
RESPOSTA INFLAMATORIA DE PACIENTES PORTADORES DE FILARIOSE
LINFATICA.

Pesquisador: JACQUELINE MARIA DA SILVA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 35646720.2.0000.5208

Instituicdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.278.107

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de projeto de Tese de Doutorado do Programa de Pos-graduagdao em Nutrigdo/UFPE.Tem a
orientagdo da Prof® Dr? Raquel da Silva Aragao e Co-Orientadores: Prof® Dr? lima Kruze Grande de Arruda e
Prof® Dr° Eduardo Caetano Brand&o Ferreira da Silva.Trata-se de um estudo clinico experimental, que
integra a proposta de atendimento multidisciplinar aos pacientes atendidos no Servigo de Referéncia
Nacional em Filariose/Instituto Aggeu Magalhdes — Fiocruz/PE. Se propde a testar a eficacia de diferentes
tipos de suplementos gordurosos em portadores de linfedema, decorrente de filariose linfatica.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar o efeito da suplementacdo com triglicerideos de cadeia média sobre pardmetros
nutricionais,metabdlicos e de qualidade de vida de pacientes com linfedema filarial.
Objetivos Secundarios:

- Caracterizar e comparar parametros antropomeétricos e distribuigdo dos componentes corporais pré e pés
suplementacgao;- Avaliar a resposta da redugdo de peso no perfil bioquimico, percentual de gordura corporal
e involugéo do linfedema;- Avaliar o

efeito das variaveis socioeconémicas e de estilo de vida na redugdo de peso, e percepgdo da
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qualidade de vida;- Identificar qual melhor pardametro antropométrico tem melhor associagdo com a
densitometria por dupla emissdo de raios-X;

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os possiveis riscos sdo:Questionamentos realizados na anamnese nutricional, bem como na caracterizagdo
socioecondmica dos participantes e a avaliagao antropométrica

poderdo gerar desconforto ou constrangimento, o que sera minimizado pelo fato da entrevista/atendimento
ser conduzida por profissional habilitado,em ambiente apropriado, de forma individual. Os riscos inerentes a
realizagdo dos exames bioquimicos como dores, hematomas e/ou desconfortos locais serdo minimos, visto
que a coleta sera realizada por funcionarios habilitados em flebotomia pertencentes ao SRNF/IAM/
FiocruzPE. Em

relagdo a densitometria por dupla emissdo de raios-X (DEXA), o paciente recebera uma quantidade de
radiagdo extremamente baixa, chegando a valores inferiores a 6,7 a 31uSV. Para compreenséo da
maghitude desses valores, pode-se comparar com 1000uSV (tomografia) ou 60 a 200uSV (exame
radiografico). Além da baixa dose de radiagdo, o exame sera realizado no menor tempo possivel para
minimizar essa exposigdo, o que nao refletird em risco potencialmente nocivo aos pacientes. O DEXA & uma
técnica amplamente utilizada na pratica clinica para determina¢do dos compartimentos corporais (massa
dssea, massa muscular, &gua e massa gordurosa).

Beneficios:

Os pacientes participantes serdo beneficiados com atendimento e acompanhamento nutricional
individualizados, o que compreende anamnese nutricional, avaliagdo do estado nutricional, com respectivo
diagndstico nutricional, prescricdo dietética e orientagdes nutricionais necessarias. O frequente
acompanhamento nutricional proposto neste estudo além de minimizar as eventuais inadequacgdes
alimentares, possibilitara um maior feedback junto a nutricionista responsavel. A avaliagdo da composi¢ao
corporal detalhada informara aos participantes sobre possiveis desajustes na quantidade de gordura e
massa magra corporal. A avaliagdo bioquimica possibilitara conhecimento atual do perfil lipidico e
inflamatério dos participantes. Quando identificada alguma alteragédo nos exames bioguimicos, os pacientes
serdo conduzidos pelo SRNF/IAM/Fiocruz-PE ou encaminhados para as diversas especialidades médicas
para investigagao e tratamento clinico. Em relagdo a suplementacdo proposta neste estudo,os pacientes
poderdo apresentar efeitos favoraveis: no perfil bioquimico/inflamatério, perda do excesso de peso,
involugdo do linfedema e
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melhora
na qualidade de vida.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A filariose linfatica € uma doencga tropical negligenciada, considerada uma infeccdo parasitaria que se
destaca como um importante problema de saude publica em todo o mundo. Para tanto os participantes
receberdo atendimento nutricional individualizado e serdao submetidos a avaliagdo bioquimica, da
composicdo corporal e da qualidade de vida. Os grupos experimentais serdo divididos aleatoriamente
segundo a suplementacdo nutricional: Grupo TCM 100%, Grupo dleo de coco e Grupo 6leo de soja. Os
oleos serdo ofertados na

