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Resumo

Objetivos: Avaliar o efeito do cha de kombucha de roma na diminuicdo dos niveis de
glicose pds-prandial, em adultos no diabéticos.

Meétodos e Materiais: O trabalho experimental decorreu na Escola Superior de Saude
Fernando Pessoa e avaliou o efeito da ingestdo de cha de kombucha de roma nos niveis
glicémicos pos-prandiais. O estudo contou com 23 voluntarios de ambos 0s géneros, com
idade compreendida entre os 23 e 58 anos. Foi efetuada uma avaliacdo antropomeétrica
para determinar a estatura (m), o peso (Kg), o IMC, a MG (%) e a MME (Kg). Para se
avaliar os niveis de glicemia p6s-prandial, foi realizada uma avaliacdo de glicemia através
da recolha de amostras de sangue capilar de cada participante. O protocolo de estudo
decorreu em dois dias diferentes, separados por uma semana. No primeiro dia, a medi¢do
da glicemia pos-prandial foi realizada sem a ingestdo da bebida teste. Na segunda inter-
vencdo, a medicdo da glicemia pos-prandial foi realizada apds a ingestao da bebida teste,
cha de Kombucha de roma.

Resultados: Em 23 adultos ndo diabéticos 56,52% eram mulheres e 43,48% homens,
com idades entre 23 e 58 anos (média de 35,82 anos). A amostra foi dividida em dois
grupos etarios (23-30 anos e 31-58 anos). Os resultados mostraram que ndo houve dife-
renca significativa nos parametros antropométricos. A glicemia em jejum estava na faixa
da pré-diabetes, sem diferencas significativas entre as intervencdes. A glicemia p6s-pran-
dial aumentou significativamente aos 30 minutos ap6s a ingestdo de cha de kombucha de
roma nos homens (p = 0,012), no caso das mulheres o nivel de glicemia aumentou signi-
ficativamente aos 60 minutos (p = 0,037). Os valores de p indicam que ndo ha diferencas
significativas entre as faixas etarias (20-30 anos e 31-58 anos) em qualquer dos tempos

medidos.

Conclus6es: Os resultados mostraram que para a amostra estudada, uma Unica ingestdo
de cha de kombucha de roma ndo reduziu com significado estatistico os niveis de glicemia
pos-prandial. O tamanho da amostra e fatores externos, como a alimentacéo, podem ter
influenciado os resultados. Recomenda-se repetir o estudo com mais participantes e in-

gestdo prolongada da bebida para obter dados mais robustos e conclusivos.

Palavras-chave: Kombucha de romé&; Glicose pés-prandial; Adultos ndo diabéticos; Ni-

veis glicémicos; Avaliacdo antropométrica.



Abstract

Aim: To evaluate the effect of pomegranate kombucha tea on reducing postprandial glu-
cose levels in non-diabetic adults of the Portuguese population.

Methodology: The experimental work took place at the Fernando Pessoa School of He-
alth and evaluated the effect of pomegranate kombucha tea ingestion on postprandial
blood glucose levels. The study included 23 volunteers of both genders, aged between 23
and 58 years. An anthropometric assessment was carried out to determine height (m),
weight (Kg), BMI, body fat percentage, and lean body mass (Kg). To evaluate postpran-
dial blood glucose levels, blood glucose was measured through the collection of capillary
blood samples from each participant. The study protocol was conducted on two different
days, separated by one week. On the first day, postprandial blood glucose measurement
was performed without the ingestion of the test beverage. In the second intervention, pos-
tprandial blood glucose measurement was performed after the ingestion of the test beve-
rage, pomegranate kombucha tea.

Results: In a study of 23 non-diabetic adults, 56.52% were women and 43.48% were
men, with ages ranging from 23 to 58 years (average age of 35.82 years). The sample was
divided into two age groups (23-30 years and 31-58 years). The results showed no signi-
ficant difference in anthropometric parameters. Fasting blood glucose was in the pre-di-
abetes range, with no significant differences between interventions. Postprandial blood
glucose increased significantly 30 minutes after consuming pomegranate kombucha tea
in men (p = 0.012), while in women, blood glucose levels increased significantly at 60
minutes (p = 0.037). The p-values indicate that there are no significant differences

between the age groups (20-30 years and 31-58 years) at any of the measured times.

