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VI. Resumo

Objetivo: Estudar o efeito do cha Fitos 8 nos niveis de glicemia pds-prandial, em adultos
nao diabéticos.

Metodologia: Realizou-se um ensaio clinico com 22 participantes, em dois dias, com um
periodo de washout de sete dias. Os participantes jejuaram, pelo menos, 8 horas antes de
cada dia de ensaio. No primeiro dia, foi assinado pelos participantes, o consentimento
informado, preenchidos os inquéritos geral e alimentar e foram recolhidos dados
antropométricos. Posteriormente, foi medida a glicemia pré-prandial, seguida da ingestao
de uma refeicdo padrao e, por fim, foi medida a glicemia po6s-prandial aos 30, 60, 90 ¢
120 minutos. No segundo dia, repetiu-se o protocolo, mas apds a ingestao da refei¢ao
padrdo, os participantes ingeriram 240 mL de cha Fitos 8. De seguida fizeram-se as
medicdes da glicemia poés-prandial aos 30, 60, 90 e 120 minutos.

Resultados: Verificou-se uma redu¢do significativa nos niveis de glicose pds-prandial
aos 30 e 120 minutos (p=0,036 e p<0,001, respetivamente) apos a ingestao de cha Fitos
8. Houve também uma diminuic¢do significativa dos valores médios da area abaixo da
curva (p=0,002) e da concentragdo maxima (p=0,010). No entanto, a variacdo da
concentragdo maxima ndo foi estatisticamente significativa (p=0,196). Foi ainda
verificado, que o sexo feminino e a faixa etdria dos 36 aos 56 anos foram o grupo que
mais beneficiaram com a ingestdo do cha Fitos 8.

Conclusio: Os resultados revelaram um possivel efeito benéfico da ingestdo de cha Fitos

8 no controlo glicémico.

Palavra-chave: Diabetes Mellitus, Glicemia pos-prandial, Fitos 8, Fitoterapia
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VII. Abstract

Aim: To study the effect of Fitos 8 tea on postprandial glycaemia levels in non-diabetic
adults.

Methodology: A clinical trial was conducted with 22 participants over two days, with a
washout period of seven days. The participants fasted for at least 8 hours prior to each
day of the trial. On the first day, participants signed the informed consent form, completed
general and dietary questionnaires, and underwent anthropometric measurements.
Subsequently, pre-prandial blood glucose was measured, followed by the consumption of
a standard meal, and finally, postprandial blood glucose was measured at 30, 60, 90, and
120 minutes. On the second day, the protocol was repeated, but after consuming the
standard meal, the participants consumed 240 mL of Fitos 8 tea. Following this,
postprandial blood glucose measurements were taken at 30, 60, 90, and 120 minutes.
Results: A significant reduction in postprandial glucose levels was observed at 30 and
120 minutes (p=0,036 and p<0,001, respectively) following the consumption of Fitos 8
tea. There was also a significant decrease in the mean values of the area under the curve
(AUC) (p=0,002) and the maximum concentration (p=0,010). However, the variation in
maximum concentration was not statistically significant (p=0,196). It was also noted that
females and participants aged 36 to 56 years benefited the most from the consumption of
Fitos 8 tea.

Conclusion: The results indicated a potential beneficial effect of Fitos 8 tea consumption

on glycaemic control.

Keywords: Diabetes Mellitus, Post prandial glycemia, Fitos 8, Phytotheraphy
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1. Introducao

A diabetes mellitus (DM) ¢ uma doenga metabolica cronica, de origem multipla,
resultando numa hiperglicemia cronica, com consequente alteracdo no metabolismo dos
macronutrientes (hidratos de carbono, proteinas e lipidos). Esta doenga pode ter diversas
causas, incluindo fatores genéticos, biologicos e ambientais (1-4), e pode vir a
desenvolver complicagdes cardiovasculares, oftalmologicas, renais e neuropaticas, entre
outras, estando essas complicagdes associadas a um aumento da mortalidade (5,6).
Devido ao aumento da incidéncia da DM nos ultimos anos, esta doenca representa um
problema de saude publica e um desafio significativo para os sistemas de saude (7).
Estudos mostram que a prevaléncia global de DM, em 2021, abrangia cerca de 529
milhdes de pessoas (6). Ao longo dos anos esta prevaléncia tem aumentado estimando-se
que em 2050 este nimero aumente para 1,31 bilides de pessoas a viver com esta doenca
(6). Relativamente a mortalidade, segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
estima-se que todos os anos ha cerca de 1,5 milhdes de mortes no mundo, por conta desta
patologia (3). Em Portugal, segundo o Relatoério Anual do Observatorio Nacional da
Diabetes 2021 (6), a prevaléncia desta doenga foi de 1,1 milhdes de portugueses (14,1%)
em idades compreendidas entre os 20 e os 79 anos. A mortalidade em Portugal t€m
apresentado um ligeiro decréscimo, contudo continua a ter um papel representativo e
preocupante nas causas de morte, sendo que o niimero de 6bitos em 2020 foi de 4116
pessoas (6).

