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1 INTRODUCAO

O consumo de proteinas vegetais tem ganhado cada vez mais destaque, impulsionado
pela crescente demanda por alternativas alimentares mais sustentdveis. A busca por reduzir o
impacto ambiental da producdo de proteinas animais tem favorecido a aceitacdo das fontes
vegetais, que sdo vistas como opgdes €ticas e ambientalmente responsaveis (BATISTA et al.,
2019; YULIARTTI; KIAT KOVIS; YI, 2021). No entanto, as proteinas vegetais frequentemente
sdo debatidas por questdes relacionados a sua digestibilidade, biodisponibilidade, conteudo de
aminoacidos (AA) e sua propriedade anabolica, devido suas propriedades funcionais e presenca
de fatores antinutricionais (FAN) que podem interferir na absor¢do de nutrientes essenciais
(ASCHEMANN-WITZEL et al., 2021).

Embora haja controvérsias sobre os valores de digestibilidade das diversas fontes
proteicas vegetais em humanos, com variagdes consideraveis entre os estudos para uma mesma
fonte, pesquisas indicam que a digestibilidade das proteinas vegetais ¢ semelhante a das fontes
animais (TOME; 2013; HUANG et al., 2018; ADHIKARI et al., 2022). Além disso, estudos
que analisaram a cinética pos-prandial das proteinas vegetais em humanos indicam que elas
apresentam bioequivaléncia em relagdo as proteinas de origem animal (BOS et al., 2005;
GUILLIN et al., 2022; ROELOFS et al., 2024). Embora possa haver diferencas na elevagao de
AA plasmaticos apos a ingestdo, as taxas de sintese proteica muscular (SPM) ndo variam
significativamente entre as fontes proteicas analisadas, indicando que as proteinas vegetais
podem ser eficazes para estimular a sintese proteica, mesmo que seus efeitos ndo sejam
totalmente compreendidos (PINCKAERS et al., 2022, 2024; SALLES et al., 2024).

A substitui¢do de proteinas animais por vegetais tem sido associada a reducdo do risco
de doencas cronicas, como doengas cardiovasculares, diabetes tipo 2 (DM2) e mortalidade
geral (MARIOTTI, 2019; SHANG et al, 2016; THARREY et al, 2018;
NEUENSCHWANDER et al., 2023). Esse efeito pode estar relacionado ao perfil nutricional
dos alimentos vegetais ricos em proteina (GU et al., 2023; HALL; HILLEN; GARDEN
ROBINSON, 2017). Estudos populacionais também mostraram melhora nos fatores de risco
cardiometabdlicos e menor mortalidade ao substituir proteinas de carne vermelha ou
processada por vegetais (LEE et al., 2023; BUDHATHOKI et al., 2019). No entanto, os efeitos
das proteinas vegetais sobre a sintese muscular e o metabolismo de AA ainda sdo pouco
explorados (VAN VLIET; BURD; VAN LOON, 2015).

Além de fornecer AA essenciais (AAE), as proteinas vegetais tém sido associadas a

efeitos benéficos adicionais a saude. No entanto, a maioria das evidéncias disponiveis em
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estudos com humanos concentra-se na proteina de soja. Esses estudos demonstraram efeitos
benéficos no metabolismo da glicose, na redugdo do colesterol plasmatico e na melhora de
marcadores inflamatorios em pacientes com diabetes tipo 2, especialmente quando comparada a
ingestdo de proteinas de origem animal ou a auséncia de suplementagdo proteica (HOIE et al.,
2007; AZADBAKHT; ATABAK; ESMAILLZADEH, 2008; MATTHAN et al., 2008; KWAK
etal., 2010; KASHIMA et al., 2016).

Todas as fontes de proteina possuem potencial alergénico. No entanto, a proteina de
ervilha destaca-se como uma alternativa promissora devido ao seu baixo potencial alergénico,
especialmente em comparagdo com outras proteinas vegetais, como as da soja e do trigo, que
apresentam respostas alergénicas bem documentadas. Por essa razdo, a proteina de ervilha tem
ganhado espa¢o na industria alimenticia como um ingrediente proteico para substituir proteinas
de origem animal (HERTZLER et al., 2020; MOLL et al., 2023). Nesse contexto, a proteina
isolada de ervilha parece ser uma boa opgao para substituir o isolado proteico do soro do leite,
por ser uma fonte alternativa de proteina acessivel com alto valor nutricional, alto teor de
proteina ¢ AAE e versatil como fonte alimentar sustentdvel, nutritiva e com baixo teor de
alérgenos (LAM et al., 2018; LU et al., 2020; AN et al., 2024).

A proteina da ervilha é caracterizada pela sua elevada digestibilidade, sendo sua
digestibilidade in vitro altamente influenciada pelo processamento e pelo pH (MA; BOYE;
XINZHONG, 2017; LAGUNA et al., 2017; JIMENEZ-MUNOZ et al., 2023). As condi¢des de
processamento, afetam significativamente nao apenas a sua digestibilidade, mas também suas
propriedades fisicas e quimicas, como hidratacdo e caracteristicas reologicas (LU et al., 2020;
MA et al., 2022).

As ervilhas possuem quantidades elevadas de proteina bruta na matéria seca, variando
de 20 a 40 % (BOYE; ZARE; PLETCH, 2010; SHEVKANI et a., 2015; LU et a., 2020). Elas
podem ser utilizadas tanto na forma de graos, como em farinhas moidas, ou como ingredientes
proteicos enriquecidos, tais como concentrados proteicos (50% a 55% de proteina) e isolados
proteicos (80% a 90% de proteina) (BARAC et al., 2015). Contudo, para que as proteinas
vegetais comercialmente disponiveis atinjam concentracdes elevadas no produto final, elas
passam por uma série de etapas de processamento, que incluem purificagdo ou isolamento a
partir de tecidos vegetais (MOLL et al., 2023). Conforme alguns autores, o isolado de proteina
de ervilha pode apresentar teores de proteina variando de 67 a 89,6 % (TOMOSKOZI et al.
2001; POWNALL; UDENIGWE; ALUKO, 2010; BARAC et al., 2015; GORISSEN et al.,
2018; GAO et al., 2020; MOLL et al., 2023; GOLOVKO et al., 2023).
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Estudos in vitro indicam que a proteina de ervilha, nas formas concentrada, isolada ou
hidrolisada, apresenta diversas propriedades benéficas, incluindo atividades antioxidantes, anti-
hipertensivas, anti-inflamatorias, redutoras de colesterol e moduladoras da microbiota intestinal
(SUN; XIONG, 2015; LIAO et al., 2019; GE et al., 2020). Além disso, pode contribuir para o
controle do diabetes tipo 2, por sua capacidade de reduzir a absor¢ao e concentracao de glicose,
além de estimular a liberagao de hormonios relacionados a saciedade (TULBEK et al., 2017).
Embora esses achados derivem de modelos laboratoriais, sugerem um potencial promissor da
proteina de ervilha na promoc¢ao da saide humana.

