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RESUMO

A Sindrome Metabdlica (SM) tem uma importante prevaléncia entre adolescentes
que vem apresentando precocemente componentes dessa patologia.
Caracterizada como de origem multifatorial, compreende a ocorréncia concomitante
de fatores de risco para doencas cardiovasculares, na qual se associa as diversas
comorbidades. Sabemos que alteragdes metabdlicas na adolescéncia podem
contribuir para um perfil de saude desfavoravel ao futuro dos individuos. Evidencia-
se na literatura a associacédo entre biomarcadores inflamatérios e nutricionais na
génese da obesidade e SM. Recentes achados revelam que o consumo de abacate
contribui na prevencéo e tratamento da SM atuando na promoc¢ao de perda de
peso, diminui¢gdo da inflamacao e melhora dos parametros da SM. Sendo assim, o
objetivo do presente estudo sera avaliar os efeitos da suplementagao de 6leo de
abacate por 12 semanas em adolescentes com SM. Por meio de um ensaio clinico
piloto randomizado, duplo-cego, controlado por placebo, 45 adolescentes com SM
com idade entre 15 e 18 anos, serdo selecionados e receberdo: 1 capsula/dia
contendo 1g de odleo de abacate (n = 15), 1 capsula/dia contendo 2g de 6leo de
abacate (n = 15) ou 1 capsula/dia contendo 500g 6leo mineral — grupo placebo (n
= 15) por 12 semanas. Todos os pacientes dos 3 grupos, receberado orientagbes
gerais de alimentagc&o saudavel, durante os encontros em grupos que aconteceréo
quinzenalmente durante o tratamento. Ser&o avaliados o estado nutricional, perfil
bioquimico dos componentes da sindrome metabdlica (colesterol total e fragdes,
triglicérides, glicose, insulina), dosagem sérica de vitamina D e biomarcadores
inflamatdrios, bem como o consumo e comportamento alimentar destes voluntarios
por meio de questionarios e exames de imagem para avaliagado da gordura visceral
e composigao corporal. Todos os parametros seréao avaliados no inicio e ao término
da intervencgéo.

Palavras-chave: 6leo de abacate; obesidade; sindrome metabdlica; adolescentes.
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1. INTRODUGAO

A obesidade €, atualmente, considerada uma epidemia global, apresentando
alta prevaléncia em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Segundo a
Organizagao Mundial da Saude (OMS) (World Health Organization - WHO, 2017a),
aproximadamente 340 milhdes de criancas e adolescentes apresentam excesso de
peso. Dados do ultimo levantamento nacional realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2010) revelaram que nos 34 anos decorridos de
1974-1975 a 2008-2009, a prevaléncia de excesso de peso na populagao de 10 a
19 anos aumentou em seis vezes no sexo masculino e em quase trés vezes no
feminino, alcangado respectivamente 21,7% e 19,4% dos adolescentes brasileiros.
A evolugao na prevaléncia de obesidade nos dois sexos repete, com frequéncias
menores, a tendéncia ascendente descrita para o excesso de peso (Instituto
Brasileiro De Geografia e Estatistica - IBGE, 2010).

A obesidade na infancia e na adolescéncia esta relacionada a uma série de
consequéncias a saude em curto prazo e durante a vida adulta, incluindo
resisténcia insulinica, diabetes mellitus tipo 2 (DM2), dislipidemias, hipertensao
arterial, doengas cardiovasculares, cancer, problemas respiratérios, sobrecarga
mecanica e problemas ortopédicos, alteracbes na autoestima, problemas
psicologicos, problemas de fertilidade e na puberdade, sindrome do ovario
policistico, asma e esteatose hepatica ndo-alcodlica. Na adolescéncia, a obesidade
pode comprometer o processo educacional e a qualidade de vida, além de ser
considerado um forte preditor de obesidade adulta, com consequéncias
econdmicas e de saude, tanto para o individuo como para a sociedade (Lakshman
et al., 2012; WHO, 2017b).

A sindrome metabdlica (SM) tem sido diretamente associada ao excesso de
gordura corporal, sendo definida como a combinagdo de anormalidades
metabdlicas, tais como hiperinsulinemia, dislipidemia, hipertensdo arterial,
disturbios do metabolismo de carboidratos e obesidade abdominal, que podem
favorecer o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares (Parikh; Mohan, 2012;
Johnson et al, 2013; Luna-Luna et al., 2015). A SM apresenta sérias
consequéncias a saude em um periodo de 5 a 10 anos apds o seu diagnostico,
incluindo aumento em cinco vezes para a ocorréncia de DM2, risco aumentado em
1,6 vezes para o desenvolvimento de doenca arterial coronariana e 1,6 vezes na

mortalidade em geral (Luna-Luna et al., 2015; Tie et al., 2015). Estima-se que até



44% da mortalidade por doenca cardiovascular em adultos possa ser explicada pela
presenca da SM (Liu et al., 2014).

No Brasil, a prevaléncia de SM é estimada em 17,2% e 37,1% em
adolescentes com sobrepeso e obesidade, respectivamente, o que demostra
relagdo entre excesso de gordura corporal e risco cardiovascular ja em idades
precoces (Stabelini et al., 2012). Em um estudo transversal conduzido com 59
pacientes com sobrepeso/obesidade, matriculados em ambulatoério universitario do
Estado de Sao Paulo, observou-se alta prevaléncia de SM entre criangas e
adolescentes, destacando a circunferéncia abdominal e a pressao arterial elevadas
como os componentes mais alterados (Buff et al., 2007). Estas alteragdes podem
favorecer o desenvolvimento precoce de doengas crénicas nao-transmissiveis
(DCNT), evidenciando a importancia da sua prevencgdo, estimulando habitos
alimentares e estilo de vida saudaveis.

A dieta inadequada e a inatividade fisica sdo os dois principais determinantes
ambientais da obesidade na infancia e na adolescéncia, caracterizando o ambiente
obesogénico (Peplies et al., 2016; Rutigliano et al., 2017). Entre os fatores
ambientais, chamamos de ambiente obesogénico aquele promotor ou facilitador de
escolhas alimentares ndo saudaveis e de comportamentos sedentarios, os quais
dificultam a adogao e a manutencéo de habitos alimentares saudaveis e a pratica
regular de atividade fisica (Swinburn et al., 2019). De acordo com dados da OMS,
aproximadamente 81% dos adolescentes sdo insuficientemente ativos, ou seja,
praticam menos de 60 minutos de exercicio fisico moderado ao longo do dia (WHO,
2014).

A ingestdo excessiva de alimentos de elevada densidade energética, ricos
em gorduras e agucares, e pobres em proteinas, vitaminas, minerais e compostos
antioxidantes, esta relacionada ao aumento de peso (Ranjani et al., 2014). Nas
ultimas décadas, verificou-se aumento do consumo de alimentos industrializados,
gordurosos e ricos em agucar em detrimento de alimentos in natura. A
disponibilidade de alimentos processados e ultraprocessados, como biscoitos,
paes, refrigerantes, doces e embutidos, aumentou significativamente nos domicilios
brasileiros (Monteiro et al., 2011).

Relatério publicado pela OMS e elaborado pela “Comissédo para o fim da
Obesidade Infantil” reconhece a necessidade de implantacdo de estratégias e

programas de intervengdo que promovam a ingestdo de alimentos saudaveis,



desestimulem a ingestdo de alimentos pouco saudaveis, bem como promovam a
atividade fisica e redugdo do sedentarismo em criangcas e adolescentes.
Recomenda-se ainda a implantagédo de servigos de gestdo de peso, baseados na
familia e conduzido por equipe multidisciplinar, para criangas e jovens obesos.
Adicionalmente, enfatiza a fase da adolescéncia como um dos periodos criticos

para a abordagem e tratamento da obesidade infantil (WHOb, 2017).

1.1. Biomarcadores inflamatérios, imunolégicos e nutricional na Sindrome
Metabolica (SM)

Ja esta bem estabelecido que a obesidade € uma doenga crbnica
inflamatdria, relacionada ao aumento na secrecdo de citocinas inflamatodrias na
infancia. A partir deste ponto de vista, estabeleceu-se que o estado inflamatério &
uma condigao causal para o desenvolvimento da SM (Volp et al., 2008; Barraco et
al., 2014).

Nos ultimos anos, o tecido adiposo tem sido identificado como um o6rgao
enddcrino, o qual secreta varios fatores peptidicos e ndo-peptidicos, destacando o
acumulo de gordura abdominal, tecido adiposo visceral, como um importante
produtor e secretor destas adipocitocinas. O excesso de secre¢ao de adipocinas
com carater inflamatorio desempenha importante papel no desenvolvimento da SM
e em processos inflamatorios, aterosclerodticos e imunologicos (Bluher, 2014). A
leptina € um hormonio proteico especifico codificado pelo gene obesidade (LEP),
produzido e secretado pelo tecido adiposo. Este atua como fator de sinalizagao
entre o tecido adiposo e o sistema nervoso central, regulando a ingest&do alimentar
e 0 gasto energético, entretanto, também esta envolvido em diversos processos
inflamatorios e do sistema imunoldgico (Abella et al., 2017). Recentes pesquisas
demonstram que a leptina estimula a produc&o de outras citocinas inflamatdrias,
como TNF-a e IL-6, a liberagdo de espécies reativas de oxigénio pelos neutrofilos
e inibe a produgao de substancias anti-inflamatérias como a IL-4 (Pérez-Pérez et
al., 2017; Yossef et al., 2013).

As citocinas sao produzidas por diversos tipos celulares, dentre eles por
células do sistema imunoldgico essenciais na condugao da resposta inflamatoria.
Estas podem ser classificadas de acordo com sua atividade pro-inflamatoria (Th1)
ou anti-inflamatéria (Th2). Dentre as citocinas pro-inflamatorias que se apresentam



comumente elevadas na obesidade, citam-se: IL-2, IL-6 e TNF-a. Em contrapartida,
as anti-inflamatorias séo: IL-4 e IL-10 (Oliveira et al., 2011).

Além do seu papel endocrino e metabdlico, a leptina é responsavel pelo
aumento na resposta Th1, com aumento da produc¢do de IFN-y, por suprimir as vias
Th2 e por desempenhar efeito na proliferagédo de linfécitos T CD4+ e na fagocitose
de macréfagos, demonstrando sua agao no sistema imunologico, a qual ainda é
complexa e necessita de maiores investigacdes (La Cava et al., 2004; Yossef et al.,
2013).

Por outro lado, a adiponectina, um hormdnio proteico sintetizado
predominantemente pelo tecido adiposo, encontra-se reduzida em individuos com
excesso de gordura corporal. A adiponectina exerce efeito anti-aterosclerético e
atua aumentando a sensibilidade a insulina. Além disso, também esta envolvida na
regulagédo do balango energético, na inibicdo da atividade do TNF-a e no aumento
das concentragbes de citocinas anti-inflamatorias, como a IL-10. Conjuntamente,
as acbes desempenhadas pela adiponectina auxiliam no controle da homeostase
metabdlica e no controle de peso (Nanayakkara et al., 2012; Tao et al., 2014,
Fasshauer; Bluher, 2015). Entretanto, em obesos as concentracbes de
adiponectina estdo reduzidas, o que também ja foi verificado em criangas e
adolescentes, o que contribui para o desenvolvimento de alteracbes metabdlicas
observadas na obesidade e na SM (Landgraf et al., 2015).

Recentes pesquisas reforcam a forte influéncia das concentragbes
plasmaticas de determinados nutrientes em mecanismos envolvidos em vias
inflamatorias e do sistema imunoldgico, destacando-se entre eles a vitamina D
(Schuch et al., 2009; Kao et al., 2015). A deficiéncia de vitamina D em individuos
com obesidade tem sido associada a maior predisposi¢céo a intolerancia a glicose,
hipertensao arterial e outras doengas endocrinometabdlicas (Pittas et al., 2007; Su
et al., 2008; Sneve et al., 2008; Scragg et al., 2007).

Sugere-se que a interagédo da vitamina D com o sistema imunolégico ocorra
em virtude da presenca de seus receptores em diversos tecidos corporais e células
imunologicas. Esta interagao parece estar pautada em sua agéo sobre a regulagao
e a diferenciagcdo de ceélulas como linfécitos, macréfagos e células natural killer
(NK), além de interferir na producdo de citocinas. Dentre os efeitos
imunomoduladores observados, citam-se a redugao na sintese de IL-2, de INF y e



do TNF-q, inibicdo da expressdao de |IL-6 e da secrecdo e producdo de auto
anticorpos pelos linfécitos B (Marques et al., 2010).

Embora haja grande interesse cientifico internacional em estudar a
obesidade e a SM, poucos estudos no Brasil proporcionaram dados populacionais
especificos sobre a SM em criangas e adolescentes ou sobre a identificacdo
precoce de fatores de risco isolados ou simultdneos durante a adolescéncia
(Caranti et al., 2007; Halpern et al., 2010; Gardner et al., 2013; Weiss et al., 2013).

1.2. Estilo de vida na Adolescéncia

A avaliagdo dos componentes comportamentais e de estilo de vida incluem
os habitos alimentares, a pratica regular de atividade fisica, o comportamento
sedentario, o padrao de sono, a saude mental e a influéncia do ambiente sobre as
condigdes de vida da crianga ou do adolescente (Ministério da Saude, 2022).