A glicemia pos-prandial (GPP) ¢ caraterizada pela concentragdo de glicose plasmatica
apos a ingestdo de alimentos. Essa concentragdo ¢ afetada pelo tempo decorrido desde a
refeicdo, bem como pela quantidade e o tipo de alimentos consumidos. Concentragdes
elevadas de GPP podem ser resultado de um controlo glicémico inadequado, e por esse
motivo, esses niveis sdo considerados um fator importante no controlo glicémico (8). Este
controlo, ¢ crucial para a manuten¢do da saude metabdlica e para a prevencao de possiveis
complicacdes a longo prazo, especialmente em individuos com risco de desenvolver DM
(9), isto porque a hiperglicemia pés-prandial ¢ umas das anormalidades mais precoces da
homeostasia da glicose, onde o excesso de glicose circulante, devido a captacao periférica
reduzida, representa um dos fatores de risco para complicagdes macrovasculares e
microvasculares (8-10). Isso € particularmente importante na DM, considerando que a
primeira causa de morte nestes pacientes sao as doengas cardiovasculares, nomeadamente

o enfarte do miocardio e AVC (8-10).
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A gestdo eficaz e precoce da hiperglicemia pds-prandial é essencial para prevenir
complicagdes graves (9). O controlo desta condicdo pode ser alcancado de diversas
formas, nomeadamente mudancas no estilo de vida, alimentagao, exercicio fisico, perda
de peso e, naturalmente, por meios convencionais envolvendo a toma de medicamentos
(11). Acontece que, esta ultima abordagem, tem-se mostrado dispendiosa e geradora de
efeitos secundarios pelo que tem aumentado a procura por novas formas terapéuticas.

A utilizacdo de plantas com propriedades hipoglicemiantes ¢ uma forma alternativa e
menos dispendiosa que, nos tltimos anos, se tem acentuado no sentido de prevenir, aliviar
ou mesmo curar situagdes patoldgicas (12). Neste contexto surge a abordagem alternativa
proposta por este estudo, centrada no consumo de cha Fitos 8 e o controlo da glicemia
plasmatica.

O cha Fitos 8 ¢ constituido por uma selecdo de plantas (Polygonum aviculare L.,
Phaseolus vulgaris L., Anacardium occidentale L., Eucaliptus globulus Labill., Verbena
officinalis L. e Centaurium erythraea Rafn.) que apresenta uma grande diversidade de
compostos tais como, polifendis, flavonoides, terpenos, taninos, entre outros. Dada esta
riqueza em compostos bioativos sao-lhe apontados efeitos benéficos na saude (13). Por
esse motivo, surgiu o interesse em estudar o efeito deste chd, comercializado em
farmécias, na glicemia pos-prandial em individuos adultos nao diabéticos, com o objetivo
de prevenir a DM.

Neste contexto, este trabalho foi desenvolvido com o objetivo principal de investigar se
a ingestao de cha Fitos 8 tinha efeito na glicemia pds-prandial em individuos adultos ndo

diabéticos, avaliando, assim, o seu potencial efeito no controlo da glicemia plasmatica.

2. Metodologia

2.1. Consideracoes éticas
Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade Ciéncias da Satde da
Universidade Fernando Pessoa, a 19 de janeiro de 2024 (Anexo A), sendo que todos os
participantes, previamente a realiza¢ao do estudo, assinaram o consentimento informado
(Anexo B), que continha todas as informagdes do estudo. Os inquéritos foram realizados
em anonimo, para assegurar a confidencialidade da informacao recolhida, sendo que a
recolha de todos os dados foi realizada de acordo com um cddigo de identificagdo
atribuido a cada um dos participantes.

2.2. Populacio do estudo e variaveis de estudo

Do estudo fizeram parte 22 participantes adultos, tanto do sexo feminino como do sexo
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masculino, com idades compreendidas entre 20 e os 65 anos.
Foram excluidos os individuos que consumiam farmacos com influéncia na GPP,
individuos que consumiam regularmente cha Fitos 8 ou qualquer suplemento com efeito
hipoglicémico e individuos com patologias a nivel cardiovascular, gravidas e lactentes.
Foram ainda eliminados individuos que ndo cumpriram o tempo de whashout ou o
protocolo de estudo.

2.3. Desenho experimental
O protocolo foi conduzido em dois dias distintos, com um intervalo de uma semana de
washout entre eles. Em ambos os dias de recolha, os participantes foram instruidos a
realizar um jejum minimo de 8 horas.
No primeiro dia, num momento inicial, os participantes assinaram o consentimento
informado e preencheram o inquérito geral e alimentar (Anexo C e D). De seguida,
procedeu-se a recolha das medigdes antropométricas, como a estatura € o peso,
juntamente com percentagem de massa gorda (MG) e percentagem de massa muscular
esquelética (MME). Posteriormente, foi medida a glicemia pré-prandial, seguida pela
ingestdo de um pequeno-almogo hipercaldrico. Apos a ingestdo da refeicao foi realizada
medicoes da glicemia pés-prandial aos 30, 60, 90 e 120 minutos.
No segundo dia, repetiu-se o procedimento do primeiro dia, contudo, ap6s o consumo da
refeicdo hipercaldrica os participantes ingeriram 240 mL de cha Fitos 8. Por fim, foram
feitas medigdes da glicemia pos-prandial nos mesmos intervalos (30, 60, 90 e 120
minutos).

