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COSTA, Andreia Cristina Travassos da. Suplementacdo alimentar a base de Acai (Euterpe
Oleracea mart.) e seu efeito sobre a capacidade funcional de pessoas idosas. 2024. 96 f.
Tese (Doutorado em Biotecnologia) — Universidade Federal do Tocantins, Palmas, 2024.

RESUMO

O acai (Euterpe oleaceas Mart.), fruto origindrio de uma palmeira nativa da Amaz6nia
brasileira, tem sido objeto de extensas investigacdes devido as suas propriedades
farmacoldgicas. No entanto, os resultados clinicos relativos ao uso da suplementacdo desse
fruto e seus possiveis efeitos adicionais quando associado a um regime de treinamento resistido
em pessoas idosas, que sofrem diretamente os efeitos do estresse oxidativo, ainda sdo pouco
conhecidos. Desta forma, o objetivo principal desta pesquisa foi avaliar os efeitos da
suplementacéo alimentar a base de acai (Euterpe oleracea Mart.) e sua eficacia na melhoria da
capacidade funcional de pessoas idosas. Para tal, realizou-se um ensaio clinico randomizado
duplo-cego com a participacdo de 29 idosos da Universidade da Maturidade. O extrato seco
padronizado de acai foi adquirido de um estabelecimento comercial e submetido a analises
fisico-quimicas, de qualidade microbiologica, verificagdo de compostos bioativos e
determinacédo de propriedades antioxidantes. Ap0s essas analises, 0 extrato seco de acai, bem
como o placebo, foram encapsulados e acondicionados em frascos contendo capsulas de 500mg
(de extrato de acai ou placebo). Os voluntarios foram orientados a consumir duas capsulas
diarias do composto recebido. Além disso, todos os participantes realizaram treinamento
resistido duas vezes por semana durante as 12 semanas de suplementacéo. Os individuos foram
avaliados quanto a composicao corporal, perfil lipidico, glicose sanguinea e capacidade fisica
e funcional, utilizando-se o Short Physical Performance Battery e o Teste de Caminhada de 6
minutos (TC6min), tanto antes quanto apds o protocolo de intervencdo. Dos 29 individuos
inicialmente incluidos na fase clinica do estudo, apés perdas de follow-up, restaram 10 no grupo
Acai e 12 no grupo Placebo. Apos a intervencdo, o grupo Acai aumentou em mediana 91,00
[18,50-111,0] metros a distancia percorrida no TCémin, enquanto o grupo Placebo aumentou
71,0 [32,0-110,5] metros, sem diferenca significativa no delta de distancia percorrida entre os
grupos. Também ndo houve superioridade da suplementacdo com acai em variaveis como perfil
lipidico, glicemia, composicéo corporal e capacidade funcional nas pessoas idosas participantes
da pesquisa. Assim, conclui-se que a suplementacdo alimentar com extrato seco de acai, dentro
dos padrdes comerciais e com qualidade microbioldgica satisfatdria, contelldo de compostos

fendlicos e capacidade antioxidante, ndo demonstrou superioridade em compara¢do ao
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treinamento resistido na melhoria do perfil lipidico, glicemia, composicdo corporal e
capacidade funcional de pessoas idosas.

Palavras-Chave: Acai; Euterpe Oleracea Martius; Funcionalidade; Pessoas idosas; Ensaio
Clinico Randomizado.
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Oleracea mart.) and its effect on functional capacity in the elderly person. 2024. 96 f.
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ABSTRACT

The acai (Euterpe oleracea Mart.), a fruit originating from a palm tree native to the Brazilian
Amazon, has been extensively investigated for its pharmacological properties. However,
clinical results regarding the use of supplementation with this fruit and its potential additional
effects when combined with resistance training in the elderly, who are directly affected by
oxidative stress, remain largely unknown. Thus, the main objective of this research was to
evaluate the effects of dietary supplementation with acai (Euterpe oleracea Mart.) and its
efficacy in improving the functional capacity of elderly individuals. To this end, a double-blind
randomized clinical trial was conducted with the participation of 29 elderly individuals from
the Universidade da Maturidade. The standardized dry extract of acai was purchased from a
commercial establishment and subjected to physicochemical, microbiological quality analyses,
verification of bioactive compounds, and determination of antioxidant properties. Following
these analyses, the dry extract of acai, as well as the placebo, were encapsulated and stored in
bottles containing 500mg capsules (of acai extract or placebo). The volunteers were instructed
to consume two capsules daily of the compound they received. Additionally, all participants
engaged in resistance training twice a week during the 12 weeks of supplementation. The
individuals were assessed for body composition, lipid profile, blood glucose levels, and
physical and functional capacity using the Short Physical Performance Battery and the 6-Minute
Walk Test (6MWT), both before and after the intervention protocol. Of the 29 individuals
initially included in the clinical phase of the study, after follow-up losses, 10 remained in the
Acai group and 12 in the Placebo group. After the intervention, the Acai group increased the
distance covered in the 6MWT by a median of 91.00 [18.50-111.0] meters, while the Placebo
group increased by 71.0 [32.0-110.5] meters, with no significant difference in the delta of
distance covered between the groups. Additionally, there was no superiority of acai
supplementation in variables such as lipid profile, glycemia, body composition, and functional
capacity in the elderly participants of the research. Therefore, it is concluded that dietary
supplementation with dry acai extract, within commercial standards and with satisfactory

microbiological quality, phenolic compound content, and antioxidant capacity, did not
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demonstrate superiority compared to resistance training in improving lipid profile, glycemia,
body composition, and functional capacity in elderly individuals.

Keywords: Acai; Euterpe Oleracea Martius; Functionality; Aged; Randomized Clinical Trial.
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1. MEMORIAL DESCRITIVO

O presente memorial foi escrito na intencdo de apresentar a minha trajetéria académica
desde a graduagdo até a escolha da linha de pesquisa e tema da tese entdo desenvolvida.
Inicialmente fago uma breve introducéo do meu contexto de vida.

Nasci no interior do Parana, em uma familia que sempre me incentivou muito a estudar.
Sempre gostei de ler, de estudar coisas novas. Desde adolescente cresceu em mim uma vontade
que nem sei ao certo explicar de onde veio, de cursar fisioterapia. A partir desse interesse, fui
pesquisando sobre a profissdo e me convencendo de que seria essa a carreira que iria seguir.

Por viver em uma cidade do interior, haveria de me deslocar caso quisesse cursar
fisioterapia, mas na época ndo havia condi¢fes financeiras para que meu pai custeasse a
faculdade e os custos para que eu vivesse em outra cidade. Entdo a aposta seria uma boa nota
no ENEM ou passar no vestibular em alguma universidade publica para que a0 menos nao
tivéssemos os gastos com mensalidade. Dessa forma, entendendo que essa seria a minha unica
opcao de cursar fisioterapia, me dediquei muito aos estudos no ensino médio com esse grande
objetivo de passar no vestibular de uma universidade publica.

Felizmente, fui aprovada no vestibular da Universidade Estadual do Oeste do Parana
(UNIOESTE), no curso de fisioterapia. Tive ajuda dos meus pais e da minha tia Alice que

custearam todas as necessidades financeiras que tive ao longo dos 5 anos de curso.

1.1. GRADUACAO

Em 2008 ingressei na UNIOESTE e comecei a cursar 0 meu tdo sonhado curso. Para isso
precisei me mudar para Cascavel e passei a morar longe dos meus pais. Uma mudanca e tanto
de vida para alguém gque morava em uma cidade muito pequena e sempre com 0s pais perto.
Mas gracas a isso passei por um periodo de muito crescimento pessoal.

Assim que ingressei, fomos apresentados as necessidades de nos envolvermos em
atividades de pesquisa e extensdo. Destaco a participacgdo no projeto Intervencdo
Interdisciplinar preventiva ao bebé de risco que lancou em mim um amor pela pediatria. Ndo
consegui orientacdo nessa area quando chegou a época do trabalho de concluséo de curso, entdo
no Gltimo ano para 0 TCC acabei me desviando um pouco para a area de ortopedia e fui
orientada pelo Professor Dr. José Mohamud Vilagra no meu trabalho intitulado verificagdo da

Confiabilidade dos testes dos Polegares Ascendentes, Downing e Gillet para diagndstico
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cinesiofuncional nas disfun¢des sacroiliacas. Embora tenha me desviado um pouco do que
estava sendo o meu foco, foi uma grande oportunidade de aprender com o Professor Vilagra.
Ao passar pelo rodizio nos estagios, me surpreendi no de cardiorrespiratoria e UTI pois era
elogiada pelas minhas colegas de grupo e as vezes nem eu mesma queria aceitar que realmente
tinha aptidédo para essa especialidade. Essa aptidao se juntou com uma grande admiracéo pela
Professora Francyelle da area de cardiorrespiratéria e decidi entdo qual seria a minha area de
atuacdo na fisioterapia. Nos tltimos meses de Graduacdao me dediquei aos estudos para provas

de residéncia na érea cardiorrespiratoria.

1.1. POS-GRADUACAO

1.1.1. Residéncia em Fisioterapia Pulmonar

Felizmente em 2012, fui aprovada no programa de residéncia em fisioterapia pulmonar da
Universidade Estadual de Londrina e pude aprender com as maiores referéncias dessa area.
Realmente pude comprovar que essa seria a minha area de atuacdo. Foram 2 anos de muito
aprendizado, em que entendi o porqué de o programa ser residéncia. Muitas vezes brincadvamos
que seria melhor ja dormir no hospital universitario, pois em muitos dias entravamos as 7h da
manhd e saiamos até mesmo depois das 19h, principalmente nos estagios do pronto socorro.

Assim que ingressamos na residéncia, fomos orientados a participar de projetos de pesquisa.
Inicialmente, participei do projeto de pesquisa de doutorado da minha querida Professora
Carrie. A pesquisa dela foi uma coorte que acompanhou os efeitos da cirurgia bariatrica na
composicao corporal, nivel de atividade fisica de vida diaria e capacidade funcional, a partir
desse tema escrevi a monografia da residéncia. Apos o término das coletas de dados da Prof?
Carrie fui convidada pelo Professor Fabio Pitta para integrar o Laboratério de Pesquisa em
Fisioterapia Pulmonar (LFIP) e ingressei na linha de pesquisa de composicdo corporal. Sou
muito grata por esse convite, pois aprendi muito sobre pesquisa durante minha participacdo. O
LFIP é muito organizado em suas linhas de pesquisa e atividades desenvolvidas e foi um grande
privilégio poder fazer parte.

Paralelamente, desenvolviamos as nossas atividades na residéncia, e no segundo ano
fizemos os rodizios nas UTI’s e novamente meu amor pela pediatria veio a tona, nos estagios
da UTI pediatrica e neonatal. Particularmente na UTI pediatrica passei por um grande desafio,
por alguma razdo burocrética, a UTI pediéatrica ficou sem fisioterapeuta plantonista que iria ser

0 preceptor. Me deram entdo duas opgOes, ou eu adiaria meu estagio nesse setor ou ficaria
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sozinha no setor tendo o suporte dos professores plantonistas nos dias de plantdo deles. Eu
resolvi ficar e encarar o desafio. A equipe da UTI me acolheu, com destaque para a Dra, Luisa,
e dada a responsabilidade esse foi 0 estagio em que eu tive o melhor rendimento.

A residéncia terminava e 0s meus planos eram de me casar, ja que meu entdo namorado
estava trabalhando na regido do Tocantins e Mato Grosso. Mas aos poucos, meus professores
foram plantando outra semente no meu coragéo e fui surpreendida com um convite para uma
conversa com a Prof? Nidia que dividia a coordenacgdo do LFIP com o Professor Fabio. A Nidia
me deu varios conselhos e disse que gostaria de me orientar em um possivel mestrado. Fiquei
muito lisonjeada com esse convite e depois de muita reflexdo resolvi me preparar para o

processo seletivo do mestrado.

1.1.2. Mestrado em Ciéncias da Reabilitacdo

Ingressei entdo em 2015 no Programa Associado UEL/UNOPAR em Ciéncias da
Reabilitacdo, no qual desenvolvi a minha dissertacdo na linha de composi¢éo corporal, acerca
da deplecdo muscular em individuos com DPOC. Na minha dissertacdo desenvolvemos um
ponto de corte para massa livre de gordura que teve relacdo com mortalidade nesses pacientes.
Nesse periodo do mestrado fui bolsista CAPES e me era exigido estar no LFIP das 8h as 17h.
O lado bom é que pude me dedicar muito ao mestrado e ao aprendizado em pesquisa, mas
infelizmente o valor da bolsa ndo dava para todas as despesas com moradia, alimentacéo etc.
Entdo, trabalhava a noite, agora como plantonista da UTI Neo do HU da UEL e a minha grande
sorte era que eu amava 0S meus pequenos guerreiros e nem sentia o cansaco de um dia bastante
comprido. Durante esse periodo, folgava por alguns periodos a cada 40 dias quando na época,
meu noivo vinha me visitar.

Ja no comeco do mestrado a Nidia ficou gravida do Murilo e eu fiquei noiva. Combinamos
as duas que eu faria o possivel para terminar o mestrado antes do Murilo nascer e do meu
casamento e conseguimos defender em 1 ano e meio. Também nessa época, fui chamada para
uma conversa novamente com o Professor Fabio, que me instigou a continuar e fazer o

doutorado, mas dessa vez optei pelo casamento.

1.1.3. Doutorado em Biotecnologia

Me casei em novembro de 2016 e em dezembro me mudei para Palmas. Aqui tinha planos

de iniciar na carreira docente e em tentar trabalhar na UTI Neo que eu tanto amava. Em marco
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iniciei na docéncia na FAPAL no curso de fisioterapia e em julho comecei como plantonista na
Intensicare inicialmente na UTI adulto e depois finalmente na UTI Neo no Hospital Dona
Regina. Com o tempo, fui sentindo falta de novos desafios e a rotina como plantonista estava
um tanto dificil ja que meu esposo viaja muito e muitas vezes quando ele estava em casa eu
estava de plantdo ou dando aulas no periodo noturno. Resolvi sair do hospital e me dedicar a
docéncia e j& que estava optando por isso, quis também continuar na pesquisa.

Por sorte, assisti a uma palestra do Professor Luiz Neto sobre envelhecimento ativo e vi que
ele tinha um grupo de pesquisa e desenvolvia estudos nessa area. Entrei em contato com ele
entdo, para ingressar no grupo e dai expus a ele a minha vontade de continuar a carreira
académica. Foi ai que fui apresentada ao Professor Guilherme e pensamos em um projeto que
unisse as nossas areas de pesquisa e dai comecgaram a surgir as ideias que culminaram no projeto

dessa tese de doutorado.
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2. INTRODUCAO

A regido amazonica possui uma grande variedade de plantas e espécies vegetais ricas
em compostos ativos que podem desempenhar importantes papéis bioldgicos com vistas a
terapéutica em humanos. Alguns desses recursos, sao considerados como importante fonte de
alimento para as populac6es locais e mercadoria para exportacao global [1]. Além disso, tém-
se dado atencdo a busca por compostos ativos ou fitoquimicos e em especial ao potencial
beneficio antioxidante de algumas dessas espécies [2].

Dentre os frutos nativos da Amazénia com grande potencial econémico e alimentar esta
0 acai (Euterpe oleracea Mart.) uma palmeira encontrada na Amaz6nia brasileira, cujos frutos
amadurecem até um roxo escuro e sao colhidos o ano todo, principalmente de agosto a
dezembro. No passado, 0 acai era consumido principalmente ao redor do estuario do rio
Amazonas, onde ha muito € um item importante na dieta diaria. No entanto, na Gltima década,
as vendas de agai e produtos relacionados cresceram no Brasil e no exterior [3,4].

Muito se tem investigado sobre as propriedades farmacologicas do acai (Euterpe
oleracea Mart.) cujos efeitos potenciais encontrados incluem acdo neuroproterora [5],
cardioprotetora [6] intestino e hepatoprotetora [7,8], antidepressiva e antienvelhecimento [9].
Esses efeitos encontrados se devem as propriedades antioxidantes atribuidas a alta concentracéo
de fitoquimicos presentes no fruto [10].

A identificacdo de compostos antioxidantes em determinados frutos e vegetais se
justifica pelo fato desses reduzirem o estresse oxidativo no organismo humano. Um
desequilibrio entre os sistemas pré-oxidantes e anti-oxidantes causam danos celulares que estdo
relacionados a diversas disfuncdes patoldgicas [11] como alterac6es cardiovasculares [12,13],
obesidade [14], diabetes [15] e doenca de Alzheimer [16] que podem se agravar cOm 0 processo
de envelhecimento.

O envelhecimento € uma parte natural e inevitdvel do processo da vida, que se
caracteriza por um declinio gradual e geral das funcdes fisiologicas [17]. Esse processo ndo é
completamente entendido, mas pode ser negativamente influenciado por condicdes
neurodegenerativas e declinio da resposta imune que estao diretamente relacionadas ao estresse
oxidativo pelo qual o organismo for exposto durante esse periodo [18]. As doencas crdnicas
ndo transmissiveis (DCNT) podem comprometer a funcionalidade dos idosos, e, portanto, a
avaliacdo da capacidade funcional através de instrumentos como o teste de caminhada de seis
minutos (TC6min) é essencial para um diagndstico funcional, possibilitando estratégias de

prevencao e tratamento voltadas ao bem-estar e a satde dos idosos.
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Nesse contexto, o exercicio resistido é eficaz na neutralizagdo da fraqueza muscular e
da fragilidade fisica, constituindo uma intervencdo ndo farmacoldgica para o tratamento da
hipertensdo e das alteracGes decorrentes do envelhecimento, como a diminuigdo da forca
muscular e da performance funcional.

O exercicio fisico moderado e programado tem sido recomendado para diminuir 0s
efeitos negativos causados pelos radicais livres [19], além de reduzir os riscos de mortalidade,
sarcopenia e doencas cronicas que podem surgir com o envelhecimento [20-22]. Os radicais
livres podem estar relacionados a muitas patologias e compostos com propriedades
antioxidantes podem ser associados a uma diminuicdo da mortalidade por doengas cronicas nao
transmissiveis. Por isso, a associacdo do exercicio fisico com suplementos exdgenos naturais e
ndo toxicos poderia conferir protecdo a danos oxidativos e reduzir os disturbios fisiopatoldgicos
relacionados a idade [23].

A Amazonia tem muitos frutos e plantas com grande potencial antioxidante e nos
ualtimos anos, tem havido grande interesse nos efeitos dos produtos naturais sobre a saude,
incluindo suplementos dietéticos e alimentos. No entanto, as pesquisas pré-clinicas promissoras
ainda ndo se traduzem consistentemente em resultados de ensaios clinicos, considerados o
padrdo ouro para avaliar a seguranca e a eficacia. Esses ensaios, especialmente os de fase I,
sdo dispendiosos e exigem um planejamento rigoroso para otimizar o valor das informacdes
obtidas.