Estudos apontam que as criangas se tornam cada vez mais sedentarias em
virtude de habitos como assistir TV, jogar jogos eletrénicos e usar computador. Este
tipo de comportamento sedentario se relaciona ao desenvolvimento do excesso de
peso em adolescentes (Ranjani et al., 2014; Kumar et al., 2015). Revisdo
sistematica conduzida por Lucena et al. (2015) apontou que a prevaléncia de tempo
excessivo de permanéncia em frente a tela foi superior a 50% em adolescentes
brasileiros.

A OMS ressalta que aproximadamente 3,2 milhbes de mortes por ano séao
atribuidas a pratica insuficiente de atividade fisica, o que potencializa a associagao
de causalidade entre sedentarismo e o desenvolvimento de doencas crénicas nao-
transmissiveis. Apesar de todo o conhecimento atual da populacdo em relagao aos
beneficios de uma vida fisicamente ativa, a sociedade moderna apresenta elevados
indices de sedentarismo (WHO, 2017b).

Aliado ao tipo de comportamento sedentario, verifica-se a pratica de habitos
alimentares inadequados, nos quais ha diminuicdo do consumo de alimentos com
alto valor nutricional, como frutas e hortalicas, e o aumento do consumo de
alimentos de elevada densidade energética, ricos em agucares e gorduras, como
guloseimas, doces, sanduiches, salgadinhos e frituras (Rossi et al., 2010).
Importante estudo conduzido com mais de 74.000 adolescentes brasileiros, entre
12 e 17 anos, demonstrou relagao positiva entre o tempo de exposicéo as telas e o
consumo frequente de refeigdes e petiscos em frente a telas (Oliveira et al., 2016).



A formagao de um estilo de vida saudavel na infancia e adolescéncia, que
contemple a adogdo de habitos alimentares adequados e a pratica regular de
exercicio fisico, é de extrema importancia, uma vez que tais habitos apresentam
maiores chances de permanecerem ao longo da vida adulta, diminuindo o risco
destes individuos desenvolverem uma ampla gama de enfermidades (Boreham et
al., 2004; Craigie et al., 2011; Gordon-Larsen et al., 2004). Ademais, a adolescéncia
€ considerada uma fase critica para a diferenciacéo e proliferacdo dos adipdcitos,
uma vez que nesta faixa etaria ocorre um aumento da deposic¢ao de tecido adiposo
(Barraco et al., 2014; Walker et al., 2014).

Sendo assim, a implementacio de atividades promotoras de saude, focando
estratégias de educacgéo alimentar e nutricional em criangas e adolescentes merece
destaque e se faz primordial na prevencdo das comorbidades relacionadas a
epidemia da obesidade (Damaso et al., 2013; Melnyk et al., 2015; Sichieri et al.,
2008; Vargas et al., 2011).

1.3. Beneficios do abacate

O abacate € uma fruta tropical/subtropical com textura cremosa, sabor
peculiar e alto valor nutricional. Devido ao seu alto teor de 6leo, uma quantidade
significativa de abacate é utilizada para a produgao de 6leo por diferentes métodos.
O dleo de abacate € rico em compostos bioativos lipossoluveis, mas seu conteudo
depende de diferentes fatores. Varios fitoquimicos no 6leo de abacate tém sido
associados a prevencgao de doengas (Cervantes-Paz et al., 2021).

Os principais efeitos primarios do abacate para a saude ja tém sido
identificado: (1) redugéo do risco de doenca cardiovascular em adultos saudaveis
com sobrepeso ou obesidade com dislipidemia, diminuindo os perfis ndo-HDL-C,
triglicerideos, oxidacdo de LDL, pequenas particulas aterogénicas de LDL e
promovendo a saude endotelial vascular; (2) diminui¢do do risco de sobrepeso ou
obesidade, auxiliando na perda de peso e reduzindo o tecido adiposo visceral em
mulheres com sobrepeso ou obesidade; (3) melhora da fung&o cognitiva em adultos
mais velhos eutroficos e em adultos jovens e de meia idade com sobrepeso ou
obesidade; e (4) melhora da saude da microbiota intestinal em adultos com
sobrepeso ou obesidade, promovendo uma microbiota e metabdlitos fecais mais
saudaveis (Dreher et al., 2021).



Estudo realizado com 534 adolescentes do ensino médio (idade entre 12 e
18 anos) avaliou se o consumo habitual de abacate entre adolescentes esta
associado a qualidade da dieta, a reducao de ingestdo alimentar e a menor risco
de obesidade. Os resultados mostraram que o consumo de abacate (média de 4,8
g/dia), avaliado por meio do questionario de frequéncia alimentar, foi associado a
melhor qualidade da dieta e maior consumo de vegetais. Os resultados nao
mostraram reducado das medidas de composi¢cdo corporal. Os autores concluem
gue mais estudos sdo necessarios para determinar a quantidade ideal de abacate
que confere beneficios a saude durante a adolescéncia (Segovia-Siapco et al.,
2021).

O excesso de adiposidade aumenta o risco de comprometimento cognitivo.
Estudo randomizado controlado realizado com adultos com sobrepeso e obesidade
avaliou a influéncia do consumo de abacate na fung&o cognitiva e na concentragéo
de luteina. Oitenta e quatro adultos (25-45 anos, 31 homens) foram randomizados
para o Grupo Tratamento (N = 47) que recebeu uma refei¢cao diaria por 12 semanas
com abacate ou Grupo Controle (N = 37) que recebeu uma refei¢céo isocalorica. Os
autores mostraram que a ingestao diaria de abacate, ao longo de 12 semanas,
melhorou o desempenho na ateng¢ao/foco e aumentou as concentragdes séricas de
luteina entre adultos com sobrepeso e obesidade. No entanto, os beneficios
cognitivos foram independentes das mudangas nas concentragbes de luteina
(Edwards et al., 2020).

Abacates sdao uma rica fonte de nutrientes, incluindo gorduras
monoinsaturadas, fibra dietética, potassio e magnésio, bem como fitoquimicos. Um
estudo foi conduzido com o objetivo de realizar uma analise secundaria do National
Nutrition and Physical Activity Survey (NNPAS) de 2011-2012 para quantificar o
consumo de abacate na populacédo australiana e explorar as associagoes entre a
ingestdo de abacate e consumo de nutrientes. A ingestdo média de abacate foi de
2,56 g/dia (IC 95%: 2,37, 2,75). O maior consumo (g) de abacate foi associado a
um consumo significativamente maior de gorduras monoinsaturadas,
poliinsaturadas, fibra alimentar, vitamina E, magnésio e potassio, além de 'gréos
integrais’, 'legumes’, 'frutas' e 'carnes’. Os resultados também mostraram que o
maior consumo (g) de abacate foi associado a um consumo significativamente
menor de carboidratos. Quando ajustado para covariaveis, o maior consumo de

abacate foi significativamente associado a um menor peso corporal (P = 0,034),



IMC (P < 0,001) e circunferéncia da cintura (P < 0,001). Os autores concluiram que
abacates podem ser incorporados a um padrao alimentar e podem ser benéficos
no controle de peso (Guan et al., 2021).

Estudo realizado com 17.567 adultos americanos = 19 anos de idade,
incluindo 347 participantes consumidores de abacates, mostrou que o habito do
consumo de abacate esta associado a uma ingestéo significativamente maior de
vegetais (p<0,05), frutas, qualidade da dieta, gordura total, gorduras
monoinsaturadas e poliinsaturadas, fibra alimentar, vitaminas E e K, magnésio e
potassio (p<0,0001); vitamina K (p=0,0013); e menor ingestdo de agucares de
adicao (p<0,0001). Nao foram observadas diferengas significativas na ingestao de
calorias ou sodio. Peso corporal, IMC e circunferéncia da cintura foram
significativamente menores (p<0,01), e o HDL-C foi maior (p<0,01) nos
consumidores de abacate. A razao de chances para sindrome metabdlica foi 50%
menor em consumidores de abacate versus ndo consumidores (IC 95: 0,32-0,72).
Os autores concluiram que o consumo de abacate esta associado a melhora da
qualidade geral da dieta e redugé&o do risco de sindrome metabdlica (Fulgoni et al.,
2013).

O consumo de abacate também tem se mostrado benéfico para uma
microbiota intestinal saudavel. Em estudo randomizado realizado com adultos [n =
163, 25-45 anos, IMC (kg/m2) = 25,0], os participantes foram randomizados para
consumirem refeigbes isocaloricas com ou sem abacate (175 g, homens; 140 g,
mulheres) uma vez ao dia por 12 semanas. Os resultados mostraram que o
tratamento com abacate aumentou a diversidade da microbiota intestinal e
enriqueceu com Faecalibacterium, Lachnospira e Alistipes entre 26% e 65% em
comparacgao ao grupo controle. O grupo do abacate teve 18% maior concentragéo
de acetato fecal, 70% maior acido estearico e 98% maior concentracdo de acido
palmitico do que o grupo controle, enquanto as concentragdes dos acidos biliares
colico e quenodesoxicdlico foram 91% e 57% menores, respectivamente
(Thompson et al., 2021).

O efeito da inclusdo de um abacate diariamente como parte de uma dieta
hipocaldrica para perda de peso ainda é pouco conhecido. O objetivo deste estudo
foi determinar o efeito do consumo diario de abacate como parte de uma dieta
hipocaldrica na perda de peso, composi¢cao corporal, saciedade, biomarcadores de
inflamacdo e composicdo da microbiota intestinal. Neste estudo randomizado,



controlado, aberto, 51 mulheres e homens saudaveis com sobrepeso/obesidade
foram alocados para receberem uma dieta hipocalérica com 1 abacate Hass
diariamente (AVO; n = 24) ou uma dieta hipocaldrica (CTRL; n = 27) sem abacate,
por 12 semanas. Marcadores séricos e microbiota intestinal foram analisados no
inicio e na semana 12. Os resultados mostraram que ambos 0s grupos
experimentaram perda de peso significativa, diminuigdo do IMC, gordura corporal
total e tecido adiposo visceral. Observou-se uma diminui¢ao significativa da glicose
sérica ao longo do tempo no grupo controle em comparagdo com o grupo AVO.
N&o houve mudancga entre os grupos no triglicerideo sérico, mas uma diminui¢gao
significativa da linha de base para 12 semanas foi observada no grupo AVO. A
propor¢ao relativa de filos bacterianos (Firmicutes e Bacteroidetes), familia
(Bacteroidaceae e Erysipelotrichaceae) e género (Bacteroides, Clostridium,
Methanosphaera e Candidatus Soleaferrea) foram significativamente alterados no
grupo AVO em comparagédo com o CTRL grupo. Uma tendéncia a diminuicdo dos
fatores inflamatodrios séricos IL-1B8 (P = 0,07) e proteina C reativa (P = 0,074) foi
observada no grupo AVO em comparagdo com CTRL. Os autores concluiram que
0 consumo diario de abacate como parte de uma dieta hipocaldrica apoiou a perda
de peso, e o aumento na abundéancia de bactérias envolvidas na fermentacéo de
polissacarideos vegetais (Henning et al., 2019).

Os efeitos benéficos do abacate parecem ser devido a combinagao unica de
quatro caracteristicas nutricionais que parecem ser as principais responsaveis por
esses efeitos na saude: (1) rico em gordura insaturada (acido oleico) - uma
propor¢cao de 6:1; (2) fonte de fibra prebidtica; (3) densidade energética
relativamente baixa; e (4) sua emuls&o de acido oleico e agua aumenta a absorg¢ao
de carotendides de frutas e vegetais com baixo teor de gordura quando consumidos
com abacates. Eles também sdo uma boa fonte de micronutrientes e polifendis, e
sdo muito baixos em sédio e carboidratos, apoiando os beneficios secundarios de
saude e bem-estar. Os efeitos do abacate na saude s&o melhor demonstrados
quando consumidos em um plano alimentar saudavel, como a dieta mediterranea.
Ensaios clinicos mais extensos e mais longos sdo necessarios para melhorar ainda

mais nossa compreensao dos efeitos do abacate na saude (Dreher et al, 2021).
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2. OBJETIVO GERAL
Avaliar os efeitos da suplementacdo de oleo de abacate por 12 semanas em

adolescentes com sindrome metabdlica.

2.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analisar medidas de composi¢ao corporal e habitos alimentares antes e depois
do tratamento com 6leo de abacate;

- Avaliar se o tratamento com suplementacéo de 6leo de abacate modifica o perfil
de marcadores plasmaticos inflamataorios.

- Identificar os sintomas de ansiedade, depressao, insatisfagdo com a imagem

corporal e comer transtornado.
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3. METODOLOGIA
3.1. Local de execugao do estudo

Sera realizado no Centro de Promogdo e Reabilitacdo em Saude e
Integracdo Social (PROMOVE) do Centro Universitario Sdo Camilo (Anexo A —
Carta de coparticipante do PROMOVE).

3.2. Aspectos Eticos

O presente estudo sera realizado de acordo com os principios da declaragao
de Helsinki e devera ser previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CoEP) do Centro Universitario Sdo Camilo e a coleta de dados somente sera feita
apos aprovacgao desse Comité. Os voluntarios serdo incluidos no estudo apos
leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A)
pelos pais e/ou responsaveis e assinatura do Termo de Assentimento Livre e

Esclarecido pelos participantes adolescentes (Apéndice B).

