Ana Rita Passeira Ferreira da Silva

Efeito da ingestdo de extrato seco de tremogo (Lupinus albus) na glicemia pos-prandial
de adultos ndo diabéticos

Escola Superior de Saude- Fernando Pessoa

Porto, 2024



Ana Rita Passeira Ferreira da Silva

Efeito da ingestdo de extrato seco de tremogo (Lupinus albus) na glicemia pos-prandial
de adultos ndo diabéticos

Ana Rita Tsseiga Fecreica da Silva

(Ana Rita Passeira Ferreira da Silva)

Trabalho apresentado a Escola Superior
de Satde Fernando Pessoa, orientado pelo
Professor Doutor José Neves, como parte dos
requisitos para obten¢do do grau de Licenci-

ada em Analises Clinicas e Saude Publica.



Resumo

Objetivo: Avaliar o efeito da ingestao de extrato seco de tremoco (Lupinus albus) na glicemia pos-

prandial de adultos nao diabéticos.

Métodos e Materiais: Este trabalho foi realizado na ESS-UFP sobre uma populagao constituida
por 23 individuos de ambos os géneros (masculino e feminino), com idades entre os 23-58 anos.
Este grupo incluiu populacao em geral, docentes e discentes da ESS-UFP. A selecdo foi feita por
critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos. Neste estudo foram avaliados varios para-
metros antropométricos como a estatura (m), o peso (kg), a (MG) (%) e MME (kg). Foi também
calculado o IMC (kg/m?). O estudo ocorreu em 2 dias diferentes separados de uma semana. No
primeiro dia, foi feita uma medi¢do da glicose em jejum de 12 horas. Em seguida, os participantes
ingeriram uma refei¢do rica em hidratos de carbono apoés isto, mediu-se a glicemia pos-prandial
aos 30, 60, 90 e 120 min. No segundo dia, o procedimento foi idéntico, mas apos a ingestao da

refei¢do rica em hidratos de carbono os participantes ingeriram 2 cépsulas de EST.

Resultados: Em 23 adultos ndo diabéticos 56,52% eram mulheres e 43,48% homens, com idades
entre os 23 e 58 anos (média 35,7 anos). A amostra foi dividida em dois grupos etarios (23-30 anos
e 31-58 anos). Os resultados mostraram que ndo houve diferenca significativa nos parametros an-
tropométricos. A glicemia em jejum estava na faixa da pré-diabetes, sem diferencas significativas
entre as intervengodes. A glicemia pos-prandial aumentou apds a ingestdo do extrato seco de tre-
moco. No grupo masculino, na glicemia pos-prandial, houve um aumento significativo ao t60 apds
a ingestao de EST (p = 0,053). Os valores de p indicam que ndo hé diferencas estatisticamente

significativas entre as faixas etarias (20-30 anos e 31-58 anos) em qualquer intervalo de tempo.

Conclusdes: Os resultados mostraram que para a amostra estudada, uma tnica ingestdo de 2 cap-
sulas de EST nao reduziu com significado estatistico os niveis de glicemia pds-prandial. O tama-
nho da amostra e fatores externos, como a alimentagao, podem ter influenciado os resultados. Re-
comenda-se repetir o estudo com mais participantes e ingestao prolongada do EST para obter da-

dos mais robustos e conclusivos.

Palavras-chaves: Extrato seco de tremoco, Lupinus albus, glicemia pds-prandial, parametros an-

tropométricos, composicdo corporal, composi¢ao corporal.



Abstract

Aim: To evaluate the effect of consuming dry lupine extract (Lupinus albus) on postprandial blood

glucose levels in non-diabetic adults.

Methodology: This study was conducted at ESS-UFP on a population of 23 individuals of both
genders (male and female), aged between 23-58 years. This group included the general population,
faculty, and students of ESS-UFP. The selection was made based on predefined inclusion and ex-
clusion criteria. Various anthropometric parameters were evaluated in this study, including height
(m), weight (kg), body fat percentage (%), and skeletal muscle mass (kg). BMI (kg/m?) was also
calculated. The study took place on two different days separated by one week. On the first day,
fasting blood glucose was measured after 12 hours of fasting. Following this, participants con-
sumed a carbohydrate-rich meal, and postprandial glucose was measured at 30, 60, 90, and 120
minutes. On the second day, the procedure was identical, but after consuming the carbohydrate-

rich meal, participants took 2 EST capsules.

Results: In 23 non-diabetic adults, 56.52% were women and 43.48% men, aged between 23 and
58 years (average 35.7 years). The sample was divided into two age groups (23-30 years and 31-
58 years). The results showed no significant differences in anthropometric parameters. Fasting
glucose levels were in the pre-diabetes range, with no significant differences between interven-
tions. Postprandial glucose increased after the ingestion of the lupin dry extract. In the male group,
there was a significant increase in postprandial glucose at t60 after the ingestion of EST (p =0.053).
The p-values indicate no statistically significant differences between the age groups (23-30 years

and 31-58 years) at any time interval.

Conclusions: The results showed that for the sample studied, a single intake of 2 EST capsules
did not statistically significantly reduce postprandial glucose levels. The sample size and external
factors, such as diet, may have influenced the results. It is recommended to repeat the study with

more participants and prolonged intake of EST to obtain more robust and conclusive data.

