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BEZERRA, M. A. Impactos da intervenc¢ao nutricional nos exames laboratoriais de idosos
em uma instituicio de longa permanéncia. 2025. 27 f. Trabalho de Conclusdo de Curso

(Graduacdo em Nutricao) - Universidade Federal de Campina Grande, Cuité, 2025.

RESUMO

O envelhecimento populacional no Brasil, que vem crescendo expressivamente, demanda
estratégias de saude especificas, especialmente em Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPIs). Este estudo teve como objetivo avaliar o efeito das intervengdes nutricionais
nos exames laboratoriais de idosos residentes em uma ILPI no semidrido paraibano. A
metodologia consistiu em uma intervenc¢do nutricional que iniciou com 30 idosos e finalizou
com 27, submetidos a suplementacdo hipercalérica e hiperproteica, bem como 6mega-3,
polivitaminico e fibras, por 150 dias, com andlises laboratoriais pré e pds-intervencdo. Os
resultados, analisados estatisticamente (teste ¢ pareado e Wilcoxon, p<0,05), ndo mostraram
alteracOes significativas na maioria dos pardmetros. Entretanto, trés varidveis apresentaram
diferencas significativas: redu¢do na Concentracdo de Hemoglobina Corpuscular Média
(CHCM) (p=0,01), diminui¢do dréstica de eosinéfilos (p<0,001) e aumento do HDL (p=0,002).
As alteragdes observadas de C.H.C.M. e eosindfilos estdo possivelmente associadas a
medicamentos ou erros metodoldgicos, sugerindo maiores investigagdes. Ja o aumento de HDL
pode estar relacionado a suplementacdo com Omega-3 e fibras. As limitacdes incluiram
interferéncia de medicamentos e auséncia de dados pés-intervencdo para proteinas séricas.
Sendo assim, concluimos que, embora a suplementacdo ndo tenha alterado a maioria dos
marcadores, o aumento do HDL destaca-se como achado promissor. Nesse sentido, sdo
necessdrios mais estudos com maior controle metodolégico, amostras ampliadas e
acompanhamento prolongado para confirmar os efeitos da terapia nutricional em idosos

institucionalizados.

Palavras-chave: Idosos; ILPIs; Intervengdo nutricional; Exames laboratoriais;

Suplementacao.



BEZERRA, M. A. Impacts of nutritional intervention on the laboratory tests of elderly
people in a long-stay institution. 2025. 27 f. Course Conclusion Paper (Graduation in

Nutrition) - Federal University of Campina Grande, Cuité, 2025.

ABSTRACT

The aging population in Brazil, which has been growing significantly, demands specific health
strategies, especially in Long-Term Care Facilities for the Elderly (LTCFs). This study aimed
to evaluate the effect of nutritional interventions on laboratory tests of elderly individuals living
in a LTCF in the semiarid region of Paraiba. The methodology consisted of a nutritional
intervention that began with 30 elderly individuals and ended with 27, who received
hypercaloric and hyperprotein supplementation, as well as omega-3, multivitamins and fiber,
for 150 days, with pre- and post-intervention laboratory tests. The results, statistically analyzed
(paired t-test and Wilcoxon, p<0.05), showed no significant changes in most parameters.
However, three variables showed significant differences: reduction in Mean Corpuscular
Hemoglobin Concentration (MCHC) (p=0.01), drastic decrease in eosinophils (p<0.001) and
increase in HDL (p=0.002). The observed changes in M.H.C.M. and eosinophils are possibly
associated with medications or methodological errors, suggesting further investigation. The
increase in HDL may be related to supplementation with omega-3 and fiber. Limitations
included medication interference and lack of post-intervention data for serum proteins.
Therefore, we conclude that, although supplementation did not alter most markers, the increase
in HDL stands out as a promising finding. In this sense, further studies with greater
methodological control, larger samples, and prolonged follow-up are needed to confirm the

effects of nutritional therapy in institutionalized elderly individuals.

Keywords: Elderly; LTCFs; Nutritional intervention; Laboratory tests; Supplementation.
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1 INTRODUCAO

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o censo
de 2022 constatou que a populacdo com 60 anos ou mais no Brasil foi de 32.113.490, o
que equivale a 15,6% da populacdo do pais (IBGE, 2022). Nesse contexto, sabe-se que o
fator envelhecimento € um processo natural e que produz mudangas fisicas, sociais,
emocionais e metabdlicas, sendo extremamente comum ocorrerem modificacdes na
estrutura déssea, no sistema neuromuscular, cardiovascular e digestivo, que acabam
comprometendo a composi¢do corporal e o condicionamento fisico da pessoa idosa
(Ferreira; Silva; Paiva, 2020).

Diante de tantas alteracdes, muitas familias optam por encaminhar seus parentes
idosos para Instituicdes de Longa Permanéncia (ILP) a fim de serem melhor assistidos
em suas necessidades (Abreu et al, 2023). De acordo com a definicao da ANVISA
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria), as ILP sdo definidas como sendo um espaco
coletivo de moradia para pessoas a partir de 60 anos de idade, que pode ser de caréter
governamental ou ndo, com ou sem apoio familiar, devendo proporcionar condi¢des de
liberdade, dignidade e cidadania a esses individuos (Wanderley, 2020).

Sabendo que com o passar dos anos o aparecimento de patologias torna-se mais
recorrente devido ao enfraquecimento do sistema imunoldgico, a realizagdo de exames
laboratoriais para acompanhar os parametros sanguineos configura-se como uma
ferramenta de extrema importancia na atencdo integral dessas pessoas (Barros e Silva,
2022). Além disso, de acordo com Yoshizawa et al. (2017), a utilizagao dessa ferramenta
permite auxiliar no diagndstico de possiveis patologias e direcionar as intervencdes para
o manejo clinico adequado.