Conclusion: The results showed that for the studied sample, a single intake of pomegra-
nate kombucha tea did not statistically significantly reduce postprandial blood glucose
levels. The small 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 the beverage to obtain more robust and conclusive data.

Keywords: Pomegranate kombucha; Postprandial glucose; Non-diabetic adults; Glyce-

mic levels; Anthropometric evaluation.
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1. Introducéao
A diabetes mellitus é uma patologia metabdlica cronica caracterizada por niveis elevados
de glicose no sangue (hiperglicemia), que ao longo do tempo vai provocar danos no or-
ganismo e nos diferentes drgdos (Aguiar et al., 2019). Os principais tipos de diabetes sdo:
a diabetes tipo 1 e a diabetes tipo 2. A diabetes tipo 1 é caracterizada pela producao insu-
ficiente de insulina, devido a destruicdo das células beta do pancreas, tratando-se de um
distdrbio autoimune. Por outro lado, a diabetes tipo 2 impede que o corpo use a insulina

adequadamente, devido a resisténcia a insulina (Harreiter & Roden, 2023).

A diabetes ocorre por haver hiperglicemia, pelo que a melhor forma de prevenir é manter
os niveis de glicemia dentro dos valores saudaveis. Para prevenir a hiperglicemia é im-
portante aplicar mudancas no dia-a-dia para se manter um estilo de vida saudavel, e se-
gundo a Federagdo Internacional de Diabetes, algumas formas de manter os niveis de
glicemia controlados sdo: a préatica do exercicio fisico, a ado¢do de um estilo de vida

saudavel, uma alimentacdo cuidada e o controlo do peso.

A diabetes mellitus é atualmente a patologia mais comum e representa uma das principais
causas de mortalidade a nivel mundial. Segundo IDF em 2021, 537 milhdes de adultos
(20-79 anos) viviam com esta patologia, a nivel global. Prevé-se que este nimero aumente
significativamente para 643 milhdes em 2030 e 783 milhdes em 2045. Foi o agente res-
ponsavel por 6,7 milhdes de mortes em 2021, globalmente, ou seja 1 em cada 5 segundos
um portador da diabetes morre. Na Europa, a diabetes esta afeta 1 em cada 11 adultos (61
milhGes) e prevé-se que aumente para 67 milh6es em 2030. Em Portugal, a realidade é
idéntica ao resto da Europa. Nas faixas etarias de 20-79 anos, segundo o Relatorio Anual
do Observatorio Nacional de diabetes em 2021, havia 1,1 milhdes de portugueses com
diabetes, havendo um aumento de 2,4 pontos percentuais de 2009 e 2021, o que evidencia
que a doenca tem vindo a acometer uma porc¢éo crescente da populagdo. Dos 1,1 milhdes
de individuos portugueses (14,1%), 7,9% estdo diagnosticados com a doenga, porém

6,1% n&o possuem diagnostico.

O tratamento desta patologia fundamenta-se na avalia¢do e no controlo da glicemia, me-
diante medicdes de glicose plasmatica em jejum, pré-prandial e HbAlc. O controlo da
glicemia pds-prandial é crucial, pois permite a detecdo precoce de anomalias na homeos-
tase da glicose, servindo como um sinal de alerta para a diabetes. Concentragdes elevadas

de glicose pés-prandial dificultam o controlo glicémico, pelo que ao controlar a glicemia
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pos-prandial, é possivel realizar de forma mais eficaz o controlo glicémico geral (ADA,
2001). Tendo em consideracdo a prevaléncia desta patologia e o impacto financeiro que
a toma de medicamentos acarreta € importante encontrar alternativas naturais nao medi-
camentosas que auxiliem no controlo dos niveis glicémicos (Aloulou et al., 2012). Vérias
substancias naturais ja tém sido estudadas para avaliar o seu efeito nos niveis de glicose
pos-prandial, como € o caso do cha de canela, do extrato aquoso de gengibre e do cha
verde (Bernardo et al., 2015; Diakos et al., 2023; Josic et al., 2010). Outra das alternativas
ndo medicamentosas que tem despertado a atencdo é o cha de kombucha. O cha de kom-
bucha, é¢ uma bebida obtida através da fermentacdo de cha adocado, habitualmente preto
ou verde, com adi¢do de aglcar como substrato para a fermentacdo (Martinez et al. 2018).
Esta bebida possui uma cultura simbiotica de bactérias e leveduras, conhecida por
SCOBY (Antolak et al. 2021). Varios estudos demonstram que é uma solucao que se tem
revelado ser muito benéfica para a satide devido aos seus beneficios, tais como, equilibrio
da flora intestinal, normalizacdo das atividades intestinais, satde do cabelo e da pele au-
mentada, auxilio na reducdo de stress, alivio das dores de cabeca, reducédo do risco de
doencas cardiovasculares e cancro, diminui¢do da ansiedade e controlo da hiperglicemia
(Watawana et al., 2015; Kapp & Sumner, 2019), sendo estes atribuidos a presenca de
microrganismos probi6ticos, antibidticos, aminoacidos, polifendis do ché, aglcares, aci-