2.4. Preparacio da refeicao

A refeicdo foi composta por 300 mililitros (mL) de sumo néctar de manga (marca
Continente), 100 gramas (g) de pao branco e 60g de compota de alperce. Todos os
alimentos foram pesados com uma balanca devidamente calibrada. No total, o valor
energético da refeigao foi: 592,4 quilocalorias (kcal), 132,3g de hidratos de carbono,
76,5g de acucar, 9,2¢g de proteina, 2,2g de lipidos, 0,5g de lipidos dos quais saturados e
4,9¢ de fibra.

2.5. Preparacao do cha Fitos 8
A preparagdo do cha teve em conta as instru¢des referidas na embalagem do mesmo.
Desta forma, por cada chavena (= 240 mL) foi adicionada uma colher de sopa de cha
Fitos 8 (5g) na 4gua em ebulicdo e manteve-se neste estado durante 3 minutos. Por fim

coou-se e serviu-se.
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2.6. Instrumentos de recolha de informacao

2.6.1. Questionario geral
Cada participante respondeu a um questionario autoaplicado, que recolhia informagdes
como habitos, dados clinicos, antecedentes pessoais e familiares e historia
medicamentosa de cada um dos participantes (Anexo C).

2.6.2. Questionario alimentar
Cada participante, em ambos os dias de teste, respondeu a um questiondrio sobre a
ingestdo alimentar referente as 24 horas anteriores (Anexo D). Esse questionario tinha
como objetivo obter informagdes sobre valor energético total e a distribuicdo de
macronutrientes consumido no dia anterior. De forma a contabilizar o valor energético
total e a distribuicdo de macronutrientes foi utilizado a Tabela de Composi¢ao de
Alimentos Portuguesa.

2.6.3. Dados antropométricos
As medigdes antropométricas, como a estatura, peso, percentagem de massa gorda e
percentagem de massa muscular esquelética, foram realizadas através do uso de um
estadidmetro e da balanga de bioimpedancia Tanita BC-545, respetivamente. Por fim,
calculou-se o IMC através da formula:

Peso (kg)/ Altura® (m)

2.6.4. Medicao da glicemia
A avaliacdo da glicemia pré-pradial e pos-prandial foi realizada através da recolha de
amostras de sangue capilar de cada participante. Para cada medi¢do (jejum, 30, 60, 90 e
120 minutos) a amostra de sangue foi obtida por pung¢ao capilar no dedo com uma lanceta
esterilizada. A gota de sangue obtida foi aplicada numa tira de teste inserida num
glicosimetro. Todas as medi¢des foram devidamente registadas, juntamente com o
respetivo horario.

2.7. Tratamento estatistico

Os dados recolhidos foram analisados e informatizados numa base de dados do software
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) na versdao 29,0 IBM, com posterior
tratamento estatistico.
O tratamento estatistico constou os testes considerados adequados a cada situagdo. Assim,
aplicou-se o teste t-student para amostras emparelhadas para determinar diferencas
estatisticamente significativas, entre os dois dias de teste, da composi¢do corporal, da

composicao nutricional da tltima refei¢ao ingerida, dos niveis de glicemia capilar, da area
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abaixo da curva (AAC), da concentracdo maxima (Cmax) € da variagdo da concentragdo
maxima (ACmax).

Por fim, relacionou-se o possivel fator de confundimento (IMC), com os valores da AAC
de ambos os dias, através do coeficiente de Pearson.

Para todos os testes estatisticos considerou-se sempre como resultados estatisticamente

significativos todos aqueles que apresentavam um nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

3. Resultados

3.1. Caraterizacao da amostra
A amostra foi constituida por 22 participantes, sendo 11 (50,0%) participantes do sexo
feminino e 11 (50,0%) do sexo masculino. A idade dos mesmos era compreendida entre
0s 20 e os 65 anos, sendo a idade média de 42,3 &+ 15,1 anos. Destes, 40,9% (n=9) tinham
idades entre os 20 e 35 anos e os restantes 59,1% (n=13) encontravam-se na faixa etaria
dos 36 aos 65 anos.
Relativamente a composicdo corporal, ndo existiram diferencas estatisticamente
significativas relativamente ao peso (p=0,196), IMC (p=0,162) e percentagem MME
(p=0,557), entre ambas as semanas, contudo a percentagem de MG mostrou-se
estatisticamente significativa (p=0,026) (Tabela 1).
De acordo com os critérios de classificacdo do IMC estabelecidos pela OMS, a maioria
dos participantes do sexo feminino (n=7, 63,6%) e do sexo masculino (n=5, 45,5%)
apresentavam um peso normal para a sua altura, sendo classificados como
normoponderais (18,5 >IMC <24,9) (14). Na faixa de pré-obesidade (25,0 > IMC <29,9)
(14) estavam incluidos 4 (36,4%) participantes do sexo feminino e 4 (36,4%)
participantes do sexo masculino. Por ultimo, ndo havia nenhuma participante do sexo
feminino classificado com Obesidade grau I (30,0 < IMC < 34,99) (14), no entanto 2
(18,2%) participantes do sexo masculino enquadram-se nesta categoria.
No que respeita a composi¢ao nutricional da ultima refei¢do, no dia anterior a intervengao,
ndo foram observadas diferengas estatisticamente significativas para a energia total
ingerida (p=0,647), proteinas (p=0,713), hidratos de carbono (p=0,200) e lipidos
(p=0,966) (Tabela 1).