forma de capsulas, com ingestdo recomendada de 6g/dia. O acompanhamento nutricional contara com a
elaboragdo de um plano dietéticos equilibrado, baseado no Valor Energético Total do paciente e com
distribuicdo de nutrientes indicada para perda ou manutencdo do peso. A avaliagao da composicédo corporal
acontecera através das técnicas de densitometria por dupla emissdo de raios-X (DEXA), bicimpedancia
elétrica e somatdrio das dobras cutaneas. Para a avaliagdo antropométrica serdo mensurados: massa
corporal total, estatura, dobras e circunferéncias corporais. O acompanhamento fisioterapico que integra a
abordagem multidisciplinar dos pacientes assistidos no SRNF-IAM-Fiocruz-PE,

acompanhara a magnitude do linfedema durante o periodo do estudo. Para a andlise dos dados, os valores
das varidveis coletadas serdo submetidos ao teste exploratério de assimetria ou normalidade da distribuigdo

das variaveis, sendo adotado como significancia estatistica o valor de p < 0,05.

Consideragées sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:
Apos atender adequadamente as solicitagdes do CEP/UFPE:
1-folha de rosto-ok

2-vinculo dos pesquisadores-ok

3-cartas de anuéncias ok

4-Projeto detalhado e da plataforma modificados-ok

5-Termo de confidencialidade-ok

6-TCLE-OK

7-Curriculo dos pesquisadores-ok

Recomendagoes:

Nenhuma
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Nenhuma

Consideragoes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo estd APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Informamos que a APROVACAO DEFINITIVA do projeto sé sera dada apds o envic do Relatério
Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final para envia-lo via
“Notificacdo”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugées do link “Para enviar Relatério Final®, disponivel no
site do CEP/CCS/UFPE. Ap6s apreciagao desse relatério, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado
definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao voluntario participante (item V.3.,
da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificagdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execuc¢do, é obrigatério que o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relatorios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovacéo (item X.1.3.b., da Resolucdo CNS/MS N° 466/12).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/09/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1571060.pdf 23:16:07
Qutros CARTA_DE_RESPOSTA_AS_PENDEN| 14/09/2020 | JACQUELINE Aceito

CIAS.docx 23:14:05 |MARIA DA SILVA
Projeto Detalhado / |Projeto_detalhado.docx 14/09/2020 | JACQUELINE Aceito
Brochura 23:12:23 |MARIA DA SILVA
Investigador
Qutros Declaracao_de_Matricula.pdf 24/07/2020 |JACQUELINE Aceito
15:18:17 [MARIA DA SILVA
Qutros Termo_de_Confidencialidade.pdf 24/07/2020 |JACQUELINE Aceito
15:16:09 [MARIA DA SILVA
TCLE/ Termos de |TCLE_Maiores18.pdf 24/07/2020 |JACQUELINE Aceito
Assentimento / 15:13:59 | MARIA DA SILVA
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Justificativa de TCLE_Maiores18.pdf 24/07/2020 |JACQUELINE Aceito

Auséncia 15:13:59 [ MARIA DA SILVA

Qutros Curriculo_Ligia.pdf 24/07/2020 |JACQUELINE Aceito
15:13:24 [MARIA DA SILVA

