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Resumo
Introdugdo: Obesidade e dislipidemia sdo fatores de risco importantes para a incidéncia de
doencas cardiovasculares (DCV). A dislipidemia € caracterizada por concentragdes
irregulares dos lipideos séricos. Portanto, a avaliacdo do perfil lipidico € de extrema
relevancia para a prevencdo de DCV. O CardioCheck PA® € um instrumento de mensuragao
automatizada de colesterol total (CT), triglicérides (TG), lipoproteinas de alta (HDL) e baixa
densidade (LDL) no sangue. Entretanto, o exame laboratorial é considerado método padrao
ouro para medida do perfil lipidico e outros pardmetros bioquimicos. Objetivo: Comparar as
variaveis do perfil lipidico obtidas no teste rdpido realizado pelo CardioChek PA® e
laboratorial realizado por um Laboratério de Andlises Clinicas em individuos obesos.
Resultados: Foi observada associacdo moderada entre os dois testes, com baixa sensibilidade
para o teste de TG e HDL-C. Comparando os resultados dos dois testes, foi observada
diferenca nas médias de HDL-C entre os testes, além disso, os valores de viés obtidos foram -
3,06% para CT, 0,23% para LDL-C, 4% para TG e -4,9% para HDL-C, sendo o valor
apresentado para HDL-C maior do que o recomendado pela National Cholesterol Education
Program (NCEP). Conclusdo: O teste rapido pelo CardioCheck PA® possui bom desempenho
quando comparado com o teste laboratorial convencional, sendo uma boa alternativa para o
acompanhamento do perfil lipidico de pacientes obesos, quando utilizado com cautela e

seguindo um sistema de garantia de qualidade adequado.

PALAVRAS-CHAVE: CardioCheck PA®, teste ripido, dislipidemias, colesterol total,

triglicerideos, lipoproteinas.



1) INTRODUCAO

A obesidade tem sido reconhecida como um importante fator subjacente na patogénese
de vérias doencgas, incluindo a sindrome metabdlica, resisténcia a insulina, diabetes mellitus
tipo II, hipertensao arterial e vérios tipos de cancer (Matsuda, 2015). Além disso, alteracdes
no metabolismo lipidico, como elevagao dos niveis de triglicerideos, colesterol total, LDL-C e
colesterol nao-HDL séricos sao frequentes em pacientes obesos (Han, et al., 2016).

A Dislipidemia € um quadro clinico caracterizado por concentragdes alteradas de
lipidios ou lipoproteinas no sangue. Sabe-se que a dislipidemia € determinada por fatores
genéticos e ambientais. Entre as varidveis ambientais envolvidas, incluem-se tabagismo,
sedentarismo e dieta. A concentracio plasmatica elevada de LDL- C tem relacao direta com o
desenvolvimento de doenca arterial coronariana, e a baixa concentracao plasmatica de HDL-C
¢ apontada como um dos fatores de risco para aterosclerose coronariana (Miller, 1975).

Os triglicerideos sdo constituidos por uma molécula de glicerol, na qual estdo ligados
trés 4cidos graxos (Murray et al., 2002). Os triglicerideos sdo sintetizados a partir dos
carboidratos e gordura em excesso e armazenados no tecido adiposo tendo funcdo de reserva
energética (Lehninger, A.; Nelson, D.; Cox, M., 2007).

O colesterol € um dlcool policiclico de cadeia longa que desempenha um papel vital no
corpo humano, ji que compde as membranas celulares contribuindo para sua fluidez, além
disso, é precursor de esteroides, hormonios, dcidos biliares e vitamina D, podendo ser
sintetizado endogenamente ou obtido através da dieta (Gylling, et al., 2004).

As lipoproteinas plasmaéticas (quilomicrons, VLDL, LDL-C e HDL-C) sao capazes de
transportar os triglicerideos e colesterol dos locais de origem ao local de armazenamento ou

para utilizacdo como fonte de energia (Lehninger, A.; Nelson, D.; Cox, M., 2007).



A lipoproteina de baixa densidade (LDL) é uma das principais particulas carreadoras
de colesterol existente no plasma, € constituida de um ntcleo de éster de colesterol e uma
apolipoproteina (apoB-100) (Caballero, 2005). A LDL ¢ presente em grande quantidade em
individuos que apresentam dislipidemia. Sua forma oxidada estimula a produgao de citocinas
e fatores de crescimento, resultando no recrutamento de mondcitos e proliferacao de células
musculares lisas, estando associada a quadros de aterogénese (Caballero, 2005).