3.3. Casuistica e critérios de sele¢ao de pacientes

Por meio de um ensaio clinico piloto randomizado, duplo-cego, controlado
por placebo, 45 adolescentes com SM serdo selecionados e alocados em um dos
3 grupos:

1) suplementar 1 capsula/dia contendo 1g de 6leo de abacate (n = 15)

2) suplementar 1 capsula/dia contendo 2g de 6leo de abacate (n = 15)

3) suplementar 1 capsula/dia contendo 500 g de o6leo mineral — grupo

placebo (n = 15)

A intervencéo sera feita por 12 semanas (trés meses) e todos os pacientes
dos 3 grupos, receberao orientagdes gerais de alimentagdo saudavel, durante os
encontros em grupos que acontecerdo quinzenalmente durante o tratamento. Em
adicdo, a equipe do projeto entrara em contato semanalmente com todos os
pacientes, para questionar a respeito do uso do suplemento adequadamente.

A analise do calculo amostral ndo foi necessaria, pois trata-se de um estudo
piloto com um pequeno numero de casos para explorar a populagcdo e ter uma

nogao de seu grau de heterogeneidade.

O recrutamento de voluntarios sera realizado pelo direcionamento de

pacientes atendidos na especialidade de hebiatria do PROMOVE e que se
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encaixarem no perfil, de acordo com os seguintes critérios de elegibilidade: Idade
entre 15 e 18 anos. O estagio puberal também sera avaliado a fim de
homogeneizar a amostra de adolescentes. Ser&o incluidos adolescentes poés-
puberes segundo os critérios de Tanner (Marshal; Tanner, 1969; 1970), apds a

avaliacao clinica ja realizada como rotina pelo médico do setor de hebiatria.

O convite sera feito aos participantes e seus responsaveis apds a indicagao
do hebiatra, de acordo com os critérios de elegibilidade apds a consulta desse

profissional, em ambiente reservado.

Para a inclusdo dos adolescentes no estudo sera realizada a primeira coleta
de dados para confirmagdo dos critérios de inclusdo. Para tal, sera realizada
avaliacdo antropomeétrica de peso, estatura e calculo de indice de Massa Corporal
(IMC) para verificagédo da classificagdo do estado nutricional a ser realizada pela
equipe de Nutricdo. Neste momento também sera aplicada uma anamnese
resumida que tera como objetivo coletar dados pessoais, condigdes de saude,
disponibilidade de horario, uso de medicamentos e suplementos e motivacio para
participar do projeto.

Os critérios de exclusdo do presente estudo s&o: diagndstico de
hipercolesterolemia familiar, doengas cronicas, doencas enddcrinas ou doencgas
inflamatadrias intestinais; consumo crénico e abusivo de alcool e drogas; uso de
medicamentos que possam interferir na composicéo corporal; uso de suplementos
e medicamentos para reducéo de peso; atividade fisica moderada ou intensa (mais
de 3 vezes por semana); alergia a qualquer componente da formula; participagéo
atual ou recente em outro protocolo do estudo intervencionista.

Os adolescentes que nao se encaixarem no diagnostico de SM serao
encaminhados ao servico de nutricdo para acompanhamento ambulatorial de

rotina.

3.4. Diagnoéstico da Sindrome Metabdlica (SM)

O diagnéstico da SM sera realizado segundo a referéncia do International
Diabetes Federation especifico para adolescentes (Zimmet et al., 2007). De
acordo com esta diretriz, a SM é caracterizada pelo acumulo de gordura na regiao
abdominal, evidenciado pela elevacao da circunferéncia de cintura de acordo com
género e idade, associada a alteragdo de dois ou mais paradmetros bioquimicos
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(glicose, triglicerideos, HDL-c e pressao arterial), conforme descrito na Tabela 1.

Tabela 1. Critérios para diagnostico de SM em criangas e adolescentes.

Faixa etaria 10-16 anos >16 anos
CC + 2 fatores CC + 2 fatores
Circunferéncia da cintura = Percentil 90 = 90 cm (meninos)

= 80 cm (meninas)

Triglicerideos =150 mg/DlI 2150 mg/dL

HDL-c < 40 mg/dL < 40 mg/dL (meninos)
<50 mg/dL (meninas)

Pressé&o arterial 2 130 x 85 mmHg = 130 x 85 mmHg

Glicemia de jejum = 100 mg/DlI = 100 mg/dL

Fonte: Zimmet et al., 2007.

3.5. Delineamento do protocolo do estudo
No momento inicial e final do projeto (apds 12 semanas de tratamento) serdo
realizadas as avaliagcOes descritas a seguir.

- Antropometria - Antropometria
- Composigao Corporal - Composicao Corporal

/

- Avaliagao do
Consumo Alimentar

- Avaliagao do
Consumo Alimentar

Pré P6s 3 meses >

- Analises
Bioquimicas

- Analises
Bioquimicas

- Ultrassom de Abdomen - Ultrassom de Abdomen

3.5.1 Avaliacao clinica

O médico responsavel pelo ambulatério de hebiatria do PROMOVE ja realiza
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uma avaliagao inicial dos adolescentes sobre o diagnéstico de saude e para a
classificagdo do estagio de maturagdo sexual, pés-pubere, baseado nos critérios
de Tanner descrito em Marshall & Tanner (1969, 1970). Além disso, sera
responsavel pela afericdo da pressao arterial no inicio e final das 12 semanas do

estudo.

3.5.2 Avaliagao Antropométrica

A avaliacdo antropométrica sera realizada por nutricionista treinado e
consistira na mensuracao dos seguintes parametros: peso (kg), estatura (cm);
circunferéncia de pescoc¢o e cintura (cm) (/nternational Diabetes Federation - IDF
2007);

Com o peso e a estatura, sera calculado o IMC/Idade e Estatura/ldade
(WHO, 2007). Com as circunferéncias corporais sera realizada a razdo

cintura/estatura, com ponto de corte para risco 20,5 (Mombelli et al., 2009).

3.5.3 Avaliagao da Composicao Corporal

A composic¢ao corporal sera determinada por bioimpedancia elétrica portatil
(Biodynamics 310e TBW®). Este método consiste na estimativa da gordura
corporal por meio de uma corrente elétrica de baixa intensidade e imperceptivel (20
KHz e 100 KHz) ira percorrer o corpo, medindo a resisténcia que é oferecida pelos
varios tecidos do organismo. Sera realizado com o individuo deitado em uma maca
e por meio de 4 eletrodos posicionados nos pés e nas maos.

Dados referentes ao sexo, idade e altura do voluntario serdo inseridos no
aparelho e, juntamente aos valores de impedéncia medidos fornecerdao a
composic¢ao corporal. Antes do exame, os pacientes seréo orientados a esvaziar a
bexiga urinaria, retirar todos os objetos metalicos do corpo e permanecer 15
minutos de repouso. O paciente sera orientado previamente sobre o pré-preparo

do exame.

3.5.4. Avaliagao do Consumo Alimentar

A avaliagao do consumo alimentar sera realizada por meio da aplicacéo de
trés tipos de inquéritos alimentares: recordatorio alimentar de 24 horas (Apéndice
C), questionarios de frequéncia alimentar para adolescentes (QFAA) (Apéndice D)
e registro alimentar de 3 dias (Apéndice E) (Fisberg et al., 2007; Voci et al., 2008).
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A aplicacéo e orientagdo para o preenchimento dos inquéritos alimentares sera
realizada pela equipe de nutricdo envolvida na execugéo do projeto.

O registro alimentar devera ser preenchido durante trés dias n&o
consecutivos, incluindo dois dias da semana e um do final de semana, por parte
dos adolescentes e com auxilio de seus pais ou responsaveis. Posteriormente, os
alimentos e bebidas relatados nos recordatorios e registros alimentares seréo
convertidos em nutrientes mediante auxilio do software Diet Smart®. O consumo
atual de energia, macro e micronutrientes dos adolescentes sera avaliado segundo
a ingestao diaria recomendada para a faixa etaria (Dietary Reference Intake - DRI,
2001).

3.5.5. Analises Bioquimicas

As coletas sanguineas serao realizadas através de pungao periférica da veia do
antebrago, apds jejum noturno de 12 horas. O plasma e soro serdo separados e
analisados imediatamente apds a coleta. A coleta sera feita por um profissional de
enfermagem, funcionario do Hospital Sdo Camilo-Ipiranga (Anexo B — Carta de
coparticipante do Hospital Sdo Camilo-Ipiranga).

. Apos a coleta os participantes receberdo um lanche, que sera fornecido
pela equipe de pesquisa.

As amostras de sangue serdo analisadas pelo laborat6rio do Hospital Sdo
Camilo-Ipiranga de acordo com método enzimatico colorimétrico, para diagndsticos
“in vitro”, especificos para cada dosagem: hemograma completo, glicose, insulina,
triglicérides, HDL-c, LDL-c, colesterol total, hemoglobina glicada, vitamina D, calcio,
enzimas hepaticas (TGO, TGP e GGT) e horménios tireoidianos (TSH, T3, T4 livre
e T4 sérico).

Os valores de referéncia utilizados para analise do perfil lipidico serdo os
estabelecidos pela V Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias e Prevencdo da
Aterosclerose, Departamento de Aterosclerose da Sociedade Brasileira de
Cardiologia — SBC (2005). Para analise sérica da vitamina D, sera adotado como
referéncia os valores descritos pela Sociedade Brasileira de Pediatria— SBP (2016),
sendo considerada deficiéncia grave quando valor apresentado for menor do que
12 ng/mL.

As analises de marcadores inflamatorios (IL-2, IL-4, IL-6, IL-10, TNF-a, IFN-

Y, € IL-17A) serdo terceirizadas e realizadas por meio de Kits comerciais
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enzimaticos especificos pelo Laboratério LEAC. Para tal, além das amostras
coletadas para a analise no Hospital Sdo Camilo-Ipiranga, amostra adicional de
cada voluntario sera necessaria, a qual devera ser coletada em sangue periférico:
- 1 tubo EDTA com 4 ml - Centrifugar o sangue coletado por 10 minutos em 4°C e
2800 rpm — retirar o plasma e congelar a -20°C.

- 1 tubo seco para soro com 4 ml - Centrifugar o sangue coletado por 10 minutos
em 20°C e 2800 rpm — retirar o soro e congelar a -20°C.

O plasma e soro serdo armazenados por até uma semana no Hospital Sdo
Camilo. A pesquisadora Priscila Sala Kobal, fara a retirada periddica semanal das
amostras, para envio ao Campus Ipiranga, onde permanecerdo armazenadas a -
20°C. As coletas estéo previstas para ocorrerem ao longo de 4 a 6 semanas a cada
3 meses. Para que tais pacientes sejam identificados, provisionaremos carimbo
amarelo escrito PESQUISA PROMOVE - OLEO de ABACATE.

O material biologico (sangue) sera utilizado conforme previsto no protocolo
de pesquisa, ou seja, sera utilizado apenas para as analises descritas, sendo
descartadas pelo responsavel do laboratério onde foram realizadas as respectivas
analises sob supervisdo do responsavel por este projeto, conforme as normas
técnicas e legislacdo vigente (Portaria MS n°® 2.201/2011 e Resolugdo CNS n°
441/2011).

3.6. Exames de Imagens
3.6.1. Avaliacao da Adiposidade Visceral, Subcutanea e presenga de
Esteatose Hepatica Nao Alcodlica

Sera realizada a ultrassonografia para analise de gordura subcutanea e
visceral.

A ultrassonografia apresenta 89% de sensibilidade e 93% de especificidade
para diagnostico de esteatose. A reprodutibilidade da mensuragdo por meio de
ultrassom é elevada em ambos, tanto para a gordura visceral quanto para a gordura
subcutanea (Eifler, 2013; Ribeiro-Filho et al., 2003).

O exame de ultrassonografia sera realizado no Hospital Sdo Camilo-
Ipiranga. O paciente ficara em posi¢ao supinada durante a realizagdo do exame de
acordo com a padronizagao de Ribeiro et al. (2003). Para a medida da adiposidade
visceral sera utilizada medida da gordura intra-abdominal, definida como a distancia
entre a face interna do musculo reto-abdominal e a parede anterior da aorta, por
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ultrassonografia, utilizando-se o equipamento HTL/HDI 3000. Procedimento

semelhante sera utilizado para a medida da adiposidade subcutanea.

3.6.2. Avaliacao da composicao corporal por ultrassom

Método de avaliagcdo da composigdo corporal em que sera utilizado o
equipamento de ultrassom- Body Metrix®. O exame de Body Metrix® consiste em
um escaneamento de pontos estratégicos do corpo afim de obter imagens reais dos
tecidos de gordura e musculo, os quais o avaliador mensura com precisdo
milimétrica. Chegara a um laudo da composi¢cado corporal. Por esse método se
obtera:
* Imagens de ultrassom do tecido adiposo e muscular de pontos estratégicos
* Percentual e kg de massa gorda
* Percentual e kg de massa magra
» Taxa metabdlica basal
* Classificagao de risco de comorbidades
* Aspectos qualitativos do tecido adiposo e muscular

O método é pratico e indolor, sem necessidades de preparo prévio para o
exame e nao oferece risco algum, podendo perfeitamente ser utilizado em criangas
e adolescentes. As medidas de %GC sera calculado pelo protocolo de Slaughter
que utilizam as medidas do triceps e biceps.