dos organicos, etanol, vitaminas solUveis em dgua e micronutrientes (Coelho et al., 2020).

Segundo Mokgalaboni et al. (2023), a roma é uma fruta originada da planta Punica gra-
natum L., cultivada na regido do Mediterraneo e que tem na sua constituicdo acido ela-
gico, galico, antocianina e taninos. Estes Gltimos compostos com elevado poder antioxi-
dante. O sumo de roma teve um impacto assinalavel na diabetes tipo 2 devido aos seus

taninos antioxidantes polifenolicos e antocianinas (Aviram et al., 2000).

Tendo em consideracao, a problematica da diabetes mellitus e os eventuais efeitos bené-
ficos do cha de kombucha e da roma na satde em geral e em especial nos niveis glicémi-
cos, o presente trabalho experimental teve como objetivo avaliar o efeito da ingestdo cha
de kombucha de roma na glicemia pos-prandial em individuos adultos ndo diabéticos.
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2. Materiais e métodos

2.1 Aspetos éticos
O estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica da Universidade Fernando Pessoa em 27
de fevereiro de 2024 (Anexo | - Autorizacio da Comisséo de Etica da Universidade Fer-

nando Pessoa), sendo iniciada a recolha de dados em abril de 2024.

A cada participante foi atribuido um codigo de identificacdo para que no tratamento dos
dados se assegurasse a confidencialidade da informacéo que foi recolhida ao longo do
estudo. Todas as informacdes e dados relativos aos participantes, apenas foram acedidas
pela responsavel pelo estudo e seus orientadores. A participagao foi voluntéria e todos os
participantes deram o seu consentimento informado apds terem sido informados, oral-

mente e por escrito, sobre o estudo.

2.2 Participantes
O estudo teve como populacdo-alvo individuos adultos ndo diabéticos da comunidade da
Universidade Fernando Pessoa e da comunidade em geral. Apenas foram selecionados 23
individuos de ambos os géneros, com idades compreendidas entre os 23 e 58 anos e que
cumpriam os critérios de incluséo, que incluiram individuos com faixa etaria compreen-
dida entre os 20 a 65 anos; individuos ndo diabéticos e individuos ndo medicados para
controlo de glicemia. Os individuos que utilizassem farmacos que pudessem influenciar
a glicemia pds-prandial; gravidas e lactantes; individuos que consumissem regularmente
cha de kombucha de rom4; individuos que ndo cumprissem o tempo de “washout”; ¢
individuos que utilizassem farmacos ou suplementos que continham kombucha, foram

excluidos.

2.3 Solucédo a testar
A solucdo teste utilizada neste estudo experimental foi o cha de kombucha de roma
(CKR). A bebida usada foi da marca GUTsy Captain, produto comercializado, pelo que

ndo foi necessaria qualquer preparagéo.

A medida de cha de kombucha de roma foi de 240 ml. Volume assumido tendo em aten-

¢do o estudo de Mendelson et al. (2023).