A lipoproteina de alta densidade (HDL) é composta por fosfolipideos, colesterol nao
esterificado e apolipoproteinas (principalmente apo A-I e apo A-II) na sua superficie,
enquanto que o nucleo possui ésteres de colesterol, e pequenas quantidades de triglicerideos
(Caballero ,2005). O HDL-C é conhecido como “colesterol bom” devido a sua capacidade de
reverter o processo aterosclerético, reduzindo os riscos de aterosclerose coronariana (Klancic,
et al., 2016). A funcao do HDL € captar o colesterol livre das células e transportar os ésteres
de colesterol para os tecidos, principalmente para o figado, onde o colesterol € processado
para excrecdo através da bile (Klancic, et al., 2016).

A mensuracdo desses marcadores fornece dados fundamentais ndo somente no
diagndstico, mas também na avaliagdo clinica dos pacientes possibilitando a melhora na
qualidade de vida, buscando sempre o tratamento precoce (Feingold, 2015).

As técnicas convencionais de andlises de sangue venoso em laboratério fornecem
resultados confidveis e sdo padrdo ouro para medida do perfil lipidico, mas podem incorrer
em demora de viabilidade do resultado tanto por questdes relacionadas a técnica empregada,
quanto a dinamica do servico (Kendal, 1998). Esse fato pode retardar a tomada de decisdo
médica e o inicio ou a modificacio do tratamento (Kendal, 1998).

No laboratério o colesterol total é determinado por métodos enzimdticos e quimicos.
Dentre os métodos quimicos, a modificacdo do método de Abell-Kendall € o principal, sendo

considerado um dos métodos de referéncia para andlise do colesterol (McPherson; Pincus,



2013). Este método utiliza uma solugdo alcodlica de hidréxido de potdssio para hidrdlise dos
ésteres de colesterol e o éter de petréleo para extracdo do colesterol ndo esterificado. Este
colesterol ndo esterificado € medido com reagente de Liebermann-Buchard utilizando padrdes
purificados de colesterol. J4 os métodos enzimaticos determinam o colesterol no soro através
de uma sequéncia de reacdes de hidrolise dos ésteres de colesterol (McPherson; Pincus,
2013). Eles geralmente sao rdpidos e ndo necessitam de extracdo preliminar, enquanto os
métodos quimicos requerem extracdo em fase organica e tratamento da amostra com dcidos
concentrados (McPherson; Pincus, 2013).

Os triglicerideos normalmente sdo quantificados por métodos enzimaticos, por serem
especificos, rdpidos e faceis. A quantificacdo pode ser feita diretamente no plasma ou soro
através de uma sequéncia de reacdes de hidrolise dos triglicerideos. Dependendo da sequéncia
de reacdes utilizadas ocorre a formacdio de NADH, NAD® (nicotinamida adenina
dinucleotideo) ou H,O, (peréxido de hidrogénio), que sdo medidos por espectrofotometria

(McPherson; Pincus, 2013).

A determinagdo das lipoproteinas plasmaéticas (quilomicrons, VLDL, LDL e HDL) é
realizada apds a separacdo de suas classes. Para este fim sdo utilizados os métodos de
ultracentrifugacdo, adsor¢do, filtracdo de gel, cromatografia de afinidade, eletroforese,
precipitacdo em dlcool e polidnion ou procedimentos imunoquimicos (McPherson; Pincus,
2013). A quantificagdo ¢é realizada através de ultracentrifugacdo em diferentes densidades
separando primeiramente o VLDL (sobrenadante) do LDL e HDL (infranadante). O contetido
de colesterol infranadante é recuperado e quantificado, portanto as concentragdes podem ser

calculadas através dos calculos (McPherson; Pincus, 2013):

[HDL-C] = medido diretamente

[LDL-C] = [colesterol do infranadante] — [HDL-C]



[VLDL-C] = [colesterol total] — [colesterol do infranadante]

Para a determinacdo direta do HDL as lipoproteinas nao-HDL sdo removidas por
centrifugacdo ou precipitagdo seletiva pela adi¢do de polidnions-cdtions bivalentes como:
sulfato de dextrano-Mg*?, fosfotungstato de sédio-Mg**, heparina-Ca** ou heparina-Mn*.
Assim, o HDL pode ser determinado diretamente no sobrenadante (McPherson; Pincus,
2013).