3.2. Niveis de glicemia capilar
Os valores médios da glicemia pos-prandial, antes e ap6s a toma do ché Fitos 8 constam
na Tabela 2 e Figura 1. Observou-se que o consumo pontual de ché Fitos 8 resultou numa

diminui¢ao dos niveis de glicose pés-prandial, nos diferentes tempos de medicao (Figura

5
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1). Contudo, somente nos 30 e 120 minutos ¢ que a diferenca foi estatisticamente
significativa (p=0,036 e p<0,001, respetivamente).
A administracdo do cha Fitos 8 resultou também numa diminui¢ao significativa da AAC
(p=0,002), bem como nos valores médios da Cmsx (p=0,010), sugerindo, portanto, um
efeito benéfico do ché no controlo da glicemia plasmatica. Por sua vez, a ACnax, apesar
de ser mais baixa apds a ingestdo do chd, ndo foi estatisticamente significativa (p=0,196)
(Tabela 3).

3.3. Influéncia do sexo na glicemia pds-prandial
A Figura 2 e a Tabela 4 apresentam os valores médios de glicemia para o sexo feminino,
antes e apoOs a toma do cha Fitos 8. De maneira geral, os niveis de glicemia baixaram ao
longo dos 120 minutos pds-prandiais, apos a ingestdo do ché Fitos 8. Apesar disso, s6 ao
minuto 120 € que se verificou um abaixamento estatisticamente significativo (p=0,027)
(Figura 2).
Também os valores de AAC, Cnax € ACmax baixaram, embora apenas os dois primeiros
tenham baixado de forma significativa (p=0,046 e p=0,013, respetivamente) (Tabela 4).
Relativamente ao sexo masculino verificou-se que, a ingestdo do ché Fitos 8 provocou
uma reducgdo nos valores da GPP, contudo s6 foi verificada diferenca estatisticamente
significativa, nos valores médios de glicemia, aos 120 minutos (p=0,015) (Figura
3). Quanto aos valores de AAC, Cmax € ACmax verificou-se que houve apenas uma reducgao

significativa na AAC (p=0,021). Nos restantes parametros tal ndo se verificou (Tabela 5).

3.4. Influéncia da idade na glicemia pés-prandial

De forma a verificar a influéncia da idade nos valores da glicemia pds-prandial,
estratificou-se a amostra em duas faixas etarias, dos 20 aos 35 anos e dos 36 aos 65 anos.
Na faixa etaria dos 20 aos 35 anos, verificou-se que, apos a ingestao do cha Fitos 8, ndo
houve alteragdes estatisticamente significativas (p>0,05) na GPP ao longo dos 120
minutos, apesar de os valores médios de glicemia poés-prandial terem diminuido (Figura
4). Essa diminui¢do teve reflexo com significado estatistico nos valores da AAC
(p=0,016). Quanto aos valores de Cmax € ACmax, ndo foram estatisticamente significativos
(Tabela 6).

Na faixa etaria dos 36 aos 65 anos, verificou-se uma redugao nos niveis glicémicos para
os tempos 30, 90 e 120 minutos (Figura 5), sendo essa reducdo significativa apenas aos
120 minutos (p=0,005). Os valores de AAC e Cmix, nesta faixa etaria, também

demonstraram diferencas significativas (p=0,046 e p=0,026, respetivamente) (Tabela 6).
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3.5. Efeito das variaveis de confundimento
Considerou-se pertinente analisar a influéncia das variaveis de confundimento de maior
relevancia, como o IMC. Assim, foi avaliada a interacdo do IMC com a AAC em ambos
os dias.
Os resultados obtidos sugerem que o IMC ndo desempenha um papel significativo na
variacao da AAC. De facto, a correlacao entre o IMC e a AAC, antes e apds a ingestao do
cha, revelou-se muito fraca como o atestam os coeficientes de Pearson € o R2?,

respetivamente, 0,173; R? 0,030 antes do cha, € 0,129; R?0,017 ap6s o cha.

4. Discussio

Existem inumeras plantas, especiarias e chas que, para além das suas propriedades
antioxidantes sdo reconhecidas pelos seus beneficios no metabolismo da glicose, como ¢
o caso do gengibre (15), cha preto (16) e canela (17).

O cha Fitos 8 ¢ uma infusdo composta por diversas plantas sobre o qual ndo existem
estudos que comprovem a sua atividade hipoglicémica. No entanto, os resultados obtidos
no presente estudo sugerem que o cha Fitos 8 apresenta um efeito benéfico na glicemia
pos-prandial, dado que foi verificada uma redu¢do significativa nos valores glicémicos
aos 30 e 120 minutos (p=0,036 e p<0,001 respetivamente). Para além disso, a ingestao do
chéd Fitos 8 mostrou beneficios na resposta glicémica, dado que o valor da AAC foi
significativamente inferior na semana do consumo do cha (p=0,002), assim como uma
diminui¢do significativa do pico glicémico (Cmax) (p=0,010). Relativamente a ACnmax,
apesar de se ter verificado um valor inferior apds a ingestdo do chd, ndo se verificou
significancia estatistica (p=0,196).