2.4 Desenho experimental
O ensaio experimental ocorreu em dois momentos diferentes separados por uma semana,

conforme o esquema da Figura 1.
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Figura 1 - Esquema do ensaio experimental

No primeiro dia, todos os participantes assinaram o consentimento informado (Apéndice
| - Consentimento Informado escrito) e responderam a um questionario estruturado com
questdes sobre dados sociodemogréaficos e alimentagdo. Apds o preenchimento dos docu-
mentos referidos, foi realizada a medicéo da glicemia ap6s um jejum de 12 horas. Poste-
riormente, cada participante ingeriu um pequeno-almogo, composto por 2 fatias de pao
branco, 1 copo de sumo de frutos variados e 2 colheres de sopa de compota de frutos
silvestres. Apds a ingestdo da refeicdo, foi realizada a medicéo da glicemia capilar pds-

prandial, de trinta em trinta minutos até perfazer 120 minutos.
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No segundo dia, a intervengdo foi idéntica. Foi efetuada a medic&o da glicemia capilar
apo6s um jejum de 12 horas, seguida da ingestdo do pequeno-almogo, com 0S mesmos
ingredientes da primeira intervencao, e de seguida os participantes ingeriram 240 ml da
solucdo teste (CKR). Seguidamente a ingestdo da refeicdo e solucéo a testar, foi efetuada
a medicdo da glicemia capilar em jejum e de trinta em trinta minutos até perfazer 120

minutos.

Durante este estudo, os individuos foram orientados a manter o regime de alimentacéo

habitual e que ndo ingerissem qualquer tipo de kombucha.

2.5 Recolha de dados
A recolha de dados foi feita com base no preenchimento de questionarios sobre dados
sociodemogréficos, sobre a alimentacdo relativa as ultimas vinte e quatro horas que pre-
cederam ao dia da intervencdo e medicdo de glicemia em jejum e pos-prandial através de

um glicosimetro.

2.5.1. Questionario de dados sociodemogréaficos
Inicialmente os participantes responderam a um questionario relativo a dados sociodemo-
gréficos (Apéndice V - Questionario sobre dados sociodemograficos), tais como a idade,
sexo, profissdo, habitos de alimentacdo, habitos de tabagismo, historia clinica e medica-
mentosa, antecedentes familiares e dados antropometricos.

A avaliacdo antropométrica avaliou 0 peso, estatura, massa gorda e a massa muscular
esquelética. Esta avaliacao foi realizada com os individuos em jejum, com roupa normal
(sem muito peso) e descalcos. A medicao da estatura em metros foi realizada através de
um estadiometro digital portatil (Soehnle 5003). Por outro lado, o peso (Kg), a massa
gorda (%) e a massa muscular esquelética (Kg) foram medidos através de uma balanca
de bioimpedéancia (BF 551 Tanita). Por fim, o IMC foi calculado através dos dados de
peso e estatura, através da formula padrao:
2.5.2. Questionario alimentar

Os participantes responderam a um questionario alimentar relativo as ultimas vinte e qua-
tro horas que precederam ao dia da intervencgdo do estudo (Apéndice VI - Questionario

alimentar das Gltimas 24 horas precedentes ao estudo).
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2.5.3. Glicemia em jejum e po6s-prandial
A medicédo da glicemia em jejum e pos-prandial, foi concretizada através da recolha de
amostras de sangue capilar de cada participante, por meio de puncéo no dedo com lanceta
esterilizada. A gota de sangue obtida, foi introduzida no glicosimetro que, de imediato
deu o valor da concentragéo de glicose. As medigdes foram registadas na folha de registo
(Apéndice VIII — Tabela de Registo dos valores de glicemia capilar).

2.6.  Andlise estatistica
A anélise estatistica foi feita comparando as concentra¢fes médias de glicemia nos varios
intervalos de tempo antes e ap6s da toma do CKR. Para tal aplicou-se o teste-t student
bicaudal e pareado. A analise foi feita recorrendo a aplicacdo Excel e os resultados foram
apresentados em valores médios + desvio-padrdo. Para comparar os valores de glicemia
antes e apos a toma de CKR entre géneros e entre faixas etarias, realizou-se o teste-t
independente. As diferencas de p<0,05 foram consideradas estatisticamente significati-

vas.

3. Resultados e Discussao

3.1 Caracterizacdo da amostra
A amostra foi constituida por 23 individuos adultos, dos quais, 13 pertencente ao géenero
feminino (56,52%) e 10 ao género masculino (43,48%). A idade variou entre 0s 23 e 0

58 anos, apresentando o valor médio de 35,82 anos.