3.7. Aplicacao de Questionarios

A preocupacéo e a insatisfacdo com a forma e o peso corporal sera avaliada
por meio do questionario Body Shape Questionnare (BSQ) vers&o curta, composto
por 8 itens (itens 5, 11, 15, 20, 21, 22, 25 e 28), respondidos em escala na forma
Likert de 6 pontos (1 — nunca a 6 — sempre), variando de 8 a 48 pontos. Quanto
maior a pontuag&o, maior é a insatisfagéo corporal (Anexo C) (SILVA et al, 2016).

A influéncia da midia sobre o comportamento sera avaliada por meio do
Questionario de Atitudes Socioculturais em Relagdo a Aparéncia (Sociocultural
Attitudes Towards Appearance Scale) (SATAQ-3) (Thompson et al., 2004). O
SATAQ é composto por 30 itens divididos em quatro subescalas: internalizagédo
geral, que avalia a influéncia geral da midia através da televis&o, das revistas e do
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cinema; internalizagdo atlética, que avalia a influéncia dos modelos atléticos e
ligados ao esporte; fonte de Informagdes sobre a aparéncia; e a escala presséo
que avalia o sentimento pessoal a respeito da presséo exercida pelas mensagens
midiaticas em relagdo ao corpo (Amaral et al., 2015) (Anexo D).

Sintomas de ansiedade serdo observados pela aplicacdo do Inventario de
Ansiedade Trago-Estado (IDATE), o qual consiste em um questionario de 20 itens
que avalia a ansiedade enquanto estado (IDATE-E) e outro que estima a
ansiedade enquanto tragco (IDATE-T) (Biaggio; Natalicio, 1979) (Anexo E). Os
sintomas de depresséo serdo avaliados pelo inventario Beck de depresséo (BDI)
(Beck et al., 1996) traduzido para o portugués e validado para adolescentes
brasileiros (Paranhos et al., 2010) (Anexo F). O instrumento possui 21 itens, sendo
que para cada um deles ha quatro afirmativas de resposta.

Para avaliar o comportamento alimentar transtornado, sera utilizada a
Escala de Atitudes Alimentares Transtornadas para Adolescentes, versao curta
(EAAT) (Anexo G) A EAAT desenvolvida para mulheres jovens brasileiras e depois
validada para uso com adolescentes no Brasil apresenta adequada consisténcia
interna e confiabilidade. Ela é composta de 17 questdes. Estas sdo pontuadas em
escala do tipo Likert, com escore variando de 17 a 80 — quanto maior for a
pontuagdo, mais disfuncional é a atitude (ALVARENGA; SANTOS; ANDRADE,
2020).

3.8. Protocolo de Intervencgao
3.8.1. Oleo de abacate

Apods selecgao, nutricionista sem vinculo com a presente pesquisa distribuira
os pacientes em 3 diferentes bragos (com 15 pacientes em cada brago), por meio
de sequéncia gerada com uso de software (GraphPad statistical software;
QuickCalcs, La Jolla, CA - USA), para aloca-los aleatoriamente entre os grupos
placebo ou tratamento. Ressalta-se que este profissional também sera responsavel
pela distribuicdo quinzenal das capsulas. Com exceg¢do desse nutricionista
independente, os pesquisadores e clinicos envolvidos no estudo n&o terdo acesso
ao grupo em que cada paciente sera alocado até a concluséo da analise estatistica
de seus resultados. Os pacientes serdao alocados para receber:

1) suplementar 1 capsula/dia contendo 1g de 6leo de abacate (n = 15)

2) suplementar 1 capsula/dia contendo 2g de 6leo de abacate (n = 15)
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3) suplementar 1 capsula/dia contendo 500 g de o6leo mineral — grupo

placebo (n = 15).

A intervencédo sera feita por 12 semanas e todos os pacientes dos 3

grupos, receberéo orientagdes gerais de alimentagdo saudavel, durante os

encontros em grupos que acontecerao quinzenalmente durante o tratamento.

No quadro 1 esta descrito as atividades a serem realizadas em cada semana

do projeto. As capsulas de 6leo de abacate serdo fornecidas e patrocinadas

pela empresa Flor do Abacate Comércio e Industria LTDA (Anexo H).

Quadro 1. Cronograma de atividades e visitas do projeto de pesquisa.

Numero
de Seman
visitas a Atividade Duragao
Avaliagdes iniciais: aplicacdo de questionarios,
avaliacdo antropométrica, composicao corporal, exame | 120
Visita 1 0 de sangue minutos
Educacéo alimentar e nutricional. Tema: Nivel de
processamento dos alimentos 60
Visita 2 1 Distribuicdo do suplemento minutos
Educacgéao alimentar e nutricional. Tema: Alimentos e
macronutrientes 60
Visita 3 3 Distribuicdo do suplemento minutos
Educacgéao alimentar e nutricional. Tema: Piramide
alimentar 60
Visita 4 5 Distribuicdo do suplemento minutos
Educacéo alimentar e nutricional. Tema: Prato
saudavel 60
Visita 5 7 Distribuicdo do suplemento minutos
Educagao alimentar e nutricional. Tema: Aprendendo a
montar um lanche saudavel 60
Visita 6 9 Distribuicdo do suplemento minutos
Educagéao alimentar e nutricional. Tema: Hidratagao 60
Visita 7 11 Distribuicdo do suplemento minutos
Avaliagdes Finais: aplicacdo de questionarios,
avaliacdo antropométrica, composicao corporal, exame | 120
Visita 8 13 de sangue minutos

3.8.2. Acompanhamento Nutricional

A intervencao nutricional sera realizada pelas consultas e atividades em

grupos quinzenalmente por encontros presenciais,

com duracdo de 60
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minutos/sessdo e com 15 voluntarios/sessdo. Os principais objetivos serdo
promover habitos alimentares saudaveis.

Para atingir estes objetivos serdo realizadas atividades de educagéo
alimentar e nutricional para conscientiza-los sobre a importancia da alimentacao
saudavel e de mudancas no comportamento alimentar para reducao e controle de
peso. Estas atividades serdo constituidas por atividades ludicas, dinamicas e
oficinas culinarias, utilizando as instalacbées da clinica PROMOVE que dispde de
cozinha experimental.

Nas atividades em grupos serédo abordados os seguintes temas: distribuicao
dos alimentos em grupos de acordo com nivel de processamento (in natura,
minimamente processado, ultraprocessados e ingredientes); distribuicdo dos
alimentos de acordo com fontes de macro e micronutrientes; piramide alimentar;
como montar um prato saudavel nas refeicbes; importadncia da hidratacéo;
aprendendo a montar um lanche saudavel. Entretanto, os temas poderédo ser
adaptados de acordo com demandas verificadas durante a execug¢ao do projeto.

As oficinas culinarias serdo desenvolvidas no minimo uma vez ao més.
Nestas atividades, sera proposto que os voluntarios se aproximem do preparo de
alimentos in natura, aprendendo formas de preparo de comidas saborosas e
saudaveis, faceis e baratas para a rotina do dia a dia. Espera-se despertar o
interesse pelos alimentos in natura e minimamente processados e estimular o

preparo de receitas em casa.

3.9. Plano de Analise Estatistica

A analise estatistica dos parametros clinicos e bioquimicos contara com a
analise descritiva de todas as variaveis, seguida do Teste t para dados que
apresentarem normalidade e Wilcoxon-test para aqueles nao paramétricos.
Medidas continuas seréo apresentadas por meio de estatisticas de posi¢cao (média,
minimo, maximo) e escala (desvio padrdo e intervalo interquartil). Variaveis
categoricas serdo apresentadas em frequéncias absolutas e relativas. As analises
estatisticas de dados clinicos e bioquimicos serao feitas com uso do software R na

versao 3.3.1 (R Core Team, 2014) (www.r-project.org).
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4. Riscos e Beneficios

De acordo com a Resolugdo CNS N° 466 de 2012, este projeto apresenta
risco minimos. As coletas de sangue serdo feitas com agulha e seringa
descartaveis, eliminando o risco de contaminacdo. A picada podera causar
desconforto e pequenos hematomas, que n&o oferecem riscos a saude. Caso haja
intercorréncias antes ou apos a coleta, os voluntarios serdo dirigidos ao
atendimento médico no Centro de Promogéo e Reabilitagdo em Saude e Integragéo
Social — CLINICA - PROMOVE SAO CAMILO, local onde também sera realizada a
coleta de sangue.

A avaliacao das medidas antropométricas e da composigao corporal ndo sao
muito demoradas e ndo causam desconforto ou dor. Entretanto o adolescente pode
se sentir constrangido, assim os exames serao realizados individualmente em sala
privada, com o objetivo de minimizar este risco.

Os questionarios aplicados oferecem riscos minimos, como cansago ao
responder, por isso o0 participante podera desistir de preenché-los a qualquer
momento, sem gerar prejuizos ao seu atendimento clinico.

N&o se conhece efeitos adversos na literatura com o uso do éleo de abacate,
pois este € um estudo inédito. Por isso os pacientes serdo acompanhados pela
equipe médica e em caso de algum efeito colateral ele sera orientado a suspender
O Seu uso.

O beneficio deste estudo sera estimular a redugado de peso, melhorar os
parametros da sindrome metabdlica (glicemia, colesterol, hipertensao arterial) e
proporcionar melhora da qualidade de vida dos participantes. Todo o servigo
prestado sera gratuito, sendo os custos pagos por 6rgdos de incentivo a
pesquisa ou pelas pesquisadoras.

Apods as 12 semanas de intervencgao, desde que comprovados os efeitos da
suplementacado, aqueles que nao foram suplementados com a quantidade do
beneficio, receberao o 6leo de abacate nessa quantidade.

O d6leo de abacate, por ser uma substancia natural, extraida da fruta, o risco
de alergia e/ou reag¢des adversas s&o baixos. As capsulas placebo, compostas
por 6leo mineral também ha risco baixo de intolerancia se vocé nunca
apresentou intolerancia a alimentos industrializados como pées, biscoitos,

massas, chocolates e balas, pois o éleo mineral é frequentemente utilizado na
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fabricagdo desses produtos. As coletas de sangue serado feitas com agulha e
seringa descartaveis, eliminando o risco de contaminagao. A picada pode causar
desconforto e pequenos hematomas que néo oferecem risco a saude. Para evitar
pequenos hematomas pela coleta, a enfermeira responsavel pela coleta ira
orienta-lo(a) a: 1) pressionar o local puncionado por trés minutos apds a coleta;
2) evitar dobrar o brago por alguns minutos; e 3) ndo fazer esforgo fisico, carregar
bolsa ou outro peso com o brago puncionado, durante a primeira hora. Se mesmo
com esses cuidados vocé apresentar algum hematoma, sera orientado(a) a
colocar compressas de gelo, por 15 minutos a cada hora, nas primeiras seis
horas, e em seguida, se necessario, colocar compressas mornas, a fim de
acelerar a eliminagdo do hematomaEm caso de mal estar ou qualquer agravo
durante os testes na unidade Promove o(a) voluntario(a) sera atendido(a) pelo
Time de Resposta Rapida (TRR) da wunidade composto por equipe
multidisciplinar. Em caso de necessidade de remogao para servigo hospitalar o
mesmo sera feito através de servigo de ambulancia que possui contrato com o
Promove, sendo o acionamento feito pelo TRR. A ambulancia sera direcionada
ao Hospital Sdo Camilo Ipiranga o qual habitualmente faz atendimento aos
pacientes da unidade Promove em caso de urgéncia/emergéncia atendidos pelo
time de resposta rapida. Os custos dos atendimentos sdo de responsabilidade

da unidade Promove conforme contratos estabelecidos com tais empresas.
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6. ORCAMENTOS

- Exames Bioquimicos: R$ 120,00 X 45 (PACIENTES) X 2 MOMENTOS = R$
10.800,00 - SERA PATROCINIO DA EMPRESA FLOR DO ABACATE COMERCIO
E INDUSTRIA LTDA (Anexo ).

- Ultrasson de Abdomem Superior: R$ 53,00 X 45 (PACIENTES) X 2 = R$
4.770,00 - SERA PATROCINIO DA EMPRESA FLOR DO ABACATE COMERCIO
E INDUSTRIA LTDA (Anexo ).

- Citocinas Inflamatoérias por ELISA: 90 amostras = R$ 40.540,00 — custeado pelo

Centro Universitario Sdo Camilo — Curso de Nutrigao.

- Custo do projeto: R$ 1.686,00 sendo: 1) R$ 336,00 — valor estimado para
transporte do paciente - custeado pelo Centro Universitario Sdo Camilo e 2)

1.350,00 — valor estimado para o lanche do paciente nos dias de coleta em jejum
(R$ 15,00 x 2 exames x 45 pacientes) - custeado pelo Centro Universitario Sdo
Camilo — Curso de Nutricao.