As lipoproteinas podem ser facilmente quantificadas através da férmula de
Friedewald, a qual supde que a concentracio de VLDL-C equivale a um quinto da
concentracdo de TG, considerando que a concentracao de colesterol total se iguala a soma das
concentracoes de HDL, LDL e VLDL, pode ser utilizado o seguinte cdlculo (McPherson;

Pincus, 2013):

[LDL-C] = [C-total] — [HDL-C] - [TG/5]

Uma alternativa tecnoldgica sdo os testes capilares ou “Point of Care Testing”
(POCT). Embora possam ter custo maior, comparativamente a andlise laboratorial,
apresentam beneficios econdmicos amplamente reconheciveis pelo acesso mais rdpido a
recursos médicos quando ocorre um episdédio com um evento vascular agudo, por exemplo
(Fuentes, 2009).

A maioria destes testes utilizam fitas testes ou laminas, nas quais uma quantidade
pequena de sangue € aplicada e o resultado geralmente é dado em alguns minutos. Ao

adicionar a amostra, o reagente € dissolvido e as reagdes enzimdticas se iniciam (McPherson;

Pincus, 2013).
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O CardioChek PA® (Polymer Technology Systems, Inc., Indianapolis, IN) é um
analisador clinico portatil, capaz de executar uma variedade de testes em sangue, usando tiras
de teste descartdveis (©2003 Polymer Technology Systems, Inc, Indianapolis). O
CardioChek® utiliza “quimica seca” para a medida de colesterol total, HDL-C, LDL-C e TG
no sangue total através de tiras teste de painel lipidico produzida pela PTS Diagnostics. Uma
membrana remove as células vermelhas do sangue, e via fluxo horizontal as tiras analisam a
concentracdo dos lipideos no plasma (Ferreira, et al., 2015). O Cardiocheck PA® tem uma
pipeta calibrada que garante que o mesmo volume de sangue € transferido para a tira de cada
teste, minimizando erros (©2003 Polymer Technology Systems, Inc, Indianapolis).

Para a andlise de HDL-C, utiliza-se a mesma reacdo enzimdtica, porém as
lipoproteinas HDL sdo separadas das LDL e VLDL através de acido fosfotingstico e uma
camada de sal de magnésio acima da membrana de fracionamento. A fra¢do resultante de
HDL reage com enzimas e sulfactantes para a quantificacdo da concentracdo de colesterol. A

avaliacdo de triglicerideos ocorre por um método enzimdtico colorimétrico que usa

lipoproteina lipase, glicerol quinase, glicerol fosfato oxidase e peroxidase (Ferreira, et al.,

r

2015).

Figura 1 — Teste capilar (Fonte: Google)
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E importante destacar que a precisdo nas determinacdes quimicas nas amostras de
sangue seja venosa ou capilar, depende da variagdo analitica que se refere a metodologia
empregada pelo laboratério ou pelo aparelho de teste capilar (Issa, et al., 1996).

Em um estudo realizado com 516 pacientes, o CardioCheck® demonstrou boa
concordancia clinica (94,6% -97,7%) sendo referéncia para Colesterol total, HDL-C e
triglicerideos, sendo concluido que o CardioCheck® ¢é um sistema lipidico confidvel e que
pode ser usado para a aplicac@o de triagem clinica em qualquer lugar (Ferreira, et al., 2015).
Entretanto, em outro estudo realizado em 101 amostras de sangue que avaliou trés diferentes
sistemas portdteis foi mostrado que CardioCheck® classificou 48% dos pacientes
normolipémicos como hipercolesterolémicos (Mendez,et al., 2010).

De uma forma geral, a identificagdo precoce de individuos com altas concentragdes de
lipideos séricos € de fundamental importancia para a prevengao de doengas cardiovasculares.
Este estudo avaliou a hipdtese de que o teste rapido apresenta os mesmos resultados de
colesterol, LDL-C, HDL-C e triglicérides quando comparado ao teste de laboratério nos

individuos obesos.
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2) OBJETIVOS

Comparar e avaliar o grau de correlacdo das varidveis bioquimicas (colesterol total,
HDL-C, LDL-C e triglicerideos no sangue) obtidas pelo teste rdpido realizado pelo

CardioChek PA® e por método laboratorial em individuos obesos.
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3) METODOLOGIA