Complementando essas evidéncias preliminares, uma revisao sistematica conduzida por
Lonnie et al. (2020) reuniu 26 estudos clinicos sobre o consumo de proteinas vegetais e seus
efeitos sobre a satide, dos quais 16 envolveram a proteina de ervilha. A maioria desses estudos
demonstrou efeitos positivos sobre o controle glicémico, a pressdo arterial, a saude
cardiovascular, a composi¢ao corporal e a fungdo muscular, especialmente quando comparada a
auséncia de suplementacdo proteica ou ao controle basal. Esses dados reforcam o papel da
proteina de ervilha como uma aliada na prevencdo de doengas cronicas e na promog¢ao de um
estado metabolico mais saudavel (DAHL; FOSTER; TYLER, 2012; LI et al., 2011).

No contexto da saide muscular, estudos de intervengdo indicam que a suplementacdo
com proteina de ervilha pode ter efeitos comparaveis a proteina do soro de leite, especialmente
em individuos iniciantes em programas de treinamento. Em um estudo com homens jovens, a
ingestdo de 25 g de proteina de ervilha duas vezes ao dia, durante 12 semanas de treinamento
resistido, levou a um aumento significativo na espessura muscular, com resultados semelhantes
aos obtidos com o soro de leite (BABAULT et al., 2015). De forma semelhante, Banaszek et al.
(2019) mostraram que, em um programa de treinamento funcional, a proteina de ervilha foi tao
eficaz quanto o soro na manutencao da composic¢ao corporal e do desempenho fisico.

Ainda que o soro de leite resulte em maiores concentragdes plasmaticas de aminoacidos
apos a ingestdo, estudos clinicos recentes ndo observaram diferencas na ativacdo da via
anabdlica mTORCI ou na taxa de sintese proteica entre as fontes proteicas. Isso foi
evidenciado por Lanng et al. (2023), em um estudo com homens jovens que comparou soro,
ervilha e grilo, e por Lefranc-Millot et al. (2024), que avaliou homens jovens e idosos apos a
ingestdo das proteinas como parte de uma refeicdo padronizada. Esses achados sdo
corroborados por Loureiro et al. (2023), que investigaram o efeito da suplementacdo com
proteina de ervilha ou soro de leite em atletas de futebol, e ndo encontraram diferencas
significativas em parametros bioquimicos e metabolicos até 72 horas ap6s o esfor¢o. Da mesma

forma, McKendry et al. (2024) mostraram que, em homens idosos, a suplementagdo com
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proteina de ervilha e soro de leite durante 7 dias promoveu aumento na sintese proteica
muscular, melhora da sinalizacdo anabdlica (mTORCI1 e rpS6) e maior aminoacidemia pos-
prandial, ao passo que o colageno nao apresentou os mesmos efeitos.

Dados atuais indicam que a proteina de ervilha, além de apresentar efeitos metabdlicos
benéficos, ¢ uma alternativa vidvel ao soro de leite na promog¢ao da saude muscular. Embora os
efeitos anabolicos dessa proteina ainda ndo sejam completamente compreendidos, ela tem se
mostrado eficaz na manuten¢do da massa e fungdo muscular (HERTZLER et al., 2020). Esse
potencial faz com que as proteinas vegetais, especialmente a proteina de ervilha, se tornem
cada vez mais populares, impulsionadas por mudangas no estilo de vida, questdes éticas e
religiosas, preocupacdes com a sustentabilidade ambiental e o aumento de alergias e
intolerancias alimentares (ATALAR et al., 202I; LOPEZ-MARTINEZ; MORENO-
FERNANDEZ; MIGUEL, 2021; MOSS et al., 2023).

Apesar de a proteina de soja ja ter sido amplamente estudada, ainda ha uma lacuna
significativa no entendimento sobre os efeitos da proteina isolada de ervilha na saide. Uma das
abordagens para investigar esses efeitos ¢ a analise da resposta metabolica pos-prandial, ja que
os niveis de glicose e lipidios plasmaticos apos as refeigdes sdo fatores de risco independentes
para doengas cardiovasculares (WELBORN; WEARNE, 1979; CERIELLO, 2005;
NORDESTGAARD et al., 2007, NORDESTGAARD; LANGSTED; FREIBERG, 2009;
NELSON, 2012). Portanto, estudos que avaliem o impacto de diferentes fontes proteicas na
modulacdo do perfil metabdlico pos-prandial sdo fundamentais para compreender melhor seus
efeitos na satde.

Sendo assim, com o objetivo de aprofundar a compreensao dos efeitos pds-prandiais da
proteina de isolada de ervilha, pretende-se conduzir um ensaio clinico randomizado com
individuos saudaveis, comparando os efeitos do consumo agudo de proteina isolada de ervilha
com a do soro de leite, com o objetivo de avaliar o efeito do consumo agudo da proteina isolada
de ervilha sobre o perfil de AA plasmaticos em individuos saudaveis antes e apds a ingestao,
além de respostas pds-prandiais de outros metabodlitos e marcadores de risco cardiovascular. Os
resultados obtidos ajudardo a avaliar a adequagdo da proteina isolada de ervilha como
ingrediente nutricional. Embora os efeitos anabdlicos da proteina isolada de ervilha ainda
caregam de mais estudos, seu potencial como alternativa nutricional eficaz e promissora reforca

a importancia de mais investigacdes sobre seus impactos na saude humana.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o efeito do consumo agudo, a partir de uma interven¢do alimentar Unica, da
proteina isolada de ervilha sobre o perfil de aminoacidos plasmaticos em individuos saudaveis,

antes e apos a ingestao.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Realizar a caracterizacdo quimica em relagdo ao teor de AAs e digestibilidade in
vitro da proteina isolada de ervilha;
= (Caracterizar os individuos no MO;
= Avaliar o efeito do consumo agudo da proteina isolada de ervilha:
o No perfil de AA plasmaticos, insulina e glicose séricos;
o No perfil de Lipidios Pos-prandiais e Marcadores Inflamatorios
o Area incremental sob a curva (iAUC) para cada sujeito e tratamento

o Verificar associagdo entre estado nutricional e perfil de AA plasmaticos
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3 JUSTIFICATIVA

Este estudo se justifica pela crescente busca por alternativas alimentares sustentaveis e
pela demanda por fontes de proteina vegetal com beneficios nutricionais compardveis as
proteinas de origem animal. A proteina isolada de ervilha se destaca como uma opcao
promissora devido ao seu baixo potencial alergénico, alto valor nutricional e versatilidade na
industria alimenticia. Embora existam evidéncias sobre seus efeitos no controle glicémico e na
saude cardiovascular, ainda sdo poucos os estudos que investigam seus impactos na sintese
muscular e no metabolismo de aminoécidos.