Qutros Curriculo_Conceicao.pdf 24/07/2020 |JACQUELINE Aceito
15:12:38 [|MARIA DA SILVA

Qutros Curriculo_Abraham.pdf 24/07/2020 | JACQUELINE Aceito
15:11:01_ [MARIA DA SILVA

Qutros Curriculo_lIma.pdf 24/07/2020 |JACQUELINE Aceito
15:10:14 _[MARIA DA SILVA

Qutros Curriculo_Eduardo.pdf 24/07/2020 |JACQUELINE Aceito
15:09:03 [MARIA DA SILVA

Qutros Curriculo_Raquel.pdf 24/07/2020 |JACQUELINE Aceito
15:08:40 [MARIA DA SILVA

Qutros Curriculo_Jacqueline.pdf 24/07/2020 | JACQUELINE Aceito
15:08:13 [MARIA DA SILVA

Qutros Carta_anuencia_SENEA. pdf 24/07/2020 |JACQUELINE Aceito
15:05:41 [MARIA DA SILVA

Qutros Carta_anuencia_Ed_Fisica.pdf 24/07/2020 |JACQUELINE Aceito
15:05:00 [MARIA DA SILVA

Qutros Carta_anuencia_Fiocruz.pdf 24/07/2020 |JACQUELINE Aceito
15:04:24 [MARIA DA SILVA

Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada.pdf 24/07/2020 | JACQUELINE Aceito
12:26:45 [MARIA DA SILVA

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

RECIFE, 15 de Setembro de 2020

Assinado por:
Gisele Cristina Sena da Silva Pinho
(Coordenador(a))
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITOS DA SUPLEMENTAGAO DIETETICA COM DIFERENTES TEORES DE
TRIGLICERIDEOS DE CADEIA MEDIA SOBRE O ESTADO NUTRICIONAL E A
RESPOSTA INFLAMATORIA DE PACIENTES PORTADORES DE FILARIOSE
LINFATICA.

Pesquisador: JACQUELINE MARIA DA SILVA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 35646720.2.3001.5190

Instituigdo Proponente: FIOCRUZ - Instituto Aggeu Magalhaes (IAM)
Patrocinador Principal: FUNDACAO OSWALDO CRUZ

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.496.467

Apresentacao do Projeto:

As informagbes dos campos Apresentagdo do Projeto, Objetivo da Pesquisa e Avaliagdo dos Riscos e
Beneficios foram retiradas do documento PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_ pdf de
preenchimento pela pesquisadora responsavel.

Trata-se de um estudo basico experimental, que integra a proposta de atendimento multidisciplinar aos
pacientes atendidos no Servigo de Referéncia Nacional em Filariose/Instituto Aggeu Magalhaes —
Fiocruz/PE, e tem como objetivo investigar o efeito da suplementagdo com triglicerideos de cadeia média
sobre pardmetros nutricionais, metabdlicos e de qualidade de vida de pacientes com linfedema filarial. Para
tanto, os participantes do estudo receberdo atendimento nutricional individualizado e serdo submetidos a
avaliagdo bioquimica e da composicao corporal.

Durante o atendimento nutricional serdo realizados: avaliacdo antropomeétrica, prescrigdo dietética,
caracterizagdo socioeconémica e avaliagdo da qualidade de vida dos pacientes. No que diz respeito aos
grupos experimentais, os pacientes serdo divididos aleatoriamente segundo a suplementagdo nutricional em
3 grupos: Grupo TCM 100%, Grupo dleo de coco e Grupo dleo de soja. Os oleos serdo ofertados na forma

de capsulas, com ingestdo recomendada de 6g/dia. A entrega das capsulas sera realizada inicialmente no
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dia do primeiro atendimento nutricional e posteriormente nos encontros subsequentes, 30 e 50 dias apés o
primeiro encontro, momento que ocorrera o reforgo das orientagdes nutricionais. O acompanhamento
nutricional adotado constituira de assisténcia nutricional individualizada, onde sera elaborado um plano
dietético equilibrado, baseado no Valor Energético Total do paciente e com distribuigdo de nutrientes
indicada para perda ou manutengdo do peso.