Nessa perspectiva, a intervencdo nutricional possui um papel primordial para a
manutencao e recuperacao da saide como um todo. Levando em considera¢do que muitos
idosos desenvolvem algum tipo de aversdo alimentar, hd& um grande risco do
desenvolvimento de caréncias nutricionais por defici€éncia, como, a anemia, por exemplo,
ou por excesso, como € o caso das dislipidemias (niveis anormais de lipidios no sangue,
principalmente colesterol e triglicerideos) (Rosa, 2021). Sendo assim, os exames séricos

sdo uma ferramenta de acompanhamento do estado nutricional.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Analisar os efeitos da intervencdo nutricional nos exames laboratoriais de idosos
residentes em uma Instituicdo de Longa Permanéncia (ILP) em um Municipio do

Semiarido Paraibano.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
v Propor e implementar uma interveng@o nutricional para os idosos residentes na
ILP;
v Avaliar os parimetros laboratoriais dos idosos antes e apds a intervengio

nutricional;

<

Realizar a analise estatistica dos dados laboratoriais coletados;

<

Identificar as possiveis alteracdes bioquimicas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ENVELHECIMENTO HUMANO

A populacdo mundial de idosos tem aumentado a cada ano, se espera que esse
nimero cresc¢a ainda mais, de modo que a sociedade se configure com mais pessoas idosas
do que criancas e jovens, logo, é esperado que a melhoria da expectativa de vida e os
avangos da medicina contribuam para esse aumento demografico do envelhecimento
populacional (Thomé, 2019).

No Brasil, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, o
nimero de pessoas com 65 anos ou mais em 2023 foi de, aproximadamente, 32 milhdes
de pessoas (IBGE, 2023). O que configura um dado muito importante quando pensamos
em qualidade de vida para essa parcela da sociedade.

O Plano da Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) indica que, até 2050, o
nimero de pessoas idosas com 80 anos ou mais deverd quadruplicar, mas com a
particularidade de que nos paises em desenvolvimento a quantidade de pessoas mais
velhas aumentard mais de cinco vezes nos préoximos 50 anos (ONU, 2003). Uma vez que
a taxa de natalidade diminui e o nimero de pessoas na terceira idade aumenta, € urgente
que os servi¢os de saude criem estratégias que correspondam de modo eficaz a essa

mudanga social.

3.2 INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS (ILPIS)

De acordo com Alcéintara (2004), as ILPIs para Idosos surgiram por volta do
século VI e, os cristdos foram os pioneiros no que diz respeito ao amparo das pessoas
idosas, havendo registros de que o Papa Peldgio II foi o fundador do primeiro asilo (520-
590 d.C.) e transformou a sua casa em um hospital para os mais velhos.

O aumento acentuado da populacio em idade avancada vem acontecendo em
decorréncia das muitas transformacdes na estrutura familiar, em que ocorreram mudancas
na taxa de fecundidade e no ingresso das mulheres no mercado de trabalho (Conceigdo,
2020). Nesse sentido, essas mudangas exigem a implementacdo de novas alternativas para
manejar o cuidado das pessoas idosas, ja que as familias se veem impossibilitadas de
cuidar desses individuos em casa.

Um dos principais motivos que levam as familias a encaminharem seus parentes
para as ILPIs sdo por questdes socioeconOmicas. Muitos familiares ndo conseguem

manter os cuidados em casa, pois a demanda aumenta o desgaste fisico e emocional,
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fazendo-os optar por um lugar em que essas pessoas terdo uma aten¢cdo mais especializada
(Brasil, 2016). Além disso, quando a situagdo socioecondmica € mais favoravel, a
sobrecarga pode ser minimizada, pois hd a possibilidade da contratacdo de cuidadores e
também de outros tipos de suporte (medicamentoso, suplementar, alimenticio,
profissional, etc.). Muitos idosos apresentam algum problema de saide e precisam de
profissionais capacitados e suporte especializado para prestar-lhes assisténcia (Pollo;

Assis, 2019).

3.3 EXAMES LABORATORIAIS

Com o passar dos anos, € evidente que o sistema imunolégico vai diminuindo sua
eficdcia e o risco do desenvolvimento de algumas patologias aumenta. Dessa forma, a
solicitagdao de exames laboratoriais para acompanhar o estado de saide dos idosos torna-
se um potente aliado, configurando uma ferramenta importante para deteccao e prevencao
de doengas (Brasil, 2007).

Dentre os exames laboratoriais, o mais solicitado é o hemograma, pois através
dele € possivel obter uma avaliacdo geral do quadro clinico do paciente. Além disso,
Rosenfeld (2019) afirma que esse tipo de exame proporciona aos profissionais de saide
as informacdes necessdrias, ou boa parte delas, para se chegar ao diagndstico de
determinadas doencas ou defici€éncias que tenham acometido o paciente ou estejam em
seu estagio inicial.

No que tange a sadde do idoso, Pimentel er al. (2023) afirma que o
acompanhamento do perfil bioquimico através dos exames laboratoriais € parte essencial
do cuidado para com os residentes das ILPIs, a fim de promover uma atencdo integral,
contribuindo também para o trabalho dos profissionais de satide na aplicagdo de uma

intervencdo mais eficaz.

3.4 INTERVENCAO NUTRICIONAL

As mudancas fisiolégicas e metabdlicas normais no envelhecimento, tornam os
1dosos suscetiveis a desnutricao (Ferreira; Silva; Paiva, 2020). Por isso, torna-se essencial
o desenvolvimento de estratégias nutricionais eficazes a fim de amenizar as perdas que
sdo tipicas dessa fase da vida humana, como € o caso da sarcopenia (redu¢do da massa
muscular), enfraquecimento 6sseo, imunoldgico, reducdo da capacidade cognitiva,

predisposi¢cdo a doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), entre outros (Cruz, 2021).
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Avaliar o estado nutricional, portanto, tem importancia fundamental no combate
e prevencdo de doencas e possiveis complicagdes. Uma alimentacdo balanceada, rica em
proteinas, carboidratos de boa qualidade e gorduras fontes de dcidos graxos essenciais, €
fundamental para manter a massa muscular e a funcionalidade como um todo. Além disso,
suplementos, como vitamina D, cdlcio e magnésio, e antioxidantes como as vitaminas C
e E, j4 demonstram um desempenho importantissimo na preservacio da saide muscular,
na prevencao do estresse oxidativo e na melhoria da qualidade de vida dos idosos (Simone

et al.,, 2024).
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de interven¢ao nutricional em idosos de uma Instituicdo de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPI). Este estudo corresponde a um recorte da pesquisa
intitulada “Potencialidades da intervengdo nutricional por meio do perfil sérico
nutricional, antropometria, avaliacdo subjetiva global, miniavaliacio nutricional e
manifestacdo de sarcopenia em idosos institucionalizados municipio de Cuité, estado da
Paraiba, pertencente a regido do Semidrido Paraibano.

