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Resumo: O estudo tem como objetivo avaliar os efeitos da suplementagdo de cdrcuma em
pessoas vivendo com HIV/AIDS e dislipidemia que estdo sob tratamento antirretroviral
(TARV). A pesquisa sera conduzida em um servico de assisténcia especializada (SAE) em
Francisco Beltrdo, Parand, e envolvera pessoas entre 40 e 50 anos de idade com dislipidemia.
O estudo utilizard& um delineamento de ensaio clinico randomizado, duplo-cego, do tipo
crossover, com 42 participantes divididos em um Grupo Experimental (GE) e um Grupo
Placebo (GP). Os participantes do GE receberdo suplementos de cdrcuma, enquanto o GP
recebera placebo. Serdo realizadas avaliagbes de composi¢do corporal, pardmetros
bioquimicos, consumo alimentar e outros dados clinicos em quatro momentos distintos. Os
resultados esperados incluem a verificagdo da eficacia da cdrcuma em influenciar marcadores
metabolicos em pacientes com HIV/AIDS em tratamento. O estudo visa contribuir para a
compreensdo dos efeitos da circuma nessas populacdes, particularmente em relacdo a reducédo
de processos de dislipidemia a infeccdo pelo HIV e ao uso da TARV.
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Introducéo

O cenario epidemioldgico da infecdo pelo HIV enfrenta inimeros desafios desde a
epidemia mundial da doenca, iniciada na década de 80[1]. E apesar do intenso esforgo mundial
para conter a propagacdo da epidemia pelo (HIV), os dados epidemiol6gicos continuam
alarmantes [2].

O ultimo relatério estatistico do Programa das NacGes Unidas sobre HIV e AIDS-
UNAIDS, foi do ano de 2021, relatando que mais de 38,4 milhdes de pessoas no mundo viviam
com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) e mais de 1,5 milhdo pessoas se tornaram recém-infectadas[2].

A mortalidade em pessoas infectadas pelo virus da (HIV), foi minimizada pelo uso da
terapia antirretroviral (TARV) [3]. Principalmente em meados dos anos 90, a infeccdo pelo
HIV tornou-se uma condicdo de perfil crénico devido ao eficaz controle da replicacdo viral,
diminuindo a progressao da infeccdo e aumentando a qualidade e expectativa de vida dessa
populagéo [4].

Enquanto pacientes tratados com a TARV experimentaram aumento na sobrevida em
virtude do controle da viremia, coincidiu com mudangas no espectro das doencas desses

pacientes e os efeitos adverso da terapia assumiram papel cada vez mais importante [5].



O uso cronico da medicacdo de TARV tém gerado alteragdes metabdlicas de dificil
controle na populagdo com HIV[4]. Concomitantes, o HIV e o uso da TARV, estéo associadas
ao desenvolvimento de inflamacéo crénica de baixo grau, causando prejuizos no metabolismo
nesses individuos [6]. Predispondo, a desenvolvimento de comorbidades de forma mais precoce
do que na populagéo no geral [7].

Portanto, ocorre uma necessidade de investigar novas estratégias e metodologias para
que possam modular efeitos adversos que a medicacdo TARV traz [4]. E dentro do cenario da
pesquisa ha uma lacuna para determinar quais os bioativos séo eficazes, que possam modular
efeitos indesejaveis como também doses e tempo de utilizacéo [8].

A curcumina, é um composto fendlico naturalmente amarelo, é o principal composto
ativo da Curcuma longa L. (acafrdo-da-terra) e tem sido utilizada ha séculos nas medicinas
tradicionais indiana e chinesa[9] e provou ter uma ampla gama de atividades funcionais, como
aditivo alimentar, corante, antioxidante e como remédio [10].