Keywords: Dry lupine extract, Lupinus albus, Postprandial blood glucose, Anthropometric pa-

rameters, Body composition.
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1. Introducio
A diabetes mellitus (DM) uma disfun¢ao metabolica que compromete a capacidade do nosso or-
ganismo de utilizar a glicose circulante presente na corrente sanguinea. E uma doenga crénica que
se caracteriza por uma anomalia na produgdo e/ou na fun¢do da insulina, uma hormona sintetizada
pelo pancreas e essencial a entrada da glicose nas células, onde ¢ utilizada em forma de energia. A

falha neste mecanismo resulta num aumento de glicose no sangue, levando a um estado de hiper-

glicemia (ADA, 2011).

Existem duas principais formas de DM: a diabetes tipo 1 e a diabetes tipo 2. A diabetes tipo 1 ¢
uma doenca enddcrina, geralmente diagnosticada na infancia ou juventude, que requer tratamento
com doses didrias de insulina. A diabetes tipo 2, que ocorre em individuos ndo insulinodependen-
tes, esta associada a predisposicao genética e a fatores externos, como o estilo de vida. Existe ainda
a diabetes gestacional, definida como qualquer grau de intolerancia a glicose com inicio ou reco-
nhecimento durante a gravidez. Esta condi¢do deve ser reavaliada seis semanas apos o parto, con-

forme mencionado por Oliveira, J. e Milech, A. (2004, pp. 11-13).

Para se diagnosticar a DM realiza-se medi¢des de glicose plasmatica em jejum, pds-prandial e
HbAlc para uma avaliacdo e um controlo da glicemia, sendo que o seu tratamento passa por me-
dicacdo. A HbA1c € um parametro para se auferir a exposigao dos eritrdcitos a glicose ao longo do
tempo. Controlar a glicemia pos-prandial € essencial para a detecao precoce de anomalias na ho-
meostase da glicose, uma vez que alteragdes na glicemia em jejum e pds-prandial pode ser um

sinal de alerta para a diabetes (ADA, 2001).

Se a doenga nao for diagnosticada precocemente, pode aumentar o risco de complicagdes associ-
adas a diabetes, como retinopatia diabética, nefropatia diabética, doencas cardiovasculares e pos-

sibilidade de desenvolver cetoacidose diabética (Harreiter, J., & Roden, M., 2023).

Estudos realizados pela Federagao Internacional de Diabetes (IDF) em 2021 indicam que 10,5%
da populagao adulta, com idades entre os 20 e os 79 anos, possui diabetes. Projecdes da mesma
entidade preveem que em 2030, havera 643 milhdes de individuos com diabetes e em 2035, 783
milhdes de individuos. Na Europa, estima-se que o nimero de adultos com diabetes podera au-
mentar para 69 milhdes em 2045, representando um aumento de treze por cento (13%) (IDF, 2021).

Podemos também perceber que, em Portugal, segundo o relatdrio anual do Observatério Nacional



Efeito da ingestdo de extrato seco de tremoco (Lupinus albus) na glicemia pds-prandial de adultos ndo diabéticos

de Diabetes em 2021, a prevaléncia desta doenga na faixa etaria entre os 20 e os 79 anos foi de
14,1% da populacao portuguesa, o que corresponde a aproximadamente 1.1 milhdes de individuos.

(Relatorio Anual do Observatério Nacional da Diabetes, 03/2023).

A IDF recomenda a pratica de um estilo de vida saudavel para a prevenc¢ao da diabetes. As reco-
mendagoes incluem a pratica de exercicio fisico, pelo menos, entre trés a cinco dias por semana,
durante trinta a quarenta e cinto minutos; uma dieta equilibrada e saudével, evitando bebidas agu-
caradas e preferindo a ingestdo de agua, café¢ ou cha. Manter o peso adequado ¢ essencial, pois a

obesidade aumenta o risco de diabetes tipo 2.

Dada a elevada prevaléncia da DM os custos inerentes a uma intervencao medicamentosa, que ¢ a
mais comum, pode representar um desafio financeiro significativo para muitas pessoas, fazendo
com que muitas interrompam a medicacao necessaria, resultando num tratamento inadequado que
afeta a satide e o bem-estar dos doentes (ADA, 2017). Para 14 do custo elevado, os medicamentos
possuem contraindicagdes, no entanto existem alternativas ndo medicamentosas e naturais que sao
mais acessiveis financeiramente e apresentam menos contraindicagdes, como o extrato seco de
tremoco (EST), principalmente para a diabetes tipo 2, assim como, o uso do acafrdo-da-terra, de
acordo com o estudo realizado por W. Jennie et al., (2010), comprova que esta planta ajuda no

controlo da glicemia.

O tremogo Lupinus albus, ¢ uma leguminosa e faz parte do tipico padrdo alimentar mediterranico.
Segundo Oliveira, L. et al., (2013), esta leguminosa tem particularidades nutricionais excelentes
como o seu elevado teor de proteina (32.2%) e de fibras alimentares (16.2%). A semente do tre-
mo¢o contém compostos bioativos como polifenois, fitoesterois. Estes compostos sdo conhecidos
pelas suas propriedades antioxidantes, anti-inflamatdrias, antimicrobianas, entre outras. De acordo
com Mohamed, A. A., & Rayas-Duarte, P., (1995), esta leguminosa contem 38% de proteina, 10%
de gordura, 4% de cinzas, 3% de amido e 48% de carboidratos totais, contém também um teor de
fibras totais de 34.2%. Podemos dizer que possui um teor mais elevado de proteina e um teor mais
baixo de amido em comparagdo com outras leguminosas comuns o que ajuda no controlo glicé-

mico.