A realizacdo deste estudo ¢ necessaria para avaliar os efeitos pds-prandiais da proteina
isolada de ervilha, comparando-a com o soro de leite. A andlise do perfil de aminoacidos
plasmaticos e outros marcadores metabdlicos contribuird para uma compreensao mais profunda
dos efeitos dessa proteina na saide humana, além de apoiar sua avaliagdo como uma alternativa
sustentavel e eficaz as proteinas de origem animal.

Espera-se que os resultados do estudo demonstrem a qualidade proteica da proteina
isolada de ervilha e sua adequada utilizagdo pelo organismo, consolidando-a como uma op¢ao
relevante para suplementagdo nutricional. Além disso, os achados poderdo servir como base
para futuras investigagdes sobre os efeitos do consumo prolongado dessa proteina, ampliando o

conhecimento sobre seu potencial nutricional e terapéutico a longo prazo.
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4 METODOS

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Ensaio clinico randomizado controlado, aleatorizado, cruzado, duplo-cego
(HOCHMAN et al., 2005; HULLEY et al., 2015). Ap6s o atendimento aos requisitos éticos
(detalhados posteriormente), os ECRs propostos serdo registrados na plataforma de Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC). A descri¢ao dos materiais ¢ métodos desses ensaios
clinicos seguem as orientagdes preconizadas pelo checklist Consolidated Standards of

Reporting Trials (CONSORT) (SCHULZ et al., 2010).

4.2 PARTICIPANTES

O estudo sera conduzido com individuos adultos e idosos, de ambos o0s sexos,
saudaveis, que serdo recrutados de forma aleatdria, selecionados em centros de satde, centros
comunitarios ou por meio de divulgacao pessoal e digital e os participantes serdo pareados em
sexo, idade e IMC. Os participantes da pesquisa serdo adultos e idosos, de ambos os sexos,
saudaveis, recrutados entre os interessados que atenderem aos critérios de inclusdo. A
divulgacdo do estudo ocorrerd em centros de satde, centros comunitarios e por meios digitais
(como redes sociais, aplicativos de mensagens e e-mails), além de divulgacdo presencial por
meio de cartazes e folders informativos nos locais mencionados.

Os individuos que demonstrarem interesse serdo inicialmente contatados para uma etapa
de triagem, com o objetivo de verificar o cumprimento dos critérios de inclusdo e exclusdo
definidos no protocolo. Aqueles que forem considerados elegiveis serdo convidados a participar
formalmente da pesquisa.

Entre os elegiveis, serd realizada uma randomizacdo para alocagdo nos grupos do
estudo, conforme a necessidade amostral, garantindo a aleatoriedade da distribuicdo e
minimizando possiveis vieses de selecdo. Os participantes randomizados serdo posteriormente
pareados por sexo, faixa etaria e indice de massa corporal (IMC), a fim de manter a

homogeneidade entre os grupos e favorecer a comparabilidade dos resultados.
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4.3 GRUPOS DE ESTUDO, ALOCACAO E RANDOMIZACAO

Os participantes foram randomizados de modo a receber duas intervengdes alimentares:
intervengdo com proteina isolada de ervilha (GPE) e intervencdo com proteina isolada do soro
do leite (GSL). Serdo incluidos individuos adultos e idosos (idade >19 anos) saudaveis. Serdo
excluidos os portadores de qualquer processo inflamatério, doengas pulmonares,
cardiovasculares, degenerativas, neurologicas, reumaticas, cancer, DM, fumantes, etilistas,
gestantes, em uso de medicamentos ou algum tipo de suplemento alimentar nas Ultimas 4
semanas antes da coleta de dados ou presenca de alergia ou intolerancia a intervencdo. Apenas
serdo incluidos os individuos que aceitarem participar do estudo através da anuéncia do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

Os participantes do estudo serdo alocados por amostragem aleatoria simples, por meio
do software online Research Randomizer (http://www.randomizer.org/). A randomizagdo sera
conduzida por um pesquisador que ndo participard da andlise dos dados. A alocagdo sera oculta

€ 0s participantes permanecerao cegos quanto ao tipo de intervencao consumida.

4.4 TAMANHO AMOSTRAL

O célculo do tamanho amostral foi realizado com base na férmula proposta por
Browner, Newman e Hulley (2008) para comparacdo de médias em estudos com medidas
pareadas. Considerou-se um poder estatistico de 80%, nivel de significancia bilateral de 5% e
acréscimo de 20% para possiveis perdas amostrais. Foram utilizados como referéncia dados de
estudos prévios com delineamento semelhante (HEIJDEN et al., 2024; SALLES et al., 2024),
nos quais uma diferenca de 100 pg/mL no valor de pico foi considerada clinicamente relevante
para o desfecho de disponibilidade pds-prandial de aminoacidos livres totais no soro, apds a
ingestao de produtos proteicos. Com base nesses parametros, o calculo indicou a necessidade

de 23 participantes. Apos o ajuste para perdas, estimou-se uma amostra final de 28 individuos.

4.5 CARACTERIZACAO DA INTERVENCAO NUTRICIONAL

Os participantes serdo orientados a consumir uma intervengao unica de 30 g de proteina
isolada de ervilha ou de proteina isolada do soro do leite. Apos um periodo de washout de sete

dias, sera realizada a troca das intervencdes, de modo que cada participante receba ambas as
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suplementagdes em momentos distintos do estudo. Ambas as intervengdes serdo fornecidas na
forma de po, sem adi¢do de sabores, e diluidas em agua a temperatura ambiente.

Essas matérias-primas alimentares sao consideradas um suplemento alimentar conforme
Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC N° 243 de 2018 (ANVISA, 2018). As caracteristicas
nutricionais da proteina isolada de ervilha e proteina isolada do soro do leite utilizadas para a
intervengdo, ambas da marca Growth Supplements®, encontram-se apresentadas na Tabela 1.

De acordo com os rétulos dos produtos, para alcancar 30 g de proteina serdo necessarios
39¢g de produto da proteina de ervilha e 33g de produto da proteina do soro do leite.