- Capsulas de Oleo de Abacate e placebo: SERA FORNECIDO E PATROCINADO
PELA EMPRESA FLOR DO ABACATE COMERCIO E INDUSTRIA LTDA.
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7. CONFLITO DE INTERESSE

Esse projeto sera parcialmente financiado pela empresa Flor do Abacate
Comércio e Industria LTDA, relacionados ao custo dos exames bioquimicos, exame
de ultrassom de abddédmen superior e doar o 6leo de abacate.

Os custos de transporte e lanche ser&o financiados pelo Centro Universitario
S&o Camilo.

Os pesquisadores declaram que, embora a pesquisa seja financiada por uma

empresa, nao tera influéncia nas analises dos resultados.
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ANEXOS

CARTA DE AUTORIZAGAO DA INSTITUIGAO CO-PARTICIPANTE PARA REALIZACAO DA PESQUISA

O “Centro de Promogao e Reabilitagdo em Saude e Integragdo Social - PROMOVE SAO
CAMILO" autoriza a realizagao da pesquisa intitulada: “BENEFICIOS DO OLEO DE ABACATE EM
ADOLESCENTES COM SINDROME METABOLICA: ESTUDO PILOTO RANDOMIZADO.” de
responsabilidade da pesquisadora Profa. Dra Aline de Piano Ganen, mediante a aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa.

A Instituicao aguarda o recebimento do PARECER CONSUBSTANCIADO DO COEP e solicita
a notificagao das datas de inicio e encerramento da execugao do projeto.

Os custos gerados pelo projeto na unidade Promove serao repassados mensalmente ao setor
financeiro do Centro Universitario Sdo Camilo e a linha de Pl (planejamento integrado) devera ser

indicada pela coordenagéao do curso de nutrigéo.

Esta instituicao esta ciente de suas co-responsabilidades como instituicdo co-participante do
presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutado, dispondo de infra-estrutura necessaria para a garantia de tal

Leonardo Azevedo Mobilia Alvares

Nome do responsavel institucional

Diretor Promove

Cargo _aw®

o

A"
Assinatura e carimbo do responsavel institucional

DATA 22/6/22
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Anexo B

O “Centro de Promaogao e Reabilitaggo em Sadde e Integragao Social - PROMOVE SAO CAMILO"
autoriza a realizagdo da pesquisa intitulada: “BENEFICIOS DO OLEO DE ABACATE EM
ADOLESCENTES COM SINDROME METABOLICA: ESTUDO PILOTO RANDOMIZADO DUPLO-
CEGO."” de responsabilidade da pesquisadora Profa. Dra. Aline de Piano Ganen.

A Instituicao aguarda o recebimento do PARECER CONSUBSTANCIADO DO COEP e soiicita

a notificacdo das datas de inicic e encerramento da execugac do projeto.

Esta instituigao esta ciente de suas co-responsabilidades como instituicdo co-participante do
presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bein-ester dos
sujeitos de pesquisa nela recrutado, dispondo de infra-estrutura necessaria para a garantia de tal

seguranga e bem estar.

CHARLLES HELDAN DE MOURA CASTRO

Nome do responsavel institucional

GERENTE DE LABORATORIO CORPORATIVO

Cargo

N
Cfsi{étu'}zéézjrimbo do res
,/

DATA 21106/2022

nsavel institucional

Howra Castro

ummq "

Gerertd Laboratdrio Comportio
“cm 76801



Anexo C

BODY SHAPE QUESTIONNAIRE (BSQ-8B)

Instrugao: Responda as perguntas abaixo
relativamente a sua aparéncia nas ultimas
4 semanas.

Preocupou-se com o seu corpo hao ser
firme o suficiente?

Comer, mesmo que uma pequena
quantidade de comida, fez com que se
sentisse gordo (a)?

Ja evitou usar roupas que o (a) fagam
reparar mais na forma do seu corpo?

Sentiu vergonha do seu corpo?

A preocupagao com a forma do seu corpo
levou-o (a) a fazer dieta?

Sentiu-se mais contente em relagao a
forma do seu corpo quando seu
estdmago estava vazio (por exemplo pela
manha)?

Pensou que nao é justo que outras
pessoas do mesmo sexo que o0 seu sejam
mais magras que vocé?

Preocupou-se com o seu corpo estar com
“pneus”?

(EVANS E DOLAN (1994); SILVA et al. (2016)

Nunca (1)

Raramente (2)

As Vezes (3)

Frequentemente (4)

Muito frequetemente (5)

Sempre (6)
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Anexo D

SATAQ-3

Por favor, leia cada um dos itens abaixo cuidadosamente e indique o nimero que melhor
reflete o quanto vocé€ concorda com a afirmacao.

Discordo totalmente = 1
Discordo em grande parte =2
Nem concordo nem discordo =3
Concordo em grande parte = 4
Concordo totalmente =5

Pergunta 112|3|4(5
1. Programas de TV sdo importantes fontes de informagdo sobre moda e sobre “como ser
atraente”.
2. J4 me senti pressionado(a) pela TV ou por revistas a perder peso.
3. Nao me importo se meu corpo se parece com os de pessoas que estdo na TV.
4. Comparo meu corpo com os de pessoas que estdo na TV.
5. Comerciais de TV sao importantes fontes de informagédo sobre moda e sobre “como ser
atraente”.
6. PARA MULHERES: Nao me sinto pressionada pela TV ou pelas revistas a ficar bonita.
PARA HOMENS: Nao me sinto pressionado pela TV ou pelas revistas a ficar musculoso.
7. Gostaria que meu corpo fosse parecido com os dos(as) modelos das revistas.
8. Comparo minha aparéncia com a das estrelas de TV e do cinema.
9. Videoclipes nao sdo importantes fontes de informagao sobre moda e sobre “como ser
atraente”.
10. PARA MULHERES: J4 me senti pressionada pela TV ou pelas revistas a ser magra.
PARA HOMENS: J4 me senti pressionado pela TV ou pelas revistas a ser musculoso.
11. Gostaria que meu corpo fosse parecido com os dos(as) modelos dos filmes.
12. Ndo comparo meu corpo com os das pessoas das revistas.
13. Artigos de revistas ndo sao importantes fontes de informagao sobre moda e sobre “como
ser atraente”.
14. Ja me senti pressionado(a) pela TV ou pelas revistas a ter um corpo perfeito.
15. Gostaria de me parecer com os(as) modelos dos videoclipes.
16. Comparo minha aparéncia com a das pessoas das revistas.
17. Anlncios em revistas sdo importantes fontes de informagao sobre moda e sobre “como
ser atraente”.
18. Ja me senti pressionado(a) pela TV ou por revistas a fazer dieta.
19. Nao desejo ser tdo atlético(a) quanto as pessoas das revistas.
20. Comparo meu corpo ao das pessoas em boa forma.
21. Fotos de revistas sao importantes fontes de informagao sobre moda e sobre “como ser
atraente”.
22. J4 me senti pressionado(a) pela TV ou pelas revistas a praticar exercicios.
23. Gostaria de ter uma aparéncia tao atlética quanto a das estrelas do esporte.
24. Comparo meu corpo com o de pessoas atléticas.
25. Filmes sao importantes fontes de informacao sobre moda e sobre “como ser atraente”.
26. J4 me senti pressionado(a) pela TV ou pelas revistas a mudar minha aparéncia.
27. Nao tento me parecer com as pessoas da TV.
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Leia cada pergunta e faga um circulo ao redor do niimero a direita da afirmacdo que melhor indicar
como vocé geralmente se sente. Nao gaste muito tempo em uma afirmacdo, mas tente dar uma

resposta que mais se aproxime de como vocé se sente geral;mente.

4 muitissimo
3 bastante
2 um pouco
1 absolutamente nao

—

. Sinto-me bem:

. Canso-me facilmente

. Tenho vontade de chorar

. Gostaria de poder ser tdo feliz quanto os outros parecem ser

. Perco oportunidades porque ndo consigo tomar decisdoes rapidamente

. Sinto-me descansado

. Sou calmo, ponderado, o senhor de mim mesmo

W O N o Uk W N
© o U9 A L A W

. Preocupo-me demais com as coisas sem importancia

-
o
—_
S

. Sou feliz

[EnY
[EnY
—
—_—

. Deixo-me afetar muito pelas coisas

.
g
—_
N

. Nao tenho muito confianga em mim mesmo

=
w
—_
w

. Sinto-me seguro

N
&>
—_
=

. Evito ter que enfrentar crises ou problemas

N
v
—_
N

. Sinto-me deprimido

=
o
—_
o)

. Estou satisfeito

=
% N
—_—
[ RN

. Levo os desapontamentos tao a sério que ndo consigo tira-los da cabega

=
o
—_
o

. Sou uma pessoa estavel

. Ideias sem importancia me entram na cabega e ficam me preocupando---------------------

)
o
B
S

. Fico tenso e perturbado quando penso em meus problemas do momento

1234

1234

. Sinto que as dificuldades estdo se acumulando de tal forma que ndo as consigo resolver--12 3 4



42

IDATE ESTADO

Leia cada pergunta e faga um circulo ao redor do niimero a direita da afirmacao que melhor indicar
como vocé se sente agora, neste momento. Nao gaste muito tempo em uma afirmagdo, mas tente dar
uma resposta que mais se aproxime de como vocé se sente neste momento.

4 muitissimo
3 bastante
2 um pouco
1 absolutamente niao
1. Sinto-me calmo 1234
2. Sinto-me seguro 1234
3. Estou tenso 1234
4. Estou arrependido 1234
5. Sinto-me a vontade 1234
6. Sinto-me perturbado 1234
7. Estou preocupado com possiveis infortinios 1234
8. Sinto-me descansado 1234
9. Sinto-me ansioso 1234
10. Sinto-me “em casa” 1234
11. Sinto-me confiante 1234
12. Sinto-me nervoso 1234
13. Estou agitado 1234
14. Sinto-me uma pilha de nervos 1234
15. Estou descontraido 1234
16. Sinto-me satisfeito 1234
17. Estou preocupado 1234
18. Sinto-me confuso 1234
19. Sinto-me alegre 1234

20. Sinto-me bem 1234




Anexo F

PESQUISA SOBRE ASPECTOS COMPORTAMENTAIS (BDI)
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Instrucdes: Este questiondrio consiste em 21 grupos de afirmacdes. Depois de ler
cuidadosamente cada grupo, faga um circulo em torno do ntimero (0,1,2 ou 3) proximo a
afirmacdo, em cada grupo, que descreve melhor a maneira que vocé tem se sentido na ultima
semana, incluindo hoje. Se varias afirmagdes parecerem se aplicar igualmente bem, faca um
circulo em cada uma. Tome o cuidado de ler todas as afirmacoes, em cada grupo, antes de

fazer sua escolha.

1.

0 Nao me sinto triste.

1 Eu me sinto triste.

2 Estou sempre triste € ndo consigo sair disso.

3 Estou tao triste ou infeliz que ndo consigo suportar.

2.

0 Nao estou especialmente desanimado quanto ao futuro.
1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro.

2 Acho que nada tenho a esperar.

3 Acho o futuro sem esperanga e tenho a impressao de que as coisas ndo podem mehorar.

3.

0 Nao me sinto um fracasso.

1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum.

2 Quando olho para tras, na minha vida, tudo que eu posso ver ¢ um monte de fracassos.

3 Acho que como pessoa sou um completo fracasso.

4.

0 Tenho tanto prazer em tudo como antes.

1 Nao sinto mais prazer nas coisas como antes.
2 Nao encontro um prazer real em mais nada.

3 Estou insatisfeito e aborrecido com tudo.

5.



0 Nao me sinto especialmente culpado
1 Eu me sinto culpado grande parte do tempo.
2 Eu me sinto culpado a maior parte do tempo.

3 Eu me sinto sempre culpado.

6.

0 Nao acho que esteja sendo punido.
1 Acho que posso ser punido.

2 Creio que vou ser punido.

3 Acho que estou sendo punido.

7.

0 Nao me sinto decepcionado comigo mesmo.
1 Estou decepcionado comigo mesmo.

2 Estou enjoado de mim.

3 Eu me odeio.

8.

0 Nao me sinto de qualquer modo pior que os outros.

1 Sou critico em relagdo a mim por minhas fraquezas ou erros.

2 Eu me culpo sempre por minhas faltas.

3 Eu me culpo por tudo de mal que acontece.

9.

0 Nao tenho quaisquer idéias de me matar.

1Tenho idéias de me matar, mas nao as executaria.
2 Gostaria de me matar.

3 Eu me mataria se tivesse uma oportunidade.

10.

0 Nao choro mais do que o habitual.

1 Choro mais agora do que costumava.
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2 Agora, choro o tempo todo.

3 Costumava se capaz de chorar, mas agora ndo consigo, mesmo que queira.

11.

0 Nao sou mais irritado agora do que ja fui.

1 Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que costumava.
2 Agora, me sinto irritado o tempo todo.

3 Nao me irrito mais com as coisas que costumavam me irritar.

12.

0 Nao perdi o interesse pelas outras pessoas.

1 Estou menos interessado pelas outras pessoas do que costumava estar.
2 Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras pessoas.

3 Perdi todo o interesse pelas outras pessoas.

13.

0 Tomo decisoes tdo bem quanto antes.

1 Adio as tomadas de decisdes mais do que costumava.

2 Tenho mais dificuldades de tomar decisdes do que antes.

3 Absolutamente ndo consigo mais tomar decisoes.

14.