O tremocgo, tal como referido anteriormente, devido ao seu alto teor de fibras e proteinas demonstra

ter efeitos benéficos no controlo da glicemia em individuos com diabetes tipo 2 (Dove et a/, 2011).
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Segundo Guzman, T. J., et al., (2021), a semente de Lupinus albus contém uma proteina denomi-
nada y-conglutina, que pode influenciar a regulagao da glicose no sangue, aumentar a sensibilidade
a insulina, proteger contra o stress oxidativo e modular a expressdo génica relacionada com o me-
tabolismo da glicose. Além disso, tem sido associada a uma reducdo do indice glicémico das re-
fei¢des, o que pode ser benéfico para manter os niveis de glicose no sangue estaveis apds as refei-

¢oes.

Sabe-se que o tremoco, por conter derivados quinolizidinicos, ajuda na estimulagdo da secre¢ao
de insulina, pois esses derivados aumentam a secrecao da insulina pelas células B dos ilhéus pan-
creaticos através da sua a¢do sobre os canais de Na™ e K, tal como Serverino D. et al., (2011)

explicou.

O presente estudo tem como objetivo avaliar o efeito da ingestdo de extrato seco de tremogo na

glicemia pds-prandial em individuos adultos ndo diabéticos.
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2. Materiais e Métodos

2.1.  Aspetos éticos
O presente trabalho foi submetido a Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa e apro-
vado em 27/02/2024 (Anexo I). A participagao foi voluntaria e todos os participantes deram o seu
consentimento informado, oralmente e por escrito, sobre o estudo. Para garantir a confidenciali-

dade da informacao recebida foi atribuido um cédigo a cada participante.

2.2. Participantes
Este estudo foi realizado na Escola Superior de Saude - Fernando Pessoa, no Porto, sobre uma
populacdo constituida por 23 individuos de ambos os géneros e com idades compreendidas entre
23 e 58 anos.

Os individuos selecionados tinham critérios de inclusdo: ter entre 20 e 65 anos, ser individuos ndo
diabéticos e individuos ndo medicados para controle de glicemia. Foram excluidos os individuos
que utilizassem farmacos que pudessem influenciar a glicemia p6s-prandial, gravidas e lactantes,
individuos que consumissem regularmente tremoco (Lupinus albus), individuos que ndo cumpris-
sem o periodo de washout e individuos que utilizassem farmacos ou suplementos contendo tre-

mogo.

2.3.  Solucio a testar
O produto utilizado no teste foi um EST, em cépsula, da marca Diética. Sendo um produto de
venda livre, ndo foi necessaria qualquer intervencao para a sua preparagdo. A dose ingerida pelos
participantes foi de duas capsulas de EST, dose essa que ¢ a recomendada pelos fabricantes deste

produto.

2.4. Desenho experimental
O estudo foi realizado em dois dias distintos, separados por um intervalo de uma semana e ocorreu

em abril e maio.

No primeiro dia, os participantes assinaram a Declaracdo de Consentimento (Apéndice II), preen-
cheram um formulario descrevendo o que consumiram nas vinte e quatro horas anteriores ao es-
tudo (Apéndice III) e um questiondrio que incluia dados pessoais, habitos alimentares e diarios,
antecedentes clinicos pessoais e familiares, historico medicamentoso (Apéndice IV). Em seguida,

foram recolhidos os dados antropométricos: determinag¢@o do peso, Massa Muscular Esquelética

4
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(MME) e Massa Gorda (MG), e foi medida a estatura. De seguida, realizou-se a medicao da glice-
mia em jejum de doze horas, seguida pela ingestdo de um pequeno almogo rico em hidratos de
carbono (HC), composto por 2 fatias de pdo de forma branco, 1 copo de sumo de frutos variados
e 2 colheres de sopa de compota de frutos silvestres. Apds a ingestdo, foram realizadas medigcdes

pos-prandiais aos trinta minutos, sessenta minutos, noventa minutos € cento e vinte minutos.

No segundo dia, apos o periodo de jejum e respetiva medigao da glicemia em jejum, ingeriram o
pequeno almoco rico em HC e logo, de seguida, ingeriram duas capsulas de EST (800mg). Foram
realizadas medigoes de glicemia pds-prandiais aos trinta minutos, sessenta minutos, noventa mi-

nutos e cento e vinte minutos apos a ingestao das capsulas.
Todas as medigdes de glicemia em jejum e pds-prandiais foram realizadas com um glicosimetro.

Para evitar interferéncias, os participantes foram alertados antes do estudo para nao consumirem

tremogo nem qualquer substancia que o contivesse durante o periodo de experiéncia.

2.5. Recolha de Dados
A recolha de dados foi feita com base nos questionarios que os participantes preencheram, sobre
a alimentacdo relativa as 24h anteriores ao estudo e sobre medigdo de glicemia em jejum e pos-

prandial através de um glicosimetro.

2.5.1. Questionario de dados sociodemograficos
Os dados antropométricos recolhidos para este estudo foram a estatura (m), o peso (kg), o Indice

de Massa Corporal (IMC) (kg/m?), MG (%) e MME (kg).

O estadidémetro (Soehnle 5003) foi utilizado para medir a estatura (m) de cada participante. Para
auferir o peso (kg), MG (%) e MME (kg), utilizamos uma balanga de bioimpedancia (BF 551
Tanita).