Participaram do estudo 78 individuos, sendo 69,23% do sexo feminino, com idade
média de 36,9 +1,41 anos e indice de massa corpérea de 33,1 + 2.3 Kg/mz, residentes nos
municipios de Araraquara (SP) e Matao (SP), os quais foram recrutados por meio de cartazes
e folders distribuidos no campus da UNESP, Araraquara, incluindo a Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas, Faculdade de Ciéncias e Letras, Faculdade de Odontologia e Instituto de
Quimica. Os individuos convidados a participar do estudo foram selecionados por meio de
entrevista, segundo critérios de inclusdo: homens e mulheres na faixa etaria de 18 a 50 anos,
30kg/m2 < IMC < 40 kg/rn2 e parametros bioquimicos dentro da variacdo normal para
colesterol (< 239 mg/dL), triglicérides (< 200 mg/dL) e glicemia de jejum (< 110 mg/dL), ou
levemente aumentados (20%), mas sem uso de medicamentos. Os critérios de nao inclusido
foram qualquer restri¢do alimentar anterior, uso de antioxidantes e suplementos alimentares,
consumo de dlcool (> 20g de dlcool/d) e atividade fisica intensa (> Sh/semana). O estudo foi
executado de acordo com as diretrizes estabelecidas pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa e aprovado pelo protocolo n° 1.241.033 pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas do Campus de Araraquara da UNESP (CEP-FCF)
(Anexo 1). Todos os voluntdrios deram seu consentimento livre e esclarecido para participar
deste estudo. Este estudo € parte da tese de mestrado intitulado “Efeito do suco de laranja na
composi¢do corporal e perfil bioquimico de individuos obesos submetidos a dieta de restri¢ao
energética”, disponivel on-line na biblioteca da UNESP.

O tamanho da amostra foi estabelecido por meio do programa SigmaStat32, utilizando
nivel alfa de 5% e poder minimo de 80%. Utilizou-se a redu¢@o do colesterol sérico para
computar o tamanho minimo da amostra a ser utilizada. As estimativas da reducdo do
colesterol total em populacdo semelhante, ou seja, com excesso de peso corporal, foram

obtidas em estudo anterior realizado por nosso grupo de pesquisa (Cesar et al., 2010). Desse
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modo, o tamanho minimo amostral estimado foi de 62 individuos. Considerando uma taxa de
desisténcia de aproximadamente 15%, o tamanho total amostral corrigido necessario foi de 72

individuos.

Etapa 1l Etapa 2
Triagem
Semana 0
‘ Base do estudo

Histdria Clinica

Histdria Dietética

Informacdo do consentimento

Colheita de sangue

' e | aboratorial

Individuos incluidos no estudo * CardioCheck PA®

n=78

Figura 2 - Desenho experimental

A amostra de sangue venoso foi coletada no Laboratério de Analises Clinicas Sao
Lucas de Araraquara, por técnicos treinados e habilitados, em tubo sem aditivos para a
separacdo do soro. O Laboratério realizou a medi¢cdo do colesterol total e triglicérides por
método enzimdtico (Trinder®, Labtest, Brasil), HDL-C por inibicao seletiva (Labtest, Brasil)
e LDL-C por equacao de Friedwald.

A amostra capilar foi avaliada pelo analisador CardioChek®, que utiliza quimica-seca
para a medi¢do de colesterol total, HDL-C e triglicerideos no sangue total usando tiras
lipidicas (PTS Diagnostics). Uma membrana remove as células vermelhas do sangue, e via
fluxo horizontal da tira de teste analisa as concentragdes de lipidios plasmaticos.

Os voluntarios coletaram sangue venoso normalmente, seguindo os procedimentos de

rotina do Laboratério Sao Lucas de Araraquara (12h de jejum) e logo apds essa coleta, foi
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coletado sangue capilar por profissional treinado com a técnica especifica para andlise do
aparelho CardioChek®.

A avaliacdo clinica foi analisada de acordo com as diretrizes da National Cholesterol
Education Program (NCEP). Colesterol Total: < 200 mg/dL (desejavel), 200 - 239 mg/ dL
(limite), > 400 mg/dL (alto); LDL-C: < 100 mg/ dL (6timo), 100 a 129 mg/ dL (desejavel),
130 - 159 mg/dL (limite), 160 - 190 mg/dL (alto/ muito alto); HDL-C: < 40 mg/dL (muito
baixo), 40-60 mg/dL (baixo) e > 6 0 mg/dL (desejavel); Triglicerideos: < 150 mg/dL

(desejavel), 150 - 199 mg/dL (limite), > 199 mg/dL (Alto).