As caracteristicas da amostra e 0s respetivos dados antropométricos constam na Tabela
1. Da sua leitura verifica-se que ndo ha diferencas estatisticamente significativas nos di-
versos parametros analisados antes e depois da ingestdo de CKR. O peso variou de 75,15
kg para 75,20 kg, sendo os minimos de 50 kg, e os maximos de 103,9 para 102 kg. O IMC
variou de 26,87 para 26,89, variando os minimos de 20,54 e 20,55, e 0s maximos de 38,63
para 37,92. A MME variou de 49,65 kg para 49,93 kg, variando os minimos de 38,2 e
36,2 kg, e os maximos de 66,9 para 69 kg. A MG variou de 30,17% para 30,24 %, sendo

0s minimos de 16,9 e os maximos de 43,2%.

Observa-se ainda que em media a populacdo em estudo é normoponderal (IMC médio=
26,88+0,01) sendo que a maioria dos participantes (43,48%) apresentava um peso normal
para a sua altura, sendo considerados normoponderais (18.5 > IMC <24.9), 30,43% apre-
sentavam excesso de peso (25 > IMC < 29.9), 22,73% apresentavam uma obesidade de
grau 1 (30 > IMC < 34,9) e 3,36% apresentavam uma obesidade de grau 2 (35 > IMC <
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39.9) (Nuttall, 2015). Relativamente aos valores médios da percentagem de MG verifica-
se que as mulheres estdo de acordo com os valores de referéncia internacionais, mas 0s
homens estdo acima, (21-33% para mulheres e 8-21% para homens (Gallagher et al.,
2000)). Refira-se ainda que os valores de IMC, %MG e MME séo diferentes entre 0s
géneros e entre grupos etarios (IMC=25,21% nas mulheres e 29,05% nos homens; a MG
nas mulheres 33,54+0,04% e 25,87+0,05% nos homens; a MME nas mulheres
41,31+0,01Kg e 60,82+0,48Kg nos homens; IMC=24,7% nas idades 23 a 30 anos e
28,89% nas de 31 a 58 anos; a MG na faixa dos 23 aos 30 anos foi de 26,3+0,13% e 33,78
+0,02% na outra faixa; a MME na idade mais jovem foi de 48,96 +0,04Kg e
50,55+0,35Kg nas restantes idades).

Tabela 1 - Caracterizacdo da Populacédo

Geral Feminino  Masculino  23-30 anos  31-58 anos
FE (anos) 35,82+12,93 37,92+14,45 33,10+10,74 25+1,84 45,75+10,31
Estatura (m) 1,67+0,08 1,62+0,07 1,73+0,05 1,68+0,08 1,67+0,09

Antesde CKR  75,15+14,80 65,94+8,21 87,13+12,77 70,21+15,18 79,68+12,75

(P;Sg(; Depois de CKR  75,20+14,50 66,37+£8,26 86,68+12,82 70,15+15,67 79,83+12,20
p-value 0,795 0,090 0,060 0,824 0,622

Antesde CKR  26,87+4,73  25,14+4,15 29,13+4,66 24,71+3,78  28,86+4,77

IMC Depoisde CKR  26,89+4,61  25,29+4,11 28,97+458 24,69+3,69 28,91+4,57
p-value 0,795 0,090 0,065 0,829 0,633

Antes de CKR  49,65+10,57 41,32+2,83 60,48+5,65 48,93+11,81 50,31+9,79

I\(/:z];z Depois de CKR  49,93+10,99 41,30+2,78 61,16+6,08 48,99+11,75 50,80+10,68
p-value 0,124 0,869 0,099 0,341 0,170

Antesde CKR  30,17£7,39  33,51+6,46  25,83+6,40 26,21+6,58 33,80%6,32

2:/3 Depois de CKR ~ 30,24+7,39  33,57+6,38 25,91+6,52 26,39+6,78 33,77+6,25
p-value 0,458 0,697 0,343 0,203 0,795

3.2 Glicemia na amostra

A Tabela 2 e Figura 2 mostram os valores da glicemia capilar antes e apds a ingestdo de
CKR. Da analise da tabela 2 verifica-se que os participantes apresentam valores de glice-
mia em jejum na faixa da pré-diabetes, isto tendo em atencdo os valores de referéncia
(DGS, 2011). Os valores de glicemia em jejum obtidos nas duas intervengdes nao tém

diferenca estatistica significativa.
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Relativamente a glicemia pds-prandial verificou-se que antes da ingestdo da CKR o pico
de concentragdo foi atingido aos 30 minutos (147,52+28,39 mg/dl) e que apos a ingestao
da CKR o pico também foi atingido aos 30 minutos, mas com um valor superior
(165,57+33,19 mg/dl) e estatisticamente significativo (p=0,018). Apds os 30 minutos ve-
rificou-se em ambas as situa¢fes um decréscimo da glicemia pos-prandial sem diferencas

com significado estatistico.