Para calcular o IMC aplicou-se a seguinte formula do Instituto Portugués de Reumatologia (s.d.):

Peso (kg)

MC = tura)? (m)
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2.5.2. Glicemia em jejum e pés-prandial
A medicao da glicemia em jejum e pos-prandial foi feita utilizando um glicosimetro, tiras-teste e
uma lanceta. Para tal, a recolha da amostra de sangue foi feita através de uma pung¢do no dedo,
obtendo-se uma gota de sangue capilar. Imediatamente a seguir, aproximou-se a tira-teste do dedo
previamente inserida no glicosimetro, deixando-a absorver a gota de sangue, obtendo-se deste

modo o valor da glicemia. (Bilous, 2002, p.38).

Cada individuo foi submetido a 5 picadas com intervalos de 30 minutos entre elas (t0, t30, t60, t90
e t120). Os valores obtidos da glicemia em jejum e pos-prandial foram registados numa folha de

registo (Apéndice IV).

2.5.3. Formulario alimentar
Todos os participantes antes de cada intervencao, nos dois dias do estudo, tiveram que preencher

um formulario sobre a alimentacao relativa as 24h anteriores.

2.6.  Analise estatistica
Utilizou-se o teste f-student bicaudal e pareado para comparar as concentragdes médias de glicemia
em jejum e pos-prandial aos tempos t0, t30, t60, t90 e t120, analisando diferengas estatisticamente
significativas e a sua interacdo. Idéntico procedimento foi tido na comparacdo da AAC, da Con-
centracdo Maxima (Cmax) e variagdo da Cmax. A analise foi feita recorrendo a aplicacdo do Excel
e os resultados foram apresentados sob a forma de média + desvio-padrdo. Para todos os testes
estatisticos, considerou-se sempre como resultados estatisticamente significativos todos aqueles
que apresentam um nivel de significancias de 5% (p < 0,05). Para a comparacao dos valores de
glicemia antes e ap0s a toma EST entre os géneros e faixas etarias, realizou-se o teste-t indepen-

dente de student.

3. Resultados
3.1.  Caracteristicas dos participantes

As caracteristicas gerais da populacdo participante constam da Tabela 1. Do total de 23 participan-
tes 13 sdo do género feminino e 10 sdo do género masculino, com uma média de idades de 35,82
+ 12,93 anos, tendo o participante mais novo 23 anos e o participante mais velho 58 anos. Observa-
se ainda que em média a populagdo em estudo estd em excesso de peso (IMC médio=26.88 + 0,01

kg/m?), a populacio jovem (40,91%) apresenta um peso normal para a sua altura, sendo
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considerados normoponderais (18.5 > IMC < 24.9), 31,82% apresentavam excesso de peso (25 >
IMC < 29.9), 22,73% apresentam obesidade de grau I (30 > IMC < 34.9) e os restantes 4,55%
apresentavam uma obesidade de grau II (35 > IMC < 39.9). Relativamente aos valores médios da
% de MG (30,20 + 7,39% MQG), % de MG nas mulheres (33,54 + 0,04 % MG) ¢ % de MG nos
homens (25,97 £+ 0,05 % MG) verifica-se que eles estdo de acordo com os valores de referéncia
internacionais, mas nos homens os valores estdo ligeiramente acima, (21-33% para mulheres e 8-
21% para homens) (Gallagher et al., 2000). Verificou-se que ndo houve alteragdes estatisticamente

significativas antes e apds a ingestdo de EST no peso, IMC, %MG ¢ MME (Tabela 1).

3.1.1. Niveis de glicemia capilar
Os niveis de glicemia em jejum (t0) e pos-prandial (t30, t60, t90 e t120 minutos) sdo apresentados
na tabela 2 e na figura 1. A sua andlise mostra que os valores médios da glicemia pos-prandial
apresentam uma evolu¢do semelhante antes e depois da ingestdo do EST. Em ambas as situagdes
o pico de glicemia ¢ atingido aos 30 minutos seguindo-se uma redu¢do gradual até aos 120 minu-
tos. A comparacao entre os niveis de glicemia em jejum e po6s-prandial antes e depois da toma do
EST nao revela diferencas com significado estatistico (p>0,05) pelo que, ndo € possivel inferir

sobre qualquer influéncia que o EST possa ter na glicemia pds-prandial.
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Tabela 1- Caracteristicas dos participantes (n=23)

FE (anos)

Estatura (m)

Peso (Kg)

IMC

MME (Kg)

MG (%)

Antes do
EST
Apobs o
EST

p-value

Antes do
EST
Apobs o
EST

p-value

Antes do
EST
Apds o
EST

p-value

Antes do
EST
Apds o
EST

p-value

Populacado
Geral (n=23)

35,82+12,93

1,67+0,08

75,15+14,80

75,20+14,50

0,795

26,87+4,73

26,89+4,61

0,795

49,65+10,57

49,93+10,99

0,124

30,17+7,39

30,24+7,39

0,458

Populacao
feminina
(n=13)

37,92+14,45

1,62+0,07

65,94+8,21

66,37+8,26

0,090

25,14+4,15

25,29+4,11

0,090

41,32+2,83

41,30+2,78

0,869

33,51+6,46

33,57+6,38

0,697

Populagao
masculina
(n=10)

33,10+10,74

1,73+0,05

87,13+12,77

86,68+12,82

0,060

29,13+4,66

28,97+4,58

0,065

60,48+5,65

61,16+6,08

0,099

25,83+6,40

25,91+6,52

0,343

Populacgado
23-30 anos
(n=11)

25+1,84

1,68+0,08

70,21+15,18

70,15+15,67

0,824

24,71+3,78

24,69+3,69

0,829

48,93+11,81

48,99+11,75

0,341

26,21+6,58

26,39+6,78

0,203

Populacgdo
31-58 anos
(n=12)

45,75+10,31

1,67+0,09

79,68+12,75

79,83+12,20

0,622

28,86+4,77

28,91+4, 57

0,633

50,31+9,79

50,80+10,68

0,170

33,80+6,32

33,77+6,25

0,795
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Tabela 2- Niveis de glicemia (mg/dL) expressos ¢ média+desvio-padrao.