Na elaboracéo do plano alimentar serdo considerados os aspectos socioecondmicos, habitos culturais e
rotina individual. As variaveis socioeconémicas e demograficas avaliadas serdo: sexo, idade, nivel
socioecondmico e escolaridade, e as variaveis utilizadas na avaliagdo do estilo de vida serdo: tabagismo,
consumo de alcool e nivel de atividade fisica. A avaliagdo da composicdo corporal acontecera através das
técnicas de densitometria por dupla emisséo de raios-X (DEXA), bioimpedancia elétrica e somatdrio das
dobras cutaneas, no atendimento nutricional inicial e no final do periodo do estudo. A avaliagdo
antropométrica seguird os seguintes passos: obtencdo da massa corporal total e estatura; mensuragéo das
medidas de dobras cutdneas e circunferéncias. A analise bioquimica, que ocorrera no inicio e término do
estudo, contemplara: proteina C reativa (PCR), fator de necrose tumoral alfa (TNF-), interleucina 4 (IL-4),
interleucina 6 (IL-6) e interleucina 10 (IL-10), colesterol total (CT), lipoproteina de baixa densidade ligada ao
colesterol (LDLc), lipoproteina de alta densidade ligada ao colesterol (HDLc), lipoproteina de densidade
muito baixa (VLDL) triglicerideos (TG), proteinas totais e fragdes, e hemoglobina glicosilada (HbA1c). A
glicemia média estimada sera obtida através de equagdo especifica. O

acompanhamento fisioterapico que integra a abordagem multidisciplinar dos pacientes assistidos no
SRNFIAM-Fiocruz-PE, acompanhara a magnitude do linfedema durante o periodo do estudo. Para a analise
dos dados, os valores das variaveis coletadas serdo submetidos ao teste exploratério de assimetria ou
normalidade da distribuicdo das variaveis, através do teste de Kolmogorov-Smirnov.

Hipdtese:

A intervencao dietética associada a suplementagdo com oleo de coco e TCM é capaz de promover a perda
do excesso de peso corporal, reduzir a liberacdo de mediadores pré inflamatérios, e otimizar os indicadores
antropométricos do estado nutricional, em especial com reducdo do percentual de gordura corporal de
pacientes com linfedema filarial atendidos pelo SRNF-IAM-Fiocruz-PE. Ademais, o manejo nutricional
instituido sera eficaz no tratamento adjuvante de possiveis alteragdes do perfil lipidico, na
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ocorréncia da quildria, na involugdo do linfedema de membros inferiores e consequentemente na melhora da
qualidade de vida desses pacientes.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar o efeito da suplementagéo com triglicerideos de cadeia média sobre parametros
nutricionais,metabdlicos e de qualidade de vida de pacientes com linfedema filarial.

Objetivos Secundarios:

- Caracterizar e comparar parametros antropomeétricos e distribuigdo dos componentes corporais pré e pés
suplementacio;

- Avaliar a resposta da reducéo de peso no perfil bioquimico, percentual de gordura corporal e involugdo do
linfedema;

- Avaliar o efeito das variaveis socioecondmicas e de estilo de vida na redugdo de peso, e percepgdo da
qualidade de vida;

- Identificar qual melhor parametro antropométrico tem melhor associagdo com a

densitometria por dupla emissdo de raios-X.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os possiveis riscos sdo:Questionamentos realizados na anamnese nutricional, bem como na caracterizagdo
socioecondmica dos participantes e a avaliagdo antropométrica

poderdo gerar desconforto ou constrangimento, o que sera minimizado pelo fato da entrevista/atendimento
ser conduzida por profissional habilitado,em ambiente apropriado, de forma individual. Os riscos inerentes a
realizagdo dos exames bioquimicos como dores, hematomas e/ou desconfortos locais serdo minimos, visto
que a coleta sera realizada por funcionarios habilitados em flebotomia pertencentes ao
SRNF/IAM/FiocruzPE. Em relagdo a densitometria por dupla emissdo de raios-X (DEXA), o paciente
recebera uma quantidade de radiagdo extremamente baixa, chegando a valores inferiores a 6,7 a 31uSV.
Para compreensdo da magnitude desses valores, pode-se comparar com 1000uSV (tomografia) ou 60 a
200uSV (exame radiografico). Além da baixa dose de radiacdo, o exame sera realizado no menor tempo
possivel para minimizar essa exposigdo, 0 que ndo refletira em risco potencialmente nocivo aos pacientes.
O DEXA é uma técnica amplamente utilizada na pratica clinica para determinacdo dos compartimentos