Devido as suas atividades como antioxidante, anti-inflamatoria, anticancerigena,
antiviral e antibacteriana, antioxidantes, imunomoduladoras [11] a cUrcuma também tem se
destacado no tratamento da obesidade, sindrome metabdlica, pré-diabetes, diabetes e doenca
cardiovascular podendo também ter eficacia em pacientes com HIV [12]

Estudos moleculares, mostraram que a curcumina inibe a via de sinalizagdo do NF-kB,
podendo regular a producdo de citocinas e influenciar a resposta imune. A curcumina suprime
a expressdo de alguns genes, como 0s genes das citocinas. Outros estudos dizem que a clrcuma
pode regular negativamente proteina creativa, a expressao de TNF o, IL-1, IL-6, IL-8,
moléculas de adesdo (ICAM, VCAM) [13].

A curcumina também pode ter um efeito terapéutico benéfico em todas as doencas
crbnicas humanas, como, bronquite, asma, artrite reumatoéide, doenca inflamatéria intestinal,
doenca arterial coronariana, estabilizacdo da placa de aterosclerose, diabetes mellitus,
obesidade, sindrome metabolica, figado gorduroso depressao, cancer e alergia [14].

Evidéncias clinicas tém mostrado que essa substancia apresenta uma gama de
atividades farmacoldgicas contra muitas doencas cronicas, incluindo diabetes tipo Il, artrite,
doenca de Alzheimer aterosclerose e esclerose multipla. Ela também inibe a agregacdo de
plaquetéria, e suprime a trombose. Além disso, melhora a cicatrizacdo de feridas, auxilia no
processo de destoxificacdo do figado por meio da inibicdo da atividade da glutationa S-
transferase, protege contra lesdes hepaticas, formacdo de catarata, toxicidade pulmonar e
fibrose. Dentre outros beneficios, sua atividade anticancer tem sido extensivamente investigada,

sugerindo um papel potencial tanto para a prevengdo quanto para o tratamento de uma grande
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variedade de canceres, incluindo gastrointestinal, geniturinario, de mama, de pulméo e
neuroldgico [9]. No contexto do HIV a utilizacdo da cUrcuma algumas pesquisas com esse
bioativo indicam que sua acdo esta relacionada a reducéo na replicacdo do HIV[15] a anulacao
de processos inflamatorios relacionados a replicacdo do HIV [16].

Apesar de todas essas evidéncias promissoras sobre a acdo da curcuma, sua eficacia
terapéutica é restrita devido a sua baixa solubilidade e biodisponibilidade, sendo a maioria dos
estudos com curcumindides realizados in vitro e em animais. Os ensaios clinicos que indicaram
sua seguranca, tolerabilidade e ndo toxicidade, os ensaios foram realizados com poucas
amostragens em individuos, tornando questionavel sua eficicia em seres humanos [17]. Diante
desse contexto, este estudo objetiva avaliar o efeito da suplementacdo de curcuma sobre
marcadores metabdlicos com HIV/AIDS. E se uma vez positivo, a suplementacdo curcuma
poderia ser uma estratégia coadjuvante no tratamento das desordens metabdlicas nesses

pacientes.

Objetivos

Objetivo Geral:
Avaliar os efeitos da suplementacao de circuma em pessoas vivendo com HIV/AIDS e
dislipidemia que estdo sob tratamento antirretroviral (TARV).
Objetivos especificos:
« Verificar a influéncia da circuma em marcadores do metabolismo glicémico e lipidico.
« lIdentificar a influéncia da carcuma em marcadores inflamatdrios e de estresse

oxidativo.

Hipdteses

* Hipotese Verdadeira: Melhoria significativa nos niveis de colesterol total, colesterol
LDL (ruim) e triglicerideos, em pacientes soropositivos ap0s a intervencdo com
curcumina.

* Hipotese Nula: N&o ha diferenga significativa nos niveis de colesterol total, colesterol
LDL e triglicerideos em pacientes soropositivos antes e apds a intervencdo com

curcumina.