0 Nao acho que de qualquer modo pareco pior do que antes.

1 Estou preocupado em estar parecendo velho ou sem atrativo.

2 Acho que hd mudangas permanentes na minha aparéncia, que me fazem parecer sem atrativo.

3 Acredito que parego feio.

15.
0 Posso trabalhar tao bem quanto antes.
1 E preciso algum esforgo extra para fazer alguma coisa.

2 Tenho que me esfor¢ar muito para fazer alguma coisa.
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3 Nao consigo mais fazer qualquer trabalho.

16.

0 Consigo dormir tdo bem como o habitual.

1 Nao durmo tao bem como costumava.

2 Acordo 1 ou 2 horas mais cedo do que habitualmente e acho dificil voltar a dormir.

3 Acordo varias horas mais cedo do que costumava e ndo consigo voltar a dormir.

17.

0 Nao fico mais cansado do que o habitual.

1 Fico cansado mais facilmente do que costumava.
2 Fico cansado em fazer qualquer coisa.

3 Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.

18.

0 O meu apetite ndo esta pior do que o habitual.

1 Meu apetite ndo ¢ tdo bom quanto costumava ser.
2 Meu apetite ¢ muito pior agora.

3 Absolutamente ndo tenho mais apetite.

19.

0 Nao tenho perdido muito peso se € que perdi algum recentemente
1 Perdi mais do que 2 quilos e meio.

2 Perdi mais do que 5 quilos.

3 Perdi mais do que 7 quilos.

Estou tenteando perder peso de proposito, comendo menos. ( ) Sim () Ndo

20.
0 ndo estou mais preocupado com a minha satide do que o habitual.

1 Estou preocupado com problemas fisicos, tais como dores, indisposicdo do estdbmago ou
constipacao.

2 Estou muito preocupado com problemas fisicos e ;;¢ dificil pensar em outra coisa.
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3 Estou tao preocupado com meus problemas fisicos que ndo consigo pensar em qualquer outra
coisa.

21.

0 Nao notei qualquer mudanca recente no meu interesse por sexo.
1 Estou menos interessado por sexo do que costumava.

2 Estou muito menos interessado por sexo agora.

3 Perdi completamente o interesse por sexo.
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Anexo G

Nome:

Data de nascimento: --- ) ;

ESCALA DE ATITUDES ALIMENTARES PARA ADOLESCENTES — EAAT VERSAO
CURTA

1. Comer é algo natural para vocé?

Sim. Néao.

2. Vocé fica sem comer ou faz dieta a base de liquidos, por um dia ou
mais, achando que isto pode emagrecer?

Sim. Nao.
3. Vocé conta calorias de tudo que come?
Sim. Nao.

4. Vocé costuma “pular” refeicoes para evitar o ganho de peso?

Sim. Néao.

5. Comer faz vocé se sentir “sujo”(a)?

Sim. Néao.

6. Vocé gostaria de nao precisar se alimentar?

Sim. Néao.

7. Quando vocé come uma quantidade de alimentos maior do que a de
costume, qual é o seu comportamento depois:

Volta a se alimentar de forma habitual.
Considera que perdeu o controle e continua comendo ainda mais.
Decide fazer algum tipo de dieta, para compensar.

Faz alguma coisa para compensar. O que?

Para cada questdo abaixo, marque com um X a frequéncia com que vocé tem os
seguintes pensamentos e/ou comportamentos:

8) Eu sinto culpa quando como um alimento que eu havia decidido nao comer por algum
motivo.
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Sempre Frequentemente Asvezes Nunca

9) Eu deixo de comer algum alimento se souber que ele tem mais calorias do que eu

imaginava.

Sempre Frequentemente As vezes Nunca

10) Preocupo-me com o quanto um alimento ou refeicdo pode me engordar.
Sempre Frequentemente As vezes Nunca

11) Tenho raiva de sentir fome.

Frequentemente Raramente

12) Tenho dificuldade em escolher o que comer, porque sempre acho que deveria comer

menos e/ou a opgdo com menos calorias.
Sempre Frequentemente As vezes Nunca

13) Eu procuro comer pouco na frente dos outros para depois exagerar quando estou
sozinha.

Frequentemente Raramente

14) Eu tenho medo de comegar a comer e ndo parar mais.

Sempre Frequentemente As vezes Nunca

15) Sonho com uma “pilula” que substitua a refeigao.

Frequentemente Raramente

16) Em festas e buffets, fico nervosa e/ou descontrolada, em funcdo da grande oferta de
comida.

Frequentemente = Raramente

17) Minha relagcdo com a comida atrapalha minha vida como um todo.

Frequentemente Raramente



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO DO PARAISO
Secretaria Municipal de Saide
Departamento de Vigilincia em Saide
Divisiio de Vigilincia Sanitdria

ALVARA SANITARIO MUNICIPAL N°: PVS 917/20

Ru)oSocMome: . .
'FLOR DO ABACATE COMERCIO E INDUSTRIA LTDA

Nome Fantasia:

E Rk
Enderego: Baimo:
Fazenda Agua Limpa. S/N Zona Rural
ICNPJCPF; B\Dmic&o Estadual/RG:
20.242.130/0001-48 2358189.00-70

Objetivo do contrato social segundo o CNAE:
10,41-3-00 - Fabricago de dlcos vegetais em beuta, exceto dleo de milho, 10.42-2-00 - Fabricagdo de dlcos vegetais refinados, excelo Gleo)
3¢ mitho; 20,63-1-00 - Fabricagdo de cosméticos, peodutos de perfumaria ¢ de higiene pessoas (fabricagho de insumas) -l(».37-!-9') -
Comércio atacadista cspecializado em outros produtos alimenticias ndo especificados anteriormentes 46.46-0-01 — Cansireio atncadistu et
kosméticos ¢ produtos de perfumaria (comércio atacadista de insumos) ¢ 47.72-5-00 ~ Comércio vargjista de cosméticos, produtos de

Ipcrfumaria ¢ de higiene pessoal (coméreio varcjista e insamos)

iCondscionante(s):
2 proibida a pritica do tabagismo em recintos fechados de uso coletivo piblico ¢ privado, localizados no

Estado de Minas Gerais — Lei n® 18.552/2009 - art.3°,

Responsdvel Legal: RG: CPF:

Carlos Alberto Pinto Gongalves 165677016 180.680.668-10
Responsivel Téenico: Conselho: CPF:

LEL L L L] LA AR L LA AL 2

servagdes:

1. Este estabelecimento estd sujeito as legislagdes sanitdrias em vigor e suas respectivas sangdes;

. Este documento deverd ser afixado no estabelecimento, em local visivel ao pablico;

3. Este documento s6 terd validade quando acompanhado da licenga de funcionamento e/ou localizagio;
. A renovagdo deste documento devera ser solicitada 120 dias antes de seu vencimento, de acordo com o
. 85 da Lei Complementar Municipal n® 37/2012;
5. O presente documento poderd ser cassado a qualquer momento por irregularidade no estabelecimento -

Lei Complementar Municipal n® 37/2012.

Em caso de denincia, entrar em contato pelo e-mail vigilancia.saude@ssparaiso.mg.gov.br ou pelo
telefone (35)3539-5003.

Data de Expedigdo: ata de Validade:
04/05/2021 | 03/05/2022
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTEDENCIA. REGIONAL DE SAUDE DE PASSOS
NUCLEO DE VIGILANCIA SANITARIA - INFRAESTRUTURA

OFICIO/SRS PAS/VISA/INFRAESTRUTURA N° 384/2018

-~

Passos, 11 de dezembro de 2018.

ASSUNTO: Aprovagio de projeto
Ao responsdvel Técnico,

Encaminhamos a V. S.” em anexo, o Parecer Técnico n°. 749/18 de -04-12-2018, referente ao
Projeto arquitetdnico da Flor do Abacate Comércio e Indistria Ltda ME, situada a Fazenda
Agua Limpa, s/n°. Zona Rural, Cidade de Sdo Sebastido do Paraiso, aprovado pela DIEF/SVS.

Anexos:

1 C - Projeto arquitetdnico folhas 01/05 ¢ de 03/05 a 05/05, com PT n°. 749/18 de
04/12/2018;

1 C - Relatério Técnico:

1 C - Descriglio do Processo — Extragdo do 6leo de abacate;

1 C -RAPA:

1 C - ART; ’

Alenciosamente,

-

Marcos Ribeiro Campos
CREA 14748/D

C/C VISA SAO SEBASTIAO DO PARAISO

Rua Sasta Inds , 903 - Bairro Belo Horeomte « Passos -MG CEP 37 900033
Tel (35) 3211 = 3900 - c-mail visa pas idsande sg gov. br
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
DIRETORIA DE INFRAESTRUTURA FiSICA - SVS

PARECER TECNICO N* 749/18, de 04-12-2018

ASSUNTO: Projeto de reforma ¢ adequagdio de arca fisica de indistria de insumos cosméticos ¢ alimenticios
ESTABELECIMENTO: Flor do Abacate Comércio ¢ Industria Ltda. ME
ENDERECO: Fazenda Agua Limpa, s/i° - Zona Rural - SAO SEBASTIAO DO PARAISO

OB JETIVOS/ATIVIDADES-FIM:
* Producio de insumos para cosméticos ¢ para alimentos: extragio de dleo de abacate,

RESPONSAVEL TECNICO PELO PROJETO:
o Eng® Civil Matheus Tiago de Oliveira — CREA MG 201.099/D

AVALIACAO ANTERIOR:
o Parecer Técnico n® 349/17. de 04-09-17.

DESTINACAO PRINCIPAL DAS EDIFICACOES:
¢ Galpdo de produgdo com dois pavimentos interligados por escada, sendo:
o Térreo: depositos, ambientes de produciio e de apoio;
® Mezanino: laboratdrios fisico-quimico ¢ microbiologico, DML, sanitario e geréncia industrial:
o Edificagio de apoio interligada a0 galpdo de produgio por passarcla coberta: administrago, vestidrios
centrais, DM‘L ¢ copa/refeitorio.

QUESITOS NAO ATENDIDOS:

e Area delimitada no depésito de embalagens primdrias para retirada das cartonagens ¢ limpeza das
embalagens de vidro a ser utilizadas;

* Fechamento dos depdsitos de embalagens primaria ¢ secundiria em relagio a circulagio de acesso ao
depasito de ingredienlé edsala de pcsagcm

¢ Ponto d’agua na drca de lavagem de tambores;

¢ Forro incombustivel nos laboratorios:

e Especificagio de tinta acrilicg ou similar para acabamento de paredes internas nio revestidas de material

OCﬂl.ll'llCO -
¢ Tomeira baixa no mlenor de cada depasito de residuos séhdos (lixo). V
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Trata-se de previsio de linha de envase de 6leo de abacate utilizado como insumo de alimentos:

Foi entendida que a passagem de frutas da drea de recepgdo @ sala de processamento ¢é realizada por
equipamentos em sistema fechado;

O NUVISA/SRS - Passos devera verificar “in loco™ se a localizagiio da linha de embalagens de vidro do
envase de insumos de alimentos na sala de processamento ¢ adequada, ou se deverd ser previsto um
fechamento entre estas duas dreas;

A empresa também produz polpas de frutas;

A aprovagio do projeto arquitctonico pela VISA, ndo exime os. responsiveis técnicos das demais
aprovagdes/licengas pelos drgios reguladores;

A ventilagio dos ambientes deverd atender a legislagio sanitiria;

As instalagdes ordindrias ¢ especiais, as centrais elétricas, as caldeiras, as fossas sépticas e demais
utilidades/afins deverio estar de acordo com as NBR's da ABNT e as legislagdes pertinentes:

O controle da dgua do pogo artesiano utilizado ¢ adequado de acordo com a legislago sanitdria € ambiental
(Portaria MS N° 2.914/11, de 12/12/2011- Dispde sobre os procedimentos de controle e de vigikincia da
qualidade da agua para consumo humano e seu padriio de potabilidade), devendo 0 mesmo possuir outorga,
cadastramento nos drgos de conrole e andlises periddicas da dgua:

O NUVISA/SRS - Passos deverd verificar “in loco™ se o descarte e/ou reaproveitamento dos bagagos das
frutas ¢ realizado de maneira adequada, bem como seu armazenamento temporirio,

CONCLUSAO:

O projeto de reforma e adequagdo de drea fisica da Flor do Abacate Coméreio ¢ Indistria Lida, ME,

em Sdo Sebastidio do Paraiso, poderi ser considerado aprovado para fins de liberagdo de Alvara Sanitério, mas
deveriio ser atendidos os quesitos ¢ as observagdes acima mencionados. ¢

Ademais, apds a conclusiio das obras/servigos, o NUVISA/SRS - Passos devera julgar satisfatérios os

requisitos observados “in loco™ durante visita de inspegiio ao estabelecimento, com especial atenglio aos
sistemas de ar condicionado ¢ de ventilagio mecinica, tendo como referéncia este Parecer, o projeto e o0s
demais documentos em anexo, razdo por que essa documentagio deverd permanecer arquivada naquela
Superintendéncia.