Valor de glicemia (mg/dl)

Tempo Antes do EST Depois do EST
. p-value
(minutos) (mg/dl) (mg/dl)

0 107,57+£10,25 105,30£12,52 0,335
30 147,52+28,39 152,87+20,44 0,315
60 127,17+15,10 132,74+18,13 0,222
90 113,26+17,46 115,91+18,88 0,572
120 105,52+13,69 106,30+14,69 0,854

Figura 1- Grafico das médias dos valores glicémicos antes e ap0os a ingestdo de EST
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3.2.  Area Abaixo da Curva
A C.Méx. foi aos t30 min antes e depois da ingestdo de EST. O p-value neste t30 foi de 0,315, o
que indica que ndo ha uma diferenga estatisticamente significativa entre o antes e o depois da

ingestao de EST.

A variacdo maxima (Amax.) teve um aumento depois da ingestdo de EST em comparagdo ao antes
da ingestao de EST, mas o p-value (0,244), demonstra que ndo ha diferenca estatisticamente signi-

ficativa na Amax.

Na area abaixo da curva (AAC), ha um aumento depois da ingestao de EST em comparagdo ao
antes da ingestdo de EST. Isto indica que no depois da ingestdo de EST houve um aumento na
exposicao total a glicose ao longo do tempo apds a intervengao, isto €, houve uma maior carga
glicémica durante este periodo. Por isso, o p-value de 0,043 indica que hd uma diferenca estatisti-
camente significativa entre o antes e o depois da ingestdo de EST (Tabela 3), para um aumento da

glicemia apos a ingestdo do EST.

Tabela 3- C.Méx., variagdo e AAC

Antes da ingestdo de 147,52+28.39

C. Mix (mg/dl) DepoisFZiSaTingestéo
P 152,87+20,44
P-value aos 30’ 0,315
Antes da ingestao de 39,96+26,95
] EST
Amax. (mg/dl) Depois da ingestdo
EST 47,57+£20,08
P-value 0,244
Antes da]1E 1Sn1§estao de 14835,00
AAC total : i 3
Depois da ingestéo 15219,78
de EST ’
P-value 0,043
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3.3. Influéncia da idade na glicemia pos-prandial antes e apos a ingestiao do EST
Dados obtidos apos divisdo da populagdao em estudo por duas faixas etarias dos [23-30] anos e dos

[31-58] anos.
e Populacio jovem [23-30] anos

Como se pode observar nesta faixa etaria a estatura média ¢ de 1,68+0,08 metros, tendo a pessoa
mais baixa 1,54 m e a mais alta 1,77 m. O peso médio teve uma ligeira variacdo do antes da
ingestao de EST para o depois da ingestao de EST, mas sem significancia estatistica. O valor médio
do IMC teve uma ligeira alteracdo, mas o p-value demonstra que nao ¢ estatisticamente significa-
tiva. A MME e a MG pelos valores de p demonstram que ndo ha significancia estatistica. Através

do valor médio de IMC sabe-se que esta faixa etaria esta entre o peso normal a sobrepeso (Tabela
1).

Através da Tabela 4, os valores glicémicos neste grupo sao muito semelhantes antes e ap6s a in-
gestao de EST ao longo do tempo, os p-values > 0,05, prova que nao ha alteragdes estatisticamente

significativas.
e Populacio adulta [31-58]anos

A tabela 1 indica que a estatura média desta faixa etaria € de 1,67+0,09 m, sendo que o individuo
mais baixo mede 1,49m e o individuo mais alto mede 1,77m. Quanto ao peso houve uma ligeira
alteracdo, mas sem significancia estatistica. Os valores de IMC nao tem alteragdes estatisticamente
significativas, assim como, a MME e a MG. Através do IMC sabe-se que nesta faixa etaria os
participantes estdo em sobrepeso a obesidade. Os valores de p (Tabela 4) desta populagdo sao
superiores a 0,05, o que indica que a diferenca nos niveis de glicemia entre o antes da ingestao de

EST e o depois da ingestdo de EST ndo € estatisticamente relevante.

A analise dos valores de p ao longo dos diferentes intervalos de tempo, calculados com o teste-t
independente demonstram que antes e ap6s a ingestdo de EST nao houve uma diferenca estatisti-

camente significativa entre as Faixas Etarias (FE) (Tabela 4).

11
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Tabela 4- Niveis de glicemia (mg/dL) expressos em média+desvio-padrao.