Resultados primarios



Avaliar atraves de biomarcadores o impacto da suplementagdo de curcumina sobre os

parametros metaboélicos que avalia a presenca de dislipidemia..

Resultados secundarios:
e Avaliacdo da relacdo entre a suplementacdo de curcumina e os niveis de citocinas e o
estresse antioxidante.
e Incidéncia de eventos adversos em participantes da intervencao ao longo de 90 dias.
e Numero de participantes que experimentaram eventos adversos relacionados ao uso de
curcumina.

e Contagem total de eventos adversos relacionados ao tratamento ao longo de 90 dias.

Método

Delineamento da pesquisa

Delineamento de ensaio clinico randomizado, duplo-cego, do tipo crossover, braco
Unico em que todos os participantes tém a mesma intervencdo, ou seja, todos receberam em
algum momento a cUrcuma para avaliar o efeito na dislipidemia de individuos com HIV. O
estudo seguiré as recomendacdes do CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials).
A pesquisa serd conduzida de acordo com as diretrizes estabelecidas na Declaracdo de
Helsinque, ap6s a aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa Humana da UNIOESTE. Todos
0s participantes deverdo concordar e assinado termo de consentimento efeito da circuma sobre
os marcadores metabdlicos, serdo divididos em Grupo Experimental (GE) e Grupo Placebo
(GP). A partir dos prontuérios sera realizada um levantamento dos pacientes que se encaixam
no critério de inclusdo e posteriormente sera realizada uma coleta de sangue para avaliacdo da
dislipidemia - colesterol total, High Density Lipoprotein (HDL) e triglicerideos, conforme
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para 0 Manejo da Infeccdo pelo HIV em
Adulto[18]. A presenca de dislipidemia sera avaliada de acordo com as recomendacdes da
Atualizacdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose[19]. Os
valores de referéncia considerados desejaveis serdo: colesterol total <190 mgl/dL; HDL-c >40
mg/dL e triglicérides <150 mg/dl [19]. Serdo classificados como dislipidémicos os individuos

que apresentaram, pelo menos, um exame alterado.

Local do estudo



Servico de Assisténcia Especializada/Centro de Testagem e Aconselhamento
(SAE/CTA) de Francisco Beltrdo, Parana que atende a populagéo dos 27 municipios da Regido
Sudoeste do Parana. O SAE/CTA do municipio iniciou suas atividades em julho de 2006 e foi
fomentado por meio de projetos financiados pelo Programa Nacional de DST/AIDS e Escritorio
das NacgOes Unidas Contra Drogas e Crime. Possui, como formas de administragdo, verbas
provenientes de fontes municipais e federais. Sua equipe é composta por médico, enfermeiro,
psicologo, farmacéutico e técnico em enfermagem, além de um servico geral. O Programa
Municipal de IST/Aids visa realizar acdes de prevencdo as IST/HIV/AIDS junto a populacédo

com o intuito de diminuir os indices de infecgdes sexualmente transmissiveis.

Populacéo do estudo

Pessoas portadoras de HIV/AIDS acompanhados e em tratamento no SAE. Seréo o
publico da investigacdo deste que tenham interesse em participar da pesquisa, sendo que 0s
mesmos serdo orientados que poderdo a qualquer momento solicitar a sua excluséo da pesquisa
sem prejuizos ao seu atendimento e acompanhamento pela equipe do SAE. Serdo incluidos

todos os pacientes que se enquadrarem nos critérios de inclusao.