Ao Superintendente de Vigilancia Sanitiria,

-

Arg® Tatiana Caetano Alvarenga MM S,
CAU 67. 832-5 M
rdsigie K Z’

Atq' Renata Franga Leitio
CAU A 22.679-3
Dirctora de Infraestrutura Fisica’SVS
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PREFFITURA MUNICIPAL DE SAQ SEBASTIAO DG pARAISO
Estado de Minas Gerals
Secretaria de Plancjamento ¢ Gestito
Gertneia de Avreeadagio de Tributos

ALVARA DE LICENCA
Numeva: 18838

Para: LOCALLIZACAD EOU FUNCIONAMENTO

DADOS DO CONTRIBUINTE:

Razdo social; FLOR DO ABACATE COMERCIO £ INDUSTRIA LTDA - ME
Nome fanusic: -

CNPJCPF: 20,242, 130: 000§ 38

Endercgo fiseal: FAZ AGUA LIMPA O S N - ZONA RURAL - SAO SEBASTIAQ DO PARAISO. - MG - CEP
37.930-000

Inseniglo Munteipal: 3.4.00074453

IDENTIFICACAQ:

Area utilizada: $98.52 m*

DADOS DA LICENCA:

Tipo 7/ Ramo de Atividades:

1041400 - FABRICACAQ DE OLEOS VEGETAIS EM BRUTO, EXCETO OLEO DE MILIIO
1031-7/00 - FABRICACAO DE CONSERVAS DE FRUTAS
1042-2000 - FABRICACAQ DE OLEOS VEGETAIS REFINADOS, EXCETO OLEO DE MILHO

4637-1/99 - COMERCIQ ATACADISTA ESPECIALIZADO EM OUTROS PRODUTOS ALIMENTICIOS NAD
ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE

4646-011 - COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA

4772-5/00 - COMERCIO VAREJSTA DE COSMETICOS, PRODUTOS DE PERFUMARIA E DE HIGIENE
PESSOAL CNAE 20

2063-1/00 - FABRICACAO DE COSMETICOS, PRODUTOS DE PERFUMARIA E DE HIGIENE PESSOAL

Observagdes / Restrigdes: £ proibida u pratica do taba

gismo em recintos fechados de uso coletivo piblico ou privado,
conforme Lei Estaduul n® 18332/09,

ESTE ALVARA TERA VALIDADE ENQUANTO ATENDER A LEGISLACAO EM VIGOR.

ALVARA DE FUNCIONAMENTO EATITIDG EM CONFORMIDADE COM O ALVARA SANITARIO
MUNICIPAL.

Data da Valiade: 03/05/2022 Daty de Emissdo: 04/03/2022
] 33
EDSON APARECIDO CARDEAL DA COSTA JOSF: uomm:sgizmn N(LVAES
GERENTE DE ARRECADACAO I TRIBUTOS FISCAL DE utos

Praga s vigrambes, 10 - | irinica - LTI 37930000 - S0 Schastida da MA:I :lhu [
Fones. Gaerak, + AS1 1809 51a0 « Flsgalandn du Tributus (35) .\”’-
b e e s aa e o ae ) Ghunal AmclaC ORI ME ROV, I



Anexo |

TERMO DE ANUENCIA ORCAMENTARIA

Eu, Carlos Alberto Pinto Gongalves, representante legal da empresa FLOR do ABACATE
IND. e COM. LTDA- ME, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob o n2 20.242.130/0001-48,
localizada na Fazenda Agua Limpa,s/n,Zona Rural,S30 Sebastido do Paraiso-MG, declaro,
para os devidos fins, que a referida empresa concorda em arcar os custos dos testes
descritos abaixo como parte do orcamento previsto no projeto de pesquisa intitulado
“BENEFICIOS DO OLEO DE ABACATE EM ADOLESCENTES COM SINDROME METABOLICA:
ESTUDO PILOTO RANDOMIZADO DUPLO-CEGO”, do qual é parceira em seu

desenvolvimento.

-| Testes Bioguimicos

glicemia de jejum

™nsulina

Triglicérides
| HDL-c

| LDL-c

| colesterol total
| hemoglobina glicada

vitamina D
Calcio

enzimas hepaticas (TGO, TGP e GGT)

hormanios tireoidianos (TSH, T3, T4 livre e T4 sérico)
proteina C reativa

Custo total R$ 10.800,00

Exames de Imagem
Ultrassom de abdome superior

Custo total RS 4.770,00

Data 29/0"// ‘9'002/0)\/
Assinatur .
J\,@\ M\ J\m@@
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APENDICES

Apéndice A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Seu(ua) filho(a) estd sendo convidado(a) a participar de um estudo que tem como

objetivo conhecer os beneficios da suplementacdo de 6leo de abacate em adolescentes com

obesidade e os efeitos desse 6leo no peso e composicdo corporal, na glicemia (agtcar no

sangue), colesterol e na pressao arterial.

(Todos os procedimentos importantes para essa pesquisa serdo feitos antes dela se

iniciar e depois que ela acabar e vamos esclarecer para voce.)

O estudo tera duracdo de 12 semanas (3 meses) e serdo realizadas consultas
individualizadas de 1 (uma) hora, a cada 15 dias, na clinica escola do Centro Universitario
Sao Camilo - Promove (Rua Eng. Ranulfo Pinheiro de Lima, 200 — Ipiranga, Sao Paulo-SP).
*Além das consultas, os participantes do estudo serdo sorteados(as) para receberem um dos
tipos de suplementos em cépsulas, que pode ser 6leo de abacate ou 6leo mineral. Apos esse
sorteio, seu filho(a) devera usar diariamente, 1 (uma) capsula do suplemento sorteado por

12 semanas. As pesquisadoras enviardo mensagem por WhatsApp para lembrar.

Se vocé concordar e autorizar a participacao voluntaria do seu filho(a) neste estudo,
sera feita uma entrevista para coletar informagdes sobre estilo de vida e habitos alimentares
que terd duracdo de aproximadamente 30 minutos, mas se ele se sentir cansado de responder,

pode parar a qualquer momento.

Também serdo feitas medidas de circunferéncias corporais, como da cintura, do
pescoco e composi¢do corporal, para avaliar a quantidade de gordura e musculo do corpo,
mediante exame de imagem (ultrassom) para avaliagdo de gordura na barriga e embaixo da
pele, duas vezes, uma no inicio do acompanhamento e outra no final. Essas medidas nao
causam dor, mas se seu filho(a) se sentir incomodado, € s6 ele avisar que as pesquisadoras
param e se ele se sentir confortavel, as medidas serdo retomadas. Todos esses procedimentos
ocorrerdo em um local individual somente com a presenca do pesquisador e os dados serdo

confidenciais.

Em todos os procedimentos do estudo ndo havera nenhum tipo de cobranca

financeira, tudo sera sem custo.

RUBRICA DO PACIENTE:
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Também sera feito exame de sangue para conhecer possiveis alteragdes na saude. No
dia da coleta do exame de sangue o adolescente devera estar em jejum de 12 horas. A coleta
sera feita com agulha e seringa descartaveis, eliminando o risco de contaminacdo. A picada
podera causar desconforto e pequenos hematomas. Caso haja intercorréncias antes ou apos
a coleta, os voluntarios serdo dirigidos ao atendimento médico realizado no Centro de
Promogio e Reabilitagio em Saude e Integragio Social - CLINICA ESCOLA - PROMOVE
SAO CAMILO. Apoés a coleta do sangue, as amostras serdo encaminhadas para as andlises.
Todo o sangue coletado serd utilizado exclusivamente para este estudo, sendo descartado

apos seu processamento. Depois da coleta o adolescente ira receber um lanche.

O beneficio deste estudo sera estimular a redu¢do de peso, melhora dos exames de

sangue (glicemia, colesterol, pressao arterial) e com isso melhora da qualidade de vida.

O oleo de abacate, por ser uma substancia natural, extraida da fruta, o risco de alergia
e/ou reagdes adversas sdo baixos. As capsulas placebo, compostas por 6leo mineral também
h4 risco baixo de intolerdncia se vocé nunca apresentou intolerancia a alimentos
industrializados como paes, biscoitos, massas, chocolates e balas, pois o 6leo mineral ¢é
frequentemente utilizado na fabricacdo desses produtos. As coletas de sangue serdo feitas
com agulha e seringa descartaveis, eliminando o risco de contaminag¢do. A picada pode
causar desconforto e pequenos hematomas que ndo oferecem risco a saude. Para evitar
pequenos hematomas pela coleta, a enfermeira responsavel pela coleta ira orienta-lo(a) a: 1)
pressionar o local puncionado por trés minutos ap6s a coleta; 2) evitar dobrar o brago por
alguns minutos; e 3) ndo fazer esfor¢o fisico, carregar bolsa ou outro peso com o brago
puncionado, durante a primeira hora. Se mesmo com esses cuidados vocé apresentar algum
hematoma, sera orientado(a) a colocar compressas de gelo, por 15 minutos a cada hora, nas
primeiras seis horas, e em seguida, se necessario, colocar compressas mornas, a fim de
acelerar a elimina¢ao do hematoma. Em caso de mal estar ou qualquer agravo durante os
testes na unidade Promove o(a) voluntario(a) serd atendido(a) pelo Time de Resposta Rapida
(TRR) da unidade composto por equipe multidisciplinar. Em caso de necessidade de
remocgao para servigo hospitalar o mesmo serd feito através de servigo de ambulancia que
possui contrato com o Promove, sendo o acionamento feito pelo TRR. A ambulancia sera
direcionada ao Hospital Sdo Camilo Ipiranga o qual habitualmente faz atendimento aos

pacientes da unidade Promove em caso de urgéncia/emergéncia atendidos pelo time de

RUBRICA DO PACIENTE:
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resposta rapida. Os custos dos atendimentos sdo de responsabilidade da unidade Promove

conforme contratos estabelecidos com tais empresas.

Todo o servigo prestado serd gratuito, sendo os custos pagos pela empresa Flor do
Abacate Comércio e Industria LTDA e o Centro Universitario Sdo Camilo — Curso de
Nutri¢do. O deslocamento para as atividades propostas dessa pesquisa sera ressarcido para
o adolescente participante e seu responsavel que estiver acompanhando.

As informagdes obtidas nesta pesquisa terdo acesso exclusivo a profissionais da
saude, e sem jamais revelar o nome e identidade dos participantes. O participante e/ou
responsaveis terdo direito de saber os resultados dos exames individuais. Todos as avaliagdes
e exames serdo realizados em dois momentos: no inicio e término da pesquisa.

Ao assinar este termo vocé nao renuncia a nenhum direito legal, incluindo o direito
de buscar indenizagdo em caso de dano decorrente da participagdo do seu filho(a) nessa
pesquisa.

Vocé terd acesso a responsavel pela pesquisa para esclarecimento de duvidas. A
principal investigadora ¢ a Dra. Priscila Sala Kobal que pode ser encontrada no enderego
Rua Raul Pompeia, n° 144, 6° andar, Bairro Pompeia, Sdo Paulo-SP, telefone: (11) 99336-

3807, e-mail priscila.kobal@saocamilo-sp.br. Se vocé tiver alguma consideracio ou divida

sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua
Raul Pompeia, 144, Bloco A — Mezanino, Sao Paulo-SP, telefone: (11) 3465-2654, e-mail:

coep(@saocamilo-sp.br.

Vocé tera plena liberdade de recusar a participagdo do seu filho(a) e retirar o
consentimento a qualquer momento da pesquisa, ndo gerando nenhum tipo de penalidade,
sendo assegurada a continuidade de atendimento ao seu filho(a) na clinica escola
PROMOVE.

Este termo de consentimento livre e esclarecido serd feito em duas vias e o
pesquisador e voce, responsavel deverdo rubricar todas as vias. Uma via deste termo ficara
com o pesquisador e outra sera entregue a vocé€, responsavel do adolescente participante.
Apoés o seu consentimento, o adolescente também sera esclarecido sobre a pesquisa e se

quiser participar, devera assinar um termo concordando.

Assinatura do participante /representante legal Assinatura do responsavel pelo estudo

Data: / / Data: / /
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Apéndice B
TERMO DE ASSENTIMENTO

“BENEFiCIOS DO OLEO DE ABACATE EM ADOLESCENTES COM SINDROME METABOLICA: ESTUDO
PILOTO RANDOMIZADO DUPLO-CEGO”.

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntério(a) a participar da pesquisa “BENEFICIOS DO OLEO
DE ABACATE EM ADOLESCENTES COM SINDROME METABOLICA: ESTUDO PILOTO
RANDOMIZADO DUPLO-CEGO”. Neste estudo pretendemos promover praticas de estilo de vida
saudavel através de intervencdo de 3 meses.