Todos os participantes, bem como seus responsaveis legais, foram devidamente
informados acerca dos objetivos e possiveis impactos da pesquisa, mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme apresentado no
Anexo I. A intervencao nutricional foi aplicada a todos os idosos da institui¢ao, os quais
foram avaliados antes e apds sua realizagdo. A intervengdo consistiu na suplementacao
hipercaldrica e hiperproteica, associada ao uso de 6mega-3, polivitaminico e a0 consumo
de alimentos ricos em fibras, como a aveia (Figura 1). Além disso, vale ressaltar que o

uso de suplementos hipercaldricos nao foi administrado em idosos com diabetes.

Figura 1 - Fluxograma da pesquisa

O c UC C c

4.2 ANALISE SERICA

Para avaliacdo do estado nutricional foram solicitadas as seguintes andlises:
Hemacias, Hematdcrito (HT), Hemoglobina (HG), V.C.M., C.H.C.M., Colesterol total,
Triglicérides, HDL, LDL, Glicose de jejum, Eosinéfilos, Proteinas totais, Albumina,

Globulina, Relagao A/G, TGO e TGP, Creatinina, Acido drico e Uréia.
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A avaliagc@o bioquimica foi realizada no laboratério do municipio de Cuité-PB.
Os valores de referéncia usados para classificacdo da glicose plasmatica foram baseados
nas Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (Brasil, 2019). A classificacdo de
triacilglicerdis, colesterol total, LDL-colesterol e HDL-colesterol foi realizada de acordo
com os valores de referéncia lipidica estabelecidos pela V Diretriz Brasileira de

Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose (Faludi et al., 2017).

4.3 INTERVENCAO NUTRICIONAL

A Intervenc¢ao Nutricional (IN) foi realizada de modo individual, sendo especifica
para cada necessidade: idosos em bom estado de saide, sendo direcionada para a
manutencdo do estado nutricional; idosos com diagndstico de desnutricdo e/ou
sarcopenia, a IN objetivou o aumento do aporte caldrico-proteico das refei¢des, valendo-
se de estratégias para melhor atingir as necessidades do individuo, havendo a ampliacdo
do nimero de refeicdes quando necessario, inclusdo de alimentos de maior densidade
energética disponiveis na institui¢cao ou possiveis de adquirir na ILPI, tais como: consumo
de 6leo de girassol, leite de coco, cereal adicionado as preparacdes, como a aveia ou
farinha de linhaga; oleaginosas trituradas, como o amendoim, leite integral,
semidesnatado ou desnatado; sobremesas a base de frutas, agtiicar mascavo, entre outras
opg¢des que eram acessiveis e disponiveis no local, além do uso da seguinte
suplementagdo: Hipercalorico - Mass Titanium 175000 (3kg), Max Titanium
(principalmente nos idosos ndo diabéticos que apresentavam-se em estado de
desnutricdo); Whey protein - MY WHEY - High quality protein power 900g (em alguns
idosos que apresentavam escara, erisipela ou ferimentos que atingissem a musculatura);
Multivitaminico - Multi Growth - 120 capsulas - 1 por dia; Omega-3 - Oleo de Peixe Ultra
(75 softgel) Growth Supplements; Nutren Sénior - para os idosos mais debilitados e
abaixo do peso, ou que rejeitavam uma parte da alimentacdo de forma continuada.

Ainda, as intervencdes foram voltadas para a ampliacdo da oferta de alimentos
ricos em proteina, como € o caso de ovos, leite, carnes magras e leguminosas, além do
uso de férmula proteica adicionada as refeicdes (whey protein) ou, ainda, complementar
ao uso exclusivo da formulagdo enteral em pé para reconstitui¢do destinada a idosos, com
caracteristica energética e proteica especifica para cada caso. Em situagdes especificas,
os alimentos foram substituidos por seus semelhantes ou com redu¢do, como os alimentos
sem lactose e preparacOes para evitar/diminuir a diarreia (oferta de alimentos ricos em

fibras soliveis, como maca, goiaba, dgua de coco, suspender a oferta de lactose) e
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alimentos para evitar a constipacao intestinal (aumento da oferta de verduras e folhosos,
além de suco laxativo). As férmulas hipercaléricas ndo foram ofertadas aos idosos
portadores de diabetes. Todas as propostas de intervencdo nutricional foram
encaminhadas para o nutricionista da institui¢cdo a fim de viabilizar financeiramente as
sugestdoes e organizar a compra dos alimentos, médulos e suplementos nutricionais,

otimizando o que tiver em estoque.

4.4 QUESTOES ETICAS

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP), do
Centro de Educacdo e Saude (CES) da Universidade Federal de Campina Grande
(UFCG), atendendo aos requisitos da Resolucdo CNS N° 466/12, que regulamenta as
normas aplicadas a pesquisas que promovam o contato direto ou indireto com individuos,
além esclarecer aos responsdveis pelos participantes todas as informagdes referente a

realizacdo da pesquisa por meio do termo de consentimento.

4.5 ANALISE ESTATISTICA

A andlise dos dados foi conduzida no programa SigmaStat® para Microsoft
Windows®, adotando um nivel de significincia de p<0,05 para todos os testes estatisticos
(teste t-pareado, Shapiro-Wilk e Wilcoxon). A andlise descritiva das varidveis
quantitativas com distribui¢ao normal foi feita pela apresentacao da média, desvio-padrao
e intervalo de confianga (IC 95%) (teste t-Student).

No intuito de garantir a confiabilidade dos procedimentos estatisticos, foram
realizadas andlises da normalidade dos dados, de acordo com o grupo avaliado, por meio
do teste de normalidade Shapiro-Wilk. Realizou-se também o teste # para amostras no
intuito de analisar as diferengas relacionadas ao fator tempo de avaliacdo (pré e pos

suplementacgdo).
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S. RESULTADOS

Os resultados indicaram que a maioria das varidveis seguiu uma distribuicdo

normal (p>0,05), exceto para os triglicérides, conforme detalhado na tabela 1.