As razdes que justificam este efeito benéfico na glicemia pds-prandial estdo relacionadas
com a abundancia e diversidade de compostos bioativos presentes neste cha, provenientes
das varias plantas que o compdem. De facto, a planta sempre-noiva (Polygonum aviculare
L) tem como principais compostos ativos os flavonoides, acidos fenodlicos, alcaloides,
terpenos, esterdis e quinonas (18) que lhe conferem propriedades antioxidantes, anti-
inflamatérias e hipoglicémicas (18,19). Este efeito hipoglicémico esta associado a
inibi¢do da a-glicosidase, que prolonga a saciedade por um periodo maior, ao retardar a
digestdo e a absor¢ao de glicose e promovendo a captacao de glicose em adipocitos 3T3-
L1 (18,20).

Por sua vez, a vagem de feijoeiro (Phaseolus vulgaris L) possui compostos bioativos

como dacidos fenodlicos, fenilpropandides, taninos, acido ferulico e flavonoides,
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conferindo a esta planta propriedades antioxidante que podem ser importantes na
modula¢do dos niveis de glicose (21, 22). Para além disso, a vagem de feijoeiro ¢ rica em
fibras dietéticas que contribuem para o controlo da glicemia pés-prandial através da
reducdo da taxa de absor¢ao de glicose (23, 24). Um estudo em ratos diabéticos
demonstrou uma redugdo significativa dos niveis de glicose no sangue apds a sua
administracdo. A pesquisa indicou que o extrato pode aumentar a utilizagao periférica de
glicose, através do aumento da expressao do transportador de glicose GLUT-4 em células
musculares (22). Outro mecanismo associado a esta planta ¢ a sua capacidade de inibir a
absorcao de hidratos de carbono, por meio da inibig¢ao da atividade da a-glicosidase (21).
A casca de caju (Anacardium occidentale L) contém polifendis e flavonoides que
estimulam diretamente as células beta pancreaticas, promovendo a libertagao de insulina
da através da inibicdo da a-glicosidase e, consequentemente, retardando a absor¢do de
glicose. Um estudo feito em modelos animais demonstrou que a casca de caju melhorou
a sensibilidade a insulina e reduziu a glicemia em ratos diabéticos (25).

A folha de eucalipto (Eucaliptus globulus Labill) possui na sua composi¢do compostos
como taninos, flavonoides, aldeidos e 6leos volateis, como cineol e terpineol o que lhe
confere propriedades antioxidantes, antimicrobianas, antifungicas, anti-helminticas e
antidiabéticas. (26, 27). Um estudo elaborado por Gray et al (28), mostrou agao anti-
hiperglicémica desta planta em ratos associada a estimulagao da secrecdo de insulina e ao
aumento da captacdo e metabolismo da glicose muscular. Também a presenga de taninos
pode promover a diminui¢ao da velocidade da digestdo dos hidratos de carbono por
ligacdo a a-amilase (29).

O fel da terra (Centaurium erythraea Rafn) ¢ uma planta amplamente valorizada pelos
seus efeitos antioxidantes, anti-inflamatdrios e hipoglicemiantes devido a presenca de
compostos bioativos, como flavonoides, iridoides e xantonas (30). Pesquisas realizadas
em modelos animais demonstraram que o extrato desta planta reduz os niveis de glicemia
plasmatica em ratos diabéticos. O possivel mecanismo de agdo proposto ¢ a inibicao da
a-glucosidase e da a-amilase (30-32).

Por ultimo, o urgevao (Verbena officinalis L) ¢ constituido por acidos triterpénicos e
esterdis, iridoides, derivados de cafeoil e flavonoides. Para além das suas propriedades
anti-inflamatdrias, analgésicas, antimicrobianas e anticonvulsivantes, os flavonoides e
derivados do cafeoil conferem-lhe uma atividade antioxidante neutralizando radicais
livres (33,34), sendo de grande relevo no controlo glicémico. De facto, o stress oxidativo

¢ um dos fatores que contribuem para a resisténcia a insulina e consequente aumento dos
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niveis de glicose no sangue (35). Os compostos antioxidantes neutralizam radicais livres,
diminuindo o stress oxidativo nas células e promovendo a satde das células beta
pancreaticas, responsaveis pela produgao de insulina, contribuindo assim para um melhor
controlo glicémico (30,35).

Os fatores que podem provocar diferencas de perfil glicémico entre sexos e entre grupos
etarios sdo variados e incluem, entre muitos outros, distirbios hormonais (36-39),
obesidade e gordura corporal, em particular na regido abdominal, causada por um estilo
de vida sedentario, que esta intimamente ligada a processos inflamatdrios que promovem
a resisténcia a insulina (40,41).

Neste estudo, achou-se pertinente verificar o IMC como varidvel de confundimento,
tendo-se verificado que esta varidvel apenas influenciou em 3,0% na variag@o dos valores
de glicemia da AAC antes da ingestdo do cha e 1,7% apds a ingestdo do cha Fitos 8, o
que indicia que, neste estudo, esta variavel ndo estd associada a AAC.