3.1) ANALISE ESTATISTICA

Para a andlise dos resultados foram calculadas as médias e desvios padrao para todas
as varidveis quantitativas. A associacdo entre os dois testes foi estimada pelo coeficiente de
correlagdo de Pearson pelo programa Excel. O viés percentual (BIAS %) que € definido como
a média da diferenca entre os valores relatados (experimental e de referéncia), foi calculado

por meio da férmula:

(Cardiocheck PA — Laboratorial)
BIAS (%) = - x 100
Laboratorial

As comparacdes entre os dois testes foram feitas pelo teste T dependente, por tratar-se
de dados dos mesmos pacientes (Statistical Package Social Sciences — versao 22). Valores de
p < 0,05 foram considerados como estatisticamente significantes. As andlises de sensibilidade

e especificidade foram obtidas através da féormula a seguir, respectivamente:



o Verdadeiros positivos
Sensibilidade = - — _ x 100
(Verdadeiros positivos + Falsos negativos)

o Verdadeiros negativos
Especificidade = - - — x 100
(Verdadeiros negativos + Falsos positivos)

16
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4) RESULTADOS

Dos individuos examinados, a maioria apresentou niveis séricos de colesterol total
(99%), triglicerideos (96%) e LDL-C (91%) dentro do limite recomendado pela National
Cholesterol Education Program. Porém 91% dos individuos apresentaram niveis de HDL-C
abaixo do desejdvel.

Com base na andlise de correlacdo de Pearson pode se observar que existe uma
moderada correlag@o entre os testes para o colesterol total, HDL-C e LDL-C e uma correlagdo

forte para triglicerideos (Tabela 1).

Tabela 1. Correlacdo de Pearson - Laboratorial vs CardioCheck®. Araraquara, 2016.

Variaveis Valor de r Valor de p
Colesterol Total (mg/dl) 0.693 0.000
LDL-C (mg/dl) 0.676 0.000
HDL-C (mg/dl) 0.563 0.000
Triglicerideos (mg/dl) 0.733 0.000

p<0.05

O viés médio observado entre os testes laboratorial e Cardiocheck PA® foi de -3,06 %
para colesterol total, 0,23% para LDL-C, - 4,94 % para HDL-C e -4,24 % para triglicerideos.
Foi observada diferenca estatistica entre as médias nos niveis de HDL-C nos exames

laboratoriais e o Cardiocheck® (Tabela 2).
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Tabela 2. Comparacdo de médias do teste Laboratorial e CardioCheck PA®. Araraquara.

2016.
Test T pareado
Variaveis Laboratorial Cardiocheck
(p)

Colesterol Total (mg/dl) 183,30 + 26,38 180,24 + 32,36 0,256

LDL-C (mg/dl) 117,12 £27,08 117,34 + 36,74 0,941
HDL-C (mg/dl) 45,51 £ 10,10 40,57 £ 12,26 <0,001*

Triglicerideos (mg/dl) 140,61 = 41,77 136, 35 + 46,49 0,244

Teste T Student pareado. p <0.05 * Houve diferenca entre os testes.

Quanto ao teste de especificidade, todas as varidveis apresentaram resultados
satisfatorios. A sensibilidade em relacdo aos valores de colesterol total e LDL-C foi alta,

contudo, em relacdo aos Triglicerideos e HDL-C a porcentagem foi baixa (Tabela 3).

Tabela 3. Comparacao entre Sensibilidade e Especificidade do CardioCheck PA®.

Araraquara. 2016

Sensibilidade Especificidade
Colesterol Total (mg/dl) 100% 96%
Triglicerideos (mg/dl) 33% 89%
LDL-C (mg/dl) 97% 71%

HDL-C (mg/dl) 43% 90%
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5) DISCUSSAO

Neste estudo, foi observado que ambos os testes (Laboratorial e CardioCheck PA®)
apresentaram valores semelhantes em relagdo aos niveis de colesterol total, LDL-C e
triglicerideos, além de apresentar associacdo moderada entre si.

A baixa sensibilidade para o teste de TG e HDL-C resulta em um risco de individuos
com niveis elevados nao serem diagnosticados corretamente. Vale salientar que houve
diferenca no teste T entre as médias de HDL-C, indicando cautela na utilizacdo do
Cardiocheck® em relacdo a esse parametro. Estes resultados sdo consistentes com estudos
anteriores, onde a baixa sensibilidade foi atribuida a limpeza inadequada dos dedos, pois a
glicerina existente em sabonetes e lo¢cdes pode afetar a mensuracdo de triglicerideos (Lippi et
al., 2010; Zaninotto et al., 2016). Em relacdo ao HDL-C, as razdes nao sio claras, mas pode
estar relacionada a hipertrigliceridemia ou aos niveis baixos de HDL-C (Miller, et al., 2010;
Whitehead, 2014).