Tabela 1: Resultados do teste de normalidade (Shapiro-Wilk) nos parametros séricos
antes e apds suplementacao

Parametro Antes p-valor  Depois p-valor Normal?
Hemacias 0.9998 0.9781 Sim
(milh6es/mm?3)

Hemoglobina (g/dL) 0.7267 0.3914 Sim
Hematocrito (%) 0.6650 0.1772 Sim
Colesterol total 0.7988 0.4829 Sim
(mg/dL)

Triglicérides (mg/dL) 0.0065 0.0015 Nio

Conforme o exposto, todos os parametros (Hemécias, Hemoglobina, Hematdcrito
e Colesterol total) (p > 0,05), exceto os Triglicérides (p < 0,05). Com isso, para as
varidveis normais, utilizou-se o teste ¢ pareado para a comparagdo pré e pos-
suplementacgao e para os triglicérides utilizou-se o teste de Wilcoxon, como detalhado na

tabela 2.

Tabela 2: Testes de significincia estatistica (pré e pds-intervencao nutricional)

Parametro Teste p-valor Diferenca
significativa (p<0,05)?

Hemacias t-pareado 0.9166 Nao

(milh6es/mm?3)

Hemoglobina (g/dL) t-pareado 0.9685 Nao

Hematocrito (%) t-pareado 0.8269 Niao

Colesterol total t-pareado 0.6533 Nao

(mg/dL)

Triglicérides (mg/dL.)  Wilcoxon 0.7987 Nio

*Nota: Os valores de p foram calculados para comparar os resultados dos exames antes

e depois da suplementacao.
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Com isso, observou-se que nenhuma das varidveis apresentou diferenca

estatisticamente significativa (p > 0,05). Isso sugere que, com base nesses dados, a

suplementa¢do ndo gerou mudancas significativas nos exames bioquimicos analisados.

A tabela 3 resume as médias, desvios-padriao, estatisticas de teste e significincia

dos parametros analisados (teste t-Student):

Tabela 3: Médias, Desvios-padrdao e significincia estatistica dos parametros
laboratoriais.
Parametro Média DP Média DP Valor Valor Diferenca
Pré Pré Pos Pos det dep significativa?
Hemacias 4,5 0,55 4,64 0,65 0,59 0,56 Nao
(milh6es/mm?3)
V.CM. (unm®) 894 5,61 88,43 6,55 -0,71 0,48 Nio
Hematécrito 40,24 3,6 40,02 4,96 -0,12 0,9 Nio
(%)
Hemoglobina 13,85 1,32 13,44 1,51 -0,61 0,55 Nio
(g/dL)
H.C.M. (g/dL) 30,86 2,68 29,19 295 -1,45 0,16 Nio
C.H.C.M. 3447 0,84 33,63 0,84 -2,88 0,01 Sim
(g/dL)
Eosinoéfilos 321,25 121,98 3,75 1,44 -7,83  <0,001 Sim
(milh6es/mm?)
Colesterol 205 27,65 213,25 46,26 0,55 0,59 Nao
total (mg/dL)
HDL (mg/dL) 34,75 7,22 50,5 10,75 3,64 0,002 Sim
LDL (mg/dL) 149 32,32 133,96 46,65 -0,87 04 Nio
Triglicérides 134 70,86 171,88 134,94 0,67 0,52 Nio
(mg/dL)
Acido  irico 3,89 0,93 4,01 1,42 0,22 0,83 Nio
(mg/dL)
GLC Jejum 94,88 24,08 89,25 1048 -0,68 0,51 Nio
(mg/dL)
PTN:s totais 7,08 0,49 - - - - -
Albumina 3,84 0,35 - - - - -
(g/dL)
Globulina 3,24 0,34 - - - - -
(g/dL)
Relacao A/G 1,2 0,17 - - - - -
(g/dL)
TGO (U/L) 27,75 1,37 27,88 9,63 0,04 0,97 Nao
TGP (U/L) 26 13,85 2488 11,45 -0,19 0,85 Nao
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Creatinina 1,06 0,56 0,998 0,47 -0,38 0,71 Nao
(mg/dL)
Ureia (mg/dL) 35,76 14,83 36 16,84 0,05 0,96 Nao

Com base nos resultados do teste ¢-Student, foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas (p<0,05) em trés parametros avaliados apds a

suplementacao:

o C.H.CM. (g/dL): Observou-se uma reducdo significativa nos niveis desse
parametro apds a intervengao.

e Eosindfilos (milhdes/mm?3): Houve uma diminuicdo drastica e estatisticamente
relevante na contagem de eosinéfilos pds-suplementacio.

e HDL (mg/dL): Houve um aumento significativo nos niveis de HDL, sugerindo

um efeito positivo nesse marcador.

Entretanto, a interpretacdo desses achados deve considerar o tamanho reduzido da
amostra (decorrente da exclusao de pacientes com dados incompletos) e outras limitacdes
do estudo. Além disso, € fundamental ressaltar que as diferengas significativas nao
equivalem, necessariamente, a beneficios clinicos diretos, mas refletem alteracdes
estatisticas nos parametros analisados.

Outro aspecto importante refere-se aos dados incompletos de Proteinas totais,
Albumina, Globulina e Relacao A/G, que ficaram comprometidos pela auséncia de
informagdes pds-suplementacdo, o que inviabilizou andlises conclusivas para esses
indicadores.

Apesar da falta de andlise laboratorial desses marcadores, € importante ressaltar
que os exames séricos relacionados ao metabolismo de proteinas sdo fortemente
utilizados como indicadores do estado nutricional. Além disso, a partir da avaliagdo destes
marcadores € possivel identificar situagdes de inflamacdo ou infeccoes.

Diante disso, recomenda-se a realizacao de novos estudos, preferencialmente com
tempo e nimero amostral maiores, a fim de confirmar ou descartar os resultados

observados, além de explorar possiveis implicagdes clinicas das alteracdes identificadas.
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A tabela 4 apresenta a andlise comparativa dos exames laboratoriais pré e pos-
suplementagdo em idosos com a média e o desvio padrdo (DP) para cada pardmetro (teste

t-Student).