Além disso, embora ja tenha sido demonstrado, por testes in vitro e in vivo uma relacao
direta entre a composicdo do acai com numerosas atividades farmacoldgicas, tais como
atividades anti-inflamatorias, antioxidantes, antimicrobianas, antinociceptivas, anticancer,
antiaterogénicas [10] poucos estudos realizados sdo ensaios clinicos. Por isso ha a necessidade
de confirmacdo por meio de estudos clinicos, da eficacia e seguranca do extrato bruto do acali,
0 que pode inclusive consolida-lo como um produto farmacéutico com inumeras atividades
farmacoldgicas. Cabe ressaltar que o desenvolvimento de novos compostos bioativos a partir
de compostos naturais poderiam trazer além de beneficios nas condi¢bes de saude e
envelhecimento, um impacto socioeconémico positivo para as comunidades locais.

Sendo assim, a hipotese a ser testada neste estudo é que a suplementacdo com acai
diariamente favorece a capacidade funcional em pessoas idosas, podendo assim ser utilizada
como um fitoterapico/suplemento.

Vale ressaltar que a amostra incluida nesse estudo faz parte da Universidade da
Maturidade da Universidade Federal do Tocantins (UFT), um projeto inovador que visa

proporcionar educacgdo continuada para idosos, promovendo o envelhecimento ativo e saudavel.
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Os participantes da UMA formam um grupo distinto e Gnico, ndo diretamente comparavel a
outros grupos de idosos, devido a diversos fatores que influenciam suas motivagoes,
comportamentos e resultados. A singularidade dos participantes da UMA se manifesta no
envolvimento ativo e voluntario, movido por um desejo intrinseco de aprendizado e
socializacdo, contrastando com outros grupos de idosos que podem ser mais passivos ou menos

motivados a buscar novas oportunidades de educacao e interagdo social.

2.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar os efeitos da suplementacdo alimentar a base de acai (Euterpe Oleracea Mart.)

e a sua eficacia na capacidade funcional de pessoas idosas.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar a caracterizacdo do perfil fisico-quimico e microbiologico do extrato bruto de
acai (Euterpe Oleracea Mart.).

Avaliar a atividade antioxidante de amostras de extrato seco de acgai (Euterpe Oleracea
Mart.) comercializadas no mercado.

Avaliar a presenca de compostos fendlicos do extrato bruto de acai (Euterpe Oleracea
Mart.).

Avaliar a eficécia terapéutica da suplementacdo a partir do acai (Euterpe Oleracea
Mart.) em pessoas idosas, por meio da analise de parametros bioguimicos.

Avaliar a eficécia terapéutica da suplementacdo a partir do acai (Euterpe Oleracea

Mart.) em parametros fisicos e funcionais de pessoas idosas apos treinamento fisico.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1. O ACAI (EUTERPE OLERACEA MART.)

O Acai, a espécie mais importante do género Euterpe é uma baga cultivada por uma
palmeira (Euterpe Oleracea Mart.) de representativa ocorréncia natural na Amaz6nia, também
conhecido por acai-de-planta, acai-de-varzea, acai-verdadeiro, Acai-do-para, agai comum,
acaizeiro, acai-de-touceira, acai-do-baixo Amazonas, Jussara e Jussara-de-touceira [24]. A
palavra Acai é de origem indigena, do tupi (ya-cai) e significa “fruta que chora”. Esse fruto tem
sido tradicional aos nativos da Amazonia por centenas de anos [25] e esses foram 0s primeiros
a identificar e utilizar o acai. Para esses grupos, a palmeira de acai ndo era apenas uma fonte de
alimento, mas também desempenhava papeis essenciais na medicina tradicional, na construcao
e nas praticas culturais.

A identificacéo etnobotanica do acai (Euterpe oleracea Mart.) € um processo que revela
a profunda relacdo entre os povos indigenas da Amazoénia e as plantas que compdem seu
ambiente natural. O proprio nome acai pode ser explicado por uma lenda indigena, a qual relata
gue ha muito tempo, uma tribo do Para comecou a ficar sem comida. Para diminuir o sofrimento
de seu povo, o cacique mandou matar todas as criancas, inclusive sua neta, filha de laca. Ela
ficou muito triste e, andando pela mata, viu a imagem da filha perto de uma palmeira. O cacique
foi atrés de laca e encontrou-a abragada a uma planta cheia de pequenos frutos pretos. O cacique
preparou um “vinho” com os frutos e levou para matar a fome de sua tribo. Para homenagear a
palmeira, que alimentou seu povo, o cacique inverteu 0 nome de sua filha e a chamou de agai”
[26].

A chegada dos europeus a Amazodnia trouxe um novo capitulo na histéria do acai.
Exploradores e naturalistas europeus, fascinados pela biodiversidade da regido, comecaram a
documentar as plantas e seus usos locais. Um dos primeiros e mais notaveis registros do acai
foi feito pelo naturalista francés Jean Baptiste Christophore Fusée Aublet em 1775, em sua obra
"Histoire des plantes de la Guyane Francoise". Aublet descreveu a palmeira do acai e destacou
sua importancia para as populacdes locais, baseando-se em observacbes diretas e no
conhecimento compartilhado pelos indigenas. Ja a espécie Euterpe Oleracea foi descrita pelo
naturalista alemdo Carl Friedrich Philipp von Martius e publicada em Historia Naturalis
Palmarum, em 1824. O nome Euterpe tem origem de uma ninfa grega das aguas, considerada
também deusa da mdsica e significa elegancia da floresta enquanto Oleracea significa que

parece e exala odor similar ao do vinho, em alusdo a cor e ao aroma da polpa. Martius associou
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este nome ao descrever esta espécie nativa da regido tropical das Américas Central e do Sul e
muito abundante na regido Amazénica do Brasil, principalmente nas planicies aluviais do
estado do Pard [27], assim como Maranhdo, Tocantins e Amapa [28] que tem preferéncia por
solo inundavel e cresce em regiGes de varzeas e pantanos e produz flores pequenas com
coloragdo que varia do marrom ao roxo [25].

A exploracdo da palmeira do Acai do acai € muito antiga, desde a época pré-colombiana,
cujos frutos eram utilizados pelos indios no preparo do vinho de “acai,” nas festas importantes
das aldeias realizadas no periodo da safra dessa palmeira. Passados muitos anos, esse habito s
aumentou, e a populacdo amazoénica faz uso diario de acai e de maneira integral podendo o agai
ser utilizado de diversas formas; o caule interior é macio e pode ser utilizado como palmito
além de ser utilizado como madeira para construcdes [24,25]. Ha registros de mais de 22
utilizacdes diferentes para todas as partes dessa palmeira [25].

Entretanto, a mais utilizada, conhecida e valorizada é o fruto da palmeira do Acai. Esse
tem um aspecto redondo, adquire coloracao purpura-avermelhado devido ao amadurecimento
da fruta, chega a 1-2cm de didametro e 80% do volume do fruto é constituido pela sua semente
[27]. O fruto do Acai faz parte da familia das berries que inclui o mirtilo, cranberry e outras
frutas roxas escuras [25].

Atualmente, é consumido principalmente esmagado para produzir uma pasta ou bebidas
energéticas, sorvetes, doces, geleias, produtos em pd, comprimidos, capsulas entre outros
[24,27].

Atualmente, a expressdao econdmica do fruto, j& fez com que esse ultrapassasse as
fronteiras da Amazonia e até do Brasil, tendo sido consumido também na Europa e Estados
Unidos com a denominagdo de “super fruta” [24,28,29]. Além disso, o palmito do acai, desde
a década de 70, responde por grande parte da producao nacional desse setor [24]. O acai também
ndo é somente utilizado pela industria alimenticia, mas também pela cosmética e farmacéutica.
No comeco desse século o acai tem sido utilizado para fins cientificos [28]. Dessa forma,
através da colaboracdo entre comunidades indigenas, etnoboténicos e cientistas, o acai se tornou
um exemplo de como as praticas tradicionais podem informar e melhorar a ciéncia
contemporanea. Este processo de descoberta e colaboracdo continua a evoluir, destacando a
importancia de respeitar e integrar 0s conhecimentos tradicionais na pesquisa e

desenvolvimento de novos produtos e tecnologias.
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2.1.1. Propriedades Nutricionais e Compostos Bioativos do Acai (Euterpe
Oleracea Mart.)

O acai tem muitas propriedades nutricionais, com alta densidade energética, teor de
acidos graxos insaturados, fibras, minerais, vitaminas, polifendis e compostos bioativos. A
parte comestivel do fruto quando macerada produz um liquido viscoso que tem
aproximadamente 2,4% de proteinas e 5,9% de lipideos, o que confere o seu alto valor
energético [30,31]. A analise da composicao lipidica demonstrou que dentre os acidos graxos
presentes, o insaturado constitui 73,9% de todos os &cidos graxos. O principal &cido graxo
encontrado é o acido oleico monoinsaturado (56,2%) seguido do acido palmitico (24,1%; acido
graxo saturado) e &cido linoleico (12,5%; &cido graxo poliinsaturado) [32,33]. O teor de &cido
oleico, que é responsavel por 52,7% a 68,2% da fracéo lipidica no agai [34] parece ser o mesmo
que é encontrado no azeite de oliva [25].

O conteldo de proteinas na polpa do acai € muito maior quando comparado ao de frutas
como magcas, uvas, peras, meldes e mangas. As proteinas no acai compdem de 6,3% a 10% da
matéria seca [31,35,36].

Os carboidratos séo responsaveis por 36% a 42% da matéria seca no acai. Os principais
acucares encontrados s@o glicose e frutose, ja o contetdo de fibras dietéticas varia de 20% a
30% da matéria seca [37].

Além disso, o fruto do acai contém uma alta concentracdo de minerais. Em 100g de
matéria seca, sdo identificados potassio (900 — 930 mg), calcio (330 —423 mg), magnésio (124,4
— 172 mg), rubidio (5 mg), ferro (4,5 — 7,8mg), zinco (2,1 — 2,8 mg), cobre (2,2 mg), estréncio
(0,8 mg), aluminio (0,4 mg), béario (0,3 mg), niquel (0,3 mg) e quantidades menores que 0,02
mg para antimonio, arsénio, cadmio, cobalto, chumbo, mercurio, molibdénio, selénio, prata,
torio e uranio [34]. J& no que se refere aos teor de vitaminas, em 100 g de matéria fresca, o acai
contém 84 mg de vitamina C [38] e 147 mg de vitamina E [39].

A polpa do acai é rica em acidos fendlicos, flavonoides, antocianinas e carotenoides
[27]. No acai liofilizado as antocianinas, proantocianidinas e outros flavonoides foram
encontrados como sendo os principais fitoquimicos [32]. As antocianinas que fazem parte do
grupo de polifendis conferem ao acai sua cor parpura profunda e contribuem para a sua
capacidade antioxidante [40]. No que se refere aos fenolicos o fruto revelou a presenca de
antocianinas, acido ferllico, epicatequina, acido p-hidroxi benzdico, acido galico, acido
protocatecuico, catequina, &cido elagico, acido vanilico, acido p-cumarico e gallotaninas [30].

Os polifenois constituem 18% da polpa do acai e os mais predominantes de maior para menor
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quantidade séo: &cido ferulico; epicatequina; acido p-hidroxi benzoéico; acido galico; acido
protocatequico; (+)-catequina; acido elégico; &cido vanilico e acido p-cumarico [28,30].

As principais antocianinas encontradas no agcai liofilizado foram a cianidina-3-
glucosideo e cianidina-3-rutinosideo. Em menor quantidade, também estdo presentes cianidina-
3-sambubiosida, peonidina 3-glucosideo, e peonidina- 3-rutinosideo [32,41].

Doze outros compostos semelhantes a flavonoides também foram detectados no acai;
cinco deles foram identificados como homoorientina, orientina, deoxi-hexose taxifolina,
isovitexina, e escoparina [32].

As proantocianidinas foram encontradas no acai como outro grupo de compostos
polifendlicos. O acai liofilizado contém mondmeros (epicatequina e catequina) e procianidinas
tipo B de dimeros a polimeros, sendo os polimeros as principais proantocianidinas no acai
liofilizado [32].

O agai liofilizado contém trans-resveratrol. No entanto, a concentragdo é apenas 1,1
Mg/g. Entre os esterdis o agai possui B-sitosterol, campesterol e sigmasterol. Alem disso,
dezenove aminoacidos (em maior quantidade acido aspartico, cido glutamico, lisina e leucina)
sdo encontrados no acai liofilizado, com teor total de aminoacidos de 7,59% do peso total [32].
A figura 1 mostra os principais nutrientes encontrados na polpa do acai segundo BAPTISTA et
al. [36].

Figura 1. Principais Nutrientes da Polpa do Acai.
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Fonte: Adaptado de BAPTISTA et al.[36].
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2.1.2. Atividade antioxidante e outros bioativos no Acai

Como ja demonstrado o fruto do acai contém flavonoides, fitoesterdis, acidos graxos e
outros nutrientes. As antocianinas que sdo 0s constituintes priméarios do acai tém efeitos
antioxidantes e protegem contra o stress oxidativo. Os flavonoides podem exercer fungdes anti-
inflamatorias e os fitoesterdis inibem a absorcao intestinal do colesterol [25].

Também j& foi evidenciado que a atividade antioxidante do acai liofilizado é
significativamente mais elevada do que a da maioria dos frutos de cor escura ou de qualquer
fruta ou legume. Além disso, 0 acai contém antioxidantes muito mais potentes do que 0s
encontrados em outros frutos [42] e a sua capacidade antioxidante € maior que a de mirtilos,
morangos, framboesas, amoras, cranberries e uva muscadine [30].

As antocianinas sdo geralmente consideradas como 0s maiores contribuidores para a
atividade antioxidante da polpa do acai. Contudo, este conceito foi contestado por um grupo de
investigadores que estimaram a contribuigdo das antocianinas em apenas 10% do total da
capacidade antioxidante in vitro e sugeriram que existem outros constituintes antioxidantes nao
identificados no fruto [43].

O acai liofilizado demonstrou um efeito inibidor substancial na formacéo de espécies
reativas de oxigénio em células neutrofilas humanas, tendo sido eficaz em doses extremamente
baixas, 0 que indica que 0s compostos antioxidantes ativos no agai liofilizado sdo capazes de
entrar em células humanas numa forma totalmente funcional e de realizar a extingdo do
oxigénio em doses extremamente baixas [42].

O acai liofilizado também demonstrou atividade imunoestimulat6ria em ensaios in vitro.
Verificou-se que esse aumentou ligeiramente a atividade dos macrofagos (1,4-1,5 vezes acima
dos valores de controle) em concentracfes de 5-250 pg/ml, sugerindo que em concentracdes
mais baixas pode ser ativador da fagocitose de macrofagos e dessa forma, possui propriedades
imunoestimulantes minimas em concentracdes superiores a 5 pg/mL [42].

Um outro importante efeito bioativo do acai liofilizado foi a inibicdo significativa dose-
dependente (250-2500 pg/ml) de 6xido nitrico induzido por LPS, indicando atividade anti-
inflamatdria, sugerindo entdo o seu uso como uma substancia anti-inflamatéria potente e,
portanto, podendo ser utilizado em distdrbios alérgicos e autoimunes. Além disso, também é
um potencial inibidor de COX-1 e COX-2 [42].

Além dos ensaios in vitro, o potencial antioxidante de preparacGes de polpa e suco de
acai também tem sido relatados. Experimentos com ratos revelaram que uma dieta

suplementada com 2% de polpa de agai (peso seco/peso) por 6 semanas causou reducdo na
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oxidacdo de proteinas em relagdo aos animais controle. A oxida¢do da proteina foi medida como
uma diminuicdo na proteina carbonil e um aumento nos grupos sulfidrila da proteina. Houve
também efeitos benéficos, comparados aos controles, na atividade da enzima antioxidante,
medida como um aumento da paraoxonase sérica, que esta associada a prevencao/inibicao da
oxidagdo das lipoproteinas. Nos animais alimentados com dieta hipercolesterolémica e
suplementados com a polpa de agai, houve diminui¢cdo da atividade da superdéxido dismutase
sérica (SOD) em relacdo aos controles, o que sugere que a reducgdo do estresse causado pelo
acai diminuiu a necessidade de respostas protetoras. Dessa forma, os flavonoides na polpa de
acai poderiam funcionar para reduzir o ambiente estressante causado pela dieta
hipercolesterolémica [44].

Em um outro experimento animal, observou-se que o extrato hidroalcodlico obtido da
semente de acai induziu uma resposta vasodilatadora completa dose-dependente (0,3-100 pg) e
de longa duragdo em ratos cujo leito vascular mesentérico isolado foi pré contraido com
norepinefrina [45]. Esse mesmo extrato, com uma composicdo de 250mg g de polifenois, na
dose de 200mg/kg/dia demonstrou um efeito anti-hipertensivo em 4 modelos de hipertensao
testados em ratos além de demonstrar efeito antioxidante significativo no lavado broncoalveolar
de ratos expostos a fumaca do cigarro (2 cigarros comerciais ao dia, por 3 vezes na semana
durante 5 dias). Tais repostas foram resultado do efeito vasodilatador e antioxidante do acai
[46].

Além desses achados, um tratamento cronico (70 dias, 200mg/kg/dia) com o extrato da
semente de acai, rico em proantocianidinas e catequina produziu efeito anti-hipertensivo
associado a prevencdo de disfuncdo vascular, danos oxidativos e alteracdes estruturais
vasculares em ratos espontaneamente hipertensos. Além disso, a prevencdo de disfuncédo
endotelial e remodelacdo vascular foi associada a reducdo da pressdo arterial e do estresse
oxidativo cardiovascular. O efeito vasodilatador induzido pela sintese de NO e a acdo
antioxidante do extrato da semente de acai podem contribuir para os efeitos benéficos desse
extrato rico em flavonoides. Os autores desse estudo em modelo animal, sugerem que o extrato
da semente de acai pode potencialmente ser usado como droga natural ou alimento funcional

para o tratamento e prevencdo da hipertensao e remodelacdo vascular associada [47].

2.1.3. Efeitos clinicos do Acai

Em um ensaio clinico randomizado e crossover incluindo 12 individuos saudaveis, a

capacidade antioxidante do plasma (medida usando o ensaio ORAC) em humanos aumentou
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até 3 vezes com uma dose Unica de 7 ml de polpa de acai/kg de peso corporal em comparacao
com a bebida controle (p < 0,01), com um tempo maximo de 3 horas apos ingestdo. A
concentracdo plasmatica maxima (Cmax) de antocianinas totais, medida como cianidina-3-
glicosideo, foi atingida 2,2 horas ap6s o consumo da polpa [29].

Outro estudo randomizado, crossover e duplo cego, também incluindo 12 individuos
saudaveis, demonstrou que uma Unica dose de 120 ml de suco de acai (3,2 mg cianidina-3-O-
glicosideo; 8,4 mg cianidina-3-O-rutinosideo; fendlicos totais: 177,6 mg GAE) levou a um
aumento nos niveis séricos de antioxidantes em 1 e 2 horas apds a ingestdo do suco de acai e
diminuicdo da peroxidacdo lipidica 2 horas ap0s a ingestdo do suco [41].