corporais (massa 6ssea, massa muscular, dgua e massa gordurosa).
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Beneficios:

Os pacientes participantes serdo beneficiados com atendimento e acompanhamento nutricional
individualizados, o que compreende anamnese nutricional, avaliagdo do estado nutricional, com respectivo
diagnostico nutricional, prescricdo dietética e orientagdes nutricionais necessarias. O frequente
acompanhamento nutricional proposto neste estudo além de minimizar as eventuais inadequagdes
alimentares, possibilitara um maior feedback junto a nutricionista responsavel. A avaliagdo da composicao
corporal detalhada informara aos participantes sobre possiveis desajustes na quantidade de gordura e
massa magra corporal. A avaliagdo bioquimica possibilitara conhecimento atual do perfil lipidico e
inflamatério dos participantes. Quando identificada alguma alteragéo nos exames bioquimicos, os pacientes
serdo conduzidos pelo SRNF/IAM/Fiocruz-PE ou encaminhados para as diversas especialidades médicas
para investigagao e tratamento clinico. Em relacdo a suplementacdo proposta neste estudo,os pacientes
poderdo apresentar efeitos favoraveis: no perfil bioquimico/inflamatério, perda do excesso de peso,
involugdo do linfedema e melhora na qualidade de vida.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa que abordara o cuidado multidisciplinar, o acompanhamento nutricional através do planejamento
dietoterapico e suplementagdo com ftriglicerideos de cadeia média para promogéo da perda ponderal,
melhora do perfil metabdlico e involugdo do linfedema em pacientes com morbidade filarial. O recrutamento
dos participantes acontecera no servigo ambulatorial do Servico de Referéncia Nacional em Filarioses, do

Instituto Aggeu Magalhaes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos apresentados sem pendéncias.

Recomendacgées:

Entregas de relatorios parciais e final devem ser feitas via notificagdo. Os relatérios parciais devem ser
apresentados, pelo menos, semestralmente. Qualquer alteracdo no protocolo no decorrer da pesquisa,
como também mudanca de equipe, devem ser informados via emenda. Todas as agbes deve ser realizadas

via Plataforma Brasil.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Pendéncias do parecer 4.444.079

1. Declaragéo de equipe: Anexar declaracido de Eduardo Branddo e Abraham Rocha. Pesquisadora precisa
identificar as assinaturas, ndo se sabe quem assina o documento. ATENDIDA.
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2. Descrever no projeto detalhado e nas informagdes basicas onde serdao realizadas as analises
bioquimicas. ATENDIDA.

O Comité avaliou e considera que os procedimentos metodoldgicos do Projeto em questdo estdo
condizentes com a conduta ética que deve nortear pesquisas envolvendo seres humanos, de acordo com o
Codigo de Etica, Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, de 12 de dezembro de 2012 e
complementares.

O projeto esta aprovado para ser realizado em sua Ultima formatacdo apresentada ao CEP.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Aprovado ad referendum a constar na préxima ata de colegiado, por se tratar de corregdées documentais
atendidas.