Tabela 4: Andlise comparativa dos exames laboratoriais Pré e Pds-suplementacdo em

idosos (Média + Desvio Padrao)

Pariametro Pré-Suplementaciao | Pés-Suplementacio | Valor de | Valor de
(n=27) (n=27) t p

Hemacias 4,50 £ 0,55 4,64 £ 0,65 0,59 0,56

(milh6es/mm?3)

V.CM. (um?®) | 89,84 +5,61 88,43 + 6,55 -0,71 0,48

Hematocrito 40,24 + 3,60 40,02 + 4,96 -0,12 0,90

(%)

Hemoglobina 13,85 +1,32 13,44 + 1,51 -0,61 0,55

(g/dL)

H.C.M. (g/dL) | 30,86 +2,68 29,19 + 2,95 -1,45 0,16

C.H.C.M. 34,47 + 0,84 -2,88 0,01%*

(g/dL) 33,63 +0,84

Eosinofilos 321,25 £ 121,98 3,775 + 1,44 -7,83 <0,001*

(milh6es/mm?)

Colesterol total | 205,00 + 27,65 213,25 + 46,26 0,55 0,59

(mg/dL)

HDL (mg/dL) |34,75+7,22 50,50 + 10,75 3,64 0,002

LDL (mg/dL) 149,00 + 32,32 133,96 + 46,65 -0,87 0,40

Triglicérides 134,00 + 70,86 171,88 + 134,94 0,67 0,52

(mg/dL)

Acido trico 3,89 +0,93 4,01 + 1,42 0,22 0,83

(mg/dL)

GLC Jejum 94,88 + 24,08 89,25 + 10,48 -0,68 0,51




25

(mg/dL)
TGO (U/L) 27,75 +7,37 27,88 £9,63 0,04 0,97
TGP (U/L) 26,00 + 13,85 24,88 11,46 -0,19 0,85
Creatinina 1,06 + 0,56 0,98 + 0,47 -0,38 0,71
(mg/dL)
Ureia (mg/dL) | 35,63 + 14,83 36,00 + 16,84 0,05 0,96

*Diferenca estatisticamente significativa (p<0,05).

Os resultados da comparagado entre os grupos, obtidos por meio do teste ¢-Student,
sdo apresentados com base em dois indicadores principais: o valor de ¢, que mostra a
diferenca entre as médias dos grupos em relagcdo a variacdo dos dados, e o valor de p, que
indica a probabilidade das diferengas observadas ocorrerem ao acaso sob a hipétese nula,
ou seja, se o valor de p for menor que o nivel de significincia, rejeita-se a hipdtese nula.

Os parametros de Proteinas totais, Albumina, Globulina e Relagdo A/G ndo
puderam ser analisados devido a auséncia de dados pds-suplementacdo. Entretanto,
discutir a importancia destes marcadores faz-se necessario, uma vez que eles podem

revelar possiveis alteracdes do estado nutricional do individuo.
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6. DISCUSSAO

Este estudo representa uma contribuicdo relevante para o campo da nutricdo
clinica e geridtrica, ao investigar os efeitos de uma intervencdo nutricional em uma
populacdo idosa, grupo frequentemente pouco representado em pesquisas, mas que
demanda uma atencdo especial devido as particularidades metabdlicas e clinicas
associadas ao envelhecimento. Apesar da maioria dos parametros laboratoriais ndo terem
apresentado alteracdes estatisticamente significativas, os achados obtidos oferecem
informagdes valiosas para a compreensdao da complexidade das respostas fisiologicas a
intervencoes nutricionais em idosos, além de destacar desafios metodolégicos criticos que
orientardo pesquisas futuras.

Na andlise estatistica realizada, trés varidveis apresentaram diferencas
significativas: C.H.C.M. (Concentracdo de Hemoglobina Corpuscular Média),
eosin6filos e HDL (lipoproteina de alta densidade).

A reducdo significativa da C.H.C.M. (de 34,47 + 0,84 para 33,63 + 0,84 g/dL)
pode indicar altera¢des na sintese de hemoglobina ou na morfologia eritrocitaria, com
possivel associacdo a caréncia de ferro em estdgio inicial. No entanto, a estabilidade dos
demais indicadores hematol6gicos — como hemoglobina, hematdcrito e VCM — sugere
que essa alteracao isolada pode nao refletir um quadro anémico clinico, sendo necessario
atencdo em sua interpretacao.

Uma pesquisa conduzida por Barbosa, Arruda e Diniz (2006) mostrou que a
utilizagdo do C.H.C.M. como indicador de severidade da deficiéncia de ferro demonstrou
que a maior parte dos casos de anemia ferropénica apresentou alteracdo de C.H.C.M., o
que sugere um quadro de caréncia severa, uma vez que alteragdes na coloragdo
eritrocitaria s6 aparecem quando concentracoes de Hemoglobina apresentam cifras
inferiores a 8g/dL.

Ainda, estudos feitos por Bessa e Barros (2025) mostraram que o hemograma, em
caso de anemia ferropriva, pode apresentar reducdo em relacdo aos parametros de
normalidade dos niveis de hemoglobina (13 a 18 g/dL para homens; 12 a 15,5 g/dL para
mulheres) e baixa nos indices VCM, HCM e CHCM. No entanto, a auséncia de diferengas
significativas em outros paradmetros hematologicos como hemoglobina, hematdcrito e
hemdcias sugere que essa alteracdo pode ndo ter relevancia clinica imediata ou estar

associada a fatores ndo controlados, como variacdes na hidratacdo ou uso de
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medicamentos, visto que a grande maioria dos idosos avaliados fazem uso de algum tipo
de medicacgdo controlada.

No que tange a acentuada queda de eosinéfilos (de 321,25 + 121,98 para 3,75 +
1,44 milhdes/mm3), chama atencdo, sendo necessdria a consideracdo de varidveis
externas. Essa alteracdo pode decorrer de efeitos de medicamentos como corticosteroides,
amplamente utilizados em idosos, ou ainda estar relacionada a presenga de sinais clinicos
como erisipela, escara, hipertensdo, diabetes, problemas renais e cardiacos, reforcando a
causa de alteracdo nesse marcador.

De acordo com Ribeiro e colaboradores (2023), estes marcadores estio
relacionados com as modulacdes de respostas alérgicas e parasitdrias, uma vez que sua
estrutura € constituida de mediadores inflamatdrios e antimicrobianos. Segundo Antdnio
et al. (2015), niveis de Eosinéfilos diminuidos (eosinopenia) estdo associados a alguma
reacdo alérgica aguda ou com o uso de alguns medicamentos, como corticoides, beta-
agonistas, histamina e aminofilina.