ELLINGER et al. [48] também realizaram um ensaio clinico randomizado e crossover
com 12 individuos saudaveis, para testar os efeitos agudos da ingestdo de uma Unica dose de
400 ml de um suco (11,9 mg de cianidina-3-O-glicosideo, 16 mg e cianidina-3-O-rutinosideo,
fenolicos totais de 1612 mg GAE) composto por 44% de acai, 44% de amora e 12% de camu-
camu comparado a uma bebida controle com quantidades iguais de monossacarideos. O efeito
observado nesse estudo foi o0 aumento da quantidade plasmatica de acido ascérbico porém néo
houve efeitos na capacidade antioxidante do plasma [48].

Tambeém para avaliar efeitos agudos (< 2 semanas) CARVALHO-PEIXOTO et al. [49]
avaliaram em um estudo clinico randomizado 14 atletas do sexo masculino apds ingerirem 300
ml de acai liofilizado ou placebo (300 ml de suco de péra) por 4 dias. O acai tinha em sua
composicdo 27,58+ mg de cianidina-3-O-glicosideo. Os atletas participantes da pesquisa
realizavam uma corrida maxima em esteira 1 hora apds terem ingerido o acai. Foi observado
que a ingestdo do acai aumentou o tempo até a exaustdo, melhorou as respostas
cardiorrespiratdrias, reduziu a percepcao de esforco e atenuou o estresse metabolico induzido
pelo exercicio (menor nivel de amdnia, creatinina e malonaldeido)[49].

Um outro estudo randomizado, crossover e duplo cego incluiu 23 homens com
sobrepeso que utilizaram uma dose de 200g de um smoothie de acai (150g de polpa de acai +
50 g de polpa de banana) ou um smoothie controle (solu¢cdo com coloracdo escura e pareado
em macronutrientes). O smoothie de acai tinha um teor de fendlicos totais de 694 mg e 493 mg
de antocianinas totais e era ingerido junto com uma refeicdo com um alto teor de gorduras.
Nesse estudo, observou-se que o consumo agudo do smoothie de acai melhorou a funcao
vascular em 1,4% apds duas horas. Nao foi observado alteracfes na pressao arterial e nem na
glicemia pos-prandial, porém a resposta insulinica foi maior do grupo que ingeriu acai. Além
disso, foi demonstrado uma redugdo nas concentragdes totais de perdxido no plasma apds o

consumo de acai [50].
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TERRAZAS et al. [51] em um estudo randomizado, cruzado e duplo cedo com 10
ciclistas do sexo masculino, observaram que o consumo de 400g/dia de polpa de acai
pasteurizada por 15 dias foi capaz de aumentar a capacidade antioxidante sérica, diminuir a
peroxidacdo lipidica e os niveis de lactato sanguineo durante o esforco, além de aumentar a
intensidade do limiar anaerdbico [51].

Alguns estudos observaram também efeitos do consumo de acai de médio a longo prazo.
JENSEN et al.[52] incluiram individuos de 44 a 84 anos (média de idade 57,3 + 11 anos) em
um estudo de 12 semanas no qual os individuos ingeriram diariamente 120 ml/dia de MonaVie
Active, um suco com uma mistura de frutas (polpa de acai, romd, framboesa, camu-camu,
maracuja, aronia, acerola, mirtilo, damasco, uva roxa, uva branca, lichia, banana, kiwi, péra,
cranberry, mirtilo, ameixa seca e cloridrato de glucosamina). Esse suco possuia 177, 6 mg GAE
de fendlicos totais, 3,2 mg de cianidida-3-O-glicosideo e 8,4 mg e cianidina-3-O-rutinosideo.
Os individuos incluidos no estudo tinham dor nas articulacfes de leve a moderada e nenhuma
outra condicédo de saude. O consumo do suco contendo acai foi capaz melhorar a amplitude de
movimento, atividades de vida diaria e reduzir a dor. Além disso, 0s autores observaram que 0
status antioxidante sérico melhorou em duas semanas e continuou melhorando nas 12 semanas
do estudo, embora a peroxidacdo lipidica tenha diminuido apenas levemente em 12
semanas[52].

UDANI et al. [33] avaliaram os efeitos da ingestdo de 200g/dia da polpa de acai (154,0
mg cianidina-3-O-glicosideo; fendlicos totais: 700,0 mg GAE) sobre os fatores de risco para
distirbios metabolicos em 10 adultos com excesso de peso durante 4 semanas. Apos a
intervencdo, foram observadas reducdes na glicose de jejum, niveis de insulina e colesterol
total, além de uma reducéo limitrofe no colesterol LDL e na relacdo colesterol total/HDL. Os
autores ndo observaram diferencas na pressdo arterial, proteina C-reativa e metabolitos do éxido
nitrico [33].

No estudo clinico de PEREIRA et al.[53], 40 mulheres foram divididas em eutofricas
(n=25) e sobrepeso (n=15) e suplementadas com uma dose de 200g/dia de acai por 4 semanas.
Foi observado que no grupo com sobrepeso houve aumento da expressdo do inibidor-1 do
ativador de plasminogénio, um marcador que tem a funcdo de inibir fisiologicamente a
fibrindlise, assim como também houve aumento da expressdo de fator de crescimento
epidérmico, um marcador de modificacdo da fungdo endotelial. Ainda no grupo de mulheres
com sobrepeso foi observado diminuicdo da espessura da dobra cutanea tricipital e da gordura
corporal total. J& no grupo de mulheres eut6fricas houve aumento do IMC, do percentual de

gordura do tronco e da espessura da dobra cuténea tricipital [53].
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SADOWSKA-KREPA et al. [54], avaliaram o consumo de 100ml do suco MonaVie
Active (198 mg GAE de fendlicos totais) por sete atletas juniores (17,5+1,2 anos) uma vez ao
dia, durante seis semanas e ndo observaram efeitos no desempenho do sprint, mas um aumento
acentuado na capacidade antioxidante total do plasma, atenuagdo do dano muscular induzido
pelo exercicio e uma melhora substancial do perfil lipidico sérico (diminui¢do do colesterol
total, colesterol LDL e triglicerideos assim como aumento do colesterol HDL) [54].

Em um estudo com 35 mulheres saudaveis suplementadas com 200g/dia da polpa do
acai (262 mg GAE de fendlicos totais) por 4 semanas pdde-se observar aumento da atividade
da catalase e da capacidade antioxidante total, além disso houve diminuicdo na producdo de
radicais livres e da proteina carbonila [55].

Similarmente PALA et al. [3] conduziram um estudo intervencionista com 40 mulheres
saudaveis (idade 24+3 anos) utilizando o mesmo protocolo do estudo anteriormente citado e
observaram que o consumo da polpa de acai ndo alterou parametros antropometricos, de pressao
arterial, glicose, insulina, colesterol LDL, HDL e total. Porém, houve um aumento da
capacidade antioxidante total, da transferéncia de ésteres de colesterol para HDL e da Apo A-I
e reducao do malonaldeido. O que indicou agéo favoravel no metabolismo do HDL plasmatico
e nas defesas antioxidantes [3].

Também com o objetivo de se investigar parametros metabolicos e marcadores
inflamatorios, GOMES et al. [56] realizaram um estudo com 40 mulheres saudaveis que foram
divididas em dois grupos segundo seus niveis de interferon gama (IFN-y). Esse marcador esta
associado a modulacdo das respostas inflamatorias que podem culminar em doencas
metabolicas cronicas. O IFN-y estd associado a modulacdo das respostas inflamatorias, que
podem culminar em doencas metabolicas cronicas. Dessa forma, os autores investigaram o
efeito do consumo de 200g de polpa de acai em vinte e quatro mulheres do G1 (com
concentracdes de IFN-y menores que 5 pg/mL) e dezesseis do G2 (com concentracdes de IFN-
vy maiores que 5 pg/mL), durante quatro semanas. Apds a intervencdo, houve redugdes
significativas na pressdo arterial diastdlica e nas concentracdes plasmaticas de leptina dos
voluntarios do G2, enquanto os voluntarios do G1 ndo apresentaram alteracfes significativas
nesses parametros. Dessa forma, o consumo de polpa de acai durante quatro semanas nao
promoveu potencial efeito protetor para doengas metabodlicas naqueles com IFN-y maior que 5
pg/mL [56].

Com objetivos similares ao do estudo anterior, um ensaio clinico randomizado e duplo
cego incluiu 37 adultos com sindrome metabdlica, divididos em grupo acai ou grupo placebo.

O grupo acai recebeu 650ml/dia de uma bebida de acai feita com 25% de agai, 70% de &gua,



29

5% de sacarose e acido citrico suficiente para baixar o pH para 3,8. Além disso, continha 1,25%
de lipidios, 1% de fibra, 1139 mg L de equivalentes de acido galico (GAE) de polifendis totais
e 307 mg L de antocianinas totais em equivalentes de cianidina-3-glicosideo. A bebida
placebo continha agua artificialmente colorida, agucar (5%), &cido citrico (para ajustar o pH
para 3,8) e sabor artificial para simular o sabor da bebida de acai. Os participantes consumiram
0 equivalente a 162,5 g de polpa de agai, por dia como parte de sua dieta ndo modificada (um
recipiente no café da manha e outro no jantar) por 12 semanas. Os resultados desse estudo
demonstraram uma reducdo dos niveis de IFN-y e 8-isoprostano no grupo acai. Nenhuma
modificacdo significativa dos biomarcadores para 0 metabolismo de lipidios e glicose foi
encontrada [57].

CRUZ et al. [58] avaliaram os efeitos de 200 g/dia de polpa de acai ou do controle (2
unidades de frutas ndo vermelhas por dia) por 25 dias sobre 0 dano muscular em 14 corredores
do sexo masculino. Os resultados mostraram que o0s niveis de creatina quinase diminuiram 24
horas apds o exercicio, entretanto, a performance (tempo de prova), percep¢do subjetiva do
esforco e a composicdo corporal da amostra representada ndo sofreu alteracbes apos a
intervencéo [58].

No estudo de intervencdo conduzido por CASTRO et al. [59] os pesquisadores
incluiram 40 mulheres (25 eutroficas e 15 com sobrepeso) e as suplementaram com 200g/dia
da polpa do acai por 4 semanas. Esses autores observaram que a polpa de acai aumentou a
concentracdo da proteina de membrana CD40L na forma soltvel (sCD40L), um biomarcador
inflamatorio e membro do fator de necrose tumoral (familia TNF). Além disso, em participantes
com concentracdes de sSCD40L abaixo da mediana, foi observada uma diminuicdo no ligante 5
da quimiocina (motivo C-C) responsavel por mediar a resposta imune em doencas inflamatorias
[59].

A fim de avaliar os efeitos de uma dieta hipoenergética associada ao consumo de polpa
de acai, ARANHA et al. [60] conduziram um estudo clinico randomizado, duplo-cego por 90
dias com 69 adultos com sobrepeso e dislipidémicos. Nos primeiros 30 dias a intervencéo foi
exclusivamente a dieta hipoenergética e apds esse periodo houve a randomizacdo em dois
grupos que receberam 200 de polpa de acai/dia (fendlicos totais de 684 mg GAE) ou placebo
durante 60 dias. Os resultados do estudo demonstraram que as concentracfes plasmaticas de 8-
isoprostano reduziram intra e intergrupos. Em relacdo aos parametros do estado inflamatorio,
foi observada reducdo significativa de IL-6 no grupo dieta + acai e 0 IFN-y diminuiu
significativamente em ambos os grupos. Os parametros do perfil lipidico e os niveis de glicemia

nédo apresentaram alteracéo, independentemente da intervengéo nutricional [60].



30

2.2. ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O envelhecimento populacional é um fenédmeno global que reflete as melhorias nas
condicbes de vida, salde e avancos médicos, resultando em um aumento significativo da
expectativa de vida. No entanto, este crescimento da populacdo idosa traz consigo uma série de
desafios, especialmente na &rea da salde publica. A prevencao de agravos a saude das pessoas
idosas torna-se, portanto, uma prioridade essencial para garantir qualidade de vida e
sustentabilidade dos sistemas de salde [61].

O envelhecimento populacional é uma tendéncia observada mundialmente, com uma
projecdo de que o nimero de pessoas com 60 anos ou mais dobre até 2050, alcancando cerca
de 2 bilhdes de individuos. Esse fendmeno ¢ particularmente notavel em paises desenvolvidos,
mas também esta em rapido crescimento em na¢fes em desenvolvimento [62]. No Brasil, por
exemplo, a populacéo idosa cresceu de 7,3% em 1991 para 14,3% em 2020 [63].

Com o envelhecimento, os individuos enfrentam uma série de mudancas fisioldgicas e
psicossociais que aumentam a vulnerabilidade a doencas crénicas e degenerativas. Entre as
condi¢cdes mais prevalentes estdo doencas cardiovasculares, diabetes, doencas respiratorias
crénicas, alem de disturbios neurodegenerativos como o Alzheimer. Essas doencas ndo apenas
comprometem a qualidade de vida das pessoas idosas, mas também representam um grande
desafio para os sistemas de salde devido aos custos elevados de tratamento e cuidados
prolongados [64].

A prevencao de agravos a saude € uma estratégia crucial para enfrentar os desafios do
envelhecimento populacional. A prevencdo pode ser dividida em trés niveis: primaéria,
secundaria e terciaria. Cada um desses niveis desempenha um papel importante na manutencéao
da salde e bem-estar das pessoas idosas.

A prevencdo primaria envolve medidas que impedem o aparecimento de doencas. Para
isso sdo necessarias politicas publicas voltadas para a criacdo de ambientes amigaveis, com
infraestrutura adequada e acesso a espacos de lazer e atividades fisicas. A educacao em salde,
por meio de campanhas e programas comunitarios, também desempenha um papel crucial na

conscientizacdo sobre a importancia de habitos saudaveis[65].
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O envelhecimento populacional é uma realidade incontornavel que demanda atencgéo e
acdo coordenada de todos os setores da sociedade. A prevencdo de agravos a salde das pessoas
idosas é uma estratégia eficaz para promover a longevidade saudavel e reduzir os custos
associados ao tratamento de doencas crénicas. Investir em prevencao, por meio de politicas
publicas abrangentes e promocdo de estilos de vida saudaveis, é essencial para assegurar que
as pessoas idosas possam viver com qualidade de vida e dignidade. Investir na prevencédo é
garantir que o envelhecimento seja um processo de ganho, onde a experiéncia e a sabedoria das
pessoas idosas possam ser aproveitadas plenamente sem a sobrecarga das doengas evitaveis.

2.3. ALTERACOES FISIOLOGICAS DO ENVELHECIMENTO

O envelhecimento é um processo natural que envolve mudancgas complexas e progressivas
em varios sistemas do corpo. Essas alteracfes podem afetar a qualidade de vida e a
funcionalidade das pessoas idosas.

Em relacdo aos sistemas corporais, no sistema cardiovascular ocorre 0 aumento da rigidez
arterial e hipertrofia do ventriculo esquerdo. Estas alteracdes podem levar a uma maior pressao
arterial e ao desenvolvimento de hipertensdo, que é um fator de risco significativo para doencas
cardiovasculares em pessoas idosas [66]. Estudos indicam que a rigidez arterial € parcialmente
devida a fragmentacéo das fibras de elastina e ao aumento do coldgeno na parede arterial [20].

O envelhecimento afeta a estrutura e a funcdo do sistema respiratorio. A complacéncia
pulmonar diminui devido a perda de elasticidade do tecido pulmonar e ao aumento do colageno.
Além disso, ha uma reducdo na forca dos musculos respiratorios, o que pode comprometer a
ventilacdo alveolar e aumentar o risco de doencas respiratdrias. A capacidade vital forcada
(CVF) e o volume expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF1) também tendem a diminuir
com a idade [67].

A sarcopenia, ou perda de massa muscular esquelética, € uma alteracdo comum associada
ao envelhecimento. Estudos mostram que essa perda esta relacionada a uma diminui¢do na
sintese de proteinas musculares e a um aumento na degradacdo proteica. Além disso, a
densidade mineral 6ssea tende a diminuir, aumentando o risco de osteoporose e fraturas. O
declinio na funcdo neuromuscular também contribui para a diminuicdo da forca e da
coordenagdo motora [68] .

O envelhecimento do sistema nervoso é caracterizado por uma redu¢do no nudmero de
neurdnios e na sinaptogénese, o que pode levar a um declinio cognitivo[69]. A plasticidade

neural diminui e hd uma reducéo na velocidade de condugdo nervosa, afetando a memoria, o
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aprendizado e o tempo de reacdo. Além disso, 0 acimulo de proteinas anormais, como a beta-
amiloide, esta associado a doengas neurodegenerativas como o Alzheimer [19] .

O sistema enddcrino tambem sofre alteracdes significativas com o envelhecimento. A
producdo de hormoénios como 0 estrogénio, a testosterona e o horménio do crescimento
diminuem. Essas mudangas hormonais podem contribuir para a redugdo da massa muscular e
6ssea, além de afetar o metabolismo e a composic¢do corporal. A resisténcia a insulina e o risco
de diabetes tipo 2 também aumentam com a idade [70].

Dessa forma, o envelhecimento € um processo intrincado que provoca alteracdes
significativas em varios sistemas do corpo. Compreender essas mudancas é fundamental para
0 desenvolvimento de intervengbes que possam melhorar a qualidade de vida dos idosos e
prolongar a longevidade saudavel. A pesquisa continua é essencial para identificar novas

estratégias de prevencéo e tratamento das condic¢Ges associadas ao envelhecimento.

2.4. CAPACIDADE FUNCIONAL DA PESSOA IDOSA

Como ja mencionado, envelhecimento é um processo natural que esta associado a uma
variedade de mudancas bioldgicas que por si sO, independentemente da presenca de doencas
crénicas associadas contribuem para a perda da massa, forca e funcdo musculares e isso afeta a
capacidade do organismo de tolerar e se recuperar frente a agentes estressores. Tais aspectos
sdo agravados na presenca de condicOes de saude crénicas, como doencas cardiovasculares e
metabolicas, que podem aumentar a vulnerabilidade e prejudicar ainda mais a “resiliéncia”
fisiolégica do organismo [71].

As doencas cronicas ndo-transmissiveis (DCNT) podem afetar a funcionalidade das
pessoas idosas, de modo que a dependéncia para o desempenho das atividades de vida diaria
(AVD) tende a aumentar cerca de 5% na faixa etaria de 60 anos para cerca de 50% entre 0s com
90 ou mais anos. A capacidade funcional refere-se a capacidade de um individuo, sob condicdes
controladas, de realizar tarefas e atividades que sdo necessarias ou desejaveis em Varios setores
de suas vidas. Sendo assim a avaliacdo da capacidade funcional envolve vérios instrumentos e
busca verificar, de forma sistematizada, em que nivel as doencas ou agravos impedem o
desempenho, de forma autébnoma e independente, das atividades cotidianas ou atividades de
vida diaria (AVD) das pessoas idosas [64]. Nesse contexto, o teste de caminhada de 6 minutos
(TC6min) utilizado como ferramenta de avaliagdo em nosso estudo é seguro, mais fécil de

administrar, mais bem tolerado e reflete melhor a capacidade funcional de exercicio em niveis



33

que correspondem mais aos esforcos comumente realizados por pessoas idosas durante as
atividades diarias [72] permitindo entdo um diagnostico funcional que permitira estratégias
tanto de prevengdo como de tratamento para a salde e 0 bem-estar das pessoas idosas.