E ainda importante salientar que neste trabalho néo se verificaram diferencas entre os
grupos para os niveis de glicemia em jejum, o que garantiu a homogeneidade da amostra.
O estudo apresentado mostra claramente a influéncia do cha Fitos 8 no perfil glicémico
das populacdes estudadas. De facto, este estudo pde em evidéncia perfis glicémicos pos-
prandiais entre o sexo masculino e o sexo feminino e entre grupos etarios que, nao sendo
inequivocamente diferentes, apresentam algumas particularidades refletidas nas
diferengas na curva glicémica e nas diferencas na AAC, Cnax € ACmax.

Relativamente a estes parametros salienta-se que, no caso do sexo feminino e no grupo
etario dos mais velhos, as diferengas observadas nos valores de AAC e Cmax sao robustas
e indicam um efeito real. O facto de ndo haver diferengas significativas na ACmsx revela
que a consisténcia dessas respostas entre os individuos dentro de cada grupo ¢ semelhante,
o que sugere que, independentemente das diferengas absolutas, a variabilidade individual
na resposta ao estimulo glicémico ¢ comparavel entre os grupos.

Por outro lado, no que diz respeito ao sexo masculino e ao grupo etario mais jovem,
apenas a AAC varia de forma significativa, o que indica que esses grupos apresentam
uma diferenca significativa na exposicao total a glicose ao longo do tempo. No entanto,

essa diferenga ndo se reflete no pico imediato de glicose nem na variabilidade desse pico.

5. Conclusio
O presente estudo evidencia que a ingestdo de uma dose de ché Fitos 8 podera ser benéfica

no que respeita ao controlo glicémico, demonstrando uma redugdo significativa nos niveis
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de glicose plasmatica aos 30 e 120 minutos apds a sua ingestdo. Além disso, o cha
mostrou-se eficaz na reducao da resposta glicémica (AAC) e na Cmax, sugerindo que este
ché poderd ajudar a atenuar o pico glicémico pos-prandial.

Embora os resultados deste estudo tenham mostrado diferengas estatisticamente
significativas, destaca-se a importancia de realizar ensaios clinicos adicionais, devido a
algumas limitagdes neste estudo. De facto, o tamanho da amostra (n=22), a existéncia de
uma s6 toma de cha e a verificacdo de apenas uma variavel de confundimento sdo fatores
que podem limitar a generaliza¢do dos resultados para a populacdo geral e comprometer
a robustez estatistica, o que, por sua vez, pode influenciar a generalizacdo e a
interpretagdo dos resultados. Deste modo, ¢ importante que futuros trabalhos,
eventualmente com amostras maiores, varias tomas diarias de cha e por periodos de tempo

a definir, sejam realizados com o objetivo de esclarecer o papel funcional do cha Fitos 8.
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8. Tabelas e Figuras
Tabela 1 — Pardmetros antropométricos € composicao nutricional da ultima refeicdo

ingerida pelos participantes.

Semana sem cha Semana com chéa
Meédia + desvio Media + desvio p-value
padrao (dp) padrao (dp)

Parametros antropométricos
Altura (m) 1,69+ 0,10
Peso (kg) 71,59 + 13,43 71,44 + 13,41 0,196
IMC (kg/m?) 25,06 2,99 25,00 + 3,00 0,162
MG (%) 28,08 £ 8,19 2714+7,74 0,026*
MME (%) 48,76 + 10,38 48,89 + 10,21 0,557

Composigado nutricional da altima refei¢éo

Energia total ingerida 370,61 +£217,95 401,72 £ 295,11 0,647
(kcal)

Proteinas (g) 20,12 + 15,53 21,60 + 16,63 0,713
Hidratos de carbono (g) 38,33 + 20,16 46,16 + 30,33 0,200
Lipidos (g) 15,07 £ 12,64 14,90 + 14,70 0,966

* Diferencas significativas entre as variaveis (p<0,05).
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Tabela 2 — Valores médios da glicemia obtidos antes e ap6s a ingestao do cha Fitos 8 nos

tempos 0, 30, 60, 90 e 120 minutos para a amostra total.

Semana sem cha Semana com cha

Tempo (min) Média £ dp Média = dp p-value
(mg/dL) (mg/dL)
0 108,45 + 13,18 105,91 £ 9,45 0,305
30 169,95 + 30,41 160,27 £ 33,12 0,036*
60 138,73 +£21,71 133,64 + 24,03 0,284
920 138,00 + 23,35 127,41 £ 17,06 0,106
120 132,27 £ 18,53 115,86 + 10,46 <0,001*

* Diferencas significativas entre as variaveis (p<0,05).
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Figura 1 — Representacdo grafica das curvas glicémicas antes e ap6s a ingestao do cha

Fitos 8 para amostra total.

* Diferencas significativas entre as variaveis (p<0,05).
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Tabela 3 — Valores médios da AAC, da Cmax € da ACmax antes € ap6s a ingestdo do cha
Fitos 8 para a amostra total.

Semana sem cha Semana com cha
Média + dp Média + dp p-value
AAC (0-120min) 17022,95 +£ 197491 15935,45 + 1602,52 0,002*
Cmax 175,95 +£ 25,53 166,05 + 29,91 0,010%*
ACmax 66,73 + 23,08 60,23 + 29,48 0,196

* Diferencas significativas entre as varidveis (p<0,05).
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Figura 2 — Representacdo grafica das curvas glicémicas antes e apds a ingestao do cha
Fitos 8 para o sexo feminino.
* Diferencas significativas entre as variaveis (p<0,05).
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Tabela 4 — Valores médios da AAC, da Ciax € da ACmax antes e ap6s a ingestdo do cha
Fitos 8 para o sexo feminino.