O aumento estatisticamente significativo do HDL (de 34,75 + 7,22 para 50,50 +
10,75 mg/dL; p = 0,002) representa um dos achados mais promissores desta intervencao.
Considerando o papel protetor do HDL na prevencao de doencas cardiovasculares, esse
resultado aponta para o potencial beneficio do uso combinado de 6mega-3 e fibras
alimentares na dieta de idosos institucionalizados. A literatura corrobora esses efeitos,
atribuindo ao dmega-3 propriedades anti-inflamatérias e moduladoras do perfil lipidico.

Estudos como o de Aldin (2014) demonstram que a suplementa¢do com 6mega-3
pode reduzir biomarcadores aterogénicos, como colesterol total, LDL e triglicerideos,
além de promover discreta elevagdo do HDL. Nunes (2019) e Skulas-Ray et al. (2019)
também corroboram com essa relagdo, sugerindo que o O6mega-3 pode influenciar
positivamente na concentracdo plasmatica de HDL e estimular a produgdo de apoA-I
(principal proteina do HDL), reduzindo a degradacdo de particulas do HDL em idosos.

Além da suplementacdo com dmega-3, a implementacdo de fibras na dieta pode
ter contribuido para o aumento do HDL. Conforme descrito por De Carvalho (2019) o
consumo de fibras melhora o perfil lipidico por sequestrar dcidos biliares no intestino,
reduzindo a absorcao de colesterol e colaborando na eliminacdo de toxinas. Lima (2024)
observou, em adultos com dislipidemias, que a inclusdo de fibras na alimentac¢do resultou
na diminuicdo do LDL e colesterol total, além do aumento do HDL. Contudo, é
importante ressaltar que Minatel (2020) ndo identificou alteracdes significativas no HDL

apos 60 dias de suplementacdo com fibras, demonstrando resultados diferentes. Esta
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variagdo pode ser atribuida, conforme proposto por Valdes et al. (2018), a fatores
individuais como idade, caracteristicas da microbiota intestinal e contexto geral da
alimentacdo do individuo, que influenciam diretamente a resposta metabdlica as
intervengdes nutricionais.

Portanto, a suplementacdo com fibras demonstrou aumentar discretamente os
niveis de HDL em alguns estudos clinicos, enquanto outros ndo encontraram alteracdes
significativas, sugerindo que o papel delas no aumento do HDL pode ser menos
determinante do que o do dmega-3, cuja a¢do anti-inflamatoria parece ter maior influéncia
quando comparado com resultados de outros estudos. Todavia, a auséncia de mudangas
significativas nos outros parametros lipidicos (Colesterol total, LDL e Triglicerideos)
limita a interpretacdo desse achado como um beneficio isolado, sugerindo a necessidade
de mais estudos para esclarecer os mecanismos envolvidos.

Em relagdo aos demais parametros laboratoriais (hemadcias, hemoglobina,
hematdcrito, colesterol total, LDL, triglicérides, glicemia e creatinina), nao foram
observadas diferencgas estatisticamente significativas apds a intervengao nutricional. Essa
auséncia de alteragdes pode ser atribuida a diversos fatores metodolégicos e as
caracteristicas especificas da popula¢do estudada.

Um dos principais desafios foi o tamanho reduzido da amostra final, ocasionado
tanto pela exclusao de participantes devido a 6bitos (3 perdas no total) quanto pela
dificuldade em realizar a segunda coleta de exames. Alguns idosos ndo puderam
completar a fase pds-intervengdo devido a obstdculos logisticos (como dificuldade de
acesso venoso) ou recusa, limitando a andlise apenas aos individuos que concluiram
ambos os momentos da avaliagao.

Outro fator importante a ser destacado foi a auséncia de um fisioterapeuta na
institui¢do, pois a fisioterapeuta do local deixou o seu posto apds a realizacdo dos
primeiros exames e os idosos ficaram sem praticar atividade fisica até o final da pesquisa.
Além disso, alguns idosos possuiam comorbidades pré-existentes, como erisipela,
cardiopatias e disfuncdes renais, que possuem impacto direto nos marcadores
laboratoriais de creatinina e ureia, associadas a fungdo renal, ou eletrdlitos ligados a
desequilibrios cardiacos, dificultando a distincdo entre os efeitos da intervengio
nutricional e as alteracdes decorrentes dessas condicdes. Somado a isso, questoes
emocionais relacionadas ao sentimento de abandono e a caréncia afetiva familiar

apresentaram-se como fatores relevantes, uma vez que estados depressivos ou de estresse
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podem alterar o apetite, a adesdo a dieta proposta e, consequentemente, a absorcdo de
nutrientes.

Além disso, o periodo de intervencdo (150 dias) pode ter sido insuficiente para
promover mudangas expressivas em marcadores metabdlicos de longo prazo, sobretudo
considerando a resposta fisiologica mais lenta de idosos. Assim, estudos futuros com
periodos de acompanhamento mais longos e multiplas coletas ao longo do tempo podem
oferecer uma visdo mais precisa dos efeitos cumulativos da suplementacdo. Como
destacado por Palmer e Jensen (2022), idosos frequentemente exigem intervencdes mais
prolongadas para apresentar respostas metabdlicas comparaveis as de individuos mais
jovens.

Outro fator relevante foi a possivel interferéncia de medicamentos, ja que o uso
simultaneo de medicamentos, comum nessa faixa etdria, pode alterar a resposta a terapia
nutricional (Silva et al., 2018). Kuzuya (2023) reforca que os efeitos metabdlicos e
digestivos de determinados firmacos devem ser considerados na avaliacdo de
intervencoes nutricionais, pois podem modular sua eficicia.

A pesquisa também enfrentou limitagdes devido a auséncia de dados laboratoriais
Ocompletos, como proteinas totais e suas fragdes (albumina, globulina e relagcao A/G),
parametros essenciais para avaliar o estado nutricional e a saide geral do perfil estudado.
Segundo Sampaio et al. (2012), essas proteinas desempenham funcdes cruciais no
organismo humano, como transporte de substancias (enzimas, hormdnios, dcidos graxos,
lipidios, etc.) e regulacdo da pressdo osmotica, sendo fundamentais para o monitoramento
de condi¢des cronicas em idosos. Fatores como varia¢des no estado nutricional, nivel de
hidratacao prejudicado, quadros de infecgdes e inflamacdo podem prejudicar os niveis de
proteinas totais e suas fragdes, de acordo com Maicd e Schweigert (2008).