Tabela 2 - Glicemia capilar na amostra nos diferentes intervalos de tempo

Valor de glicemia (mg/dl)

Tempo ]
) Antes de CKR Depois de CKR p-value
(minutos)

0 107,57£10,25 105,13+9,04 0,358
30 147,52+28,39 165,57+33,19 0,018
60 127,17£15,10 127,09+£20,91 0,987
90 113,26+17,46 114,48+18,20 0,813
120 105,52+13,69 104,22+10,03 0,656

Comparagao da glicemia nos diferentes intervalos de tempo antes e depois do CKR
180

-
160

140

120
( -@-Antes do CKR

100 \—H #®-Depois do CKR

Concentragdo glicemia (mg/dl)

80

60
0 30 60 90 120

Tempo (minutos)

Figura 2 - Grafico sobre a comparacdo da glicemia capilar nos diferentes intervalos de tempo

A concentragcdo maxima, que consta na Tabela 3, foi identifica aos 30 minutos no antes e
depois da ingestdo de CKR. Os valores médios de concentracdo maxima aumentaram de
147,52 mg/dl para 165,57 mg/dl, existindo diferenca estatistica significante (p = 0,018),
0 que indica um aumento significativo na concentracdo maxima no momento depois da
ingestdo de CKR. A analise sugere que houve um aumento significativo na variacao da

concentracdo maxima, conforme evidenciado pelo valor de p inferior ao nivel de
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significancia comummente adotado (o = 0,05). A &rea sob a curva total foi de 14835,00
antes da ingestdo de CKR e aumentou para 15354,13 depois da ingestdo de CKR. Esta
elevacdo na AUC total depois da ingestdo de CKR sugere um aumento na exposicao total
a glicose ao longo do tempo apo6s a intervencdo, o que indica que 0 organismo teve uma
maior carga glicémica durante este periodo. No entanto, o valor de p indica que a dife-
renca observada entre 0s momentos antes e depois da ingestdo de CKR ndo é estatistica-

mente significativa.

Tabela 3 - Area sob a curva

] Antes da ingestéo de CKR 147,52+28,39
C. Max (mg/dl) _ :
Depois da ingestdo de CKR 165,57+33,19
P-value aos 30’ 0,018
Antes da ingestdo de CKR 39,96+26,95
Amax. (mg/dl) _ :
Depois da ingestdo de CKR 60,43+31,02
P-value 0,008
Antes da ingestdo de CKR 14835,00
AUC total _ :
Depois da ingestdo de CKR 15354,13
P-value 0,164

3.3 Influéncia do género na glicemia

Na Tabela 4 constam os valores de glicemia em jejum e pds-prandial nos dois géneros
nos diferentes intervalos de tempo antes e apds a ingestdo do CKR. No género feminino
as duas intervencdes ndo tém diferenca estatistica significativa em jejum. Tendo por base
os valores de referéncia convencionais para glicemia em jejum, os valores encontram-se
na faixa de normal (DGS, 2011). Na segunda medicéo pés-prandial (60 minutos) € pos-
sivel observar que depois da ingestdo de CKR foi atingido um pico préximo de 120 mg/dl,
enquanto que antes da ingestdo de CKR o pico é mais reduzido, existindo uma diferenca
estaticamente significativa (p = 0,037). Aos 30, 90 e 120 minutos as diferencgas entre os
valores médios de glicemia antes e depois da ingestdo de CKR n&o sdo estatisticamente
significativas (p = 0,344, p = 0,711, e p = 0,255, respetivamente).

No género masculino, as duas intervengdes ndo tiveram diferenca estatistica significativa
em jejum. Tendo por base os valores de referéncia convencionais para glicemia em jejum,

os valores encontram-se na faixa de normal (DGS, 2011). Na primeira medi¢cdo pos-
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prandial (30 minutos) é possivel observar que depois da ingestdo de CKR foi atingido um
pico maximo proximo de 170 mg/dl, enquanto que antes da ingestdo de CKR o pico €
mais reduzido, existindo uma diferenca estaticamente significativa (p = 0,012). Aos 60,
90 e 120 minutos as diferencas entre os valores médios de glicemia antes e depois da
ingestdo de CKR néo séo estatisticamente significativas (p = 0,228, p = 0,983, e p = 0,375,

respetivamente).