Incluséo

Idade entre 40 e 50 anos;

conhecimento de sua condicdo soroldgica, independente do estagio de infec¢éo;
Estar em uso da TARV ha mais de seis meses

Estar em acompanhamento clinico-ambulatorial no SAE;

Ter frequéncia cardiaca normal ou aceitavel para o investigador na triagem.

o a k~ w b F

Individuos com potencial para engravidar devem ter um teste de gravidez negativo
no inicio do estudo e devem concordar em praticar uma forma aceitavel de
controle de natalidade ndo hormonal durante o estudo, incluindo, entre outros:

e meétodo de barreira dupla

e dispositivos intrauterinos ndo hormonais

e abstinéncia total de relagdes sexuais que podem resultar em gravidez

e vasectomia do parceiro pelo menos 6 meses antes da primeira dose do produto do
estudo Individuos com potencial para engravidar outras pessoas devem concordar

em usar preservativos ou outros métodos aceitaveis para prevenir a gravidez
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Exclusao

1.

durante o estudo. A abstinéncia total de relagdes sexuais que podem resultar em
gravidez também € aceitével.

Deve ter veias adequadas para pungdo venosa repetida.

Capaz de engolir comprimidos ou capsulas inteiras e sem mastigar.

Disposto e capaz de cumprir o protocolo, incluindo:

Concorda em manter a mesma dieta e habitos de exercicio durante todo o estudo
Concorda em ndo doar sangue ou plasma por 30 dias apds a concluséo do estudo

Capaz de dar consentimento voluntario

Participantes que fazem uso de inibidores de protease que tem interacdo com a
curcuma diminuindo a eficicia da TARV.

Participantes que estdo amamentando, gravidas ou planejando engravidar durante
0 estudo.

Ter pressao alta ndo controlada ou controlada (>140 sistélica ou >90 diastolica
mmHg) na triagem.

Tem histdrico de doenca cardiaca/doenca cardiovascular, insuficiéncia/doenca
renal ou hepatica, diagndstico prévio ou diagndstico atual de quaisquer distarbios
psiquiatricos, doenca instavel da tireoide, cancer (exceto cancer de pele localizado
sem metastases ou cancer cervical in situ) dentro de 5 anos antes da visita de
triagem, ou qualquer doenca ou disturbio clinicamente significativo que, na
opinido do investigador, possa colocar o potencial participante em risco devido a
participacdo no estudo, ou influencia os resultados ou a capacidade do potencial
participante de participar do estudo.

Cirurgia de grande porte com anestesia geral nos 3 meses anteriores a triagem ou
cirurgia de grande porte planejada durante o estudo.

Tem um historico de distarbios de coagulagdo do sangue.

Relata uma perda significativa de sangue ou doacéo de sangue totalizando entre
101 mL a 449 mL de sangue dentro de 30 dias antes da primeira visita
farmacocinética ou uma doagdo de sangue de mais de 450 mL dentro de 56 dias
antes da primeira visita farmacocinética.

Tem uma anormalidade ou obstrugdo do trato gastrointestinal impedindo a

degluticdo (por exemplo, disfagia) e digestdo (por exemplo, ma absorcdo



intestinal conhecida, doenca celiaca, doenca inflamatoria intestinal, pancreatite
cronica, esteatorréia).

9. Tem calculos biliares, obstru¢do do ducto biliar, ulceras estomacais, excesso de
acido estomacal ou doenca do refluxo gastroesofagico.

10. Histdrico de abuso de alcool ou substancias nos 12 meses anteriores a triagem ou
uso que, na opinido do Investigador Qualificado, pode ser motivo de preocupacao
para o estudo.

11. Quaisquer outras condicbes medicas ativas ou instaveis ou uso de
medicamentos/suplementos/terapias que, na opinido do investigador, possam
afetar adversamente a capacidade do participante de concluir o estudo ou suas

medidas ou representar um risco significativo para o participante.

Tamanho amostral

O tamanho de amostra foi calculado no programa G*Power, considerando um nivel de
significancia de 95%, poder estatistico de 80% e tamanho de efeito esperado de 0,25. O nimero
necessario por grupo € de 17 pacientes. Considerando eventuais perdas e/ou recusas, foi

acrescentado 20% a esse numero, totalizando uma amostra esperada de 21 pacientes por grupo.