De acordo com os padroes recomendados pela National Cholesterol Education
Program (NCEP), o viés para um método véilido de mensuraciao de colesterol total, LDL-C,
HDL-C e triglicerideos deve ser menor ou igual a +3%, +5%, +4% e +5%, respectivamente.
Os valores de viés obtidos neste estudo foram adequados para o colesterol total (-3,06%),
LDL-C (0,23%) e triglicerideos (4,26%). No entanto, o HDL- C (-4,94 %) apresentou viés
fora da faixa recomendada.

Em estudo anterior os resultados indicaram que o teste rdpido tem potencial para
identificar a incidéncia de DCV ndo diagnosticadas e nao tratadas (Ferreira et al., 2015), e que
o CardioCheck PA® apresenta bom desempenho em comparacdo aos exames laboratoriais,
podendo ser utilizado clinicamente e principalmente em estudos epidemioldgicos devido a sua

rapidez, praticidade e quantidade pequena de amostra necessdria (Yang et al., 2013).



20

Porém nosso estudo indica a utilizagdo cautelosa do CardioCheck PA® para
monitoramento dos niveis de lipideos séricos de pacientes obesos, visto que os testes
apresentaram resultados diferentes em relagdo aos niveis de HDL-C e baixa sensibilidade para
o TG e HDL-C.

Para assegurar resultados precisos e confidveis dos testes rapidos € importante realizar
a comparacao e avaliacdo com os resultados do teste de laboratério (padrdo ouro) (Nichols,
2014). Além disso, para que o teste tenha resultados seguros e precisos, é necessario um

treinamento do examinador (Zaninotto et al., 2016).
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6) CONCLUSAO

A verificagdo da confiabilidade de aparelhos como o CardioCheck PA® € muito
importante para o profissional de satide, principalmente para o farmacéutico clinico, ja que
muitos destes testes automatizados sao utilizados em farmécias e postos de saude.

Pelos dados obtidos, pode-se concluir que o uso do CardioCheck PA® para
monitoramento de pacientes obesos foi adequado para a maioria dos parametros, facilitando a
rotina de trabalho pela sua rapidez, praticidade e facilidade. Entretanto, sugere-se cautela do

teste rdpido no ambiente clinico e sempre que possivel, junto com o laboratorial.
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8) ANEXO

% FACULDADES DE CIENCIAS
UNeSP ™  rarwactuticasoo QPan ™
CAMPUS DE ARARAQUARA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Ef2ito do suCO de laranja na redugao 00 peso comoral de INAVIdUos 0besos
Pesquisador: Thals Borges Cesar

Area Tematica:

Versdo: S

CAAE: 37901314.2.0000.5428

Instituigdo Proponentse: Faculdade de Clénclas Farmacéuticas co Campus oe Araraquara da UNESP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 1.241.033

Apressntagao do Projeto:
Adequada.

Objstivo da Pesquisa:

Claros e suficienies.

Avallag3o dos Riscos @ Beneficlos:

Enteamento do metabolsmo oxdativos &

marcadores Inflamatorios e de sacledace apos Ingestio de suco 02 laranja.
Comentarios e Consideragdes sobre a Pasquisa:

Pesquisa planejada adequadamente.

Conslideragdes sobre o8 Termos de apresentaglo obrigatoria:

Adequados.

Conclusdes ou Pendénclas & Lista de Inadequagdes:

O Comité de Etica em Pesquisa da Facudade de Clénclas Famaceuticas, reunido em 17 de setembro de

2015, anallsou & aprovou a realizagdo do projeto de pesquisa em questdo.

O Relatorio Parcial devera ser entregque em MARCO de 2018; e o Relatorio Final junto aos Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (originais e assinados em todas as folhas) devera ser

Enderejo:  Rodovia Araraquara Jad, km 1
Bakro: Campus UniversRaro CEP: 14801502

UF: & Muniolplo: ARARADUARA

Telefone: (15)3301-6837 E-mall: sDQithr.unespbr
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9) DADOS FINAIS

Araraquara,

de

de

Maria Carolina de Alvarenga Dini

De acordo,

Prof®. Dr”. Thais Borges César
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