Valor de glicemia (mg/dl)

Tempo Antes do EST Depois do EST
(minutos) (mg/dl) (mg/dl) p-value

0 102,73+11,93 100,18+10,47 0.491

30 139,36+20,92 148,73+17,55 0.308

23-30 anos 60 124,64+16,70 130,82+17,81 0.393
90 116,82+19,43 112,73+16,78 0.573

120 108,09+15,85 101,18+14,67 0.373

0 112,00+5,97 110,00+12,80 0.532

30 155,00+32,96 156,67+22,86 0.792

31-58 anos 60 129,50+13,78 134,50+21,84 0.417
90 110,00+15,56 118,83+20,91 0.156

120 103,17+11,57 111,00+13,63 0.417

3.4. Participantes do género feminino e masculino
e Participantes do género feminino

Estas participantes t€ém uma idade média de 37,924+14,45 anos, tendo a mais nova 23 anos e a mais
velha 58 anos. A estatura média é de 1,62+0,07 m tendo a mais baixa 1,49m e a mais alta 1,73. O
peso sofreu ligeiras alteragdes, mas nada estatisticamente significativo. O IMC tem valores muito
proximos no antes e no depois da ingestao de EST e o seu p-value demonstra que ndo ha diferencgas
estatisticamente significativas. Os valores de p na MME e na MG também demonstram que nao

existe significancia estatistica. (Tabela 1).

Com isto, observa-se que os p-values > 0,05 neste grupo, o que significa que ndo ha uma diferenca
estatisticamente significativa no antes da ingestdo de EST em relacdo ao depois da ingestdo de

EST (Tabela 5).
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e Participantes do género masculino

A idade média dos homens ¢é de 33,10+10,74 anos, tendo o homem mais novo 24 anos ¢ o homem
mais velho 57 anos. A estatura média ¢ de 1,73+0,05 m, sendo que o homem mais baixo mede
1,64m e o homem mais alto 1,77m. O peso € o IMC tém um p-value proximo de 0,05 o que pode
sugerir uma ligeira tendéncia, mas serdo necessarios estudos mais aprofundados e com uma popu-

lagdo maior. A MME e a MG nao demonstram alteragdes estatisticamente significativas (Tabela
1).

Posto isto, observa-se que os p-values > 0,05, indicando que nao hé diferenga estatistica significa-
tiva entre os valores antes e pds ingestdo de EST ao longo do tempo, mas no t60 observa-se que

p<0,05, indicando que ha diferenca estatisticamente significativa (Tabela 5).

Em conclusdo, observa-se que o IMC médio das mulheres esta dentro da faixa de sobrepeso, dife-
rente dos homens que se enquadram na faixa proxima a obesidade. A MME dos homens ¢ signifi-
cativamente maior em comparacdo a das mulheres e a %MG nas mulheres ¢ maior do que nos

homens.

A anélise dos valores de p ao longo dos diferentes intervalos de tempo, calculados com o teste-t
independente demonstram que antes da ingestdo de EST houve uma diferenga estatisticamente
significativa (p=0,012) entre as amostras feminina e masculina apenas aos 120 minutos. Apds a
ingestao de EST, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas em nenhum dos

pontos temporais analisados.
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Tabela 5- Niveis de glicemia (mg/dL) expressos em média+desvio-padrao.

Valor de glicemia (mg/dl)

Tempo Antes do EST Depois do EST
(minutos) (mg/dl) (mg/dl) p-value

0 106,23+9,10 104,77+9,60 0.576

30 153,08+32,46 154,23+23,16 0.885

Feminino 60 127,62+15,91 127,31+19,41 0.960
90 111,62+18,11 117,85+15,66 0.308

120 111,38+13,36 106,54+16,18 0.464

0 109,3+11,84 106+16,11 0.460

30 140,3+21,50 151,1+17,33 0.123

Masculino 60 126,6+21,80 139,8+14,25 0.053
90 115,4+17,28 113,4+23,07 0.796

120 97,9+10,28 106+13,36 0.091

4. Discussio
Segundo a Associagdo Americana de Diabetes (ADA, 2001) para o controlo da diabetes, a glicemia

pos-prandial deve ser controlada. Assim sendo, h4 evidéncias cientificas de que uma dieta rica em
alimentos com forte poder antioxidante pode ajudar em termos metabdlicos (Bahadoran et al.,
2013) o que aliado ao baixo indice glicémico pode levar a uma diminuicdo significativa da con-
centragdo da glicose pos-prandial e da glicagdo de proteinas conferindo protecao contra doengas
cronicas (Esfahani et al., 2009). Foi neste contexto que se realizou este estudo, no sentido de ver
o impacto do extrato seco de tremogo (2 capsulas = 800 mg) nos niveis glicémicos de 23 indivi-

duos, composto por 13 mulheres e 10 homens, com idades entre os 23 e 58 anos.

Foram realizados varios estudos que comprovam que o Lupinus albus ajuda no controlo glicémico,
como o estudo da Dove et al., (2011) e Hall, R. et al., (2005). Com resultados obtidos no presente
estudo ndo se verificaram diferengas estatisticamente significativas nos valores de glicemia em
jejum nos diferentes grupos avaliados (populacdo em geral, faixa etarias e géneros) garantindo a
homogeneidade da amostra. Também os niveis da glicemia pds-prandial mostraram que uma toma

unica de 2 capsulas de EST nao resultou numa reducao, antes pelo contrario, os niveis glicémicos
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aumentaram embora este aumento nao tenha relevancia estatistica, contrariando alguns trabalhos
ja publicados. Estes resultados ndo estdo em linha com os resultados de outros trabalhos. Bou-
choucha, R. et al., (2016) testaram o efeito de Lupinus albus no controlo glicémico ao longo de 12
semanas. Neste ensaio, os participantes consumiram uma céapsula de extrato seco de tremocgo 30
min antes do pequeno almogo e uma capsula 30 min antes do jantar, num total de 400mg de extrato
seco de tremogo, por dia e viram os seus niveis glicémicos pds-prandiais diminuirem significati-
vamente. Também Heinzl, C. et al., (2022), mostraram que a y-conglutina, uma proteina extraida

da semente seca do tremoco, demonstrou ter atividade no controlo glicémico pds-prandial.