A escolha da dose de 30 g foi definida apds considerar estudos que demonstraram que
cerca de 20 a 35 g de proteina por refei¢do sdo necessarios para promover uma elevagao nas
concentragdes plasmaticas maximas pos-prandiais de AAT e AAE em individuos saudaveis

(PINCKAERS et al., 2021; PINCKAERS et al., 2022; VAN DER HEIJDEN et al., 2024).
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Tabela 1. Composi¢do nutricional das proteinas isolada de ervilha e do soro do leite (Growth

Supplements®) (30g).
Nutrientes Proteina isolada de ervilha  Proteina isolada do soro do leite
Valor energético (kcal) 101 112
Carboidratos (g) 0 1
Proteinas (g) 23 27
Acido aspartico (mg) 2630 2580
Acido Glutdmico (mg) 3894 4050
Alanina (mg) 1110 1260
Arginina (mg) 1780 520
Cisteina (mg) 450 650
Fenilalanina (mg) 1260 820
Glicina (mg) 920 450
Histidina (mg) 640 380
Isoleucina (mg) 900 1620
Leucina (mg) 1930 2840
Valina (mg) 1090 1530
Lisina (mg) 1720 2550
Metionina (mg) 370 630
Prolina (mg) 1290 1680
Serina (mg) 1190 1290
Tirosina (mg) 900 810
Treonina (mg) 1020 2280
Triptofano (mg) 240 480
Gorduras totais (g) 1 0
Gordura saturada (g) 0,3 0
Fibra alimentar (g) 1,1 0

Fonte: Rétulos dos produtos.
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4.6 PROTOCOLOS DA PESQUISA

O convite para participagdo no estudo serd realizado de forma presencial, virtual ou por
telefone, com a verificacdo prévia dos critérios de elegibilidade. Caso os critérios de inclusdo
sejam atendidos, o convite serd formalizado, acompanhado de uma explicagdo detalhada sobre
os objetivos, procedimentos e implicagcdes do estudo. Mediante a concordancia do voluntério,
sera agendado um dia e hordrio para a realizacdo da coleta, com todas as orientagdes
necessarias para o comparecimento.

Apbs o aceite, os participantes serdo submetidos a uma entrevista presencial para
confirmagdo dos critérios de elegibilidade. Em seguida, preencherdo um questionario contendo
informagdes sobre historico médico, habitos de vida (como tabagismo e pratica de atividade
fisica), alergias, peso corporal e altura, conforme previamente estabelecido (APENDICE B).

No dia pré-agendado, os voluntarios serdo encaminhados ao Laboratdrio de Pesquisa em
Lipideos, Antioxidantes e Aterosclerose do Departamento de Andlises Clinicas da UFSC, apo6s
um jejum noturno de pelo menos 8 horas, para a coleta de amostras de sangue da linha de base
(MO). Apds a coleta inicial, os participantes serdo orientados a consumir, em até 5 minutos, a
interven¢do com proteina isolada de ervilha ou do soro do leite, conforme previamente descrito.
Em seguida, serdo obtidos dados de caracterizagdo da amostra, como avaliacao nutricional e do
consumo alimentar.

Novas coletas de sangue ocorrerdo em 60 (M1), 120 (M2), 180 (M3), 240 (M4) e 300
(M5) minutos apos a ingestdo da proteina isolada de ervilha ou do soro do leite, enquanto os
individuos permanecerdo em repouso durante todo o periodo. As amostras biologicas serdo
coletadas por profissionais especializados em todos os momentos do estudo (M0, M1, M2, M3,
M4 e M5).

Os dias de teste serdo separados por pelo menos 7 dias para permitir a digestdo,
absorcdo e metabolismo completos das proteinas de teste e o retorno aos habitos alimentares

habituais.

4.7 INSTRUMENTOS E TECNICAS DE COLETA DE DADOS

4.7.1 Avaliacdo antropométrica e estado nutricional

As medidas antropométricas serdo mensuradas pela doutoranda responsavel utilizando

aparelhos portateis especificos calibrados para minimizagdo de erros emprestados do
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Laboratério de Antropometria do Centro de Ciéncias da Saude da UFSC para caracterizacio da
amostra.

Serdo mensurados peso e altura para a determina¢ao do IMC. Para afericdo da altura
sera utilizado um estadidmetro portatil com escala de precisdao de 0,1 cm e campo de uso de
0,35 a 2,13 m (Alturaexata®, Belo Horizonte, MG, Brasil). O participante estara descalgo com o
peso distribuido entre os pés, bracos pendentes ao lado do corpo, com olhar para frente,
encostando a superficie posterior da cabega, costas, nadegas e calcanhares no estadiometro e
sera orientado a inspirar profundamente e manter-se nessa posic¢ao, até a coleta da medida. O
peso sera aferido com auxilio de balanga eletronica portatil com capacidade maxima de 199,95
quilogramas e sensibilidade de 50 gramas (Marte® Balangas e Aparelhos de Precisdo Ltda.,
Santa Rita do Sapucai, MG, Brasil, modelo LC200-PP) e o participante ficara posicionado de
pé descalco, com o minimo de roupa e acessorios na posicao ereta com o peso dividido em
ambos 0s pés no centro da balanga, mantendo a cabega e o olhar para frente. Ambas as
variaveis serdo aferidas por técnica padrao (WHO, 1995). A partir das medidas de peso e altura,
sera calculado o IMC (Peso em kg/Altura em m?) e classificado segundo os pontos de corte da

World Health Organization (WHO, 2006).

4.7.2 Avaliacdo do consumo alimentar

Um recordatério alimentar de 24 horas (R24h) sera aplicado a todos os participantes
para avaliar qualitativamente o consumo alimentar do dia anterior (APENDICE B) em cada
intervengdo. Para reduzir possiveis vieses de coleta de dados de consumo alimentar, sera
utilizado o Método de Multiplas Passagens (Multiple Pass Method), que consiste em estimular
o entrevistado a recordar detalhadamente o consumo alimentar das ultimas 24 horas em cinco
passos: listagem rapida dos alimentos, listagem de alimentos comumente esquecidos, defini¢cao
do horario e refeigao, ciclo de detalhamento e revisao e revisao final (CONWAY et al., 2003).