Intervencéo:

O grupo de intervencédo recebera 1000 mg de p6 de circuma (duas capsulas de 500
mg de circuma apds as refei¢des principais), e o grupo de placebo recebeu 1000 mg de amido
de milho como placebo (duas capsulas de 500 mg apds as refeicdes principais) diariamente
durante 12 semanas. Posteriormente sera realizado uma washout de 30 dias e invertido o0s
grupos. Seré solicitado aos participantes que ndo ficam alteracGes especiais em sua dieta e
atividade fisica e que relatem quaisquer mudancas em medicamentos durante o periodo de

intervencdo. A Unica intervencao realizada seré a suplementacdo com curcuma ou placebo.

Grupo participante Intervencao

Intervencdo: capsula de | 2 capsulas de 500 mg de circuma serdo tomadas com agua de
cdrcuma 12 em 12 horas ap0s as refei¢des (duas horas apds o desjejum

e uma capsula duas horas ap6s o almoc¢o para que ndo ocorra




algum tipo de interacdo na metabolizacdo do suplemento)

durante 90 dias.

Placebo: capsula placebo 2 capsulas de 500 mg de placebo serdo tomadas com &gua de
12 em 12 horas ap0s as refeicdes (duas horas apds o desjejum

e uma cépsula duas horas apds o almogo) durante 90 dias.
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Figura 1: Fluxograma de selecdo dos participantes na pesquisa, 2023.

Blindagem:

A curcumina e o pé do placebo serdo colocados em capsulas que serdo coincidentes
em forma, tamanho e cor e dispensadas em frascos idénticos e lacrados. Serdo distribuidos aos
pacientes na farméacia do SAE pela farmacéutica. Nem o pesquisador nem 0s pacientes terdo

conhecimento dos membros do grupo da circuma ou do placebo.

Preparo das capsulas

A clrcuma processada sera adquirida de estabelecimentos brasileiros que possuem
autorizacdo e registro para comercializar o produto. Com base em estudos humanos anteriores,
0 consumo de cdrcuma na quantidade de 1 a 3 g/dia ndo apresentou efeitos colaterais [20-22].

Portanto, escolhemos a dose de 1000 mg (duas capsulas de 500 mg) composto por extrato 95%



padronizado da raiz da Cdrcuma longa L. O p6 sera colocado em céapsulas de gelatina. Cada
capsula contém 500 mg de p6 de circuma. As capsulas de placebo conterdo 500 mg de farinha
de amido de milho preparada com formato e cor semelhantes. Para otimizar controle da ingestéo
das capsulas, cada voluntario receberd uma ficha para que assinale o dia e o turno da ingestédo
do suplemento. Além disso, através de contato via mensagens on line, os participantes
receberdo, diariamente, lembrete sobre a ingestdo das capsulas. Os participantes serdo
orientados a ndo alterar sua rotina de vida no que diz respeito a habitos alimentares e a préatica
de atividade fisica. Além disso, ndo deveriam consumir alimentos ou bebidas que contenham
substancias com efeito termogénico como ché&s que contenham cafeina, pimenta, canela,
acafrdo, entre outros. Os suplementos serdo fornecidos mensalmente, e no final de cada més,
as pessoas serdo solicitadas a trazer as caixas vazias de seus suplementos. A conformidade sera
calculada contando o nimero de suplementos consumidos durante a intervencédo, e se for

inferior a 80%, o participante sera excluido do estudo.

Coleta de dados

Os dados serdo coletados por meio de entrevistas em salas do proprio ambulatério, antes
ou ap0s a consulta médica e/ou de enfermagem. As entrevistas deverao ter uma duragdo média
de 30 minutos e serdo realizadas pelo pesquisador principal e por auxiliares de pesquisa
devidamente treinados.