2.5. TREINAMENTO RESISTIDO NA PESSOA IDOSA

O exercicio resistido é capaz de neutralizar a fraqueza muscular e a fragilidade fisica,
atenuar a infiltracdo adiposa intramuscular relacionada a idade, melhorar o desempenho fisico,
aumentar a area de fibra muscular, a qualidade muscular, densidade dssea, salde metabdlica,
sensibilidade a insulina, gerenciamento de condi¢es crénicas de saude, qualidade de vida,
bem-estar psicologico, independéncia estendida e risco reduzido de quedas e fraturas [71].

Sendo assim, os participantes da presente pesquisa foram submetidos a essa
modalidade de atividade fisica como coadjuvante a suplementagcdo com o acai. O protocolo de
exercicio resistido aplicado foi testado previamente por nosso grupo de pesquisa e comprovou
ser eficaz para melhorar a forca e a funcionalidade de pessoas idosas [73]. Entretanto, também
testamos a hipdtese desse mesmo protocolo de treinamento ser capaz de alterar as variaveis
pressoricas das pessoas idosas da Universidade da Maturidade.

Essa hipotese foi comprovada por meio de publicacdo na revista Motriz [74] onde foi
observado que o treinamento resistido se mostrou eficaz na reducdo dos niveis de pressdo
arterial (PA) em pessoas idosas hipertensas com uma reducdo crénica da PA de repouso com
valores superiores a 10,5 mmHg na PA sistolica. Nesse estudo, também observamos uma
melhora nas variaveis de funcionalidade e for¢ca muscular em pessoas idosas hipertensas, o que
pode ser considerado um fator de protecdo para o sistema cardiovascular. Portanto, o
treinamento resistido constitui-se como uma intervencdo nao farmacoldgica para o tratamento
tanto da hipertensdo quanto das alteracdes decorrentes do envelhecimento como a diminuigédo

da forca muscular e performance funcional.

3.2. A PESQUISA CLINICA

Desde ha alguns anos existe um grande interesse nos efeitos dos produtos naturais sobre
a saude, incluindo suplementos dietéticos e alimentos, mas comparativamente as pesquisas in
vitro e in vivo, pesquisas pré-clinicas promissoras sobre produtos naturais ainda ndo estdo se

traduzindo consistentemente em resultados de ensaios clinicos. Geralmente considerados o
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padrdo ouro para avaliar a seguranca e a eficacia, os ensaios clinicos especialmente os de fase
I11, s&o caros e exigem um planejamento rigoroso para otimizar o valor das informacoes obtidas.
Nesse sentido, realizamos uma revisdo de literatura acerca do desafio da pesquisa
clinica, no contexto da regido Norte que é onde desenvolvemos o estudo referente a essa tese
de doutorado e pudemos concluir que a pesquisa clinica é importante para compreensao de
patologias e descobertas de inovagdes terapéuticas. No Brasil, embora esteja em expanséo e
tenha despertado interesse em pesquisadores e instituicdes, principalmente no periodo da
pandemia de COVID-19, ainda é caracterizada como uma &rea nova sendo que em muitas
regides do pais ha uma caréncia de pesquisas que priorizem a demanda de enfermidades de
importancia nacional. Dessa forma, na reviséo que publicamos foram mapeados os centros de
pesquisa clinica além de pesquisas na tematica com foco na regido norte do Brasil. A pesquisa
foi realizada por buscas na base de dados do Diretorio de grupos de pesquisa do CNPQ,
Plataforma Brasil, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, Rede Nacional de Pesquisa
Clinica, Registros Brasileiros de Ensaios Clinicos e ClinicalTrials.gov. A regido Norte embora
possua centros de relevancia, esses em numero sdo inferiores a outras regides do Brasil. Da
mesma forma, no estado do Tocantins os estudos clinicos ainda s&o uma realidade modesta.
Nesse sentido, destaca-se a necessidade de uma distribuicdo igualitaria de centros de
pesquisa no pais, ja que existem diversas demandas no territério nacional devido as diferencas

regionais da populacéo e potencialidades de cada local.

2.3. AUNIVERSIDADE DA MATURIDADE

A Universidade da Maturidade (UMA) da Universidade Federal do Tocantins (UFT) € um
projeto inovador que visa proporcionar educacdo continuada para pessoas da terceira idade.
Criada com o objetivo de promover o envelhecimento ativo e saudavel, a UMA oferece um
espaco de aprendizado, socializacdo e desenvolvimento pessoal para pessoas idosas e tem como
principais objetivos: Promoc¢édo do Envelhecimento Ativo; Incentivar a participacao das pessoas
idosas em atividades que estimulem a salde fisica e mental; Promover Educacdo Continuada;
Oferecer cursos e atividades educativas que promovam o conhecimento e a atualizacdo dos
participantes; Inclusdo Social: Fomentar a inclusdo social das pessoas idosas, proporcionando
um ambiente de convivéncia e troca de experiéncias; Valorizacdo da Experiéncia: Reconhecer
e valorizar a sabedoria e a experiéncia de vida das pessoas idosas, integrando-o0s em atividades

gue aproveitem seu conhecimento[75].
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A UMA oferece uma variedade de cursos e atividades que abrangem diferentes areas do
conhecimento e sdo ministrados por profissionais especializados, professores universitarios e
voluntérios, proporcionando um ensino de qualidade e adaptado as necessidades dos
participantes.

Desde a sua criagdo, a Universidade da Maturidade tem tido um impacto significativo na
vida dos participantes e na comunidade em geral. As pessoas idosas que frequentam a UMA
relatam melhorias na qualidade de vida, aumento da autoestima e maior integragdo social. Além
disso, o projeto contribui para a mudanca de percepg¢éo sobre o envelhecimento, mostrando que
a terceira idade pode ser uma fase produtiva e enriquecedora [76].

Sendo assim, a Universidade da Maturidade da Universidade Federal do Tocantins € um
exemplo de como a educacdo continuada pode transformar a vida das pessoas idosas,
promovendo um envelhecimento ativo e saudavel. Com uma programacéo diversificada e um
ambiente acolhedor, a UMA oferece aos seus participantes a oportunidade de aprender,
socializar e desenvolver-se, mostrando que nunca é tarde para adquirir novos conhecimentos e
viver novas experiéncias[77].

A UMA surgiu a partir de uma iniciativa pioneira com o0 proposito de promover o
envelhecimento ativo e comecou a tomar forma em meados dos anos 2000, quando professores
e pesquisadores da UFT identificaram a necessidade de desenvolver um projeto educacional
voltado especificamente para a terceira idade. Em 2006, a UMA foi oficialmente fundada, com
0 apoio da UFT e de parceiros institucionais. O projeto teve como base a experiéncia de outras
universidades para a terceira idade no Brasil e no mundo, adaptando suas metodologias e
objetivos para a realidade local do Tocantins[78].

Nos primeiros anos, a UMA contou com um numero limitado de cursos e atividades, mas a
demanda crescente por educacdo continuada e 0 sucesso das primeiras turmas levaram a
ampliacéo do projeto. A UMA comecou a oferecer uma variedade maior de cursos, abordando
areas como artes, salde, tecnologia e desenvolvimento pessoal.

A expansdao da UMA ndo se limitou apenas a oferta de cursos. Novas parcerias foram
estabelecidas com 6rgdos governamentais, empresas privadas e outras instituicdes de ensino,
possibilitando a obtencdo de recursos adicionais e a melhoria da infraestrutura. Essas parcerias
foram fundamentais para a construcdo de um espaco adequado para a realizacdo das atividades
da UMA, bem como para a contratacdo de professores e especialistas qualificados.

Com o passar dos anos, a Universidade da Maturidade da UFT ganhou reconhecimento
nacional e internacional por sua abordagem inovadora e inclusiva. Diversos estudos e

publicacdes académicas destacaram a importancia da UMA na promogéo do envelhecimento
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ativo e na melhoria da qualidade de vida dos idosos. O projeto também recebeu prémios e
homenagens, consolidando sua reputacdo como um modelo a ser seguido.

O impacto social da UMA é evidente nos relatos dos participantes, que frequentemente
mencionam a melhoria da autoestima, a ampliacdo do circulo social e o incentivo a um estilo
de vida mais saudavel. A UMA também contribuiu para a mudanca de percepcdo sobre o
envelhecimento na comunidade, mostrando que a terceira idade pode ser uma fase produtiva e
cheia de oportunidades para aprendizado e crescimento pessoal[78].

Desde sua fundacdo, a UMA tem proporcionado as pessoas idosas a oportunidade de
aprender, crescer e se conectar, reafirmando a importancia da inclusdo e do respeito as diversas
fases da vida. Os alunos da UMA geralmente sdo pessoas com mais de 60 anos, mas ha uma
diversidade significativa na faixa etaria. Muitos participantes estdo na casa dos 70 e 80 anos,
demonstrando que nunca é tarde para buscar novos conhecimentos e experiéncias. A faixa etaria
dos alunos reflete uma ampla gama de fases da terceira idade, cada uma com suas proprias
necessidades e expectativas[78].

As pessoas idosas que frequentam a UMA vém de diferentes contextos
socioeconémicos, culturais e profissionais. Muitos tém historias de vida ricas e variadas,
incluindo ex-profissionais de diversas areas, como educacao, saude, administracdo, agricultura,
entre outros. Essa diversidade de experiéncias contribui para um ambiente de aprendizado
dindmico e enriquecedor, onde todos podem aprender uns com 0s outros[78].

Uma caracteristica marcante dos participantes da UMA é o desejo continuo de
aprendizado e desenvolvimento pessoal. Muitos alunos buscam na UMA a oportunidade de
adquirir novos conhecimentos, desenvolver habilidades e descobrir novos interesses. Essa
busca pelo enriquecimento pessoal € um forte motivador que mantém os participantes engajados
e ativos[75].

A socializacdo é um aspecto crucial para os idosos que participam da UMA. Muitos
procuram o programa ndo apenas pelos cursos, mas também pela oportunidade de fazer novos
amigos e manter-se socialmente ativos. A convivéncia em um ambiente acolhedor e inclusivo
ajuda a combater a soliddo e a fortalecer lacos de amizade. Além disso, ha o interesse em
melhorar a satde e bem-estar. Os alunos estao frequentemente em busca de maneiras de manter-
se ativos, tanto fisica quanto mentalmente, e a UMA oferece um espaco ideal para isso[77].

Embora alguns idosos enfrentem desafios com a tecnologia, muitos participantes da
UMA estdo dispostos a aprender e se adaptar as novas ferramentas digitais. A UMA oferece
cursos de informatica e uso de dispositivos moveis, ajudando os alunos a se familiarizarem com

a tecnologia moderna e a se manterem conectados no mundo digital. Além do mais, 0s
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frequentadores da UMA geralmente possuem um forte senso de comunidade e solidariedade.
Eles valorizam a oportunidade de participar de um ambiente onde podem compartilhar suas
experiéncias e contribuir para o bem-estar coletivo. Esse espirito comunitario ¢ uma
caracteristica fundamental que fortalece os vinculos entre os participantes e enriquece a
experiéncia educacional[77].

A resiliéncia e a positividade sdo tragos comuns entre os alunos da UMA. Muitos
enfrentaram e superaram desafios significativos ao longo da vida, e continuam a demonstrar
uma atitude positiva em relacdo ao aprendizado e ao envelhecimento. Essa resiliéncia inspira
outros alunos e cria um ambiente motivador e encorajado[78].

As pessoas que participam da Universidade da Maturidade da Universidade Federal do
Tocantins sdo um grupo diversificado e vibrante, unidos pelo desejo de aprender, socializar e
manter-se ativos. Suas caracteristicas variadas contribuem para um ambiente rico e inclusivo,
onde cada um pode crescer e florescer na terceira idade. A UMA nédo apenas atende as
necessidades educacionais de pessoas idosas, mas também promove um envelhecimento digno
e ativo, fortalecendo a comunidade e melhorando a qualidade de vida de seus participantes.

Os idosos que participam da UMA representam um grupo distinto e Unico, ndo sendo
diretamente comparaveis a outros grupos de pessoas idosas. Diversos fatores contribuem para
essa singularidade, que se manifesta em suas motivagdes, comportamentos e resultados obtidos
através do programa. Dentre 0s aspectos que tornam os participantes da UMA um grupo
especial e incomparavel estd o envolvimento ativo e voluntario. Os participantes da UMA séo
notavelmente proativos e engajados em suas atividades. A escolha de participar da UMA ¢
voluntéria e motivada por um desejo intrinseco de aprendizado e socializacdo. Isso contrasta
com outros grupos de pessoas idosas que podem ser mais passivas ou menos motivadas a buscar
novas oportunidades de educacao e interacdo social[78].

Os participantes da UMA possuem uma forte orientacdo para a educacao continuada,
buscando ativamente novos conhecimentos e habilidades. Essa caracteristica os diferencia de
outros grupos que podem ndo ter acesso a programas educacionais ou que ndo priorizam a
aprendizagem continua em suas rotinas diarias.

Além disso, a UMA proporciona um suporte institucional robusto, com uma estrutura
académica e recursos dedicados exclusivamente ao atendimento das pessoas idosas. Esse nivel
de apoio é raro e oferece aos participantes uma experiéncia educacional enriquecida e bem-
organizada. Outros grupos de pessoas idosas podem nao ter acesso a um suporte institucional

tdo abrangente, o que limita suas oportunidades de desenvolvimento pessoal e social.
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H& de se considerar que os cursos e atividades oferecidos pela UMA séo
multidisciplinares, abrangendo &reas como salde, tecnologia, artes e bem-estar. Essa
abordagem diversificada permite que os participantes se envolvam em uma ampla gama de
topicos, aumentando sua versatilidade e capacidade de adaptacdo. Grupos de idosos que ndo
tém acesso a programas tdo abrangentes podem ndo experimentar o mesmo nivel de
desenvolvimento pessoal e intelectual.

Estudos e relatos de participantes indicam que a participacdo na UMA tem um impacto
positivo significativo na saide fisica e mental dos individuos participantes. A combinacdo de
atividades fisicas, aprendizado continuo e socializacdo contribui para um estilo de vida mais
saudavel e ativo. Outros grupos de pessoas idosas que nao participam de programas semelhantes
podem ndo experimentar os mesmos beneficios em termos de satde e bem-estar[75].

As pessoas idosas da UMA compartilham um forte senso de comunidade e
solidariedade. As interagOes sociais e a troca de experiéncias criam um ambiente de apoio
mutuo, onde todos se sentem valorizados e incluidos. Esse sentimento de pertencimento € uma
caracteristica marcante que nem sempre esta presente em outros grupos, especialmente aqueles
que podem ser mais isolados ou menos conectados socialmente[78].

Dessa forma, as pessoas idosas que participam da Universidade da Maturidade da
Universidade Federal do Tocantins constituem um grupo Unico e incomparavel, diferenciado
por sua proatividade, foco na educacgédo continuada, apoio institucional, e impacto positivo na
salde e bem-estar. A combinacdo de fatores que caracterizam os participantes da UMA néo é
comumente encontrada em outros grupos de pessoas idosas, tornando essa iniciativa um
exemplo notavel de como a educacdo continuada pode transformar vidas e promover um
envelhecimento ativo e saudavel e por isso a UMA tem sido reconhecida nacional e
internacionalmente por sua abordagem inovadora e pelos resultados positivos alcancados na
promocdo do envelhecimento ativo. Diversos prémios e publicagdes académicas destacam a

importancia do trabalho iniciado pelos fundadores da UMA.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1. DESIGN DO ESTUDO

O estudo foi dividido em duas fases. Uma fase de anélise do extrato seco do agai que
teve como objetivo caracterizar o perfil fito-quimico, fisico-quimico e microbiolégico do
extrato seco do acai. Essa fase foi desenvolvida no laboratério de origem do qual o extrato seco
de acai foi obtido e no Laboratério de Bioquimica de Alimentos da Universidade Estadual de
Campinas (Unicamp).

Para a realizacdo da segunda fase do estudo (fase clinica) foi realizado um ensaio clinico
randomizado duplo-cego para avaliar o efeito da suplementacdo com o acai na capacidade
funcional de pessoas idosas. Portanto nem pesquisadores, nem os participantes souberam o que
estavam utilizando. Esta informagéo foi revelada apenas no final da pesquisa pelo fornecedor
(farmécia de manipulacdo) do material encapsulado.

O presente projeto de pesquisa foi submetido a aprovagdo pelo comité de ética em
pesquisa da UFT (plataforma brasil) sob o nimero CAAE 30942420.0.0000.55109.

3.1.1. Analise e desenvolvimento do produto

Os extratos secos do acai padronizados a serem testados foram adquiridos em
estabelecimentos comerciais, ambos extratos testados passaram pela mesma técnica de extracdo
(Spray Drying). O extrato seco a ser utilizado nessa pesquisa foi escolhido a partir da analise
do laudo de qualidade do produto que continha os dados fisico-quimicos e de qualidade
microbiologica, além de ter sido escolhido o produto que apresentou a melhor capacidade
antioxidante avaliada pelo método DPPH. Em seguida, esse foi analisado para verificacdo do
seu conteudo de compostos bioativos e determinacdo de suas propriedades antioxidantes
também por outros métodos de analise. Apds essa fase, 0 extrato seco do acai, assim como 0
placebo foram encapsulados e acondicionados em frascos contendo 60 capsulas de 500mg (de

extrato de acai ou placebo). Tais processos foram realizados em farmacia Magistral.

3.1.1.1. Determinacdo do conteido de compostos bioativos

Para avaliar o conteido de compostos fendlicos totais, flavonoides e taninos

condensados e atividade antioxidante do extrato de acai, a amostra foi dissolvida em agua
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destilada e mantida sob agitacdo de 100 rpm durante 1h a 25°C na auséncia de luz. Em seguida,
a amostra foi centrifugada a 17 000 x g durante 10 min na temperatura de 5°C e o sobrenadante
coletado para determinacdo do conteudo total de compostos fendlicos, flavonoides e taninos
condensados e da atividade antioxidante.

O teor de compostos fendlicos totais (CFT) foi estimado pelo método colorimétrico de
Folin-Ciocalteu [79]. Aliquotas de 25 pL da amostra (2 mg mL™?) foi misturada com 25 pL de
solucgéo de Folin-Ciocalteau (50% v/v) e 200 uL de carbonato de sodio (5% m/v). Ap6s 20 min
de incubacéo a 40°C na auséncia de luz, a absorbancia foi determinada a 760 nm utilizando um
leitor de microplacas Spectra Max M3 (Molecular Devices, LLC, Sunnyvale, CA, EUA). A
quantidade total de compostos fendlicos foi expressa em mg de acido galico equivalentes
(AGE) por grama de amostra (mg AGE g*!) e em pmol de AGE por grama de amostra (pmol
AGE g™).

