UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS
Mauro Célio Ribeiro Silva

Suplemento Alimentar para pacientes em tratamento de Carcinoma de Células
Escamosas de Cabeca e Pescoco

Montes Claros — Minas Gerais
2023



Mauro Célio Ribeiro Silva

Suplemento Alimentar para pacientes em tratamento de Carcinoma de Células
Escamosas de Cabeca e Pescoco

Exame de Qualificagdo (para Mestrado Académico ou
Doutorado), Dissertagao (para Mestrado
Académico) ouTese (para Doutorado) apresentado(a) ao
Programa de Pods-graduagdo em Ciéncias em Saude
(PPGCS) da Universidade Estadual de Montes Claros
(Unimontes), como parte das exigéncias para a
obtengdo do titulo de Mestre ou Doutor(a) em Ciéncias
da Saude.

Area de Concentracio: Ciéncias da Saude
Orientador(a): Dr(a). André Luiz Sena Guimaraes
Coorientador (a): Dr(a). Audrey Handyara Bicalho

Montes Claros — Minas Gerais

2023



RESUMO

O cancer constitui um grupo heterogéneo de doencas, caracterizado pelo crescimento celular
anormal, ¢ responsavel pelas principais causas de mortes e diminui¢ao da taxa de sobrevida de
pacientes em todo mundo. O carcinoma de células escamosas de cabeca e pescogo (HNSCC)
da mucosa estd entre os tipos de canceres com maior incidéncia e interfere diretamente na
qualidade de vida do paciente. Diante disso, terapias complementares capazes de auxiliar no
tratamento do cancer como o uso de compostos bioativos, a exemplo do acido galico tem
ganhado destaque na literatura devido apresentar propriedades anti-inflamatorias,
antibacterianas, antivirais e apoptose celular. O tratamento convencional inclui o uso de
radioterapia, quimioterapia e cirurgia que proporcionam maior sobrevida aos pacientes. No
entanto, problemas funcionais relacionados a nutricdo como boca seca, disfagia, alteracdes no
paladar sao um desafio para os pacientes com cancer de cabega e pescoco (CCP) por impactar
diretamente na ingestdo adequada de nutrientes. Assim, o objetivo desse estudo serad
desenvolver um suplemento nutricional com o acido gélico para pacientes com CCP e
apresentar os achados dos principais efeitos do composto bioativo através de marcadores
inflamatorios, nutricionais € biomoleculares associados ao cancer e suas comorbidades.

Palavras-chave: Neoplasias de Células Escamosas. Suplementos Nutricionais. Acido Galico.
Compostos Fitoquimicos



1 INTRODUCAO

Cancer constitui um grupo heterogéneo de doencas, caracterizado pelo crescimento
celular anormal, progressivo e mutagdes genéticas. Embora ndo haja uma total compreensao
das causas da doenga, inimeros agentes sdo reconhecidos como cancerigenos, incluindo os
quimicos (tabaco); biologicos (virus) e genéticos (hereditarios) (1). O cancer ¢ responsavel
pelas principais causas de mortes e diminuicdo da taxa de sobrevida de pacientes em todo
mundo. Segundo dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em 2019, o cancer ocupa a
primeira ou segunda causa de mortes em 112 dos 183 paises pesquisados (2).

Dentre os tipos de canceres com maior incidéncia destaca-se o carcinoma de células
escamosas de cabeca e pescoco (HNSCC) da mucosa. O HNSCC interfere diretamente na
qualidade de vida do paciente e atinge com maior frequéncia a cavidade oral e demais locais
como a orofaringe, hipofaringe e laringe (3, 4). A alta taxa de mortalidade para pacientes com
tumor de cabega e pescoco se deve a capacidade de disseminar e metastatizar por meio de
linfonodos locais através da via linfatica (5).

A terapia convencional para o tratamento de cancer de cabeca e pescoco (CCP),
incluindo os tumores da cavidade oral ¢ feito por meio de intervengao cirurgica, seguido por
radioterapia e quimioterapia de acordo com o diagnostico da patologia. No entanto, apesar dos
avangos terapéuticos e inovagdes de técnicas cirlrgicas reconstrutivas para o tratamento do
cancer, a expectativa de vida dos pacientes com diagndstico avangando ainda permanece
baixa e aumento significativo nas taxas de recidivas locorreginais (6, 7).