Dados sociodemogréficos e clinicos serdo avaliados no inicio e final do estudo: O
instrumento sera dividido em varidveis sociodemograficas: sexo (masculino/feminino), idade
(anos completos), escolaridade (anos de estudo completos); clinicas: tempo de diagndstico para
HIV (em anos), tempo de TARV (em anos), contagem de células TCD4+, carga viral e uso de
medicamentos hipoglicemiantes (sim/néo).

Instrumento Audit para triagem de Individuos em Busca de Sinais de Consumo de
Risco, Uso Nocivo e Dependéncia de Alcool. Instrumento desenvolvido pela Organizacio
Mundial de Saude (OMS) por BABOR et al. [23]e validado no Brasil por LIMA et al.[24]. Este
questionario abrange um periodo de 12 meses e é composto por 10 questdes. As trés primeiras
questdes avaliam a frequéncia e quantidade de consumo de alcool, as trés seguintes investigam
sintomas de dependéncia e as quatro ultimas se concentram em problemas recentes relacionados
ao uso de alcool. A pontuacdo varia de 0 a 40, e diferentes faixas de pontua¢do podem indicar
a necessidade de uma avaliagcdo mais aprofundada.

A avaliagdo do nivel de atividade fisica sera realizada utilizando o instrumento IPAQ,

que atualmente é disponibilizado em sua versédo resumida, composta por 8 perguntas. No
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contexto brasileiro, a validade do IPAQ foi verificada em estudos conduzidos por Pardini et al.
[25], de forma mais abrangente, por Matsudo et al. [26]. Sera classificado como inativo (n&o
realizard nenhuma atividade fisica), moderadamente ativo (realizard atividade fisica nao
regular) e ativo (realizard atividade fisica regular - pelo menos 150 minutos/semanais de
atividade moderada ou 75 minutos/semanais de atividade de alta intensidade, conforme
recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude[27], avaliados na primeira e Ultima semana
do estudo.

O padrdo alimentar sera avaliado por meio de um questionario estruturado composto
por 18 perguntas que avaliam a frequéncia alimentar. Esse questionario, desenvolvido pelo
Ministério da Salde, atribuird uma pontuacdo especifica a cada resposta, com pesos variados
para cada questdo (valor minimo possivel de 1 e valor maximo possivel de 58). O resultado sera
calculado pela soma de todas as pontuacgdes, e 0s participantes poderdo ser classificados em
uma das seguintes categorias: escore menor que 28 (baixo), entre 29 e 42 (intermediério) ou
acima de 43 (satisfatorio) [28], avaliados na primeira, 162 e 26 semana do estudo.

As medidas antropométricas serdo coletadas a altura e o peso dos sujeitos serdo medidos
com precisdo de 0,1 cm e 0,1 kg, respectivamente. As medidas serdo realizadas na posi¢do em
pé, com roupas minimas e sem sapatos, no inicio e na 262 semana. O indice de massa corporal
sera calculado como o peso (kg) dividido pela altura (m) ao quadrado. Também sera usado a
bioimpedancia para avaliar 0 % de massa magra.

Amostras de sangue em jejum serdo coletadas de uma veia cubital no inicio na 122
semana, 162 semana e no final do estudo. As amostras de sangue serdo centrifugadas por 10
minutos a uma velocidade de 2000-2500 g para separar 0 soro. As amostras de soro serdo
mantidas a -80 °C até as analises. O colesterol total, o colesterol de lipoproteina de baixa
densidade (LDL-C), o colesterol de lipoproteina de alta densidade (HDL-C), os triglicerideos,
ALT (alanina aminotransferase), aspartato aminotransferase (AST) e glicose em jejum (FBS),
hemoglobina glicada (HbAlc), IL-1, IL-10, TNF-o e exames de estresse oxidativo serdo
medidos no inicio e no final do estudo usando ensaios enzimaticos de rotina com Kits

comerciais.