A determinagdo do contetdo de flavonoides totais foi realizada segundo metodologia
descrita por ZHISHEN, MENGCHENG E JIANMING [80], com algumas modificagdes.
Aliquotas de 500 uL da amostra (2 mg mL™?) foram misturadas a 150 pL de nitrito de sodio
(NaNO2) (5% m/v). Apos cinco minutos de reacdo, foram adicionados 150 uL de cloreto de
aluminio (AICI36H20) (10% m/v). A mistura reacional foi mantida em repouso por seis minutos
e apos o tempo de reagdo, aliquotas de 1000 puL de hidréxido de sodio (NaOH) (4% m/v) e 1200
uL de agua destilada foram adicionados.  Aliquotas de 300 uL foram transferidas para
microplaca para determinacdo da absorbancia a 510 nm. A curva padrdo foi preparada
utilizando catequina e os resultados foram expressos em mg de catequina equivalente por grama
de amostra (mg CE g*) e em umol de CE por grama de amostra (umol CE g™).

A determinacdo do contetido de taninos condensados foi realizada conforme método
descrito por RASERA et al. [81]. Aliquotas de 30uL das amostras (2 mg mL™) foram
adicionadas a 950 pL de solugdo de vanilina 4% (m/v) em metanol e 450 puL de 4cido cloridrico.
A mistura reacional foi mantida em repouso durante 20 minutos na temperatura de 30°C. Apés
este periodo, aliquotas de 200 pL foram transferidas para pogos de microplaca para
determinacdo da absorbancia a 500 nm. Os resultados foram expressos em mg de equivalentes
de catequina por grama de amostra (mg CE g*) e em umol de CE por grama de amostra (umol
CE g?).

3.1.1.2. Determinag&o das propriedades antioxidantes

A atividade antioxidante mensurada pelo método de capacidade sequestradora do

radical catidnico ABTS foi realizada segundo a metodologia descrita por RASERA et al. [81].
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A solucdo de trabalho foi preparada no momento da analise e na auséncia de luz, sendo
constituida da diluicdo da solucdo concentrada do radical ABTS com absorbéancia a 734 nm
corrigida para 0,70 = 0,02. Em cada pogo da microplaca foram adicionados 20 puL. da amostra
(2 mg mL™Y), branco (4gua destilada) ou do padrio (Trolox) e 220 pL da solugdo do radical
ABTS. Apo6s 6 min na auséncia de luz, a leitura das absorbancias das misturas reacionais foi
realizada a 734 nm. A atividade antioxidante foi expressa em umol de Trolox equivalentes por
grama de amostra (umol TE g™).

A atividade antioxidante determinada pelo sequestro do radical livre DPPH em
microplaca foi realizada seguindo a metodologia descrita RASERA et al. [81]. A anélise
consistiu na adicio de 66 puL das amostras (2 mg mL™), branco (dgua destilada) ou solucéo
padrdo (Trolox) e 134 uL de solugdo etandlica de DPPH (150 umol L-1) em cada pogo da
microplaca. Apos 45 minutos na auséncia de luz, a leitura foi realizada a 517 nm e a atividade
antioxidante foi expressa em umol de Trolox equivalentes por grama de amostra (umol TE g
1)_

Por fim, a atividade antioxidante mensurada pelo poder de reducéo do ion ferro (FRAP)
foi realizada pelo método descrito por FIRUZI et al. [82]. Aliquotas de 25 uL. das amostras (2
mg mL™?) foram misturadas com 175 uL do reagente FRAP, constituido por uma solucéo de
TPTZ (2,4,6-tripyridyl-s-triazine) (10 mmol L), cloreto férrico (20 mmol L) e tamp&o acetato
(0,3 mol L) pH 3,6. A mistura reacional foi mantida a 37°C durante 30 minutos na auséncia
de luz. A absorbéancia foi determinada a 593 nm em leitor de microplacas. Acurva padréao foi
preparada utilizando uma solucéo padréo de Trolox e os resultados foram expressos em pmol

TE g* de amostra.

3.1.2. Preparo do suplemento

O extrato seco do acai com maior conteudo de fendlicos totais, atividade antioxidante e
com comprovada andalise microbioldgica negativa e fisico-quimica, foi entdo encapsulado. Foi
fornecido um total de 1 g (2 capsulas de 500mg) de extrato seco de acai diariamente para cada
individuo, ou capsulas com placebo (amido de milho). Os individuos foram orientados a ingerir
as capsulas, uma no café da manha e outra ap6s o almogo, mas caso esquecessem poderiam
tomaé-las no horario em que se lembrassem e poderiam tomar as duas capsulas juntas em uma
Unica tomada, se isso os facilitassem a lembrar do consumo.

O extrato foi encapsulado em farméacia magistral, devidamente registrada e seguindo as
boas praticas de manipulacdo para garantir a seguranga do produto. As cépsulas foram

acondicionadas em frascos contendo 60 capsulas de 500mg que eram entregues mensalmente
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aos participantes do estudo. Sendo assim, ao final do protocolo de intervencdo os individuos
receberam trés frascos contendo cada um 60 capsulas de 500mg ou de placebo ou do extrato de
acai, a depender do grupo em que participavam.

A concentracdo de 1g/dia de extrato foi baseada no que ja é utilizado pela populacéo

quando consome este fruto como alimento, que gira em torno de 400g/dia da polpa[83].

3.2. FASE CLINICA

Toda a fase clinica do estudo, desde a triagem pré-participacédo, avaliacdes e protocolos
de intervencdo foram realizados na Universidade da Maturidade (UMA-UFT), no campus
Palmas da Universidade Federal do Tocantins. As consultas médicas pre-participagdo foram
realizadas em um Centro Cardiologico na cidade de Palmas — TO. As avaliagbes foram
realizadas individualmente, em ambientes reservados e o protocolo de exercicios foi realizado
no Laboratorio de Exercicio e Envelhecimento (LABEFE) da UMA-UFT.

3.2.1. Triagem pré-participacao

Ap0s esclarecimentos detalhados acerca da pesquisa e tendo os participantes assinado o
termo de Consentimento Livre e Esclarecido e antes de serem submetidos aos protocolos de
avaliacdo e intervencao os individuos foram submetidos a uma triagem pré-participacao. Nessa
triagem foram avaliados o uso prévio de medicamentos, as comorbidades auto-relatadas e
habitos de vida (consumo de alcool e cigarro), pressdo arterial, frequéncia cardiaca e
eletrocardiograma. Todos esses dados foram avaliados por médico cardiologista que atestou a
liberacdo para pratica de exercicio fisico. Somente pacientes que foram avaliados pelo
cardiologista iniciaram o protocolo de intervencéo.

Foram inclusdo na amostra um total de 29 individuos com idade > 60 anos, sendo 3 do
género masculino e 26 do género feminino, independéncia fisica para a realizacdo dos
protocolos propostos, ndo participar de programas de exercicio fisico estruturado ha pelo menos
6 meses, estabilidade clinica, ou seja, sem infec¢des ou processos patolégicos agudos nos
altimos trés meses; ndo apresentar doenca cardiovascular grave ou instavel, doenca tireoideana
ndo tratada ou instavel e alteracBes osteoneuromusculares que limitassem a realizacdo do
protocolo proposto, ndo apresentar e nem ter historico de doencas autoimunes, cancer, sindrome

da imunodeficiéncia humana adquirida, insuficiéncia renal ou hepatopatias, ndo estar sob uso
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de terapia de reposicdo hormonal, uso de insulina atual ou nos Ultimos 3 anos e ndo utilizar
drogas e qualquer tipo de suplementacédo nutricional. Os critérios de exclusdo foram: auséncia
de assiduidade maior de 75%, néo realizacdo do protocolo e das avaliagdes propostas conforme
planejado, aversdo ou alergia alimentar conhecida ao extrato seco de acai e outros motivos
pessoais que os impediram de desenvolver as atividades propostas.

Os individuos recrutados segundo recomendacdes da Norma de estudos fitoterapicos da
Anvisa foram aleatorizados por meio de uma lista de randomizacao simples. A randomizacgéo
foi realizada por um pesquisador independente e entdo, os individuos foram alocados em dois
grupos: intervencdo e controle. Ambos os grupos foram submetidos a um treinamento fisico,

mas apenas 0 grupo intervencdo recebeu o extrato seco de acai em céapsulas.

3.2.2. Protocolos de intervencéo

Todos os participantes foram submetidos a um treinamento de for¢ca muscular composto
por trés sessdes de treino por semana, durante 12 semanas, seguindo os protocolos e
recomendacdes do American College of Sports Medicine [84,85].

As sessOes de adaptacao, avaliacdo e treinamento foram conduzidas no Laboratorio de
exercicio e envelhecimento - LABEFE da Universidade da Maturidade. O protocolo de
treinamento proposto é uma adaptacdo de LIMA [86]. As cargas de treinamento foram
monitoradas e ajustadas usando a escala OMNI-RES. O programa seguiu uma linear moda
progressiva, com cargas de treinamento de 6 pontos (dificil), durante as primeiras 4 semanas, 7
pontos (entre um pouco duro e dificil) durante as 4 semanas seguintes e 8 pontos (duros) as
restantes 4 semanas, com repeticoes, respectivamente, diminuindo de 12, 10 e 8 [87].

Os exercicios realizados em cada uma das sessbes de treinamento foram os seguintes:
supino vertical, cadeira extensora, puxada (“pull down”), cadeira flexora, abdug¢ao de ombros
com halteres, abducao de quadril, flexdo plantar e leg press sentado. Adicionalmente, foram
prescritos e realizados exercicios para fortalecimento dos musculos abdominais e eretores da
espinha, bem como flexdo plantar na posicdo ortostatica e sentado. Cada sessdo foi precedida
de 10 minutos de aquecimento e seguida de 10 minutos de resfriamento. O aquecimento foi
composto por exercicios leves de alongamento. O resfriamento foi conduzido através de
exercicios de relaxamento como respiracdo e exercicios leves de alongamento. O treinamento
fisico ocorreu sob a supervisdo de instrutores previamente capacitados e experientes, sendo um

instrutor e dois estagiarios por sessao e 10 foi a quantidade maxima de alunos por sessao.
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O programa de treinamento teve a duracdo de 12 semanas, sendo realizado em uma
frequéncia semanal de 3 vezes, segunda, quarta e sexta no periodo da manha. O treinamento
teve uma caracteristica progressiva, cujas cargas foram ajustadas segundo sensacao de esforco
do OMNI-RES [87], respeitando-se a interdependéncia volume x intensidade (repeticoes
decrescendo de 12 para 8). O intervalo de descanso entre séries e entre exercicios foi de
aproximadamente dois minutos, ou segundo a percep¢do do individuo (auto descanso). Os
voluntarios foram instruidos a respirar confortavelmente durante a realizacdo dos exercicios,
contudo, evitando a manobra de Valsalva. Durante o periodo de intervencdo, foi solicitado aos
participantes que ndo alterassem suas atividades fisicas habituais e que ndo ingressassem em
nenhum outro programa de exercicios.

Os individuos do grupo intervencgéo receberam os compostos encapsulados de Extrato
seco de acai (1g/dia) e o grupo controle recebeu um composto placebo (amido de milho e
corante que simulou a mesma coloracdo do extrato seco de acai). Os individuos de ambos 0s
grupos foram orientados a fazer uso das capsulas de Extrato seco de acai e placebo. Todos 0s
procedimentos dessa fase foram realizados na Universidade da Maturidade, no campus Palmas

da Universidade Federal do Tocantins. A figura 2 resume o protocolo de intervencao.

Figura 2. Resumo do Protocolo de Intervencéo.

PROTOCOLO DE INTERVENCAO

GRUPO AGAI

Suplementagdo Agai: 2
capsulas de 500mg por
dia

Suplementagao Placebo: 2
capsulas de 500mg de
amido de milho por dia

TREINAMENTO RESISTIDO
LR

fo 1

| . 12 semanas, 3X na scmana
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3.2.3. Auvaliacéao do perfil bioquimico

Foi agendado com os participantes os dias pré-determinados para as coletas sanguineas.
Os participantes seguiram recomendacBes basicas e usuais para 0s exames laboratoriais
propostos. Sendo elas: jejum de no minimo 8 horas, evitar bebida alcodlica e alimentos
gordurosos 48 horas antes da coleta. A coleta dos exames foi realizada em laboratério de
referéncia em Palmas-TO. Os participantes continuaram com o uso normal de medicamentos,
contudo deviam informar do uso dos mesmaos.

Apos as coletas que foram realizadas tomando todas as medidas necessarias de boas
praticas as andlises bioquimicas foram realizadas por métodos comerciais padrdo e
quantificados niveis séricos de variaveis relacionadas ao perfil lipidico (colesterol total,
triglicerideos, colesterol HDL e colesterol LDL) e perfil glicémico (glicemia de jejum).

3.2.4. Avaliacédo antropometrica e de composicéo corporal

A avaliacdo antropométrica foi realizada por meio da mensuracgéo do peso corporal e da
estatura. O peso corporal em quilogramas (kg) foi medido na posicdo vertical em balanca
mecanica. A estatura em metros foi medida por meio de uma régua com precisao de 0,5 cm. O
IMC foi calculado utilizando a medida de peso em quilogramas dividido pela altura ao quadrado
e seu valor expresso em kg/m2. A composicdo corporal foi avaliada por meio da impedancia
bioelétrica (aparelho inBody 370), segundo o protocolo descrito por Lukaski et al. (42) e os
valores de massa livre de gordura foram preditos pela equacdo Kyle et al. (43), ja validada para
a populacéo brasileira (44) e a massa muscular esquelética foi predita de acordo com Janssen
et al. (45).

3.2.5. Avaliacdo da capacidade fisica e funcional

A capacidade fisica e funcional foi avaliada pelos testes de Caminhada de 6 Minutos e
Short Physical Performance Battery (SPPB). O Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6min)
avalia a capacidade funcional de exercicio e foi realizado de acordo com a padronizacdo da
American Thoracic Society/ European Respiratory Society [88]. Os individuos foram
orientados a caminhar e percorrer a maior distancia possivel em 6 minutos em um corredor
plano de 30 metros de extensdo. Foram realizados dois testes com intervalo minimo de 30
minutos, sendo considerada a maior distancia percorrida para as analises. Os valores de

referéncia utilizados sdo os de BRITTO et al. [89] propostos para a populacdo brasileira.
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O SPPB, em sua versao brasileira [90] é um teste rapido, de baixo custo, composto por
uma bateria de trés pequenos testes: o primeiro avalia o equilibrio estatico em trés posicoes (pés
unidos, semi-tandem e tandem); o segundo avalia a velocidade da marcha, cronometrando
0 tempo gasto para percorrer quatro metros em ritmo normal; o terceiro avalia a forca de
MMII, cronometrando o tempo gasto para levantar-se e sentar-se de uma cadeira por cinco
vezes consecutivas sem o auxilio das maos. Nos trés testes, € dada uma pontuacdo diferenciada
de 0 a 4, de acordo com o tempo realizado em cada tarefa. Na impossibilidade da execugéo de
quaisquer das etapas, a pontuacdo dada € zero, seguida de uma das justificativas apresentadas.
O escore, portanto varia de 0(dependente) a 12 (bom desempenho).

3.2.6. Avaliacdo da ingesta dietética

A ingesta dietética dos individuos incluidos no estudo foi avaliada pela versdo curta do
Questionario de Frequéncia Alimentar ELSA Brasil [91]. Esse questionario foi aplicado por um
estagiario de nutricdo previamente treinado e munido de um kit de medidas caseiras
padronizadas do questionario. Esse questionario € composto por uma lista de alimentos em que

se registra o tipo de alimentos, a quantidade e a frequéncia em que sé@o consumidos.

3.2.7. Monitoramento dos efeitos adversos decorrentes do uso do suplemento

alimentar a base de Extrato seco de acai

A avaliacdo e acompanhamento dos efeitos adversos durante a suplementagdo com
Extrato seco de acai ocorreu por meio de um questionario que continha perguntas objetivas e
um campo aberto para que o individuo relate algum efeito diferente dos citados. Os individuos
foram orientados a sinalizarem no questionario a ocorréncia dos eventos adversos listados ou
qualquer outro evento que possa estar associado ao consumo do suplemento alimentar, devendo
nesse caso Ser suspenso 0 uso do composto natural. As respostas ao questionario de efeitos
adversos foram monitoradas a cada sessdao de treinamento. Durante todo o periodo de

intervencdo ndo houve efeitos adversos relacionados ao consumo do acai.

3.3. ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram testados em relagdo a sua normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk.

Dados com distribuicdo normal foram expressos por média e desvio padréo, enquanto dados
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ndo normais por mediana e intervalo interquartilico. De acordo com a distribuicdo dos dados,
as comparacOes entre 0s grupos Acai e Placebo antes a ap0s as intervencgdes foram realizadas
pelos testes de ANOVA de medidas repetidas ou teste de Friedman e as comparacdes inter-
grupos foi realizada pelos testes T ndo pareado ou Mann Whitney. A tabulacdo dos dados foi
realizada por meio do software Microsoft Excel e a andlise estatistica por meio do software
ASP versdo 0.17.1. O nivel de significancia adotado foi P<0,05.
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4. RESULTADOS

Para a fase pré-clinica do estudo foram adquiridos extratos secos de agai que tiveram
sua quantidade de fendlicos totais e atividade antioxidante avaliados (tabela 4 e 5). Dessa forma,
observou-se que a amostra B possuia maior atividade antioxidante e maior conteudo de
compostos fendlicos totais e por isso foi a amostra escolhida para ser encapsulada e ofertada

aos participantes do grupo Acai.

Tabela 1. Capacidade antioxidante obtida pelo ensaio DPPH.

Acai em Po Atividade antioxidante (umol TE g-1)
Amostra A 20,69 + 0,16
Amostra B 100,54 £+ 10,52

Tabela 2. Teores de compostos fenolicos totais (mg GAE/Q).

Acai em P¢6 Fendlicos totais (mg AGE g?)
Amostra A 6,42 +£ 0,12
Amostra B 10,20 £ 0,38

O extrato adquirido foi obtido a partir da polpa do fruto de acai e foi padronizado para
um teor de polifendis de 10%. Além disso, o extrato teve a sua qualidade atestada a partir de

laudo da empresa fornecedora (Quadro 1).

Quadro 1. Laudo do extrato seco de acai fornecido pelo fabricante.

Insumo Acai extrato seco | Data da andlise 10/11/2021
10% Data da fabricacdo | 10/09/2021
Excipiente -maltodextrina

Parte utilizada Fruto/Polpa
Familia - Aracaceae

Nome cientifico Euterpe Oleracea mart.