Semana sem cha Semana com cha
Média + dp Média + dp p-value
AAC (0-120min) 16579,10 + 1473,87 15792,27 + 1473,61 0,046*
Cmax 175,55 £ 24,45 163,27 + 26,68 0,013*
ACmax 68,82 + 24,33 59,10 + 30,67 0,130

* Diferencas significativas entre as varidveis (p<0,05).
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Figura 3 — Representacdo grafica das curvas glicémicas antes e apds a ingestao do cha
Fitos 8 para o sexo masculino.
* Diferencas significativas entre as variaveis (p<0,05).
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Tabela 5 — Valores médios da AAC, da Cmax € da ACmax antes € ap6s a ingestdo do cha
Fitos 8 para o sexo masculino.

Semana sem cha Semana com cha
Média + dp Média + dp p-value
AAC (0-120min) 17466,82 + 2363,24 16137,27 £ 1756,54 0,021*
Cmax 176,36 £ 27,76 168,82 + 33,91 0,224
ACmax 64,64 + 22,75 61,36 + 29,69 0,688

* Diferencas significativas entre as varidveis (p<0,05).
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Figura 4 — Representacao grafica das curvas glicémicas antes e apds a ingestao do cha
Fitos 8 para a faixa etaria 20-35 anos.
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Figura 5 — Representacdo grafica das curvas glicémicas antes e ap6s a ingestdo do cha
Fitos 8 para a faixa etaria 36-65 anos.

* Diferencas significativas entre as variaveis (p<0,05).
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Tabela 6 — Valores médios da AAC, da Cmix € da ACnax, antes e ap0s a ingestdo do cha

Fitos 8, para as duas faixas etarias.

Semana sem cha Semana com cha
Média + dp Média + dp p-value

Faixa etaria 20-35 anos

AAC (0-120min) 16161,67 + 1575,98 14971,67 + 1208,49 0,016*
Crmax 169,22 + 28,11 161,33 +£31,44 0,220
ACmax 63,11 + 25,86 58,89 + 33,26 0,510
Faixa etaria 36-65 anos

AAC (0-120min) 17619,23 + 2056,25 16652,30 + 1486,56 0,046*
Cmax 180,62 + 23,58 169,31 £ 29,64 0,026*
ACmax 69,23 +£21,68 61,15+27,95 0,286

* Diferencas significativas entre as variaveis (p<0,05).
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9. Anexos

9.1. Anexo A — Declaracdo de Aceitagio da Comissdo de Etica da Universidade

Fernando Pessoa

Caie ¥

§%g UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA

o g
Exma. Senhora
Prof. Doutora Sandra Gavinha
Diretora da FCS

N° Data
FCS/ILCNU -480/23-2 19 de Janeiro de 2024

Exma. Senhora Professora Doutora,

A Comissdo de Etica apreciou a resubmisséo do projeto de investigagéo apresentado por Sara Patricia
Maia Tavares, intitulado “Efeito da ingestdo de cha Fitos 8 na glicemia pos-prandial de adultos ndo
diabéticos", a realizar no ambito da licenciatura em Ciéncias da Nutrigao.

Todos os esclarecimentos/alteragdes solicitados foram entregues.

Deste modo, a Comissdo de Etica considera nada haver a opor quanto 4 realizago deste projeto.

Com os methores cumprimentos,

A Presidente da
ComissZo de Etica da UFP

Inés Lt Cardoso

jl? FUNDAGAO ENSINO E CULTURA “FERNANDO PESSOA'

NEC. 502 057 602 « Reg. Comercial n* 26 Comervetéria do Registo Comerdel 8 Parte

FACULDADE DE CIENCIAS HUMANAS E SOCIMIS FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE | FACULDADE DE CIENCIA E TECNOLOGIA

Praga 9 de Abril, 349 « 4245.004 Porto - Portugal Rua Carlos ds Mala, 296 « 4200-150 Porto - Portugal | Praga 9 de Abril, 343 - 4243.004 Porto - Pertugal
1. 35122 507 1300* « htps:/iwww,ufp. ot T. 435122 507 4630° « hitps waww.ulp.pt T.+35122 507 1300" « hetps:fwww ufp pt
geraietundacacfemnandopessoa.pt genal@fundacacfernandopessoa.pt I geral@iundacaolemandopessoa.pt

* charada parn & rede fiea sackenal
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9.2. Anexo B — Consentimento Informado

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Efeito da ingestdo de cha Fitos 8 na glicemia pés-prandial de adultos ndo
diabéticos

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do doente ou wvoluntario sao)

compreendi a explicacdo que me foi fornecida acerca da participagio na investigacao

que se tenciona realizar, bem como do estudo em gue serei incluido e que envolve a
recolha de dados antropometricos, e a medigao da glicemia capilar.

Foi-me concedida a oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias, e
obtive resposta satisfatdria para todas elas.