A albumina, por exemplo, além da desnutricdo ou defici€ncia dietética, os niveis
séricos mostram-se diminuidos (<3,5 g/dL) na presenca de processos infecciosos,
traumatismos, enteropatias, doencas hepaticas e renais (Peixoto, 2012). Na fase aguda, a
albumina e a transferrina sofrem alteracOes de outras agressdes (traumaticas,
inflamatorias e infecciosas) e podem ser uteis se forem acompanhadas pela dosagem da
proteina C-reativa (PCR) como parametro da resposta inflamatoria (Ferreira, 2025).

Conclui-se, portanto, que a constatacdo da auséncia de alteracdes estatisticamente
significativas nos parametros avaliados ndo invalida, de forma alguma, a eficicia da
intervencao nutricional implementada. Ao contrdrio, tal observacao reforca a necessidade

premente de uma andlise mais aprofundada, que considere as intrinsecas particularidades
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fisiolégicas inerentes ao processo de envelhecimento, as complexidades clinicas
frequentemente presentes nessa faixa etdria e as nuances metodoldgicas especificas para
a condugdo de pesquisas com idosos. Nesse contexto, futuras investigacdes deverdo,
imperativamente, adotar periodos de acompanhamento mais extensos, implementar
estratégias rigorosas para o controle de potenciais interferéncias medicamentosas —
comuns em individuos polimedicados — e assegurar a coleta abrangente de um painel
mais completo de marcadores nutricionais. Somente assim serd possivel obter uma
avaliacdo mais robusta e fidedigna dos efeitos reais da terapia nutricional nessa populacdo
especifica, favorecendo, assim, o desenvolvimento de protocolos mais eficazes,

individualizados e condizentes com as necessidades dos idosos institucionalizados.
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7 CONCLUSAO

Pode-se concluir, a partir da pesquisa realizada, que este estudo trouxe
contribuicdes relevantes ao evidenciar tanto os desafios quanto o potencial das
intervencdes nutricionais em idosos institucionalizados — uma populacdo
particularmente suscetivel a multiplos fatores metabdlicos, fisicos e emocionais. Apesar
de a suplementacao nutricional ndo ter promovido alteragdes significativas na maioria dos
parametros laboratoriais analisados, os resultados observados em relacio ao HDL
sugerem efeitos benéficos iniciais e promissores, que merecem aprofundamento em
investigacoes futuras. Tais achados reforcam a importancia de estratégias nutricionais
personalizadas e continuas no contexto das Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos.

Os resultados reforcam também a importancia de considerar, de forma integrada,
os contextos clinicos, sociais € metodolégicos no delineamento de pesquisas em nutricao
voltadas a populacdo idosa. Além disso, indicam a necessidade de um acompanhamento
mais prolongado para permitir a avaliacdo mais precisa dos efeitos das intervencdes sobre
os parametros hematoldgicos. Destaca-se, ainda, a relevancia da padronizac@o na coleta
de dados e da adocdo de protocolos rigorosos, que minimizem possiveis vieses e
assegurem uma analise mais robusta e abrangente dos indicadores nutricionais.

Dessarte, torna-se evidente a necessidade de estratégias nutricionais
individualizadas e fundamentadas em uma abordagem multidisciplinar, que leve em conta
as especificidades fisioldgicas, clinicas e sociais da populacdo idosa institucionalizada.
Essa personalizacdo € essencial para favorecer tanto a adesdao quanto a efetividade das
intervencoes propostas. Adicionalmente, pesquisas futuras com amostras mais amplas e
rigor metodoldgico, especialmente no controle e monitoramento dos dados laboratoriais,
poderdo aprofundar a compreensdo dos efeitos da terapia nutricional, contribuindo
significativamente para a promog¢do da satde, da funcionalidade e da qualidade de vida

durante o envelhecimento.
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ANEXO I: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

. UNIVER SIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE . -.::sl
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE . -

Centro de Educagda
& Saide

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

POTENCIALIDADES DA INTERVENGAO NUTRICIONAL POR MEIO DO PERFIL SERICO
NUTRICIONAL, ANTROPOMETRIA, AVALIAGAO SUBJETIVA GLOBAL,
MINIAVALIAGAQ NUTRICIONAL E MANIFESTAGAO DE SARCOPENIA EM IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS

Vocé estd sendo convidado{a) a paricipar do projeto de pesquisa acima citado,
desenvolvido sob responsabilidade da professora Drf Nilcimelly Donato da Unidade
Académica de Salde, Cenfro de Educacio e Salde da UFCG, campus Cuité, de Evelly
Lorrane Ferreira da Siva e Ana lzabel da Silva Macedo. O presente documento contém
todas as informacBes necessdrias sobre a pesguisa na gqual estamos fazendo. Sua
colaboracio neste estudo sera de muita importancia para nos, mas se desistir a qualquer
momento, isso ndo causara nenhum prejuizo a vocé.

Eu, ( , nascido(a)
em({ ! ), abaixo assinado(a), concordo de livre e espontdnea vontade em
participar como voluntariofa) do estudo POTEMCIALIDADES DA INTEF{‘I.FEN:;ﬁO
NUTRICIONAL POR MEIQ DO PERFIL SERICO NUTRICIONAL, ANTROPOMETRIA,
AVALIACAO SUBJETIVA GLOBAL, MIMIAVALIACAD NUTRICIONAL E MANIFESTACAD
DE SARCOPENIA EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS. Declaro que obtive todas as
informacbes necessdrias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto as dividas
por mim apresentadas.

Estou ciente que:

)] O objetivo dessa pesquisa & avaliagdo do estado nutricional, e a potencialidade da
intervencdo nutricional de idosos institucionalizados no municipio de Cuité-PE.