Analises estatisticas
Serdo realizadas andlises estatisticas descritivas apresentando média, desvio padrédo e
intervalo de confianca (1C95%) e das diferengas entre os momentos de avaliagdo. Os valores

basais dos grupos serdo comparados para verificar potencial viés de randomizagéo do estudo.
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Se os pressupostos foram atendidos referente a igualdade da variancia e esfericidade dos dados,
sera usado o teste ANOVA two-way para verificar o efeito de interacdo (condi¢do x tempo)
para os parametros. O delta de variacao sera calculado de forma absoluta [P0s — Pré] e relativa
[((P6s — Pré)/Pré)*100)] e os dados serdo comparados por meio do teste t para amostras

independentes. Para todas as analises sera adotado um nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Riscos:

Ha risco de interagdes medicamentosas como os inibidores de protease. Isso pode afetar
a eficacia dos medicamentos antirretrovirais. Portanto, é fundamental monitorar as interacdes
medicamentosas e ajustar as doses, se necessario. Pode ocorrer efeitos gastrointestinais, como
disturbios digestivos, nauseas e diarreia. Esses efeitos podem ser desconfortaveis para os
participantes do estudo. Alguns individuos podem ser alérgicos a curcumina, 0 que pode
desencadear. E essencial garantir que os participantes estejam cientes dos riscos e beneficios
potenciais da pesquisa e que fornecam consentimento informado voluntariamente. Para
minimizar esses riscos, é importante realizar uma avaliacdo detalhada dos participantes antes
do estudo, monitorar de perto qualquer efeito colateral, ajustar as doses conforme necessario e
conduzir o estudo em conformidade com os regulamentos éticos e de pesquisa. Além disso, a
pesquisa deve ser realizada em estreita colaboracdo com profissionais de salde experientes no
tratamento do HIV e em conformidade com as diretrizes éticas e regulatorias aplicaveis.

Beneficios:

A curcumina possui propriedades antioxidantes e anti-inflamatorias que podem ajudar
a melhorar os niveis de biomarcadores relacionados a saude, como o perfil lipidico (colesterol
total, HDL, LDL e triglicerideos). Isso pode ser benéfico para pacientes com HIV que
frequentemente apresentam alteracBes nos niveis de lipidios devido ao tratamento
antirretroviral e ajudar a reduzir a inflamacdo sisttmica, o que pode melhorar a qualidade de
vida dos pacientes. Se a pesquisa demonstrar beneficios significativos com baixo risco, a
curcumina pode ser uma opc¢ao de tratamento de baixo custo para melhorar a salude de pacientes
com HIV. A pesquisa pode contribuir para o conhecimento cientifico sobre os efeitos da
curcumina na saude de pacientes com HIV, ajudando a preencher lacunas na compreensao dos
tratamentos complementares e se 0s resultados da pesquisa forem positivos, a curcumina pode
ser considerada uma terapia complementar ao tratamento convencional, oferecendo uma

abordagem multidimensional para o cuidado de pacientes com HIV.
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Resultados esperados

Se identificado que a curcuma promove reducdo dos marcadores causadores de

dislipidemias isso resultard em melhoria na qualidade de vida, além dos aspectos biomédicos,

a pesquisa pode avaliar se a melhoria dos parametros lipidicos resulta em uma melhor qualidade

de vida percebida pelos pacientes. 1sso pode se traduzir em uma reducao do risco de eventos

cardiovasculares em pacientes com HIV.

Cronograma de atividades

Atividades

Periodo (2023 — 2024-2025)

Inicio da intervencdo e coleta de dados

Fevereiro - Setembro

Tabulacgdes de dados

Abril a Outubro

Escrita dos resultados Novembro
Qualificacédo Dezembro
Defesa Final Fevereiro
Orgamento

Identificacdo de orcamento | Tipo | Valor em Reais R$

Material de consumo custeio | 1300,00

Suplemento Carcuma/Placebo | custeio | 8.000,00

Exames laboratorio custeio | 6300,00

Estatistica/traducdo custeio | 4000,00

Total 19.600,00

Recursos proprios.
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