Todos os individuos serdo orientados a manter seus habitos alimentares habituais nos
dias anteriores ao consumo da intervengao ou controle. Além disso, sera confirmado no dia da
coleta de dados de que os participantes nao estejam utilizando laxantes, antidcidos,
anticonvulsivantes, procinéticos ou qualquer medicamento que afete a producdo de acido
gastrico (THURBER; OTTO; STRICKER, 2023). Também sera confirmado que ndo estejam
fazendo uso de suplementos nutricionais, exceto suplementos multivitaminicos e/ou minerais.
Os participantes ndo deverdo ter consumido alcool e nem ter realizado qualquer atividade fisica

intensa nas 24 horas anteriores as coletas sanguineas (VAN DER HEIJDEN et al., 2024).
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4.7.3 Avaliacido da qualidade proteica

4.7.3.1 Determinacdo do escore quimico de AA

A determinacdo dos aminoacidos totais da proteina isolada de ervilha e do soro do leite
sera realizada por cromatografia em coluna de fase reversa (C18 da Phenomenex) em
cromatdgrafo liquido de alta eficiéncia (HPLC, SHIMADZU)® de acordo com o método
descrito em Hagen et al. (1989) no Laboratorio de Andlises de Alimentos do Departamento de
Ciéncia e Tecnologia de Alimentos (LABCAL) da UFSC. A liberagdo de aminoacidos
individuais ocorre na hidrodlise acida a 110 °C por 22 h, utilizando 6 M de 4cido cloridrico e
solugdes de fenol. Apos a hidrolise, o acido a-aminobutirico (Sigma-Aldrich®, St. Louis, MO,
EUA) ¢ adicionado como padrao interno. A identificagdo dos aminoacidos serd realizada por
comparagdo com um padrio externo (Pierce, PN 20088). O padrio interno a-acido
aminobutirico serd utilizado para a quantificagdo de aminoacidos totais, de acordo com o

método de White et al. (1986). Os valores serdo determinados em g/100 g da proteina.

4.7.3.2 Digestibilidade proteica in vitro (DPIV)

Sera realizada no LABCAL da UFSC utilizando o método de Hsu et al. (1977) com
pequenas modificagdes (TINUS et al., 2012) para determinar a DPIV da proteina isolada da
ervilha e do soro do leite. A suspensdo proteica (6,25 mg/mL de agua destilada) sera ajustada
para pH 8,0 com NaOH 0,1 N ou HC1 0,1 M enquanto agitada a 37°C. Uma mistura enzimatica
contendo 1,6 mg de tripsina (tripsina pancredtica suina tipo IX-S, 13.000-20.000 unidades
BAEE/mg de proteina, produto no. T0303, Sigma, Chemical, St. Louis, MO, EUA), 1,3 mg de
peptidase (pepsina da mucosa gastrica suina, 3.200—4.500 unidades/mg de proteina, nuimero do
produto. P6887, Sigma, Chemical, St. Louis, MO, EUA) e 3,1 mg de a-quimotripsina
(quimotripsina pancreatica bovina tipo II, > 40 unidades/mg de proteina, nimero do produto.
C4129, Sigma, Chemical, St. Louis, MO, EUA) por mL serd mantida em banho de gelo e
ajustado para pH 8,0. A solugdo enzimatica serd adicionada a solucgdo proteica na propor¢ao de
1:10 v/v e aquecida em banho-maria a 37 °C. A mistura de pH serd medida apés 10 min
utilizando um medidor de pH portatil (modelo testo 205, Testo Instrument Co.). A DPIV em
porcentagem de proteina digestivel serd estimada de acordo com a variacao do pH apds 10 min
(ApH10min), conforme a seguinte equagao:

DPIV (%) = 65,66 + 18,10 x (ApHiomin ).
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A determinagdo do escore quimico de AA e a avaliacdo da DPIV dos isolados proteicos,
tanto de ervilha como do soro do leite, serdo realizadas para caracterizacdo e avaliacdo da

qualidade proteica da matéria prima utilizada no estudo.

4.7.4 Procedimentos bioquimicos

Conforme mencionado anteriormente, a coleta sanguinea dos participantes serd
realizada por profissional capacitado no Laboratorio de Pesquisa em Lipideos, Antioxidantes e
Aterosclerose do Departamento de Andlises Clinicas da UFSC, no periodo da manhd com
jejum minimo de 8 horas, em todos os momentos do estudo (M0, M1, M2, M3, M4 ¢ M5).
Aproximadamente 8 mL de sangue (em cada momento do estudo) serdo coletados em tubos
contendo ou ndo anticoagulante (EDTA) e entdo sera realizada centrifugacao por 10 min a 2500
rpm, em até 30 min apos a coleta, para obtengdo do plasma ou soro. Apds a centrifugacao, as
amostras serdo alocadas, em duplicata, nos microtubos nomeados para cada analise que sera
realizada e, imediatamente armazenados em freezer a -80°C. As amostras para a determinagdo
dos AA plasmaticos serdo mantidas armazenadas em freezer a -80°C e posteriormente
transportadas em nitrogénio liquido ao Laboratdrio de Nutrigdo Experimental da Universidade

Federal do Tridngulo Mineiro, Uberaba/MG para realizagdo das analises.

4.7.4.1 Aminodcidos plasmaticos

A andlise de AA (totais, essenciais e ndo essenciais) sera realizada por cromatografia
liquida de alta eficiéncia (HPLC, do inglés High Performance Liquid Chromatography)
isocratico com deteccao fluorimétrica conforme Tcherkas e Denisenko (2001). Para a reducgdo
das ligacdes dissulfeto no plasma, serdo adicionados 20 pl de 2-mercaptoetanol (2-ME) a 100
pul de amostra de plasma. A mistura serd homogenizada e incubada por 30 segundos a
temperatura ambiente. Em seguida, as proteinas plasmaticas serdo removidas por precipitacao,
utilizando 380 pl de metanol. Apos esse processo, a amostra serd centrifugada a 6000 g por 5
minutos, obtendo-se o sobrenadante, que conterd os aminodcidos livres e derivados. Ao
sobrenadante, ou a uma mistura padrdo de aminodcidos, serdo adicionados 40 pl de uma
solu¢do de acido iodoacético (0,8 M em tampao de borato de sodio 0,1 M, pH 10,5) e 120 ul de
tampao de borato de sodio 0,1 M (pH 11,5). A mistura serd novamente incubada a temperatura
ambiente por 30 segundos. Posteriormente, 20 pl do reagente OPA-2-ME serdo adicionados

para derivatizacdo dos aminoacidos, sendo a reacdo mantida por 3 minutos. Finalmente, 10 pl
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da mistura derivatizada serdo injetados no sistema de HPLC para analise. Esse processo
permitird a separagdo e a quantificacdo precisa dos aminoacidos presentes na amostra. Os

resultados serdo expressos em nmol/ml.