Diante da complexidade, associado ao nimero progressivo de novos diagnosticos do
CCP, ¢ indispensavel estratégias eficazes para a sobrevida dos pacientes. Portanto, foi
necessario discutir diretrizes de praticas clinicas para manejo adequado dos carcinomas de
células escamosas da cavidade oral (SCCOC) e orofaringe (SCCOP), os mais comuns entre o
CCP. A causa principal do tumor SCCOC estd associada ao uso do tabaco e bebidas
alcodlicas, enquanto no SCCOP ¢ devido as infecgdes do papilomavirus humano (HPV)(8, 9).

O diagnostico precoce e o tratamento correto auxiliam na melhoria da sobrevida de
pacientes oncologicos, porém, ndo sdo suficientes. Intervencdes e terapias complementares
fazem parte da rotina de estudos, a fim de contemplar, de forma mais abrangente, medidas de
tratamento e prevengdo do cancer. Pesquisas experimentais focadas em alimentos de origem
vegetal despertam cada vez mais interesse devido apresentarem diversas fontes de compostos

bioativos com efeitos antioxidantes, anti-inflamatdrias e anticancerigenas (10).



Estudos em diferentes paises do mundo fornecem inumeros dados sugerindo que o
consumo adequado de alimentos de origem vegetal (frutas, verduras e legumes) estd associado
ao menor risco de desenvolver o HNSCC (11). Alimentos in natura e minimamente
processados tais como, frutas, verduras cruas, vegetais, raizes, sementes e tubérculos,
desempenham fungdes protetoras contra o CCP devido aos seus compostos bioativos e
moduladores (12). Por outro lado, a baixa ingestdo de alimentos de origem vegetal estd
associada ao risco aumentado de desenvolver cancer oral (13).

Os compostos bioativos sao definidos como suplementos ou substancias constituintes
da alimentacdo tradicional e que trazem beneficios a saide humana, e ndo fazem parte dos
nutrientes basicos da dieta como as vitaminas, minerais, proteinas e gorduras (14). Os
principais compostos bioativos sdo os fitoquimicos, encontrados em uma grande variedade de
alimentos de origem vegetal, plantas medicinais e algas, sdo capazes de modular diversos
mecanismos biologicos, possuem efeitos antioxidantes, anti-inflamatérios e diminuicdo do
risco de doengas (15).

Assim como ha um avango continuo na busca por terapias mais eficazes no tratamento
do cancer, ¢ crescente as pesquisas que utilizam principios ativos extraidos de plantas
medicinais e vegetais da dieta (16). Estudos com énfase em compostos extraidos de vegetais,
como o acido gélico (GA) desperta particular interesse da comunidade académica devido
apresentar atividade antitumoral e efeitos colaterais leves (17). O AG possui propriedades
farmacoldgicas e biomoleculares com acdo apoptdticas em diversos tipos de canceres, a
exemplo do cancer da cavidade oral, cervical, pulmonar e prostata (18, 19).

Compreender os mecanismos farmacocinéticos e biologicos envolvidos na atividade
antitumoral, pode levar a investir mais em terapias complementares capazes de auxiliar no
tratamento do cancer. Diante disso, o potencial papel do 4cido galico na modulagdo positiva
da atividade de células cancerigenas tem ganhado destaque na literatura. Diversas pesquisas
sugerem que o acido galico apresenta propriedades anti-inflamatérias, antibacterianas,
antivirais por meio de apoptose celular (20, 21).

Nesse sentido, esse estudo apresenta o seguinte problema: o uso de um suplemento
alimentar com adi¢do de acido gélico ¢ capaz de modular células escamosas em pacientes
com cancer de cabeca e pescoco, de modo a influenciar aspectos morfoldgicos, moleculares e
nutricionais, € desse modo, contribuir para aumento da taxa de sobrevida desses pacientes?
Para responder a esse questionamento aventamos a hipdtese de que o acido Gélico modula
positivamente aspectos morfoldgicos, moleculares e bioquimicos de células escamosas

tumorais em pacientes com cancer de cabeca e pescoco. Assim, 0 nosso objetivo €



desenvolver um suplemento alimentar com considerdavel aceitagdo e com alto valor
nutricional, a base de farinha de origem vegetal acrescida de acido gélico, cujos
macronutrientes sejam similares a um suplemento nutricional comercial para pacientes
oncologicos, para auxiliar na nutricdo € minimizar o estresse oxidativo relacionado a
pacientes em tratamento de cancer de cabega e pescoco atendidos em um hospital do norte de

Minas Gerais.