Testes Especificacbes Resultados Unidade

Aspecto Pé fino e higroscépio | Conforme

Cor Roxo claro a roxo Conforme

Odor Caracteristico Conforme

pH (1% em agua) Entre 2,50-5,50 4,55

Densidade aparente | > 0,300 0,367 g/lcm®

Umidade <=6,0 3,21 %

Solubilidade  (em | Insoluvel Conforme

agua)

Cinzas Totais <=5,0 0,58 %
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Elementos <=2,0 2,0 %
estranhos

Polifenois Totais >10,0 19,21 %
Testes

microbioldgicos

Contagem Total de | <=10000 Conforme UFCl/g
Bactérias

Bolores e Leveduras | <=1000 Conforme UFC/g
Enterobacterias Auséncia Conforme

E.coli e coliformes | Auséncia Conforme

totais

Coliformes 45°C Auséncia Conforme

Staphylococcus Auséncia Conforme

aureus

Bacillus cereus Auséncia Conforme

Pseudomonas SP Auséncia Conforme

Salmonella SP Auséncia Conforme

As andlises de compostos bioativos do extrato escolhido para ser utilizado no estudo
demonstraram um contetido de fendlicos totais de 10,20 + 0,38 mg AGE g, flavonoides de
10,71+3,36 mg CE g € 18,83 mg CE g* de taninos condensados (tabela 6). A maior capacidade

antioxidante foi encontrada na analise a partir do método de ABTS (tabela 6).

Tabela 3. Teor de compostos fendlicos totais, flavonoides e taninos condensados e atividade
antioxidante (ABTS, DPPH e FRAP) em amostra de acai em po.
Compostos bioativos

Fendlicos totais Flavonoides Taninos condensados
(mg AGE g*) (mg CE g (mg CE g%
Acai em po 10,20 + 0,38 18,71 £ 3,36 14,83 +£1,88
Atividade antioxidante (umol TE g-1)
ABTS DPPH FRAP
130,63 £ 2,34 100,54 + 10,52 39,41 +£2,20

Os resultados estdo apresentados como média (n=3) + desvio padréo.

Foram incluidos na fase clinica do estudo 29 individuos que foram randomizados em
grupo acai (n=15) e grupo placebo (n=14). Durante o seguimento do estudo, houve perda de
follow-up, sendo assim para a analise final o grupo Acai foi composto de 10 individuos e o

grupo placebo de 12 (figura 4).



Figura 3. Fluxograma do ensaio clinico randomizado com nimero de participantes.
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A média de idade dos individuos do grupo Acai foi de 69,1+5,66 anos e a do grupo

placebo de 66,8+6,32 anos (figura 5). A maioria dos individuos incluidos no estudo era do sexo

feminino, sendo que apenas 2 individuos do sexo masculino foram incluidos e compuseram o

grupo placebo.
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Figura 4. Média de idade dos individuos incluidos no estudo divididos em grupos Acai e
Placebo.
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Em relacdo as comorbidades autorrelatadas, 69% dos individuos do grupo acai se
denominaram hipertensos e 61,5% relataram apresentar valores elevados de colesterol,
entretanto, para nenhuma das comorbidades investigadas houve diferenca estatistica entre os
grupos (tabela 7). Foram classificados com multimorbidade aqueles pacientes que
apresentassem mais que 5 comorbidades e dessa forma, apenas um individuo em cada grupo

apresentou tal condicao associada.

Tabela 4. Comorbidades auto-relatadas pelos participantes do estudo divididos em grupo
placebo e grupo acai.

Grupo
Hipertensao Acai (n/%) Placebo (n/%0) Valor P*
SIM 9 69,23 4 30,76 0.05
NAO 4 30,76 9 69,23 ’
Colesterol alto
SIM 8 61,53 5 38,46 0.23
NAO 5 38,46 8 61,53 ’
Diabetes
SIM 2 50,00 2 50,00 100
NAO 11 50,00 11 50,00 :
Problemas cardiacos
SIM 1 1,00 0 0,00 0.30
NAO 12 48,00 13 52,00 ;

Doenca arterial ou venosa
SIM 2 33,33 4 66,67 0,35




NAO 11 55,00 9 45,00
Doenca Tireoide
SIM 4 50,00 4 50,00 100
NAO 9 50,00 9 50,00 ’
Doenga Pulmonar
SIM 1 1,00 0 0,00 0.30
NAO 12 48,00 13 52,00 ’
Historico de Cancer
SIM 1 1,00 0 0,00 0.30
NAO 12 48,00 13 52,00 ’
Doenga Renal
SIM 3 11,00 0 0,00 0.06
NAO 10 38,00 13 50,00 ’
Hepatite
SIM 1 4,00 0 0,00 0.30
NAO 12 46,00 13 50,00 ’
Alergia
SIM 5 19,00 5 19,00 1.00
NAO 8 30,00 8 30,00 ’

*Teste do qui quadrado.

52

Em relacdo ao perfil lipidico, glicemia e variaveis de composicdo corporal ndo foram

observadas diferencas estatisticamente significativas tanto no grupo placebo quanto Acai apds

a intervencdo (tabela 8).

Tabela 5. Efeitos do protocolo de intervencéo no perfil lipidico, glicemia, composicéo corporal
e capacidade funcional dos individuos do grupo Acai e Placebo.

Grupo Acai

Pré Pbs
Perfil Lipidico
Colesterol Total, 227,12+83,02 219,20465,49
mg/dL
Triglicérides,
mg/dL 141,25450,05  131,30232,07
HDL Colesterol,
mg/dL 54,95+6,22 59,5148,50
LDL Colesterol,
mg/dL 143,87479,45  133,50+63,23

Grupo Placebo

Pré Pos
225,50+53,67 213,80+28,68
138,40+33,34 151,50+43,53

46,84+10,28 48,42+11,49
150,80+46,38 135,10+22,59
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Glicemia,
mg/DL 89,50[82,0- 88,70[87,60- 85,0[81,50- 89,17[86,74-
92,25] 97,57] 92,75] 103,10]
Composicéo
corporal
Peso, Kg 68.75¢1589  6540+16,93  63,01+1151  6514+12,09
IMC, kg/m? 26,95[25,75- 26,65[22,97- 25,45[23,55- 28,0[24,75-
30,40] 28,07] 27,75] 30,10]
IMLG, kg/m? 17,15[15,96- 16,09[13,68- 15,82[15,10- 16,20[13,53-
18,63] 17,10] 17,63] 17,13]
IME, kg/m? 9,28[8,49-
10,06] 8,59[7,06-9,24] 8,44[8,09-9,46] 8,78[7,26-9,22]
IMG, kg/m? 10,15[6,77- 11,01[3,72-
9,35[8,9-14,0] 7,57[4,90-9,64] 11,02] 11,94]
Capacidade
Funcional
TC6, m
500,44+90,67 551,89+90,60 537,00+87,71 607,45+76,25
SPPB, escore
10,80+1,13 10,40+2,01 10,10+1,37 10,90+1,37
FPP, kof 24,0[21,75- 22,5[18,0- 27,0[22,0- 22,5[19,50-
28,00] 25,75] 28,75] 26,75]

FPP: forca de preensdo palmar; HDL: High-density lipoprotein; IMC: indice de massa corpérea; IME: indice de
massa esquelética; IMG: indice de massa gorda; IMLG: indice de massa livre de gordura; LDL: Low-density

lipoprotein; SPPB: short physical performance battery; TC6: teste de caminhada de 6 minutos.

Em relacdo a capacidade funcional, os grupos ndo eram diferentes estatisticamente em
relacdo a distancia percorrida no TCémin no momento pré intervencao (tabela 8 e 9). Apos o
protocolo de intervencdo, o grupo Acai aumentou em mediana de 91,00[18,50-111,0] metros a
distancia percorrida no TC6émin (figura 6), enquanto o grupo Placebo aumentou 71,0 [32,0-
110,5] metros (figura 7), sendo que ndo houve diferenca em relacdo ao delta de distancia

percorrida entre 0s grupos (Pmann-whitey=0,605) (figura 8).

Tabela 9. Comparag6es Post Hoc da distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos
entre 0s grupos Acai e Placebo.

Diferenca Media EP TE Ptukey

Acai, Pré Placebo, Pré -36,556 40,022 | -0,425 0,798
Acai, Pos -51,444 21,333  -0,598 | 0,111

Placebo, Pos -107,010 38,812 | -1,244 | 0,057

Placebo, Pré Acai, Pos -14,889 38,538 | -0,173 | 0,980
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Placebo, Pos

-70,455 19,297 | -0,819 | 0,009

Acai, Pos

Placebo, Pos

-55,566 37,280 | -0,646 | 0,463

EP: Erro padréo; TE: tamanho de efeito.

Figura 5. Diagrama Raincloud da distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos
antes e ap0s a intervencao no grupo Agai.
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Figura 6. Diagrama Raincloud da distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos
antes e ap0s a intervencao no grupo Placebo.
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Figura 7. Grafico Box plot da variacdo da distancia percorrida no teste de caminhada de 6
minutos no grupo Acai e Placebo.
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Da mesma forma, ndo houve diferenca estatistica em relacéo as distancias pré versus
pos no grupo Agai e o tamanho de efeito pode ser considerado médio (tabela 10). J& no grupo
Placebo houve melhora na distancia percorrida e uma magnitude de efeito grande (tabela 10).
A velocidade da caminhada apresentou padrdo semelhante, ndo houve diferenca em relagédo ao
delta de melhora entre os grupos (figura 9), mas na comparagéo intragrupo apenas 0 grupo
Placebo melhorou significativamente a velocidade da caminhada apds a intervencéo (figuras 10

e 11). Os grupos Placebo e Acai ndo diferiram a pontuacdo media no SPPB tanto no momento
pré quanto no pos-intervencao.
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Figura 8. Gréfico Box plot da variacdo da velocidade da caminhada em m/s no teste de
caminhada de 6 minutos no grupo Acai e Placebo.
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Figura 9. Diagrama Raincloud da velocidade da caminhada em m/s no teste de caminhada de
6 minutos antes e apos a intervencdo no grupo Agai.
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Figura 10. Diagrama Raincloud da velocidade da caminhada em m/s no teste de caminhada de

6 minutos antes e apds a intervengdo no grupo Placebo.
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5. DISCUSSAO

O Acai é um fruto conhecido por suas propriedades nutricionais e de compostos
bioativos, tais caracteristicas associadas ao seu sabor incentivaram 0 seu consumo 0 que 0
tornou um fruto de grande importancia comercial e por isso vem sendo comercializado sobre
diversas formas em diferentes seguimentos comerciais. O presente estudo teve como objetivo
avaliar a atividade antioxidante, presenca de compostos fendlicos e eficacia terapéutica da
suplementacédo alimentar com acgai em pessoas idosas. Para isso, utilizamos um extrato seco de
acai que se apresentou dentro de padrdes comerciais, com satisfatoria qualidade microbioldgica
e de contetdo de compostos fendlicos, além de boa capacidade antioxidante. No entanto, ao
avaliarmos a eficécia terapéutica de seu uso como suplemento alimentar observamos que néo
houve superioridade da suplementacdo com acai em variaveis como perfil lipidico, glicemia,
composicao corporal e capacidade funcional das pessoas idosas participantes da pesquisa.

O processo de envelhecimento esta relacionado as alteragdes funcionais e morfologicas
que levam ao declinio de funcdes bioldgicas, e nesse contexto o estresse oxidativo pelo qual
um organismo é exposto pode ocasionar doencas relacionadas a idade como sindrome
metabolica, diabetes, doencas cardiovasculares, cancer, doencgas degenerativas e inflamacéo
cronica. Nesse contexto, destaca-se a relevancia dos fitoquimicos, um poderoso grupo de
compostos, pertencentes a metabdlitos secundarios de plantas e incluindo uma gama
diversificada de entidades quimicas, como polifendis, flavonoides, saponinas, esterdides,
compostos organossulfurados e vitaminas. Muitos desses metabolitos vegetais foram testados
em células animais e humanas mostrando diversas atividades biologicas [92] além de serem
Uteis em aplicacbes farmacéuticas e em cosmeticos, nutricdo e suplementos dietéticos[93].
Diante de tal contexto, em nosso estudo testamos um extrato seco comercialmente disponivel,
ja que esses componentes denominados “nutracéuticos”, tem sido enfatizados por suas
propriedades promotoras de salde, incluindo a prevencdo e tratamento dessas patologias
relacionadas ao envelhecimento [94]. Entretanto, pdde-se observar que a suplementagédo néao se
mostrou superior ao treinamento fisico nas func@es bioldgicas investigadas. Ressalta-se que a
atividade antioxidante de metabolitos vegetais, detectada por ensaios in vitro, nem sempre
corresponde a uma acdo efetiva in vivo devido a diferentes processos metabdlicos que podem
afetar a atividade antioxidante [92].

Além disso, ha de se considerar a qualidade e quantidade de compostos bioativos
presentes em produtos de agai comercialmente disponiveis ja que s&o esses produtos o0s quais a

populacdo tem acesso. Nesse sentido, observamos em nosso estudo uma variagdo no contetdo
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de compostos fendlicos e na atividade antioxidante nas amostras estudadas, mesmo tendo
ambas passadas pelo mesmo método de processamento. J& foi investigado que existem
diferencas significativas nas concentraces totais de antocianina, nos teores de fendlicos, nas
capacidades antioxidantes FRAP e DPPH e nos niveis individuais de antocianina e
orientina/isoorientina entre os suplementos dietéticos de agai disponiveis no mercado [1]
sugerindo que as praticas de cultivo e os métodos de processamento podem influenciar a
composicdo dos produtos de acai. Nesse sentido, os resultados de Earling et al. [1] que
estudaram suplementos de acai em uma variedade de formas (capsula, p6, polpa congelada e
liquido) foram analisados quanto ao conteudo total de fendlicos e antocianinas, concentragdes
individuais de antocianinas e outros flavonoides e capacidades antioxidantes mostraram que
metade dos suplementos estudados foram caracterizados por baixo teor de antocianina, niveis
fenolicos e capacidades antioxidantes e continha pouco ou nenhum fruto de acai ou tinha
quantidades suficientes de &gua no produto para diminuir a concentracdo geral dos componentes
quimicos do acai. Tais resultados, ressaltam a importancia do presente estudo que investigou
além da caracterizacdo fitoquimica os efeitos terapéuticos de uma suplementacao a longo prazo
com extrato seco de acai comercialmente disponivel.

As doencas cardiovasculares (DCVs) sdo a principal causa de mortalidade e
incapacidade nos paises desenvolvidos, sendo assim a suplementacéo dietética com compostos
naturais bioativos com efeitos hipolipemiantes demonstrados é atualmente apoiada pelas
diretrizes internacionais para prevencdo de DCV e por alguns painéis internacionais de
especialistas [95]. Em nosso estudo, a suplementacdo com extrato seco de acai ndo apresentou
alteracdes significativas no perfil lipidico e glicemia dos individuos estudados. Tais resultados
estdo de acordo com estudos prévios que avaliaram a longo prazo a suplementacdo com a polpa
e suco do acai e ndo encontraram alteraces no metabolismo de lipidios e glicemia dos
individuos estudados [3,57,60]. Nesses estudos, a dose diaria de acai variou de 162,5 g a
200g/dia da polpa de acai e o contetdo de fendlicos totais de 262 — 1139 mg GAE. Entretanto,
a dose diaria e contetdo de fendlicos totais parece ndo ser o determinante em relacdo as
mudancas no perfil lipidico e glicemia ja que nesse mesmo intervalo de dose e contetdo de
fenolicos totais foi demonstrado reducdo no nivel de glicose e insulina em jejum, colesterol
total, colesterol LDL e razdo entre HDL/colesterol total [33,54]. Em contrapartida, sabe-se que
os efeitos do consumo da polpa de acai em humanos tem influéncia do status de inflamacéo
subclinica, sendo que individuos com maiores niveis de marcadores inflamatdrios apresentam

menor resposta a suplementacao[56].
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No que se refere a composic¢do corporal, pode-se observar que no grupo acai embora
ndo tenha sido observada diferenca estatistica, houve reducdo do peso corporal acompanhado
de reducdo na massa magra. Embora fosse esperado que com o efeito do treinamento resistido
houvesse manutencdo ou aumento da massa magra corporal, a reducdo da gordura corporal €
relevante ja essa associa-se também ao risco cardiovascular em pessoas idosas [96]. Além disso,
resultados anteriores também ndo foram capazes de demonstrar respostas nas variaveis de
composicdo corporal ap6s a suplementacdo com acai [3,58,97]. H& de se considerar também
que as variaveis de composicao corporal sofrem influéncia de outros fatores como a ingesta
dietética (que ndo foi controlada nesse estudo) e tempo de tratamento. Do mesmo modo, mesmo
que o treinamento resistido esteja associado a melhorias no peso corporal e na composi¢ao
corporal em pessoas idosas, outros fatores além da variacdo da resposta ao treinamento
(variacgdo aleatoria, respostas fisioldgicas associadas a mudangas comportamentais que ndo séo
resultado do treinamento resistido) sdo responsaveis pela variacdo observada no peso corporal
e na composigéo corporal [98].

Sabe-se que o envelhecimento esta associado a diminuicdo do desempenho
neuromuscular que leva a prejuizos na capacidade funcional das pessoas idosas [99]. Dessa
forma, o foco das intervencdes para essa populacdo devem ser o aumento da funcionalidade,
que esta associada a melhora da independéncia e consequentemente menor risco de quedas,
fraturas e outras comorbidades [100]. Previamente, nosso grupo de pesquisa ja demonstrou um
protocolo de treinamento resistido capaz de melhorar a funcionalidade, forca e variaveis
hemodindmicas em pessoas idosas [73,74]. Dessa forma, levantamos a hipotese de que associar
um suplemento com capacidade antioxidante ao treinamento resistido pudesse conferir
resultados superiores, porém nossa hipdtese ndo foi confirmada. Ambos o0s grupos,
apresentaram melhoras na velocidade da marcha e distancia percorrida no TC6min acima da
minima melhora clinicamente importante [101,102], o que comprova a relevancia clinica do
protocolo aplicado, mas ndo houve superioridade no grupo suplementado com o acai. Embora
a apresentacdo do suplemento, assim como sua capacidade antioxidante tenha sido avaliada,
salientamos novamente que essa resposta pode ter sido influenciada pela qualidade do
suplemento, dose utilizada assim como por caracteristicas individuais dos participantes.

Além disso, também observamos gque ndo houve melhora mesmo com o treinamento de
forca na pontuacéo do SPPB. Salientamos, que no momento basal os individuos j& apresentaram
pontuacdo satisfatorias na pontuacdo do SBBP, o que pode ter conferido um efeito teto.
Entretanto, sabemos que existem determinantes fisioldgicos subjacentes a resposta individual

do treinamento resistido mas que de alguma forma todos se beneficiam dessa intervencéo, o
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que foi 0 caso do presente estudo j& que em ambos os grupos houve melhora da distancia
percorrida e velocidade da marcha avaliadas pelo TC6min.