4.7.4.2 Glicose € Insulina

A glicemia de jejum serd determinada no soro pelo método GLUC utilizado no sistema
de quimica clinica Dimension®, Siemens ADVIA Centaur XPT. O método da glicose (GLUC)
¢ uma adapta¢do do método da hexoquinase-glicose-6-fosfato desidrogenase, cujo principio
baseia-se no fato de a hexoquinase (HK) catalisa a fosforilacdo da glicose na presenca de
adenosina-5'-trifosfato (ATP) e magnésio, formando glicose-6-fosfato (G-6-P) e
adenosinadifosfato (ADP). A G-6-P ¢ entdo oxidada pela glicose-6-fosfato desidrogenase (G-6-
PDH) na presenca de nicotinamida adenina dinucleétido (NAD) para produzir 6-fosfogliconato
e NADH. Uma mole de NAD ¢ reduzida para uma mole de NADH para cada mole de glicose
presente. A absorvancia devida ao NADH (e, deste modo, a concentragdo de glicose) ¢
determinada utilizando uma técnica bicromatica de ponto final (340 e 383 nm). As
concentragdes serdo expressas em mg/dL

A insulina de jejum serd determinada no soro, pelo ensaio imunométrico por
quimiluminescéncia, por meio do sistema de quimica clinica Dimension®, Siemens ADVIA

Centaur XPT. As concentracdes serdo expressas em pU/L.

4.7.4.3 HOMA-IR

O HOMA-IR serd calculado utilizando-se o HOMA?2 calculator (disponivel em:
https://www.dtu.ox.ac.uk/homacalculator/) sendo aplicada a férmula: HOMA-IR = insulina de

jejum (pU/mL) x glicemia de jejum (mg/dL) / 22,5 (WALLACE; LEVY; MATTHEWS, 2004).

4.7.4.4 Marcadores inflamatorios

As concentragdes de IL-1B, IL-6, TNF-a plasmadticas serdo analisadas através de kits
BioLegend® (San Diego, CA 92121) utilizando o método Sandwich Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay (ELISA), do portugués: ensaio de imunoabsor¢do enzimatica. Para estas
andlises serd utilizado o plasma e serdo seguidas todas as recomendagdes do fabricante. As

concentragdes serdo expressas em (pg/mL). Os limites de detecg@o para citocinas sdo: TNF-a €
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2 pg/mL, IL-6 ¢ 4 pg/mL e IL-1B ¢ 0,5 pg/mL. Os valores de PCR serdo mensurados pelo
método de nefelometria, utilizando o reagente CardioPhase® hsCRP ¢ o equipamento BN® II,
ambos fabricados pela Siemens Healthcare Diagnostics (Tarrytown, NI, USA). Serdo seguidas
as recomendagdes do fabricante em relagdo ao preparo do reagente e o protocolo do ensaio

contido no manual de utilizagdo do equipamento. Os resultados serdo expressos em mg/L.

4.7.4.5 Perfil lipidico

O perfil lipidico serd analisado por meio das concentragdes séricas de triglicerideos,
colesterol total, HDL-colesterol e LDL-colesterol e suas concentragdes séricas serao
determinadas pelo método enzimadtico colorimétrico automatizado, no Equipamento Dimension

RXL® (Siemens Healthcare S.A., Newark, EUA). Os valores serdo expressos em mg/dL.

4.7.5 Tratamento e Analise dos dados

Os dados coletados serdo registrados em um banco de dados utilizando o Microsoft
Office Excel 365, versdo 2301®, e analisados no software STATA®, versdo 14.0. Para verificar
a distribuicdo dos dados e homogeneidade das variancias, sera aplicado o teste de normalidade
de Shapiro-Wilk.

As variaveis quantitativas serdo descritas como média e desvio padrdo, ou como
mediana e intervalo interquartil (25° a 75°), dependendo da simetria dos dados. Ja as variaveis
nominais serdo apresentadas em categorias de frequéncia, baseadas na ocorréncia nos grupos
descritos. Transformacdes logaritmicas serdo realizadas se necessario a fim de atender as
premissas das andlises paramétricas.

As respostas plasmaticas de aminoacidos, glicose, insulina, marcadores inflamatérios e
perfil lipidico ser@o calculadas pela 4rea sob a curva incremental em relagdo aos valores basais
(1AUC). As possiveis diferencas entre os dois tratamentos (proteina isolada de ervilha e
proteina isolada do soro do leite) e os momentos de avaliacdo (antes e apds 5 horas) serdo
avaliadas por meio de ANOVA para medidas repetidas, considerando os efeitos principais do
tipo de tratamento, do tempo e da interacdo entre ambos. Em seguida, as comparacdes
intragrupo entre os valores iniciais e finais dos desfechos serdo realizadas pelo teste t pareado
ou pelo teste de Wilcoxon, conforme a distribuicdo dos dados. Para a andlise intergrupo, a

variacdo percentual relativa serd calculada a partir dos valores médios ou medianos, conforme
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apropriado, utilizando a férmula: %A = ((valor final — valor inicial) / valor inicial) x 100. A

comparagdo entre grupos sera realizada pelo teste t de Student ou pelo teste de Mann-Whitney.
Para a significancia estatistica dos resultados serd considerado valor de p < 0,05 e,

também, para quantificar a for¢a da rela¢do entre os grupos sera utilizado o delta de Cliff para

calcular o tamanho do efeito (ROMANO et al., 2006).

4.8 CRITERIOS ETICOS DE PESQUISA

O projeto do estudo esta sendo submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEPSH) da UFSC, atendendo aos preceitos bioéticos conforme resolucdes do
Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2012, 2016).

Todos os participantes serdo esclarecidos sobre o estudo, que seus dados serdo
confidenciais e a sua ndo participacdo ndo trara qualquer prejuizo. Todos os sujeitos que
aceitarem participar do estudo, precisardo consentir por meio da assinatura do TCLE e a
participagdo de qualquer voluntario sera concretizada somente apds a explicagdo sobre os riscos
e beneficios inerentes a pesquisa, além de outras explanagdes pertinentes.

Os principios que devem ser respeitados abrangem autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia, justica e equidade.

Autonomia: principio que diz respeito ao direito de os individuos tomarem suas
proprias decisdes. Representam uma declaragdo da vontade do voluntdrio em participar ou nao
do protocolo de pesquisa.