Helal, E. ef al., (2013) mostraram que extrato aquoso de Lupinus albus ou Medicago sativa (se-
mentes) ou a sua mistura tem efeitos hipoglicémicos e hipolipidémicos, aumentando o nivel de
insulina e diminuindo a resisténcia a insulina, para além de melhorarem a maioria das complica-

¢oes da diabetes

Sao varias as causas que podem concorrer para estes resultados dispares, sendo a falta de unifor-
midade nas condigdes e variaveis dos estudos encontrados, uma possivel causa para os resultados
contraditorios que se verificam. A diferenca nas horas de jejum, no contetido da ultima refeicao,
na forma e na dose administrada e na duracao do ensaio sao fatores que dificultam a comparagao
dos resultados e levantam duvidas quanto a interpretagdo dos resultados. Acresce ainda que, as
variaveis de confusdo podem comprometer a andlise de resultados pelo que hé necessidade de

desenvolver instrumentos eficazes que permitam o seu controlo eficaz.

5. Conclusao
Os resultados mostraram que para a amostra estudada, uma unica ingestdo de 2 cépsulas de EST
ndo reduziu com significado estatistico os niveis de glicemia pds-prandial. O tamanho da amostra
e fatores externos, como a alimenta¢do, podem ter influenciado os resultados. Recomenda-se re-
petir o estudo com mais participantes e ingestao prolongada do EST para obter dados mais robus-

tos e conclusivos.
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Apéndice I: Cartaz de divulgacao
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Figura 2- Cartaz de divulgacdo
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Prof. Doutora Maria do Céu
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Apéndice II: Declaracao de Consentimento
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Figura 3- Declaragao de Consetimento

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declaragiio de Helsinquia” da Associagio Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Toquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000)

“Efeito da ingestao de extrato seco de tremoco (Lupinus albus) na glicemia pés-
prandial de adultos, nao diabéticos.”

No ambito do projeto final de Licenciatura em Analises Clinicas e Saude Publica, venho
por este meio pedir a sua participacdo num estudo de investigacdo para avaliar o efeito
do consumo de extrato seco de tremogo (Lupinus albus) nos niveis de glicemia pds-
prandial em adultos, ndo diabéticos.

Para este efeito serdo realizados alguns testes e medi¢cdes. Em primeiro lugar serd
preenchido um questionéario com dados pessoais, dados relativos ao consumo alimentar
e a historia clinica. Posteriormente serdo executadas algumas medicdes antropométricas
como o peso, a massa gorda (%) e a massa magra (Kg) através de uma balanca de
bioimpedancia e a estatura serd medida com um estadidometro.

Numa fase posterior sera realizada a Prova de Tolerancia 4 Glicose Oral, que consiste
numa primeira picada no dedo em jejum, através de uma lanceta, e a medicdo dos niveis
de glicemia serd executada com um glicosimetro. Apés esta medi¢do é necessaria a
ingestdo de uma refeicdo rica em glicose, no primeiro dia da recolha de dados. Passado
7 dias é de novo executada a Prova de Tolerancia a4 Glicose Oral, mas desta vez, apos a
ingestdo da refeicdo é também ingerido o extrato seco de tremogo. Os niveis de glicose
capilar, serdo medidos de 30 em 30 minutos, durante 2 horas.

Eu, abaixo-assinado,
compreendi a explicacdo que me foi fornecida acerca da minha participagdo na
investigacdo que se tenciona realizar, bem como do estudo em que serei incluido. Foi-
me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias e de todas obtive
resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendagdes da Declaracdo de
Helsinquia, a informacdo ou explicacdo que me foi prestada versou os objetivos e os
métodos e, se ocorrer uma situacdo de pratica clinica, os beneficios previstos, os riscos
potenciais e o eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de
recusar a todo o tempo a minha participacdo no estudo, sem que isso possa ter como
efeito qualquer prejuizo pessoal.

Por isso, consinto que me seja aplicado o método ou o tratamento, se for caso disso,
propostos pelo investigador.

Data: / /2024

Assinatura do voluntdrio:

O Investigador responsavel:
Nome:

Assinatura:
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Apéndice III: Questionario alimentar das 24 H anteriores
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Figura 4- Questiondrio alimentar das 24H anteriores
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Questionario as 24h anteriores

"Efeito da ingestao de extrato seco de tremogo (Lupinus albus) na glicemia pos-prandial de adultos nao
diabéticos™

Refeicoes Horas O que ingeriu e em que quantidade?

Pequeno-almogo

Lanche da manha

Almoco

1° Lanche da tarde

2° Lanche da tarde

Jantar

Ceia

Observagdes adicionais:
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Apéndice IV: Questionario com dados antropométricos
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Figura 5- Questionario com os dados antropométricos

WIAAINN
‘&5 ~4,

¥

Questionario

“Efeito da ingestao de extrato seco de tremoco (Lupinus albus) na glicemia pés-prandial de
adultos nao diabéticos”

1. Dados Pessoais

Nome Completo:

Data de Nascimento: / / (Dia/Més/Ano)

Email: (exemple@example.com)

Numero de telemovel:

Sexo: (Feminino/Masculino)

Profissao:

2. Habitos

Alergias ou intolerancias?

O Sim
(ONao

Se sim, qual?

Tipo de alimentacao?

(O Onivoro
(O Vegetariano
(OVegano

Se outra, qual?
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Consome tremogos?

O Sim
(ONao

Se sim, com que frequéncia?