2 JUSTIFICATIVA

Embora os avangos e aperfeigoamentos constantes quanto a eficacia nos tratamentos
convencionais de cancer oral, os efeitos colaterais incluindo mucosite, xerostomia, perda de
apetite ¢ paladar, nduseas comprometem diretamente a qualidade de vida dos pacientes (22).
Os problemas funcionais relacionados a nutricdo como boca seca, disfagia, alteracdes no
paladar s3o um desafio para os pacientes com CCP por impactar diretamente na ingestdo
adequada de nutrientes e evitar desnutri¢do e risco de caquexia (23).

Nesse contexto, o presente estudo levanta a seguinte questdo norteadora: a) o uso de
um suplemento alimentar com adicao de acido gélico ¢ capaz de modular células escamosas
em pacientes com cancer de cabeca e pescogo, de modo a influenciar aspectos morfoldgicos,
moleculares e nutricionais, e deste modo, contribuir para aumento da taxa de sobrevida desses
pacientes? Nossa hipotese € que o dcido Gélico modula positivamente aspectos morfologicos,
moleculares e bioquimicos de células escamosas tumorais em pacientes com cancer de cabeca

€ pESCO¢O.

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Desenvolver um suplemento alimentar com consideravel aceitagdo e com alto valor
nutricional, a base de farinha de origem vegetal e de acido galico, cujos macronutrientes

sejam similares a um suplemento nutricional comercial para pacientes oncoldgicos, para



auxiliar na nutri¢do e minimizar o estresse oxidativo relacionado a pacientes em tratamento

de cancer de cabega e pescocgo atendidos em um hospital do norte de Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

e Produzir um suplemento alimentar a base de farinha de um vegetal desidratado e
acido galico e avaliar de seu impacto na recuperacdo do estado nutricional e
sobrevida de pacientes com cancer de cabeca € pescogo.

e Avaliar o estado nutricional e o consumo alimentar de pacientes em tratamento de
cancer em um hospital do norte de Minas Gerais.

e Avaliar o efeito modulador da administragdo do suplemento alimentar a base de
farinha de bagago de um vegetal desidratado e acido galico em marcadores
nutricionais, metabdlicos, inflamatorios e biomoleculares dos pacientes em tratamento

oncolégico.

4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Desenvolvimento do suplemento alimentar

A etapa de producdo do suplemento sera realizada atendendo a legislagdo sanitéria
federal brasileira em relagdo as boas praticas de fabricacao (RDC N° 275) e em relacdo a nova
regulamentacdo de suplementos alimentares (RDC N° 243) (24, 25).

Definido como um produto em p6 para consumo oral, com nutrientes antioxidantes
presentes na farinha de vegetais e compostos bioativos (acido galico), as quantidades de cada
ingrediente do novo suplemento serdo determinadas de modo a alcancar similaridade em
macronutrientes ao suplemento alimentar comercial para paciente oncologicos disponivel no
mercado, especificamente 25% de proteinas, 54% de carboidratos e 21% de lipideos.

A avaliagdo de sua estabilidade fisico-quimica, microbiologica e sensorial sera
realizada no primeiro dia da elaboragdo do produto e nos intervalos de 15, 30, 60 e 90 dias

de estocagem, respectivamente.



Estabilidade Fisico-Quimica: serd avaliada através da determinagdo de pH e acidez em
amostras coletadas ao acaso e homogeneizadas previamente.

Estabilidade Microbiologica: as analises de coliformes totais, bolores e leveduras para
avaliar sua estabilidade serdo realizados paralelamente a avaliacdo fisico-quimica e
sensorial, em amostras coletas ao acaso.