Nao-maleficéncia e beneficéncia: sdo conceitos que se complementam e que indicam
que toda pesquisa clinica deve visar o bem e ndo promover o mal da participante, seja ele
fisico, psiquico ou emocional. Os possiveis riscos aos participantes serdo claramente explicados
antes do inicio da pesquisa: cansago e constrangimento ao responder questionarios e
desconforto durante a intervencdo e coletas de sangue. Toda e qualquer medida que possa
impedir ou minimizar esses riscos serdo adotadas para garantir o bem-estar maximo dos
participantes. Quanto aos beneficios, o projeto visa trazer um retorno importante aos
voluntarios a fim de se obter evidéncias cientificas sobre a utilizacdo de uma fonte proteica
vegetal promissora, mas cujos efeitos relacionados ao seu metabolismo ainda se encontram
inexplorados na populacdo de interesse. Caso a pesquisa traga efeitos positivos com o uso desta
intervengdo, estes resultados serdo compartilhados para que mais individuos possam se

beneficiar deste estudo.
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Justica e equidade: principio que sintetiza uma das propostas do Sistema Unico de
Saude (SUS), garantir que todos tenham acesso ao tratamento em igualdade de condi¢des. O
desenho do estudo visa assegurar que todos os participantes recebam orientagdes nutricionais
para o seguimento no tratamento da doenca. Nao havera discriminagdo de qualquer espécie e os

grupos serdo definidos aleatoriamente para garantir a igualdade de condigdes.

S CRONOGRAMA

O cronograma para a realizagdo do ensaio clinico estd descrito no quadro 1 e serd

executado somente ap6s a aprovacgao pelo sistema CEP-CONEP.

Quadro 1. Cronograma do ensaio clinico.

Atividades 2025
Jan-Fev | Mar-Abr | Mai-Jun | Jul-Ago Set-Out Nov-Dez

Revisao
bibliografica X X X X X
Submissao e
analise pelo X X
CEPSH
Condugao do
ensaio clinico X X X
(coleta dos dados)
Tabulacao dos x X X
dados
Andlise e discussdo X
dos dados
Redacao dos
artigogs cientificos X X X
Submissao dos X
artigos cientificos
Defesa da tese X
6 ORCAMENTO

Todos os recursos financeiros necessarios para o desenvolvimento da pesquisa estdo
descritos na no quadro 2 abaixo e serdo obtidos através de recursos do Programa de Pos-
Graduacdao em Nutricdo ou recursos proprios. As andlises bioquimicas serdo realizadas em

parceria com o Laboratério de Pesquisa em Lipidios, Antioxidantes e Aterosclerose e as
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dosagens de AA serdo realizadas em parceria com o Laboratorio de Nutricdo Experimental da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, que dispdem de todos os equipamentos e reagentes
necessarios. Além disso, as andlises para determinagdo do escore quimico de AA e DPIV serdo
realizadas em parceria com o Laboratorio de Andlises de Alimentos do Departamento de
Ciéncia e Tecnologia de Alimentos, ambos pertencentes & UFSC.

Os demais equipamentos como balanga para determinacdo do peso corporal e

estadidmetro serdo cedidos para o uso pelo Laboratorio de Composi¢do Corporal da UFSC.

Quadro 2. Or¢amento para a realizagdo do ensaio clinico.

.~ . . . Valor
Descricao Justificativa | Quantidade unitario (R$) Valor total (RS)
Despesa Corrente
Tubos contendo Coleta de
EDTA para colet a sangue dos 3 68.02 204,06
de sangue (100 participantes
unidades) da pesquisa
Microtubos tipo Egg;?g?; no
eppendorf de 2 mL amostras e no 2 72,20 144,56
(pacote com 1000 s
) auxilio das
unidades) 1
analises
Ponteiras 20 a 200 Utilizacio na
uL (pacote com . ‘1’ o 2 68,12 138,24
1000 unidades) PP
Ponteiras de 100 a
1000 pL (pacote UFlllzagao na ) 50,89 101,78
com 1000 micropipeta
unidades)
i i Quantificacao
LAAZI-IRTL- 4o A A no 4.638,00 4.638,00
Amino acids
plasma
Proteina isolada de Intervencio
ervilha (pacote de ¢ 1 75,60 75,60
do ECR
1 kg)
Proteina isolada do Controle d
soro do leite wer o ° 1 188,91 188,91
(pacote de 1 kg)
Outros materiais e servicos
Para
Impressao de aplicacdo
questionarios e durante a 500 0,50 250,00
TCLE (por pagina) | condug¢do do
ECR
Total 5.741,15
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APENDICES

APENDICE A: Termo de consentimento livre e Esclarecido (TCLE)

fi=

H .
(T

Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Ciéncias da Saude
Programa de Pés-Graduacdo em Nutricao

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

N° do projeto CAAE

Titulo do Projeto: ¢ “EFEITO DO CONSUMO AGUDO DE PROTEINA ISOLADA
DE ERVILHA NO PERFIL DE AMINOACIDOS PLASMATICOS EM INDIVIDUOS
SAUDAVEIS: UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO”

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo € entender
como a ingestdo de uma dose unica de proteina de isolada de ervilha afeta o nivel de
aminodcidos no sangue e outros marcadores de saide em pessoas saudaveis. Esta
pesquisa esta sendo realizada pelo Programa de P6s-Graduagdo em Nutri¢gao (PPGN) da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), esta vinculada a tese de Doutorado de
Suellen Guesser Homem Siebeneichler e ¢ coordenada pela pesquisadora Francilene
Gracieli Kunradi Vieira, que se compromete a seguir a Resolucdo 466, de 12 de
dezembro de 2012 e suas complementares.

Esta pesquisa serd realizada em dois dias diferentes, com uma semana de
intervalo entre eles, onde em um dia vocé recebera a interveng@o com a proteina isolada
de ervilha e no outro vocé receberd a intervencdo com a proteina isolada do soro do
leite. Em cada dia, sua participagdo terd duracdo de 6 horas e serd dividida em 6
momentos, o inicial (M0) que se refere ao momento basal e coleta dos seus dados em
jejum, antes do consumo da intervengdo, € os momentos subsequentes que acontecerao
a cada hora ap6s o consumo da interven¢do até o minuto 300. No inicio do estudo,
haverd um sorteio para verificar qual a ordem que vocé recebera as intervengdes, porém
nem vocé nem os pesquisadores saberdo qual sera essa ordem. Apds 1 semana de

intervalo do primeiro dia, serd realizado um novo encontro com a mesma duragdo,
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momentos e coleta de dados do primeiro dia, aonde vocé receberd a segunda
intervengdo conforme sorteio realizado.