Vale ressaltar que, em relacéo ao protocolo de pesquisa, é previsto na Resolu¢do 466/2012 no item X| - DO
PESQUISADOR RESPONSAVEL, que o pesquisador deve apresentar ao CEP relatérios parciais e finais
(subitem: d) elaborar e apresentar os relatérios parciais e final). Pede-se que o pesquisador entregue os
relatérios como previsto no texto da resolug@o. Informamos que a entrega dos relatérios parciais precisam
ser feitas a cada semestre, conforme cronograma de execugdo da pesquisa, via Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Declaragdo de Declaracao_da_equipe_2.docx 12/01/2021 |Maria Almerice Lopes Aceito
Pesquisadores 14:24:16 | da Silva
Qutros carta_de_resposta_as_pendencias_fiocr| 03/01/2021 | JACQUELINE Aceito

uz 2.docx 17:23:17 [MARIA DA SILVA
Projeto Detalhado / |Projeto_detalhado_CEP_Fiocruz_SEM_| 03/01/2021 |JACQUELINE Aceito
Brochura marcacao2.docx 17:21:57 | MARIA DA SILVA
Investigador
Projeto Detalhado / |Projeto_detalhado_CEP_Fiocruz_COM_| 03/01/2021 |JACQUELINE Aceito
Brochura marcacao2.docx 17:21:39 |MARIA DA SILVA
Investigador
Qutros carta_de_resposta_as_pendencias_fiocr| 12/11/2020 |JACQUELINE Aceito
uz.docx 10:35:52 [MARIA DA SILVA
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Qutros Declaracao_de_compromisso_de_entre | 12/11/2020 | JACQUELINE Aceito
ga_de relatorios.docx 10:35:04 | MARIA DA SILVA
Declaragdo de Termo_de_formacao_de_biorrepositorio.| 12/11/2020 |JACQUELINE Aceito
Manuseio Material | docx 10:31:43 |[MARIA DA SILVA
Biolégico /
Biorepositério /
Biobanco
Qutros TCLE_Maiores18_atual_SEM_marcacao| 12/11/2020 |[JACQUELINE Aceito
.doc 10:28:14 [MARIA DA SILVA
TCLE/ Termos de |TCLE_Maiores18_atual_COM_marcaca | 12/11/2020 |JACQUELINE Aceito
Assentimento / o.doc 10:26:09 |[MARIA DA SILVA
Justificativa de
Auséncia
Outros CARTA_DE_RESPOSTA_AS_PENDEN| 14/09/2020 |JACQUELINE Aceito
CIAS.docx 23:14:05 |MARIA DA SILVA
Qutros Declaracao_de_Matricula.pdf 24/07/2020 |JACQUELINE Aceito
15:18:17 [MARIA DA SILVA
Qutros Termo_de_Confidencialidade.pdf 24/07/2020 | JACQUELINE Aceito
15:16:09 [MARIA DA SILVA
Qutros Curriculo_Ligia.pdf 24/07/2020 |JACQUELINE Aceito
15:13:24 | MARIA DA SILVA
Qutros Curriculo_Conceicao.pdf 24/07/2020 |JACQUELINE Aceito
15:12:38 [MARIA DA SILVA
Qutros Curriculo_Abraham.pdf 24/07/2020 |JACQUELINE Aceito
15:11:01 _ [MARIA DA SILVA
Qutros Curriculo_lIma.pdf 24/07/2020 | JACQUELINE Aceito
15:10:14 _[MARIA DA SILVA
Qutros Curriculo_Eduardo.pdf 24/07/2020 |JACQUELINE Aceito
15:09:03 [MARIA DA SILVA
Qutros Curriculo_Raquel.pdf 24/07/2020 |JACQUELINE Aceito
15:08:40 [MARIA DA SILVA
Qutros Curriculo_Jacqueline.pdf 24/07/2020 |JACQUELINE Aceito
15:08:13 [MARIA DA SILVA
Qutros Carta_anuencia_SENEA.pdf 24/07/2020 |JACQUELINE Aceito
15:05:41 _[MARIA DA SILVA
Qutros Carta_anuencia_Ed_Fisica.pdf 24/07/2020 |JACQUELINE Aceito
15:05:00 [MARIA DA SILVA
Qutros Carta_anuencia_Fiocruz.pdf 24/07/2020 |JACQUELINE Aceito
15:04:24 [MARIA DA SILVA

Situagéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao
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RECIFE, 12 de Janeiro de 2021

Assinado por:
Maria Almerice Lopes da Silva

(Coordenador(a))
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