Estabilidade Sensorial: a ocorréncia de alteracdes no sabor, aroma, aparéncia e textura do
suplemento durante o periodo de armazenamento serdo determinados pela avaliagdo
sensorial. As amostras serdao escolhidas ao acaso, homogeneizadas e degustada pelos
responsaveis pela pesquisa nos intervalos de tempo de armazenamento determinados para
as andlises de estabilidade.

A aceitacdo desse suplemento serd verificada em testes especificos com publicos de
estudantes adultos que participardo do projeto. Através da andlise sensorial (testes de
aceitacdo, ideal de dogura e intengdo de compra) serdo escolhidas as formula¢des mais
adequadas.

Analises biomoleculares e ensaio bioldgico: a fim de avaliar o impacto deste
suplemento na desnutricao, sera realizado um pequeno ensaio utilizando animais de
laboratério (camundongos). Para tanto, estes serdo divididos em quatro grupos: nutridos,
desnutridos, nutridos que receberdo o suplemento e desnutridos que receberdo o suplemento.
Apos o periodo de teste (aproximadamente 60 dias), os animais serdo sacrificados e serdo
realizadas andlises do peso, andlises bioquimicas e também andlises biomoleculares (real-
time PCR) a fim de avaliar a expressdo de genes ligados a desnutricdo e ao estresse
oxidativo e o mecanismo de acdo deste suplemento. Esta etapa sera realizada em parceria
com o Programa de Poés-Graduacdo em Ciéncias da Satde da Universidade Estadual de

Montes Claros (Unimontes).

3.2 Critérios de inclusao

Serdo incluidos na pesquisa os pacientes com idade superior a 20 anos, de ambos os
sexos, com diagndstico e em tratamento de cancer de cabeca e pescoco no hospital do
presente estudo. Além disso, aqueles que tiverem sua participagdo autorizada, de forma
voluntaria, mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido — TCLE e

que estiveram presentes nos dias determinados para coleta de dado, avaliagao nutricional.

3.3 Critérios de exclusao



Serdo excluidos da pesquisa os pacientes que abandonarem o tratamento contra o
cancer ou nao seguir as orientacdes sobre o uso do suplemento alimentar; pacientes com
alergias ou intolerancia a algum dos ingredientes da formula; diabéticos; em uso de sondas de
alimentagdo, pacientes oncologicos com neoplasias em outros segmentos anatdmicos que nao
de cabeca e pescoco ou que, por algum motivo, ndo tenham sido identificados pelos

pesquisadores e aqueles que se recusarem a participar ou ndo tendo o TCLE assinado.

3.4 Avaliacao do Estado Nutricional dos pacientes

Pretende-se avaliar pacientes com cancer de cabega e pescoco de uma instituigdo
hospitalar filantrépica da cidade de Montes Claros-MG. A coleta de dados sera realizada no
inicio do estudo (triagem) e apos 45 e 90 dias de suplementacao.

Para a avaliagdo do consumo alimentar sera utilizada metodologia retrospectiva, com
aplicacdo pelo entrevistador do recordatorio de 24 horas. O paciente ird descrever todos os
alimentos e bebidas ingeridos no periodo prévio de 24 horas. Apds, todos os alimentos e
bebidas consumidos serdo classificados de acordo com o sistema recomendado pelo guia
alimentar para a populacdo brasileira, que considera quatro categorias de alimentos, definidas
de acordo com o tipo de processamento empregado na sua producgdo (26). Essa classificacao
inclui quatro grupos: (1) alimentos in natura ou minimamente processados, que sdo alimentos
naturais (partes comestiveis de plantas ou animais apos separacdo da natureza), ou alimentos
naturais alterados por métodos como congelamento, pasteurizagdo, fermentacdo, moagem e
outros métodos que nao incluam a adicdo de substancias como sal, agucar e/ou 6leos ou
gorduras (por exemplo, frutas ou legumes frescos, secos ou congelados; graos, farinhas e
massas; leite pasteurizado ou puro, iogurte natural, leite fresco ou congelado carne); (2)
ingredientes culinarios processados, que sdo substincias obtidas diretamente de alimentos do
grupo 1 ou da natureza por meio de processos que incluem prensagem, refino, moagem,
moagem e secagem, € sao consumidos em combina¢do com alimentos do grupo 1 em pratos
preparados na hora (por exemplo, aglicar de mesa , 6leos, manteiga e sal); (3) alimentos
processados, que sdo produtos elaborados a partir da combinagdo de substancias do grupo 2
(ex: sal, actcar, 6leos e gorduras) com alimentos do grupo 1 (ex: hortalicas em salmoura,
queijos, paes simples, frutas em calda e conservas de peixe); e (4) alimentos ultraprocessados,
que sdo formulacdes de alimentos e bebidas feitas de sal, agucar, gorduras e outras
substancias derivadas de alimentos, mas ndo comumente utilizadas como ingredientes