(O Nunca ou menos de uma vez por més
(O 1 a3 vezes por més

(O 1 vez por semana

(O 2 a 4 vezes por semana

Consome bebidas alcodlicas?

O Sim
(ONao

Se sim, com que frequéncia?

(O Nunca ou menos de uma vez por més
(O 1 a3 vezes por més

(O 1 vez por semana

(O 2 a4 vezes por semana

Fuma?

(O Sim
(ONao

Se sim, com que frequéncia?

(O Nunca ou menos de uma vez por més
(O 1 a3 vezes por més

(O 1 vez por semana

(O 2 a4 vezes por semana

Ingeriu tremocos na iltima semana?

O Sim
(ONao

Se sim, qual/quais?

Efeito da ingestdo de extrato seco de tremoco (Lupinus albus) na glicemia pés-prandial de adultos nao diabéticos

(O 5 a 6 vezes por semana
(O 1 vez por dia

(02 a3 vezes por dia

(O 4 ou mais vezes por dia

(05 a 6 vezes por semana
(O 1 vez por dia

(02 a3 vezes por dia

(O 4 ou mais vezes por dia

(05 a 6 vezes por semana
(O 1 vez por dia

(02 a3 vezes por dia

(O 4 ou mais vezes por dia
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3. Dados Clinicos e histéria medicamentosa

Antecedentes pessoais Sim Nao
Enfarte do miocardio
AVC (Acidente Vascular Cerebral)
Hipertensdo arterial
Aterosclerose
Diabetes Mellitus
Hipertiroidismo
Obesidade
Doenca gastrointestinal
Insuficiéncia renal cronica
Alergias
Outras

Quais:

Antecedentes familiares Sim Nao
Enfarte do miocardio
AVC (Acidente Vascular Cerebral)
Hipertensao arterial
Aterosclerose
Diabetes Mellitus
Hipercolesterolemia
Hipertiroidismo
Obesidade
Doenca gasrtrointestinal
Insuficiéncia renal cronica
Alergias
Outras

Quais:

Medicacao:

Uso de medicamentos?
O Sim
(ONao

Se sim, quais?

29



Efeito da ingestdo de extrato seco de tremoco (Lupinus albus) na glicemia pés-prandial de adultos nao diabéticos

4. Dados antropométricos

Estatura (m)
Peso (Kg)
IMC (Kg/m?)
Massa gorda (%)
Massa muscular esquelética (Kg)

5. Registo da glicémia

Hora | Glicémia Quantidade Glicémia pés-prandial
o s de bebida 5
Cod Observagoes
SR = ?g;g;;m teste 0 |30 60|90 |120
ingerida
4
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Anexos
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Anexo I: Carta de aceitaciao da Comissao de Etica da UFP
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Figura 6- Carta da Comissdo de Etica da UFP

UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA

Exma. Senhora
Prof. Doutora Clarinda Festas
Diretora da ESS/FP

N° Data

ESSILCSP - 537/24 27 de Fevereiro de 2024

[Iry

Exma. Senhora Professora Doutora,

A Comissdo de Etica apreciou o projeto de investigagéo apresentado por Ana Rita Passeira Ferreira da
Silva, intitulado “Efeito da ingestao de extrato seco de tremogo (Lupinus albus) na glicemia pos-prandial de
adultos ndo diabéticos”, a realizar no dmbito da licenciatura em Andlises Clinicas e Salide Publica.

A Comisséo de Etica considera o estudo pertinente com o titulo e objetivos concordantes.

E objetivo do estudo: Avaliar o efeito da ingest&o extrato seco de tremogo (Lupinus albus) na glicemia pos-
prandial de adultos n&o diabéticos.

Trata-se de um estudo quantitativo a desenvolver na UFP, cujos critérios de incluséo/excluséo estéo
definidos bem como claro o modo de acesso aos participantes.

Estdo descritos os procedimentos de colheita de dados e anexos os instrumentos a utilizar. Este estudo
evidencia os aspetos éticos, nomeadamente a importancia atribuida & confidencialidade, anonimato e
privacidade.

Face ao exposto, a Comisséo de Etica considera nada haver a opor quanto & realizagéo deste projeto, com
a indicacéo a investigadora de que que o documento de Cl devera ser separado dos restantes
documentos e arquivado num local fisico, sequro e com acesso restrito e anonimizar o guestionario

de dados pesspoais.

/ .
Com os melhores cumprimentos, | omed conNec meatO

Y[Ry
A Presidente da )

Comisso de Etica da UFP (-o?"-e" e =

T ( Gl
Inés Lopes Cardoso Dee conn PNV 2

S =\l

FUNDAGAOQ ENSINO E CULTURA “FERNANDO PESSOA”

NIPC. 502 057 602 » Reg. Comercial n®.26 Conservatéria do Registo Comercial do Porto

FACULDADE DE CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE FACULDADE DE CIENCIA E TECNOLOGIA

Praga 9 de Abril, 349 « 4245-004 Porto - Portugal Rua Carlos da Maia, 296 « 4200-150 Porto - Portugal Praca 9 de Abril, 349 + 4249-004 Porto - Portugal
T. +35122 507 1300°* - https:/Awww.ufp.pt T. 435122 507 4630 « https:/Awww.ufp.pt T.+351 22 507 1300° « https//www.ufp.pt
geral@fundacaofernandopessoa.pt geral@fundacaofernandopessoa.pt geral@fundacaofernandopessoa.pt

* (chamada para 2 rede fixa nacional)
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