Apontamos como limitacdo do nosso estudo, 0 nosso tamanho amostral, porém esse foi
um ensaio clinico randomizado com seguimento de 12 semanas em uma populacdo de pessoas
idosas. Cabe ressaltar que nossa amostra foi composta em sua maioria por pessoas idosas do
sexo feminino, o que poderia limitar a interpretagdo dos resultados ao considerarmos as
diferencas fisioldgicas existentes entre os sexos. Entretanto, sabe-se que proporcionalmente
mais mulheres do que homens tém buscado pela atencdo basica a satde [103], além disso, 0
envelhecimento populacional mesmo sendo um processo universal, apresenta um forte
componente de sexo, pois existem mais idosas que idosos [104]. Dessa forma, acreditamos que
a caracteristica de nossa amostra reflete o cenério real, ao menos do nosso pais.

Tambem, apontamos que nao controlamos o uso de medicacGes e nem a ingesta dietética
dos participantes do estudo, entretanto, orientamos 0s participantes a manterem seus habitos
alimentares ao longo do estudo, quanto as medicagdes trata-se de uma caracteristica dessa
populacédo o uso de medicamentos que ndo podem ser suspensos. Em um contexto clinico real,
esse seria 0 panorama dos individuos que buscassem uma suplementacéo alimentar, o que
reforca a validade externa de nosso estudo.

Tambeém precisamos destacar a caracteristica da amostra estudada. Embora os
individuos ndo pudessem ter participado formalmente de um protocolo de exercicio ha pelo
menos 6 meses, sabemos que a pratica de atividade fisica € comum na vida das pessoas idosas
da UMA. Essas tendem a ser mais ativas fisicamente devido a diversos fatores que incentivam
e facilitam a préatica de atividades fisicas regulares, como a conscientizacédo sobre os beneficios
da atividade fisica na terceira idade que os motivam a participacao.

Ha de se destacar como pontos fortes que esse trata-se do primeiro estudo a avaliar a
suplementacdo de acai exclusivamente em pessoas idosas, populacdo que como ja mencionado
esta exposta a maiores danos relacionados ao estresse oxidativo e na qual o uso de nutracéuticos
com menor efeito colateral seria de grande beneficio. Além disso, embora se investiguem
muitos resultados a nivel bioguimico, esse foi 0 primeiro a investigar se 0 uso da suplementacao

se traduz em ganhos clinicos importantes como a funcionalidade em pessoas idosas.
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4. CONCLUSOES

A suplementacéo alimentar com um extrato seco de acai, dentro de padrdes comerciais,
com satisfatéria qualidade microbiol6gica, de conteddo de compostos fendlicos e de capacidade
antioxidante ndo foi superior ao treinamento resistido para melhora do perfil lipidico, glicemia,
composicdo corporal e capacidade funcional de pessoas idosas.

Embora, ja se tenha demonstrado os efeitos a nivel bioquimico do uso do acai, 0 quanto
esses se traduzem em ganhos de funcionalidade ainda € incerto. Por isso, torna-se necessario
estudos que investiguem os efeitos da suplementacdo em amostras maiores, com diferentes
apresentacdes de suplementos e doses, a fim de se comprovar os beneficios clinicos da
suplementacéo com acai.

Além disso, a partir de nossos resultados refletimos acerca da circulagédo no mercado de
produtos naturais com apelo terapéutico, sem a devida comprovacdo cientifica de sua eficacia
e seguranca. Salienta-se a necessidade de padronizacgéo e analise de qualidade dos suplementos
disponiveis no mercado, considerando que o0s produtos naturais sd@o frequentemente
classificados como suplementos alimentares, e ndo como medicamentos. 1sso significa que
estdo sujeitos a regulamentacdes menos rigorosas antes de serem comercializados, permitindo
gue muitos produtos sejam vendidos sem uma avaliacdo criteriosa de sua seguranca e,

principalmente, de sua eficécia.
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Abstract
Clinical research is important for understanding pathologies and discovering therspeutic innowations. In Brazl,
it is expanding and has aroused interest in researchers and mstitutions, especially in this period of the
COVID-19 pandemic, it is still characterized a5 3 new area, and in many regions of the comniry there is a lack of
research that prioritizes the demsnd for disesses of national importance. Thus, the aim of this smdy was o map
clinical research centers in addition to studies on this topic, forusing on the northern region of Brazl. The smdy was
carmied out by searching the datshase of the CNPQ Directory of Research Groups, Brazil Platform Mational Health
Surveillance Agency, Mational MNetwork of Clinical FResearch, Brazliasn Registty of Clinical Trsls and
(Clinical Trials. gow. The Morth region, although hawving relevant centers, these in number are inferior to other regions of
Brazil Likewise, in the state of Tocantins, clinical smdies are still a modest reality. In this sense, the need for an equal
distribmition of research centers in the counfry and investments in climical studies, especially in Tocanfins is
highlighted, as there are several demands in the national territory due to regional differences in the population and
potential of each location.
Keywords: Climical protocols; Clinical trial; Regional development; Neglected diseases.
Eesumo
A pesquisa clinica é importante para compreensio de patologias e descobertss de inovagdes terapéunticas. Mo Brasil
embora estejd em expancio & tenha despertado interesse em pesquisadores & instimigdes, principalments nesse periodo
&pmdmadecm"m-lﬂ undaeumcmndammmmmsmdoqneunmmdnpﬂuhm
carencia de pesquisas que pricrizem a demands de enfermidades de impertincia nacionsl. Dessa forma, o objetive
deste esiudo foi mapear os centros de pesquisa clinica além de pesquisas nesta tematica, com foco na regifio norte do
Brasil A pesquisa foi realizsds por buscas na base de dados do Diretdrio de grapos de pesquisa do CHPQ), Plataforma
Brasil Apéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria Reds Nacional de Pesquisa Clinica, Registros Brasileiros de Ensaios
Clinicos e ClinicalTrials gov. A regido Norie embora possua centres de relevincia, esses em mimerp sig inferiores a
ouiras regides do Brasil Da mesma forma, no estade do Tocantins os esmdos clinices ainda sio uma realidade
modesta. Nesse sentido, destaca-se a necessidade de uma distribuicio igualitiria de cenwos de pesquisa no pais, e
investimentos em esmdes clinices, especialmente no estado do Tocantins ja que existem diversss demandss no
territorio nacionsl devido s diferencas regionais da populacio & potencislidsdes de cada local.
Palavras-chave: Protocolos climicos; Enszios clinicos; Dessnvolvimento regional; Dioencas neglizenciadas.
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periodo de la pandemia COVID-19, tndavia se caracieriza como un ares mueva, ¥ en muchas regiones del pais hay uma
falta de investizacion que prioriza la demanda de enfermedades de importancia nacional. Asi el objetivo de este
mfmmmmms&mdéncmm&kmmmmmmmﬂmm

1



Motriz, Rio Clare, v 25, 2022, «10220020021

Exgrcize Plysialogy
Hemodynamics and functional outcomes after resistance training in
hypertensive and normotensive elderly: An experimental study

Andreia Travasses' (7}, Neila Barbosa Osério” (), Clandio Aveling-dos-Santos® (),
Andreia Bruno Figueiredo® (), Daniella Pires Mumes® {7, Thiago dos Santos Rosa® (7,
Fabricio Cavaleante Frauzino® (), Wesquisley Vidal-de-Santana® (), Luis Fernando Sesti” {7,
Genildo Ferreira Nunes* (), Emerson Moura Ribeiro® (), André Pontes-Silva™” (7,
Erika da Silva Maciel® {9, Fernando Rodrigues Peixoto Quaresma® (7,
Eduardo Acki Ribeiro Sera® (%, Luiz Sinésio Silva-Neto®

Universidade Federal do Tocantins, Programa de Pés-Graduagdo em Biodiversidade e
Biatecnologia da Amazénia Legal, Palmas, TO, Brazil: *Universidade Federal do Tocantins,
Universidade da Maturidade, Palmas, TO, Brazil: *Universidade Fedsral do Toeantins,

de Pos-Graduagio em Ensino em Ciéncias e Saiide, Palmas, TO, Brazil:
*Universidade Fedsral do Tocantins, Faculdads de Medicina, Palmas, TO, Brazil: *Universidade
Estadual de Campinas, Faculdade de Enfermagem, Campinas, 5P, Brazil; “Universidads
Catslica de Brasilia, Faculdade de Educagdo Fisica, Brasilia, DF, Brazil; "Centro Universitdric
Luterane de Palmas, Faculdads de Biomeadicing, Palmas, TO, Brazil- *Universidads Faderal de
Séio Carlos, Programa de Pés-Graduagdo em Fisioterapia, 5o Carlos, SP. Brazil: *Universidade
Federal do Maranhdo, Programa de Pos-Graduagdo em Saide do Adulte, 5o Luis, MA. Brazil

Brazl. E-mal: madelbini@umicanp br.

Abstract - Aim: To evahmte the chronic effects of resistance training on resting blood pressure, handzwip strength,
izait speed, and Timed Up and Go test (TUG) in normotensive and bypertensive elderty individuals. Methods: Experi-
mental study based on TREND. Hypentensive patients were diagnosed by an independent doctor Before and after 12
weeks of progressive resistance training, we evahuated blood prassure, heart mate, body compesition, Timed Up and Go
test, pait speed, and handzrip strenpth Fesnlts: Sample consisted of 41 participants divided inte two groups (nommao-
temsiren=28; I:g'pmmmen |31mohm=mmmmmmammmmmh

Eeywords: hypertension, resistance training, physical fimctional performance, hand strength. health services for the
aged

DO hetp:deb doi org/10. 1 59051 980-65 7420220020021

Introduction

Prevalence of hypertension in the elderly is greater than
60%, the rzk of developing it (after 50 years of ape) is
ml,mﬁimﬁmmmymlcmﬁ-
tons (&g, stooke, cerebrovascular diseases, chromic kid-
h.ﬁesq’les.ndmmsedhndymssommmmept&
vsl-zn:eufhypumm - exgrcise is one of the most
important interventions, as it has low cost, easy access,
and thos prevents and/or reats hypertension®.

Fegular exercise promotes health for bleed pressure
and regression of cardiovascular disease®. Reduction of
5 mmHr i Systolic Blood Pressure (SBF), decreases
mortality from coronary heart disease by 9% 14% for
siroke, and 7% for all camses™" Mets-amalysis with
464.000 patients showed that a 10 mmHg reduction in
SBP or a 5 mmHg reduction in Diastolic Blood Pressure
(DBP) protects the patient from ischemic heart disease and
cerebrovascular evenrs”.
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Apresentagio do Projeto:

Dentre os frutos nativos da Amazdnia com grande potencial econdmico e alimentar esta o agai (Euterpe
oleracea Mart.} uma palmeira encontrada na Amazdnia brasileira, cujos frutos amadurecem até um roxo
escuro e 530 colhidos o ano todo, principalmente de agosto a dezembro. No passado, o agai era consumido

principalmente ao redor do estudrio do ric Amazonas, onde ha muito € um item importante na dieta didria.

Mo entanto, na Gltima década, as vendas de agai @ produtes relacionados cresceram no Brasil e no
exterion(3,4). Muito se tem investigado sobre as propriedades farmacologicas do agai (Euterpe oleracea
Mart.) cujos efeitos potenciais encontrados incluem agdo neuroproterora(S), cardioprotetora() intestino e
hepatoprotetora (7.2), antidepressiva e antienvelhecimento(2), Esses efeitos encontrades se devem as
propriedades antioxidantes atribuidas & alta concentragio de fitoquimicos presentes mo fruto(10).

Na apresentacio do projeto, tem-se uma descrigio da proposta do trabalho.

Objetivo da Pesquisa:

CBJETVD Geral

Avaliar os efeitos da suplementagio alimentar a base de agai (Euterpe oleracea) e a sua eficacia na
capacidade funcional de idosos.

OBJETIVOS Especificos

Realizar a caracterizagio do perfil fito-quimico, fisico-quimico, microbioltgico e todcoldgico do

Endarego: Avenlda NS 15, 109 Norie Prédio do Almoxarifado

Bairmo: Plang Dirstor Norts: CEP: 77.001-090
UF: TO Munileiplo: PALMAS
Talefone: (53)3232-8023 E-mall: cap_ungunledubr

Prigirea 01 da 53
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: SUPLEMENTACAO ALIMENTAR A BASE DE ACAI (Euterpe
oleracea.) E SEU EFEITO SOBRE A CAPACIDADE FUNCIONAL EM IDOSOS
Contato do(s) pesquisador(es), com enderecos e telefones:

Andreia Cristina Travassos da Costa - 109 Norte, Avenida NS 15 ALCNO 14, Bloco
UMA/UFT. CEP 77.001-090 - Palmas — TO. Telefones (063) 3229-4754 e (63) 999421144, E-

mail: andreia-travassos@hotmail.com

A) INFORMACOES AO PACIENTE

O(A) Sr(a) esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa
SUPLEMENTACAO ALIMENTAR A BASE DE ACAI (Euterpe oleracea.) E SEU
EFEITO SOBRE A CAPACIDADE FUNCIONAL EM IDOSOS, cujo pesquisador
responsavel ¢ Andreia Cristina Travassos da Costa. O objetivo dessa pesquisa é avaliar os
efeitos da suplementacdo alimentar a base de acai (Euterpe oleracea) e a sua eficacia na
capacidade funcional de idosos.

O motivo que nos leva a estudar vem do fato de os radicais livres estarem relacionados
a muitas patologias e compostos com propriedades antioxidantes como o agai podem ser
associados a uma diminuicdo da mortalidade por doengas cronicas ndo transmissiveis. Embora,
ja tenha sido demonstrado, numerosas atividades farmacoldgicas, poucos sao os estudos feitos
com seres humanos para que se comprove a eficacia terapéutica desse composto que ja é
altamente utilizado pela populacéo.

1. Objetivos da pesquisa

O objetivo geral da pesquisa é avaliar os efeitos da suplementacdo alimentar a base de

acai (Euterpe oleracea) e a sua eficacia na capacidade funcional de idosos.
2. Participacdo na pesquisa
O(A) Sr(a) tem de plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu

consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma para o tratamento que
recebera na Universidade da Maturidade, Campus Palmas da Universidade Federal do
Tocantins.

Caso aceite entrar na pesquisa sua participacdo consiste em submeter-se inicialmente a
uma triagem pré-participacdo, na qual o Sr(a) sera solicitado a informar o seu histérico de salde,
uso de medicamentos e habitos de vida. Além disso, também sera aferida a sua pressao arterial,

frequéncia cardiaca e o senhor(a) responderd a um questionario acerca do seu habito e


mailto:andreia-travassos@hotmail.com
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quantidade alimentar. Apos essa fase, se as suas caracteristicas atenderem aos critérios de

inclusdo, ocorrerd um sorteio para distribuicdo dos idosos em dois grupos, sendo que o primeiro

ird realizar o exercicio fisico associado a suplementacéo com o agai (Intervencao) e o segundo

ird realizar o exercicio fisico, entretanto ndo receberd a suplementacdo, mas sim capsulas

contendo placebo (amido de milho) (Controle). Com o aceite do senhor (a) em participar da

pesquisa serdo realizadas as seguintes avaliagdes duas vezes durante a pesquisa (antes do inicio

do protocolo de intervencao e ap6s 12 semanas).

Coleta de sangue: Serdo realizadas duas coletas sanguineas ao longo de todo o
estudo. Os pesquisadores irdo coletar aproximadamente 20 mL de sangue
venoso do seu braco para as analises laboratoriais em cada momento. VVocé sera
devidamente instruido sobre os dias e os requisitos antes das mesmas. Os
exames buscam analisar parametros das células sanguineas, além de como esta
a saude dos seus rins e figado.

Avaliacdo de medidas antropométricas e de composicdo corporal: Essa
avaliacdo serd realizada por um profissional devidamente treinado que
verificard a sua estatura (altura) e a massa corporal em uma balanca digital.
Trata-se de uma medida indolor e ndo invasiva que tem como objetivo
determinar o indice de massa corporal (IMC), o qual classifica o individuo como
normal, sobrepeso e obeso. Para isso, a avaliagdo sera feita com roupas leves e
descalco para que ndo ocorram medidas alteradas. Também sera avaliado a
quantidade de gordura, musculos e agua do corpo por meio do teste de
impedancia bioelétrica, no qual o Sr(a) subira em uma balanca e essa por meio
de uma corrente elétrica avalia a resisténcia a passagem dessa corrente e por
meio dessa medida estima-se a composic¢do do seu corpo. Durante a realizagdo
desse exame 0 senhor ndo sentira algum desconforto, o0 exame € rapido, seguro
e ndo apresenta efeitos adversos.

Avaliacdo da atividade de vida diaria: a sua atividade de vida diaria sera
avaliada pelo teste Londrina ADL-protocol (LAP) no qual o(a) sr(a) devera
realizar cinco atividades propostas (mover objetos na mesa, caminhar com
sacolas, colocar objetos em prateleiras, estender roupas em um varal e
caminhar) no seu ritmo habitual, organizadas sequencialmente em estacdes
dentro de uma sala (dimensdes: 6,5 x 5,1 m). Sera avaliado o tempo que 0

senhor(a) levara para realizar o circuito com essas atividades, se o0 senhor se
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cansar durante o teste podera sentar e descansar até que se sinta apto a voltar.
Esse teste devera ser realizado duas vezes.

e Avaliacao da funcionalidade: inicialmente sera aplicado um teste de Timed up
& Go (TUG), que vai verificar em segundos a mobilidade funcional por meio
do tempo que o senhor (a) levara para realizar a tarefa de levantar-se de uma
cadeira (apoio de aproximadamente 46 cm de altura e bracos de 65 cm de
altura), caminhar 3 metros, virar, voltar rumo a cadeira e sentar novamente.
Nesses testes podem aparecer sintomas de dor e fadiga na musculatura, porém,
a presenca de um profissional devidamente capacitado garantird seguranca
durante a realizacdo do mesmo. Também seré realizado o teste de velocidade de
marcha (VM) habitual, onde o senhor(a) caminhara uma distancia de 3 metros,
assim sera possivel calcular qual a velocidade da sua caminhada em metros por
segundo. O desconforto que esse teste pode promover € fazer com que VOcé se
sinta cansado, contudo, a intensidade serd4 devidamente controlada e
acompanhado por um profissional capacitado

e Avaliacdo da forca muscular: Sua forca muscular sera avaliada pelo teste de
preensdo manual. Para essa avaliacao o(a) sr(a) sera orientado(a) a realizar uma
forca maxima com a mao dominante utilizando um dinamémetro de méo. A
forca deve ser mantida por 3 a 5 segundos, serdo realizadas duas medicgdes ap0s
um intervalo de 30 segundos. VVocé também podera sentir-se cansado, porém
esse teste é rapido e tambeém serd acompanhado por um profissional capacitado.

e Avaliacdo do nivel de atividade fisica: Para essa avaliacdo serdo utilizados
dois monitores de atividade fisica, semelhantes a um rel6gio, que deverdo ser
utilizados simultaneamente: o DynaPort Minimod® (McRoberts, Holanda) e o
SenseWear Pro® Armband (BodyMedia, EUA). O(a) Sr(a) devera utilizar esses
aparelhos fixados ao seu brago (como um bracelete) e cintura (como um cinto)
por 24h por dia, por sete dias consecutivos. O contato do aparelho que é de metal
pode causar algum desconforto, irritacdo ou coceira mas caso essas reacoes
aconteca o0 senhor podera suspender imediatamente 0 uso e entrar em contato
com a equipe de pesquisa.