culindrios (como proteinas isoladas, oleos hidrogenados e amidos modificados) e aditivos



destinados a tornar o produto final palatdvel ou mais apelativo (tais como aromatizantes,
corantes, edulcorantes e emulsionantes) (por exemplo, refrigerantes, snacks doces ou salgados
embalados, confeitaria; paes e brioches embalados; produtos carneos reconstituidos e pré-
preparados pratos congelados ou estaveis na prateleira).

O total do percentual relativo de calorias dos itens alimentares pertencentes a cada
grupo sera distribuido para cada um deles, obtendo assim a participacdo energética didria
relativa dos grupos de alimentos segundo o grau de processamento, para analise da associa¢ao
entre o consumo de cada um dos grupos de alimentos e as caracteristicas sociodemograficas,

varidveis antropométricas, bioquimicas e biomoleculares.

3.5 Avaliacao da aceitacdo da alimentacio, preferéncias e aversdes alimentares durante

o tratamento oncoldgico

A andlise documental e a entrevista referente aos fatores que interferem na aceitagdo
da alimentacdo serd composto pelo prontudrio médico e indagacdo dos sintomas que
interferem no consumo alimentar, dificuldade de mastigagcdo e degluticdo, uso de via auxiliar
de alimentagdo, alteracdo de consisténcia dos alimentos e presenca de sintomas
gastrointestinais com comprometimento nutricional, como diarreia, constipagdo, nausea,

vomito, hipdxia, mucosite, xerostomia e disgeusia.

Para avaliacdo das preferéncias e aversdes alimentares os participantes responderdo a
entrevista composta pelas seguintes questdes: "Vocé sentiu alguma alteracdo no paladar desde
o inicio da radioterapia/quimioterapia?"; "Vocé sentiu gosto estranho na boca, aversao ou
preferéncia por determinado alimento que ndo existia antes do inicio da
radioterapia/quimioterapia?" Para a andlise dos dados textuais coletados na entrevista sera
utilizado o software IRAMUTEQ (R Interface for Multidimensional Analysis of Texts and

Questionnaires) versao 0.7 alpha 2, com analise de similaridade e nuvem de palavras (27).

3.6 Avaliacao antropométrica

Os pacientes serdo pesados utilizando-se balanga mecanica, com capacidade de
150 kg e sensibilidade de 100g, seguindo as técnicas descritas por Jelliffe (28). A

altura real sera determinada utilizando-se um antropdmetro vertical milimetrado, com



escala de 1,0 cm e subdivisio em milimetros (29), estando os individuos em pé, em
posicao firme, com os bragos relaxados e cabega no plano horizontal (28).

O Indice de Massa Corporal (IMC) sera calculado como o peso corporal dividido
pela altura ao quadrado (Kg/m?) e classificados de acordo com os valores de corte propostos
pela Organizacao Mundial de Saude (30).

A circunferéncia do braco (CB) sera mensurada no ponto médio entre o processo
acromio da escapula e o processo olécrano e o resultado obtido sera classificado de acordo
com os valores de referéncia preconizados por Frisancho, 1981 (31).

A prega cutanea triciptal (PCT) serd mensurada no mesmo ponto médio utilizado
para a circunferéncia do brago, separando levemente a prega do brago nao-dominante,
desprendendo-a do tecido muscular e aplicando o calibrador formando um angulo reto. O
brago devera estar relaxado e solto ao longo do corpo. Sua medida isolada sera comparada ao
padrdo de referéncia de Frisancho, 1981 (23).

A partir dos valores da CB e da PCT serd avaliada a reserva de tecido muscular por
meio da Circunferéncia Muscular do Brago (CMB) (sem corre¢io da 4rea Ossea) e da Area
Muscular do Brago (AMBc), corrigindo a area ossea. Os resultados serdo avaliados com base

padrao de referéncia de Frisancho, 1990 (32).