O controle de peso deve ser iniciado o mais -cedo possivel, por isso a adolescéncia é um excelente
fase de vida para a construcdo de habitos saudaveis por meio de consultas individuais e atividades
em grupos, estimulando a perda de peso melhorando sua qualidade de vida. Para este estudo
adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): questionario clinico para conhecermos melhor sobre
sua saude e questionarios sobre consumo e comportamento alimentar, avaliacdo de composicdo
corporal (afericdo de peso, estatura e circunferéncias corporais de cintura, quadril e pescoco e
bioimpedancia elétrica — exame rapido e indolor para ver quanto vocé tem de gordura corporal e
massa magra), afericio da pressdo arterial e coletas de sangue para analises bioquimicas
(hemograma completo, glicose, insulina, triglicérides, HDL-c, LDL-c, colesterol total, hemoglobina
glicada, vitamina D, cdlcio, enzimas hepaticas, hormonios tireoidianos e marcadores inflamatorios,
imunoldgicos e de expressdo de genes relacionados a Vitamina D). Também sera realizada a
classificacdo do estagio de maturacdo sexual, mediante a técnica de auto avaliacdo, em que o
pesquisador mostrara algumas fotos de mamas/genitélia e pelos pubianos para a identificacdo do
estagio que vocé mesmo se encontra. Esta avaliagdo serd conduzida de forma cuidadosa e sigilosa.
Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um termo de
consentimento, sendo que uma copia ficard com ele e uma com a nossa equipe. Vocé ndo tera
nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira. Vocé serd esclarecido (a) em qualquer
aspecto que desejar e estard livre para participar ou recusar-se. O responsavel por vocé podera
retirar o consentimento ou interromper a sua participacao a qualquer momento. A sua participacao
é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma
em que é atendido (a) pelo pesquisador que ira tratar a sua identidade com padr&es profissionais
de sigilo. Vocé ndo serd identificado em nenhuma publicac¢do. Este estudo apresenta risco minimo,
isto €, o mesmo risco existente em atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler etc. O
6leo de abacate, por ser uma substancia natural, extraida da fruta, o risco de alergia e/ou reacées
adversas sdo baixos. As capsulas placebo, compostas por éleo mineral também ha risco baixo de
intolerancia se vocé nunca apresentou intolerancia a alimentos industrializados como paes,
biscoitos, massas, chocolates e balas, pois o 6leo mineral é frequentemente utilizado na fabricacdo
desses produtos. As coletas de sangue serdo feitas com agulha e seringa descartaveis, eliminando
o risco de contaminacdo. A picada pode causar desconforto e pequenos hematomas que nao
oferecem risco a saude. Para evitar pequenos hematomas pela coleta, a enfermeira responsavel
pela coleta ird orienta-lo(a) a: 1) pressionar o local puncionado por trés minutos apds a coleta; 2)
evitar dobrar o brago por alguns minutos; e 3) ndo fazer esforco fisico, carregar bolsa ou outro peso
com o braco puncionado, durante a primeira hora. Se mesmo com esses cuidados vocé apresentar
algum hematoma, serd orientado(a) a colocar compressas de gelo, por 15 minutos a cada hora, nas
primeiras seis horas, e em seguida, se necessario, colocar compressas mornas, a fim de acelerar a
eliminacdao do hematoma. Em caso de mal estar ou qualquer agravo durante os testes na unidade
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Promove o(a) voluntario(a) sera atendido(a) pelo Time de Resposta Rapida (TRR) da unidade
composto por equipe multidisciplinar. Em caso de necessidade de remocao para servico hospitalar
0 mesmo sera feito através de servigco de ambuldncia que possui contrato com o Promove, sendo o
acionamento feito pelo TRR. A ambulancia sera direcionada ao Hospital Sdo Camilo Ipiranga o qual
habitualmente faz atendimento aos pacientes da unidade Promove em caso de
urgéncia/emergéncia atendidos pelo time de resposta rapida. Os custos dos atendimentos sdo de
responsabilidade da unidade Promove conforme contratos estabelecidos com tais empresas.

Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais duividas. A coordenadora do projeto de intervencdo em adolescentes
serd a Profa Dra Priscila Sala Kobal, que pode ser encontrada na Rua Raul Pompeia, 144, 62 andar,
telefone (11) 99336-3807. Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa,
entre em contato

Os resultados estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua
participacdo ndo sera liberado sem a permissdo do responsavel por vocé. Este termo de
consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia serd arquivada pelo
pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a vocé.

Declaro que concordo em participar da pesquisa.

Sdo Paulo, de de

Assinatura do(a) menor Assinatura do(a) pesqusador(a)
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RECORDATORIO ALIMENTAR
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Horario/ Local

Alimentos

Quantidade




Apéndice D

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR

I Doces, salgadinhos e guloseimas:

- IX - - 2ou
. - menos de | 1a3X 2a4dX | IX .
ALIMENTO QUANTIDADE Nunca 1X meés més por sem | dia| ™Ais X
sem dia
B1. Batatinha tipo chips ou 5
Salgadinho 1/2 pacote grande
1 tablete 1
B2. Chocolate/ Brigadeiro baminha peq
3 unidades peq
lB’:ilﬁ;l: comum/ Bolo 1 fatia média
) . 2 bolas
B4. Sorvete massa/ palito 1 unidade
BS5. Achocolatado em po 2 colheres de sopa
(Nescau, Quick, etc.) rasa
B6. Pipoca estourada (doce 1 saco medio de
ou salgada) pipoqueiro
B7. Acucar adicionado em .
AP 2 colheres sobremesa
café, cha, leite, etc.
BS. Balas 2 unidades
BY9. Doces de frutas -
(goiabada, marmelada, doce 1 Lf:[i?ag:l: adia !
abobora)
B10. Sobremesas tipo mousse 11 goiae
B11. Croissant de chocolate 1 unidade média
II. Salgados e preparagédes:
menos de 2% X an IX e
ALIMENTO QUANTIDADE | Nunca 1X mé 3X por 4X di mais X
M | més | sem | sem | dia
B12. Cheeseburger de carne/ frango 1 sanduiche
B13. Sanduiche (misto, queijo, frios 1 sanduiche
ou quentes)
B14. Sanduiche natural 1 sanduiche

B15. Coxinha' Risolis’ Pastel

& queijo

Enroladinho frito de presunto

1 unidade média

B16. Pio de queijo

1 unidade média

B17. Esfiha / Empada / Pio de

Batata / Enroladinho assado de 1 unidade média

presunto e queijo

B18. Salada de batata com maionese 1 colhgr de
servir

B19. Sopa (canja, feijio, legumes) 1 prato fundo

B20. Farofa (de farinha de 1 colher de

mandioca) servir

B2l. Pizza

1 fatia média

B22. Cachorro quente

1 sanduiche

B23. Croissant presunto e queijo

1 unidade média
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III. Leites e produtos ldcteos:

. - menosde [ 1a3X | IX por [ 224X | IX |2 oumais
ALIMENTO QUANTIDADE | Nunea| "y o més cem sem | dia | X dia
B24. Leite integral 1 copo f;el;q“ﬂ"ao
B25. Leite desnatado 1 copo de requeyjio
B26. Leite fermentado
(Yakult®) 1 gamrafinha
B27. Iogurte natural/ 1 pote
frutas P
B28. Togurte diet 1 pote
B29. Queijo minas frescal/ .
ricota, cottage 1 fatia média
B30. Requeijio 1 colher de sopa
IV. Oleos e Gorduras:
ALIMENTO QUANTIDADE | Nunca menosde 1IN | 1a3X | IX por [ 2a4X [ IX | 2 oumais
; - ; 3 N més més sem sem dia X dia
B31. Maionese
tradicional 1 colher de sopa
Bj.: -Bsntigs (scigem 1 ponta de faca
animal)
B33. Margarina (origem | ponta de faca
vegetal)
B34. Azeite de Oliva 1 colher de café
V. Cereais, pdes e tubérculos:
menos de 1a 1X 23 1X lou
ALIMENTO QUANTIDADE Nunca o 3X por X . | mais X
1X més . dia .
més sem sem dia

B35, Arroz cozido

4 colhs. de sopa
1% colher de servir/ 1
escumad. grande

B36. Macarrio/ instantaneo/

3 colheres de servir

a0 sugo/ manteiga pegador
B37. Massas (lasanha, raviole, 1 pedago medio
capeleti) 1 prato raso
B3S. Blscm.tos sem recheio/ 15 unidades
cream craker
B39. Biscoitos com recheio 7 unidades
.840. Pio fran.tésl f?rma/ 117 unidade
integral/ caseiro/ pao de hot 3 fatias
dog
B41. Cereal matinal tipo 1 xicara de chi 1
Sucrilhos®/ Barra de Ficara ge ©
unidade
cereal

B42. Batatas fritas de palito

1 saquinho pequeno
1 colh.er de servir

B43. Batatas (puré, sautée)

1 colher de servir

B44. Polenta (cozida ou frita)

5 bamminhas médias’ 5
colheres de sopa

B45. Mandioca cozida

2 pedagos médios

B46. Pamonha doce/ salgada

1 unidade média
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VI. Verduras e legumes:

. N menosde 1N [ 1a3X | IX por | 2a4X | IX | 2 oumais X
ALIMENTO QUANTIDADE | Nunca més més sem cem dia dia
1 porgdo
B47. Alface 6 folhas médias
B48. Acelga/ 2 colheres de
repolho servir
B49. Agrido/ 3 ramos
rucula 5 folhas meédias
B30. Couve-flor 2 ramos médios
B51. Beterraba 1 colher de servir
B32. Cenoura 1 colher de servir
B53._ Espinafre/ 1 colher de servir
couve
B34, Ervilha 2 colheres de sopa
B35, Milho verde 1 colher de sopa
B36. Pepino 6 fatias médias
B37. Tomate 3 fatias médias
VII. Frutas:
ALIMENTO QUANTIDADE | Nunca menosde 1IN | 1a3X | IX por | 224X [ IX | 2oumais X
) ) ) ) més més sem sem dia dia
B38. Abacate Yz unidade
B59. Abacaxi 1 fatia média
B60. Banana 1 unidade media
Bol. L'aranja/ 1 unidade média
mexerica
B62. Maci/ péra 1 unidade média
B63. Mamio 1 fatia média
B64. Meliao/ .
Melancia 1 fatia média
- 1/2 unidade
B65. Manga média
B66. Morangos Yz xicara de cha
B67. Uva 1 cacho médio
VIII Feijdo:
ALIMENTO QUANTIDADE | Nunca menosde 1IN | 1a3X | IX por [ 2a4X | IX | 2ou mais
: B ) : ° més més sem sem dia X dia
B68. Feijao (marrom ou 1 % concha
preto) média
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IX. Cames e Ovos:

SIX |, L - 2ou
ALIMENTO QUANTIDADE | Nunca | MeRosde [1a3X| S0 224X 1IN ooy
1X més més sem sem dia dia
B69. Carne cozida (bife role/ 1 fatia me'cl.m
moida/ de panela/ picadinho) 1 C.de servir
P P 1 unidade média
B70. Bife frito/ bife a milanesa 1 unidade média
B71. Frango cozido/ assado/ 1 pedago médio
grelhado/ frito 1 unidade média
. . 1 filé médio
B72. Peixe frito posta
B73. Carne suina (bisteca/ 1 unidade média
lombo) 1 fatia media
B74. Ovo frito/ mexido/ 1 unidade média
Omelete 1 pedago médio
B75. Embutidos (presunto/ peito | - - . :
de peru, mortadela, salame etc) 2 Salios midios
B76. Salsicha 1 12 umdade
B77. Lingiiica 1 gomo médio
X Bebidas:
ALIMENTO UANTIDADE | Nunca | MeBosde [1a3X | 5 2a4x [ 1x | 208
: N QU: : N 1X més més f::n sem | dia dia‘
. 1172 copo de
B78. Refrigerante normal requeijio 1 lata
B79. Refrigerante diet 1172 copo de

requeijdo’ 1 lata

B80. Cha mate com sabor

1 lata

BS1. Suco de abacaxi com
acucar

1 copo de requetjdo

BS2. Suco de laranja/
mexerica com agucar

1 copo de requeijdo

B83. Suco de mamio com

1 copo de requeijdo

acucar

BS4. Sn.co de mel?o/ 1 copo de requeijio
melancia com acucar

B$S. Limonada/ laranjada 1 copo de requeijio
com acucar

B86. Sucos naturais com
leite/ Vitaminas de frutas

1 copo de requetjdo

B87. Sucos artificiais 1 copo de requetjdo

BSS. Café 1 xicara de café
pequena

B89. Cerveja 1 copo médio

B90. Vinho 1 copo médio
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Apéndice E

REGISTRO ALIMENTAR DE 3 DIAS

ORIENTACOES DE PREENCHIMENTO

- Registrar todos os alimentos ingeridos durante 3 dias alternados, sendo 1 dia
do final de semana e 2 dias da semana, por exemplo: quinta-feira, sabado e

segunda-feira ou quarta-feira, sexta-feira e domingo;

- Todos os alimentos e bebidas ingeridos devem ser registrados, inclusive, agua,

balas e chicletes;

- Anotar as quantidades em medidas caseiras, como por exemplo: 1 colher de
sopa de arroz branco, 1 colher de café de acucar, 1 copo americano de suco, 1

xicara de cha de leite, etc...;

- Anotar a forma de preparo dos alimentos, por exemplo se € assado, frito,

cozido, grelhado ou ensopado;

- No caso de alimentos industrializados, especificar tipo de alimento ou bebida
consumidos , como por exemplo: leite desnatado, leite integral em po, iogurte

de morango,...;
- Nao esquecer de anotar os horarios e locais em que foram realizadas as
refeicoes;

- Especificar o tamanho das por¢des consumidas, por exemplo: 1 fatia fina de
queijo minas frescal, 1 fatia grossa de mamao formosa, 1 tablete de 25 gramas

de chocolate ao leite, 1 barrinha de 30 gramas de cereal, ....
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