Tomei conhecimento de que a informagio ou explicacdo que me foi prestada abordou
os objetivos e os metodos. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar
a qualquer momento a minha participagao no estudo, sem que isso possa resultar em
qualquer prejuizo pessoal.

Foi-me ainda assegurado que todos os registos e dados recolhidos serdo confidenciais
e utilizados Onica e exclusivamente para o estudo em causa, sendo guardados em
local seguro durante a pesquisa e destruidos apos a sua conclusao.

Por isso, consinto em participar no estudo em causa.

Data: / /20__

Assinatura do participante no projeto:

O Investigador responsavel:

Nome: Sara Patricia Maia Tavares

Assinatura:
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9.3. Anexo C — Questionario Geral

Cadigo de participante:

Efeito da ingestio de cha Fitos 8 na glicemia pés-prandial de adultos ndo
diabéticos

O objetivo deste estudo ¢ analisar a glicemia pos-prandial apos a ingestdo do cha Fitos 8 na glicemia pos-
prandial.
Toda a informagdo presente neste questionario ¢ confidencial e serve meramente para efeitos do estudo.

Parte 1. As respostas devem ser o mais precisas possivel. Por favor, responda a todas as questdes.

Dados Pessoais

1. Nome completo:

2. Data de Nascimento: __/ / (Dia/Més/Ano)

3. Email:

4. Numero de telefone:

5. Sexo:[] Feminino [] Masculino [] outro

6. Profissio:

Hibitos

1. Alergia ou Intolerdncias: [ ] Sim [ Nao Se sim, qual?

2. Fazalguma refeicdo fora de casa? [ ]Sim [ Nio Se sim, quantas?

3. Tipo de alimentagdo? [ ] Omnivora [J Vegetariana [[JVegano Outra
4. Consome bebidas alcodlicas? [ ]Sim  [] Nio

4.

—

.Se sim, com que frequéncia?
[IMenosde 1 vezpormés  [] 1 a3 vezes por més []1 vez por semana
[]2 a4 vezes por semana []1 vez por dia []2 vezes ou mais por dia

5. Fuma? [JSim  []Nio

5.1. Se sim, quantos cigarros por dia?
[J1 a 5 cigarros por dia [15 a 10 cigarros por dia []11 a 15 cigarros por dia
[[] 16 a 20 cigarros por dia [[JMais de 1 mago pordia  []3 magos ou mais por dia
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6. Pratica exercicio fisico? [ |Sim  [] Nio

6.1. Se sim, com que frequéncia?

6.2. Duragdo:
7. Com que frequéncia consome cha?

[INunca [] Menos de 1 vez por semana [J 1 vez por semana

[]1 vez por dia [] 2-3 vezes por dia [[]4 ou mais vezes por dia

7.1.Qual/quais? (se aplicavel)

7.2.Ingeriu algum cha na Gltima semana? [_]Sim [ Nio

7.2.1. Se sim, qual/quais?

Dados clinicos e historia medicamentosa

Antecedentes pessoais Sim | Nio
Enfarte do miocardio
AVC (Acidente Vascular Cerebral)
Hipertensdo arterial
Atcrosclerose
Diabetes
Hipercolesterolemia
Hipertiroidismo
Obesidade
Doenga gastrointestinal
Insuficiéncia renal cronica
Alergias
Outras

Quais?

Antecedentes familiares Sim | Nio
Enfarte do miocérdio
AVC (Acidente Vascular Cerebral)
Hipertensdo arterial
Atcrosclerose
Diabetes
Hipercolesterolemia
Hipertiroidismo
Obesidade
Doenga gastrointestinal
Insuficiéncia renal cronica
Alergias
QOutras

Quais?
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Medicagiio:

1. Toma medicacdo?[ ] Sim [INiao
1.1 Se sim, qual/quais?

Muito obrigada pela participaciio!

Parte 2. As informacgdes que se seguem serdo preenchidas pelo investigador.

Semana 1
Dados antropométricos

Altura (m)

Peso (kg)

IMC (kg/m?)

% Massa gorda

% Massa muscular esquelética

% Agua Corporal Total

Gordura Visceral

Massa Ossea

Registo da glicémia

Cddigo | Hora | Glicémia Ql-lﬂl'llid_-ﬂdﬁ Glicémia pos-prandial Observagbes
em jejum de bebida (mg/dl)
(m g,-"dl} teste

ingerida | 30 | 60 | 90 | 120
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Semana 2
Dados antropométricos

Altura (m)

Peso (kg)

IMC (kg/m?)

% Massa gorda

% Massa muscular esquelética

% Agua Corporal Total

Gordura Visceral

Massa Ossea

Registo da glicémia

Cdbdigo | Hora | Glicémia Quanljd..adc Glicémia pos-prandial Observaghes
em jejum | de bebida (mg/dl)
(mg/dl) leste

ineerida | 30 | 60 | 90 | 120
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9.4. Anexo D — Questionario Alimentar

Questiondrio Alimentar s 24h anteriores

Codigo de participante:

Data: _ [/ [
Horas Refeiches Alimentos ingeridos Quantidades
Pequeno-
Almogo

Lanche da

manhi

Almogo

Lanche da tarde
1

Lanche da tarde

2

Jantar

Ceia

Observacbes:
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