Forca de preensao manual (FPM)

A forga de preensdao manual (FPM) serd medida a partir da mao dominante usando o
dinamoémetro digital (Modelo EH101, Camry®, China). Para a avaliacdo, os pacientes
deverdo estar confortavelmente sentados, posicionado com o ombro levemente aduzido,
cotovelo flexionado a 90° e antebragco e punho em posi¢do neutra. Os pacientes serdao
instruidos a realizar trés compressdes maximas, com breves pausas entre as medidas. Sera
calculado o valor médio (33).

A posicdo para a avaliacao da forca de preensdao manual que a ASHT recomenda ¢
que o avaliado deva estar confortavelmente sentado, posicionado com o ombro levemente
aduzido, o cotovelo fletido a 90°, o antebrago em posi¢cdo neutra e, por fim, a posicdo do
punho pode variar de 0° a 30° de extensdo (34). Os resultados foram comparados aos valores
de referéncia preditos em individuos saudaveis, pareados por idade e sexo (33).

Informagdes sociodemograficas e de estilo de vida dos participantes serdo obtidas de
seus prontudrios. Informagdes relacionadas a desfechos clinicos, como metastase,

complicagdes clinicas.



3.7 Avaliacao bioquimica/ analise sorologica

A avaliagdo bioquimica complementara as informag¢des obtidas através
de procedimentos de avaliacdo clinica, dietética e antropométricos, permitindo detectar
deficiéncias nutricionais subclinicas. Serdo realizados os seguintes exames: hemograma
completo, proteina total, albumina, pré-albumina, colesterol total (TC) e fra¢des, glicemia

em jejum, hemoglobina glicada, triglicérides (TG) e proteina C-reativa (PCR).

3.8 Protocolo de intervenc¢ao nutricional.

Os pacientes receberdo o suplemento alimentar desenvolvidos por nutricionistas para
consumo diario. Esses mesmos profissionais ficarao responsaveis pelas orientagdes sobre o
processo de preparagcdo do suplemento, bem como a frequéncias, os horarios e a quantidade
diaria a ser consumida. Os pacientes iniciardo com a suplementagdo apos a avaliagdo do

estado nutricional até (minimo) 30 a 40 dias de intervengao.

3.9 Aspectos éticos

O protocolo de pesquisa serd submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Unimontes através da Plataforma Brasil. O consentimento livre e esclarecido serd obtido de
todos os participantes e de seus responsaveis, quando houver impedimento da
compreensao deles para a pesquisa.

O presente estudo seguird os preceitos nacionais € internacionais que regem o
desenvolvimento de pesquisa em humanos e animais. Serd ainda submetido ao Comité de

Etica em Pesquisa envolvendo animais da Universidade Estadual de Montes Claros.

3.10 Analises estatisticas

Os dados obtidos serdo analisados quanto ao perfil de distribuicdo pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov. Os dados que apresentarem distribuicdo normal serdo analisados
por média e desvio padrdo (teste T-Student ou ANOVA). Os dados que ndo apresentarem
distribuicdo normal serdo analisados por mediana e percentis (Mann- Whitney ou

Kruskall-Wallis). O nivel de significancia sera de 5% (p< 0,05).



4 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Ano I —2023

Atividades/Més 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Levantamento Bibliografico X X X X
Aquisi¢cao de material X X
Realizagdo da pesquisa X X
Ano I1 - 2024

Atividades/Més 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Realizagdo da pesquisa X X

Andlise de dados X X X X X X X X X X X X
Organizagdo dos dados X X X X X X
Ano III — 2025

Atividades/Més 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Analises Laboratoriais X X X X X X

Andlise estatistica dos resultados X X X X X X X
Ano IV —2026

Atividades/Més 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Revisao e redagao cientifica X X X X X X X X X X X
Defesa da tese X

5 ORCAMENTO

Discriminagao

Quantidade Valor Unitario Valor Total

Materiais para prepara¢ao do suplemento e

consumo
Acido galico
Total: R$

40 70,00 2.800,00
6 366,00 2.200,00
5.000,00
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