Se vocé aceitar participar, as etapas serdo as seguintes: a) medicao do seu peso e
altura por um profissional treinado, em local apropriado, usando roupas leves, no
Laboratério de Composicao Corporal do Centro de Ciéncias da Satide da UFSC; b)
coleta de sangue em jejum e em mais cinco momentos ao longo do dia, para analise de
marcadores no sangue, realizada no Laboratéorio de Pesquisa em Lipideos,
Antioxidantes e Aterosclerose do Departamento de Analises Clinicas da UFSC; c)
preenchimento de um recordatdrio alimentar, no qual vocé informard o que comeu no
dia anterior, para avaliarmos sua alimentagao recente.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da sua participagdo na pesquisa
sdo desconforto durante o consumo da intervenc¢ao (nauseas ou qualquer outro sintoma
gastrointestinal), além de cansaco ou aborrecimento ao responder os questiondrios. A
coleta de sangue pode causar dor ou desconforto no local da pungdo, e, embora raro,
existe o risco de complicagdes relacionadas a esse procedimento. Também pode haver
constrangimento ou incomodo durante a medi¢do das medidas corporais. Por fim,
embora todas as medidas de sigilo sejam adotadas, existe um risco minimo de quebra de
sigilo, mesmo que ndo intencional, o que ¢ uma possibilidade inerente a qualquer
pesquisa cientifica. Apesar de ser uma situagdo rara, caso ocorra, pode causar
desconforto emocional ou impacto na autoestima.

Para evitar ou minimizar esses riscos, alguns cuidados serdo tomados. Vocé
poderd interromper sua participagdo na pesquisa a qualquer momento, se desejar. Os
questionarios serdo aplicados apenas uma vez e por pesquisadores devidamente
treinados. As medi¢des corporais e as coletas de sangue serdo realizadas por
profissionais capacitados, com todo o suporte necessario para garantir sua seguranca e
conforto. Todas as medidas para garantir o sigilo dos seus dados serdo rigorosamente
seguidas, e apenas os pesquisadores responsaveis terdo acesso a essas informagoes.
Caso tenha interesse, seus proprios dados também poderdo ser disponibilizados a vocé.
Os resultados da pesquisa poderdo ser publicados em revistas cientificas e apresentados
em congressos ou eventos nacionais € internacionais, mas sua identidade nao sera
revelada em nenhum momento. Se ocorrer qualquer prejuizo relacionado a sua
participagdo — seja material ou ndo —, vocé poderd solicitar indenizagdo conforme

prevé a legislagdo vigente.
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A quebra de sigilo, ainda que involuntdria e ndo intencional deve ser
considerada. Contudo, pretendemos garantir a manuten¢do do sigilo e da privacidade da
sua participa¢do durante todas as fases desta pesquisa, por meio da anonimizagdo dos
dados.

Ao participar desta pesquisa, ndo ha garantia de beneficios diretos, mas
esperamos que os resultados do estudo possam demonstrar a qualidade proteica da
proteina isolada de ervilha e sua adequada utilizacdo pelo organismo, consolidando-a
como uma opg¢do relevante para suplementacdo nutricional. Além disso, os achados
poderdo servir como base para futuras investigacdes sobre os efeitos do consumo
prolongado dessa proteina, ampliando o conhecimento sobre seu potencial nutricional e
terapéutico a longo prazo.

Por se tratar de uma interven¢ao Unica, que compara dois tipos de proteinas —
sendo uma delas considerada padrdo ouro —, ndo sera necessario um acompanhamento
posterior. No entanto, vocé terd a disposi¢ao o contato da nutricionista responsavel pela
pesquisa, que podera esclarecer qualquer divida relacionada ao estudo

Sua participag@o na pesquisa ¢ totalmente voluntdria, ou seja, ndo ¢ obrigatoria.
Caso vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu
consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa
vir a receber na institui¢ao.

Nao havera nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa, mas
também nao havera qualquer custo para vocé em relagdo aos procedimentos realizados.
Caso haja despesas decorrentes da sua participacdo — como transporte, estacionamento,
alimentacdo ou outros custos —, elas poderdo ser reembolsadas, conforme previsto no
orcamento da pesquisa.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participacdo na
pesquisa, vocé receberd todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.
Além disso, vocé tem garantido o direito a solicitar indenizagao.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente.
Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos
participantes, ou seja, 0 seu nome ndo aparecerad na publicacao dos resultados.

Caso tenha duvidas, vocé pode entrar em contato com as pesquisadoras
responsaveis: Suellen Guesser Homem Siebeneichler pelo telefone (48) 99994-5438 ou
pelo e-mail suellenguesser@gmail.com, ou Francilene Gracieli Kunradi Vieira pelo

telefone (48) 99991-4473 ou pelo e-mail frankunradi@gmail.com. Além disso, vocé
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pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEPSH-UFSC) pelo telefone (48) 3721-6094 ou presencialmente no 7° andar do
Prédio Reitoria II, sala 701, de segunda a sexta-feira, das 8h as 12h e das 14h as 18h.

Esse Termo deve ser rubricado em todas as suas paginas e assinado em duas

vias, sendo uma para o participante e outra para os pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa Assinatura do participante da pesquisa
Nome do pesquisador Assinatura do pesquisador
Nome do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador responsavel

Local e Data:




APENDICE B: Protocolo de coleta de dados clinicos

1. IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE

Numero do participante na pesquisa:

40

Nome completo:

Idade:

Data de Nascimento: Telefones:
Sexo: E-mail:
Enderego:

Historico de saude:

Tabagismo/Etilismo:

Pratica de atividade fisica:

Farmacos utilizados:

2. AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Peso atual (kg): Estatura (cm):

IMC (kg/m?):

Classificacao do IMC:

3. AVALIACAO BOQUIMICA

Marcadores MO M1 M2

M3

M4

MS

PCR

IL-6

IL-1B

TNF-«a

Triglicerideos

Colesterol

Glicose

Insulina

AAs
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APENDICE C: Formulério para coleta dos dados de consumo alimentar (Recordatério

de 24 horas).

Nome do entrevistado:

Nome do entrevistador:

Data da entrevista:

Dia do consumo:

Anote bebidas e alimentos (ingredientes de preparagoes) consumidos no dia anterior e os horarios. Anote o
nome da refei¢do. Nao esquega das marcas comerciais, tipo de preparo, medidas caseiras, utensilios (tipo de
colher, copo, prato, etc.), tamanho das por¢oes (pequena, média, grande).

HORARIO
E LOCAL

NOME DA
REFEICAO

ALIMENTOS, BEBIDAS E
PREPARACOES

TIPO/FORMA
DE PREPARO

QUANTIDADE

MARCA