1} A avaliacio antropomética, avaliac3o subjefiva global e mini avaliagdo nutricional em
idosos institucionalizados @ um tema de suma importdncda no campo da sadde e
nutrico, especialmente considerando o envelhecimento populacional e suas
instruches para a qualidade de vida e o bem-estar dos idosos. Com a proporcio
crescente de idosos na socdedade, & crucial entender e abordar as necessidades
nutricionais dessa populacio especifica. Devido ao constante aumento no ndmero de
idosos na sociedade, e tendo em vista que uma proporcdo considerdvel deste plblico



. UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE ] -.:Esl_
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO DE EDUCACAOE SAUDE |

W Centro de Educagia
& Saide

finaliza os seus dias em Instituicbes de Longa Permanéncia (ILPI), os
mesmos nem sempre recebem os atendimentos essenciais de sadde gue sdo
indispensaveis para esta faixa etaria. Haja vista que avaliar o grau de sarcopenia,
assim como investigar a desnutricio através dos parametros bioquimicos e condua-
los ao tratamento & de Undamental relevinda para que se possa assegurar a salde
e qualidade de vida dos idosos insftucionalizados. A utilizacdo de tais métodos de
avaliacBo nutricional, fornecem uma visdo abrangente e complexa da situacdo
nutricional dos idosos, permitindo contribuir para a prevencdo e o tratamento de
doencas relacionadas & nutricBo nessa faixa etara. Dessa forma, se faz a
necessidade de compreender e abordar de forma sistematica e embasada as
questbes rmelacionadas & nulricBo dessa populacdo. Ao fornecer informaches
fundamentais sobre o estado nutricional dos idosos, a avaliagBo nutricdonal
desempenha um papel crucial na identificacio precoce, garanindo uma melhor
qualidade de vida & o envelhecimento saudavel.

11y 0 avaliado podera senfir-se constrangido em parficipar da avaliacio antropométrica
se sentirem desconfortaveis ao serem submetidos aos exames laboratorais,
constrangimento quanto & exposicio aos exames e testes, a ma capacitacio dos
pesguisadores, que podem incomodar o5 idosos nos momentos de avaliacdo, os
individuos podem se mostrar indispostos e resistentes em querer particpar das
avaliaches, além do estresse emocional, resisténcia & dieta proposta e rejeicio da
suplementacdo. O presente estudo visa melhorar a salde e o bem-estar desses
idosos institucionalizados, a partir das melhorias potenciais nos marcadores séricos
nutricionais, avaliacbes antropomeéticas, Avaliacio Subjefva Global (ASG) e Mini
Avaliacio Mutricional (MAN), fornecendo clareza sobre o estado nutricional de cada
individuo e possibilitando instrugbes especificas e personalizadas. Ao abordar as
manifestacbes de sarcopenia, o estudo também contribui para compreensdo e
potencial prevencdo da perda de massa muscular associada ao envelhecimento.
Alem dos beneficios direfos para os participantes, o estudo visa garantir que danos
previsiveis sejam evitados pormeio de protocolos rigorosos éticos e de seguranca. As
diretizes éticas e a supenisdo adequadas s8o fundamentais para garantir a
integridade fisica e psicolbgica dos paricipantes.

V) As pesquisadoras responsaveis estario sempre a disposicBo para responder a todas
as dlvidas que surgirem, antes, durante e depois da pesquisa.

Vi Tenho direito de recusar ou desistir da pesquisa a qualguer momento, sem nenhuma
penalidade e sem que ocorra perca aos beneficios que tenho.



. UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE ] -.::L
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO DE EDUCAGCAO E SAUDE |-

W Centro de Educagda

& Sande
V) Todas as informacbes coletadas nesta pesguisa sd@o estritamente

confidenciais, ninguém além dos profissionais de sadde envolidos na pesguisa
poderdo ter acesso aos dados, o convite devera ser feito de maneira presencial a fim
de garantir o direto de escolha de cada paricipante, previamente autorizados pela
instituicdo, e do Comité de Efica. Em relacdo a analise dos dados obfidos, apbs a
tabulaco, estes serdo avaliados com o auxilio do software livre Programa para
Andlise Estatistica de Dados Amostrados (PSPP) versdo 16.0 para Microsoft for
Windows, a partir de uma andlise estatistica descrifva das secbes e varidveis
construidas.

VII}  Esta pesguisa respeita a confidencialidade dos registros e informacbes pessoais, a
sua identidade pemmanecera em sigilo, suas informacbes e dados jamais serdo
divulgados, e os resultados obtidos serdo apresentados apenas para fins de
divulgacdo cienfifica como retrato de um grupo e ndo de maneira individualizada.
Assim sendo, vocé ndo sera idenfficado em momento algum. O sigilo desta pesquisa
e 0 direito de retirada de consentimento a gualguer momento & garantido, conforme a
resolucio de CNS 466/2012.

Atestado de interesse pelo conhecmento dos resultados da pesquisa.

() Desejoconheceros resultados desta pesquisa
[ ) Mao desejoconhecer osresultados desta pesquisa.

Vill) Ao me dispor a participar desta pesquisa eu irei receber uma via do Termo de
Consentimento Livre & Esclareddo com todas as paginas nubricadas e aposicio da
assinatura na dltima pagina, sob responsahbilidade da pesquisadora.

(k4] Ao paticipar deste estudo ndo terei que arcar com nenhum custo, e ndo receberei
nenhuma vantagem financeira ou gualguer outro tipo de pagamento financeiro.

x) Em caso de desconforto, vocé tem direito de retirar seu consenimento ou interromper
sua paricipacdo na pesquisa a qualguer momenio, sem nenhum prejuizo, nem se
justificar, sem constrangimento e retaliagbes. Concluimos, que o participante tem
direito a indenizaco em caso de danos decorrentes do estudo.

x1) Caso me sinta prejudicadola) por partidpar desta pesquisa, poderei recorer ao

Comité de Etica em Pesquisa do Cenfro de Educac3o e Salde da Universidade Federal de

Campina Grande, localzado na Rua Prof. Mara Anita Furtado Coelho, S/M, Sitio Olho

D'Agua da Bica, Bloco: Central de Laboratorios de Andlises Clinicas (LAC), 1° andar, Sala

16. CEP: 58175 — 000, Cuite-PB, Tel: 3372 — 1835, E-mail: cep.ces.ufco@gmail.com;
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X¥II) Poderei também contactar o pesquisador responséavel, por meio do endereco,
e-mail e telefone. Endereco: Rua Hortencio Osterne Carneiro, n° 145, Jod3o Pessoa — PB;

Email insftucional: nilcimelly rodrigues@professor.ufcg.edu.br,  Telefone instilucional:
33721900,

CUITE-PB,( 1 ! )

{ )Participante da pesquisa /{ }Responsdvel

Pesquisador responsavel pelo projeto
{(Milcimelly Donato- SIAPE 1726284)
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