O protocolo de intervencdo ao qual o senhor(a) serd submetido consistira de

exercicios de for¢a e a suplementagdo com o acai. O exercicio fisico sera realizado trés
vezes na semana no periodo diurno. A duracdo da aula serd de 60 min, sendo 10 min de

aquecimento, 40 min de exercicio e 10min de resfriamento. Solicitamos que o senhor(a)
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chegue com pelo menos 15 min de antecedéncia do horério escolhido para afericéo da
pressao arterial. Se os resultados do exame indicarem que sua pressdo esta muito alta,
sera orientado a ndo realizar o exercicio e a buscar orientagdo médica para avaliacdo da
sua saude. Os exercicios realizados em cada uma das sessfes de treinamento serdo o0s
seguintes: supino sentado, cadeira extensora, puxada (“pull down”), cadeira flexora,
abducdo de ombros com halteres, abducéo de quadril, flex&o plantar e leg press sentado.

Adicionalmente, serdo prescritos e realizados exercicios para fortalecimento dos

musculos abdominais e eretores da espinha, bem como flexdo plantar na posicdo

ortostatica. Todo o treinamento sera acompanhado por um profissional de educagdo
fisica e/ou fisioterapia.

O senhor(a) recebera capsulas contendo o suplemento de acai ou um placebo feito
de amido de milho, a depender do grupo ao qual o senhor(a) sera incluido. Essas
capsulas deverdo ser ingeridas diariamente com o auxilio de agua durante todo o periodo
do estudo (12 semanas). Também na triagem pré-participacao o senhor(a) sera solicitado
a informar qualquer historico alérgico e/ou de intolerancia ao acai. Durante a
suplementacdo com capsulas o senhor(a) também recebera um questionario para
notificar qualquer efeito adverso relacionado ao uso do suplemento. E caso perceba,
qualquer reacdo o senhor(a) devera suspender o uso e entrar em contato com a equipe
de pesquisa, que tomara as devidas providéncias.

O(A) Sr(a). também pode obter informacGes sobre esta pesquisa no Registro Brasileiro
de Ensaios Clinicos — REBEC (http://www.ensaiosclinicos.gov.br/).

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Nesta pesquisa 0s
riscos para o(a) Sr.(a) sdo intoxicacdo e/ou alergia alimentar ao suplemento natural de acai e
complicacBes decorrentes do protocolo de exercicio e avaliagoes.

Durante a triagem inicial o senhor(a) ira descrever o seu historico pessoal e de saude
além disso, nas avaliacbes antropomeétricas e de composicdo corporal sera orientado a vestir
roupas leves e ficar descalco e isso poderd causar desconforto, como constrangimento,
estigmatizacdo. sentimento de invasdo de privacidade, recordacbes negativas, perda de
autocontrole, receio de revelar informacoes, vergonha, estresse, medo e baixa autoestima. Para
minimizar esses riscos toda a equipe do projeto estara devidamente treinada para respeitar as
suas individualidades e estara atenta para qualquer sinal verbal e ndo verbal de desconforto que
0 senhor(a) apresentar. Além disso, os questionarios e avaliacBes fisicas serdo realizados

individualmente, em um ambiente reservado, e as informacdes seréo tratadas com total sigilo
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profissional e o senhor(a) teréd liberdade para ndo responder as questdes caso sinta qualquer
desconforto.

Durante a coleta de exames laboratoriais podera ocorrer dor, hipotensdo arterial,
sudorese e tonturas que sao alguns sintomas passageiros, além do risco de desenvolver algum
hematoma, infeccdo e hipoglicemia. Para prevencdo desses acontecimentos, o Sr(a) sera
instruido quanto ao preparo para 0 exame e a equipe de coleta serd treinada e experiente, e
utilizard técnicas recomendadas de biosseguranca. Durante o treinamento resistido podem
ocorrer injarias musculares. Para que essas lesGes ndo ocorram o Sr(a) serd orientado sobre
como funciona o treinamento resistido, além de ter acompanhamento de profissionais da
Educacdo Fisica e/ou Fisioterapia durante os exercicios, e caso ocorram lesdes o Sr(a) sera
afastado dos treinos e tera auxilio fisioterapéutico. Durante os testes para avaliagdo da
capacidade fisica e funcional poderao surgir complicagcdes como sentir-se muito cansado, com
falta de ar e tonturas. Para diminuir esses efeitos, serdo realizadas observacgdes cuidadosas dos
seus sinais vitais e queixas durante os testes propostos. Além disso, os testes envolvem
atividades habituais e ndo exigem alto nivel de esforco fisico. Os sensores utilizados para
avaliacdo do nivel de atividade fisica podem causar, incbmodo, alergias ou irritagdes cutaneas
por ficarem em contato com a pele. Dessa forma, o senhor podera interromper o uso dos
monitores de atividade se aparecerem quaisquer sinais de irritacdo, vermelhid@o e/ou coceira.
Além disso, tem total liberdade para interromper o uso desses equipamentos caso sinta qualquer
desconforto. O uso do suplemento alimentar de acai pode estar relacionado ao risco de alergia
alimentar. A fim de minimiza-los, o Sr(a) sera questionado sobre alergias que ja apresentou,
recebera um questionario para notificar qualquer efeito adverso e sera orientado em relacéo ao
modo de uso do suplemento alimentar, e também a suspender 0 uso do mesmo caso ocorram
quaisquer eventos adversos.

Salientamos que vocé pode pedir para interromper qualquer um dos procedimentos e
retomar quando estiver melhor, assim como solicitar maiores esclarecimentos aos
pesquisadores. Pedimos que vocé procure cumprir todas as orientacdes dos profissionais para
evitar 0s riscos descritos, mas caso ocorram estaremos presentes para lhe dar assisténcia e
acompanhamento.

Além disso, serdo realizados todos os esforcos capazes de reduzir esses riscos pela
avaliacdo da informagcdo preliminar relacionada a saude e aptidao fisica do sr(a) na qual serdo
feitas observagdes cuidadosas que incluem andlise do seu historico de salde, exames prévios e
medicacgdes em uso. Os exames de sangue serdo realizados por profissional treinado, a fim de

minimizar a dor e/ou incdmodo e durante os testes e durante os protocolos de intervencéo fisica
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serdo avaliados continuamente seus sinais vitais, assim como quaisquer sinais e sintomas de
intolerancia ao exercicio. Estardo disponiveis um pessoal treinado para lidar com as situagdes
incomuns que possam surgir.

Como beneficios da pesquisa 0 senhor receberd a avaliagdo e acompanhamento
nutricional assim como exercicio fisico prescrito e supervisionado por fisioterapeuta e/ou
educador fisico. Também receberé os resultados laboratoriais e clinicos, além de explicacdes
sobre esses resultados, o que possibilita uma visdo ampla da sua satde.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZAC}AO POR
EVENTUAIS DANOS

A participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé e ndo sera disponivel nenhuma
compensagdo financeira adicional. Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos
procedimentos ou tratamentos propostos neste estudo (nexo causal comprovado), o participante
tem direito a tratamento, bem como as indenizagdes legalmente estabelecidas.
GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Durante o periodo
de realizacdo da pesquisa, em caso de alguma duvida ou assisténcia especifica o(a) sr(a)
recebera esclarecimentos e acompanhamento individual, a fim de sana-los. O pesquisador ira
tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Seu nome ou o material que indique
a sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissdao. O(a) Sr(a) ndo sera identificado(a)
em nenhuma publicacdo que possa resultar desse estudo.

Se julgar necessario, o(a) Sr(a) dispde de tempo para que possa refletir sobre sua
participacdo, consultando, se necessario, seus familiares ou outras pessoas que possam ajuda-
los na tomada de deciséo livre e esclarecida.

A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar nao ira acarretar qualquer
penalidade ou perda de beneficios. Se depois de consentir em sua participacdo o Sr(a) desistir
de continuar participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer
fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta de dados, independente do motivo e sem nenhum
prejuizo a sua pessoa. O Sr(a) ndo terd nenhuma despesa e também ndo recebera nenhuma
remuneracao.

Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas garantimos ao(a) Sr(a) a
manutenc¢do do sigilo e da privacidade de sua participacéo e de seus dados durante todas as

fases da pesquisa e posteriormente na divulgacao cientifica.
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O(A) Sr(a). pode entrar com contato com a pesquisadora responsavel Andreia Cristina
Travassos da Costa a qualquer tempo para informacéo adicional, esclarecimentos e/ou criticas
em qualquer fase do estudo na Universidade da Maturidade, no Campus de Palmas da
Universidade Federal do Tocantins na Quadra 109 Norte, Avenida NS-15, ALCNO-14, Plano
Diretor Norte | 77001-090 | Palmas/TO, pelos telefones (63) 32294854 ou (63) 999421144 ou
pelo enderego de e-mail: andreia-travassos@hotmail.com.

ESCLARECIMENTOS SOBRE O COMITE DE ETICA EM PESQUISA:

Em caso de duvidas quanto aos aspectos éticos da pesquisa o(a) Sr(a). também pode

entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal do Tocantins (CEP/UFT) e com a Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),
quando pertinente. O CEP/UFT € composto por um grupo de pessoas que estdo trabalhando
para garantir que seus direitos como participante da pesquisa sejam respeitados. Ele tem a
obrigacdo de avaliar se a pesquisa nao esta sendo realizada da forma como vocé imaginou ou
que estéd sendo prejudicado de alguma forma. VVocé pode entrar em contato com o CEP/UFT
no prédio do Almoxarifado, no Campus de Palmas da UFT (na Quadra 109 Norte, Avenida NS-
15, ALCNO-14, Plano Diretor Norte | 77001-090 | Palmas/TO), Fone: (63) 3229-4023, E-mail:

cep_uft@uft.edu.br. O Sr(a) pode inclusive fazer a reclamacao sem se identificar, se preferir.

O horério de atendimento do CEP/UFT é de segunda e ter¢a das 14h as 17h e quartas e quintas-
feiras, das 9h as 12h.

Este documento (TCLE) sera elaborado em duas VIAS, que serdo rubricadas em todas
as suas paginas, exceto a com as assinaturas, e assinadas ao seu término pelo(a) Sr(a)., ou por

seu representante legal, e pelo pesquisador responsavel, ficando uma via com cada um.
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CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO
Eu . fui
informado sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboracéo, e

entendi a explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que ndo receberei
nenhum tipo de compensacdo financeira pela minha participagdo e que posso sair quando

quiser.

Palmas, / /

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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QUESTIONARIO PRE-PARTICIPACAO
SUPLEMENTACAO ALIMENTAR A BASE DE ACAI (Euterpe oleracea Mart.) E SEU
EFEITO SOBRE A CAPACIDADE FUNCIONAL EM IDOSOS

Data da avaliagéo: Clique ou toque aqui para inserir uma data.

Nome: Clique ou toque aqui para inserir o texto.ldade:Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Data de nascimento:Clique ou toque aqui para inserir uma data.

Enderego: Clique ou toque aqui para inserir o texto. Telefone: Clique ou toque aqui para inserir o
texto.

PROFISSAO:Clique ou toque aqui para inserir o texto.

ESTADO CIVIL: Escolher um item.

Pessoa a ser contatada no caso de uma emergéncia:Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Por favor, responda SIM ou NAO ao seguinte acerca de sua historia familiar, sua propria

historia e quaisquer sintomas que tenha tido:

HISTORIA FAMILIAR

Algum membro familiar préximo ja sofreu:
Ataque do coracdo OO SIM OO NAO
Cirurgia cardiaca 0 SIM O NAO
Acidente vascular cerebral O SIM O NAO
Diabetes 0 SIM O NAO

Morte stbita O SIM O NAO

Convulsdes inexplicadas OO SIM [0 NAO
Pressdo sanguinea elevada O SIM O NAO
Cancer O SIM O NAO

Problemas emocionais [ SIM [0 NAO

Outra doenca crénica:Clique ou togue aqui para inserir o texto.

HISTORIA PESSOAL

O(a) Senhor(a) ja teve(tem): Diabetes (0 SIM O NAO

Presséo arterial elevada 00 SIM O NAO A|gum prob|ema com o COF&(}&O O SIM O
Colesterol alto I SIM 0 NAO NAO
Doencas das artérias/veias [0 SIM [0 NAO



Doenca tireoide O SIM [0 NAO
Doenca pulmonar 00 SIM O NAO
Asma O SIM O NAO

Cancer O SIM O NAO

Doenga renal O SIM O NAO

Hepatite 0 SIM [ NAO
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Alergias: O SIM O NAO , A qual(is)
substancia(s)?Clique ou toque aqui para inserir
o texto.

Dificuldades de visdo [0 SIM O NAO

Problemas de audicdo? O SIM [0 NAO

Outros: Cligque ou toque aqui para inserir o
texto.

SINTOMAS

O(a) Senhor(a) ja teve(tem):
Dor tor4cica 00 SIM [0 NAO
Falta de ar: 0 SIM O NAO
Palpitagdes: 1 SIM [0 NAO

Auséncia de alguns batimentos cardiacos:
O SIM ONAO

Sopro cardiaco: 0 SIM O NAO
Dor intermitente na perna O SIM O NAO
Tontura ou desmaio O SIM O NAO

Cansago com atividades habituais (O SIM
O NAO

Roncos O SIM O NAO

Dor nas costas (0 SIM 0O NAO
Problemas ortopédicos O SIM 0 NAO
Tremores: O SIM O NAO

Tosse cronica: O SIM O NAO

Fraqueza: O SIM O NAO
Dorméncia em alguma parte do corpo?
O SIM ONAO

Outros: Cligue ou toque aqui para inserir o
texto.
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O(a) Senhor(a) estad tomando alguma medicacédo de prescricdo controlada ou de venda livre?
O SIM O NAO
Para cada uma de suas atuais medicagdes, prestar a seguinte informacéo
MEDICACAO Posologia- Hora da Anos com essa Motivo da

vezes/dia administracéo medicacao administracao

Hospitalizagdes: Queira enumerar as hospitalizac@es recentes

Ano Localizacéo Motivo
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Quaisquer outros problemas médicos/preocupagdes que ainda ndo haviam sido identificados?
0 SIM 0O NAO

Em caso afirmativo, queria enumerar: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

HABITOS RELACIONADOS AQO ESTILO DE VIDA
O(a) Senhor(a) costuma ter falta de ar desconfortavel durante o exercicio ou quando em

atividades?
O SIM O NAO
O(a) Senhor(a) tem sempre desconforto toracico durante o exercicio? (I SIM O NAO
Caso afirmativo, isso passa com o repouso: 1 SIM 0 NAO
O(a) Senhor(a) fuma atualmente? 1 SIM 00 NAO, Caso afirmativo, o qué?Clique ou toque aqui

para inserir o texto.

Por quanto tempo o(a) Senhor(a) fumou? Clique ou toque aqui para inserir o texto.

Que quantidade por dia? Escolher um item.

O(a) Senhor(a) faz uso de bebidas alcodlicas? O SIM O NAO

Caso afirmativo, que tipo, em que quantidades em uma semana? Clique ou toque aqui para inserir o
texto.

O(a) Senhor(a) faz uso de alguma bebida com cafeina? (chés, café, refrigerante etc..) OO SIM
O NAO

Caso afirmativo, que quantidade em uma semana?Clique ou toque aqui para inserir o texto.

O(a) Senhor(a) faz uso de drogas ilicitas? (1 SIM O NAO

O(a) Senhor(a) utilizou no passado dietas para reducéo de peso? OJ SIM O NAO Caso afirmativo,

com gue frequéncia e que tipo?Clique ou toque aqui para inserir o texto.

AVALIACAO DO NiVEL DE ATIVIDADE

Qual é seu tipo de atividade profissional? Escolher um item.

O(a) Senhor(a) participa atualmente de alguma atividade fisica vigorosa em bases regulares? [ SIM
O NAO

Caso afirmativo, que tipo(s)?Clique ou toque aqui para inserir o texto. Quantos dias por semana?Clique
ou toque aqui para inserir o texto. Por quanto tempo a cada dia? Escolher um item.

Por quanto tempo o(a) Senhor(a) participou desse tipo de atividade? Escolher um item.
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O Senhor(a) participa de algumas atividades fisicas recreativas ou nas horas de lazer em bases regulares?
0 SIM O NAO

Caso afirmativo, que atividades?Clique ou toque aqui para inserir o texto.

Quantas vezes na semana?Clique ou toque aqui para inserir o texto. Por quanto tempo?Clique ou toque
aqui para inserir o texto.

Por quanto tempo o(a) Senhor(a) participou desse tipo de atividade? Escolher um item.

SOBRE O COMPOSTO A SER ESTUDADO
O(a) senhor(a) conhece 0 Agai? O SIM O NAO

Ja ingeriu alguma vez? (0 SIM 0 NAO Caso afirmativo de que forma? Clique ou toque aqui para
inserir o texto.

Gosta do sabor desse fruto? O SIM 0 NAO

Teve alguma reacao apos ingerir? 0 SIM [0 NAO Caso afirmativo, liste as reagdesClique ou toque

aqui para inserir o texto.

EXAME FISICO

Pressdo arterial Clique ou toque aqui para inserir o texto. Frequéncia cardiaca de repouso: Clique ou
toque aqui para inserir o texto.
Ausculta pulmonar: Clique ou toque aqui para inserir o texto. Sp02: Clique ou toque aqui para inserir

o texto.

Pesquisador responsavel pelo questiondrio: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
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QUESTIONARIO DE MONITORAMENTO DE EFEITOS ADVERSOS

SUPLEMENTACAO ALIMENTAR A BASE DE ACAI (Euterpe oleracea Mart.) E SEU
EFEITO SOBRE A CAPACIDADE FUNCIONAL EM IDOSOS

Nome do participante:

Na tabela abaixo, preencha SIM ou NAO para qualquer sintoma que tenha sentido apds 0 uso
do suplemento de bacaba. Caso o sintoma que esta sentindo nédo esteja listado, descreva-os na
altima linha.

SINTOMA Semanade _ / la__ |/ Observagao
Coceira no corpo OSIM CONAO
Diarreia JSIM CONAO
Dor abdominal JSIM CONAO
Dores de cabeca OSIM CONAO
Dores gastricas OSIM OONAO
Dores musculares JSIM CINAO
Febre [JSIM CINAO
Tontura JSIM CINAO
Urticaria JSIM CINAO
Vertigem OSIM ONAO
Vomito [ISIM ONAO
Outro (descreva)

OBSERVACAO: O uso do suplemento alimentar de Bacaba pode estar relacionado ao risco de
alergia alimentar. Por isso, o Senhor (a) podera suspender o uso do mesmo caso ocorram
quaisquer efeitos adversos. Se necessario, poderd entrar em contato com a pesquisadora

responsavel a qualquer momento pelo telefone (63) 999421144,