A andlise dos valores de p ao longo dos diferentes intervalos de tempo, calculados com o
teste-t independente demonstram que antes da ingestdo CKR houve uma diferencga esta-
tisticamente significativa entre as amostras feminina e masculina, aos 120 minutos. Ap6s
a ingestdo de CKR, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas em

nenhum dos pontos temporais analisados.

Tabela 4 - Glicemia capilar nos géneros nos diferentes intervalos de tempo

Valor de glicemia (mg/dl)

Tempo Antes de CKR Depois de CKR
(minutos) (mg/dl) (mg/dl) p-value

0 106,2349,10 103,08+9,12 0,262

30 153,08+32,46 162,85+36,42 0,344

Feminino 60 127,62+15,91 118,00+13,93 0,037
90 111,62+18,11 113,92+16,43 0,711

120 111,38+13,36 106,46+10,21 0,255

0 109,3+11,84 107,80+8,20 0,772

30 140,3+21,50 169,10+28,47 0,012

Masculino 60 126,6+21,80 138,90+£21,97 0,228
90 115,4+17,28 115,20+20,09 0,983

120 97,9+10,28 101,30+9,00 0,375

3.4 Influéncia da idade na glicemia

Na Tabela 5 constam os valores de glicemia em jejum e pds-prandiais nos dois intervalos
das faixas etarias. Nas idades dos 23 aos 30 anos, as duas intervengdes ndo apresentam
diferenca estatistica significativa em jejuum. Tendo por base os valores de referéncia con-

vencionais para glicemia em jejum, os valores encontram-se na faixa de normal (DGS,
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2011). Na primeira medicéo pos-prandial (30 minutos) é possivel observar que depois da
ingestdo de CKR foi atingido um pico maximo préximo de 171 mg/dl, enquanto que antes
da ingestdo de CKR o pico e mais reduzido, existindo uma diferenga estaticamente signi-
ficativa (p = 0,018). Aos 60, 90 e 120 minutos as diferencas entre os valores médios de
glicemia antes e depois da ingestdo de CKR néo sdo estatisticamente significativas (p =
0,841, p = 0,762, e p = 0,456, respetivamente).

Nas idades dos 31 aos 58 anos, comparando as duas intervengdes, observa-se uma dife-
renca estatistica significativa nas medi¢cdes em jejum. Tendo por base os valores de refe-
réncia convencionais para glicemia em jejum, os valores encontram-se na faixa de normal
(DGS, 2011). Nas medicOes pos-prandiais, aos 30, 60, 90 e 120 minutos as diferencas
entre os valores médios de glicemia antes e depois da ingestdo de CKR néo sdo estatisti-
camente significativas (p = 0,442, p = 0,834, p = 0,965, e p = 0,905, respetivamente).

A andlise dos valores de p ao longo dos diferentes intervalos de tempo, calculados com o
teste-t independente indicam consistentemente que ndo ha diferencas estatisticamente

significativas entre as amostras das duas faixas etarias em qualquer dos tempos medidos.

Tabela 5 - Glicemia capilar nas idades nos diferentes intervalos de tempo

Valor de glicemia (mg/dl)

Antes de _
Tempo Depois CKR
) CKR p-value
(minutos) (mg/dl)
(mg/dl)
0 102,73£11,93 103,73£8,09 0,835
30 139,36+20,92 170,09£32,21 0,018
23-30 anos 60 124,64+16,70 126,18+21,24 0,841
90 116,82+19,43 119,64+20,30 0,762
120 108,09+15,85 104,82+8,30 0,456
0 112,0045,97 106,42+10,00 0,040
30 155,00+£32,96 161,42+34,95 0,442
31-58 anos 60 129,50£13,78 127,92+21,52 0,834
90 110,00£15,56 109,75+15,38 0,965
120 103,17+11,57 103,67+11,73 0,905
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3.5 Discusséao
Vaérios estudos sobre ingredientes naturais para controlo dos niveis glicémicos tém sido
realizados, como é o caso do estudo de Diakos et al. (2023) que demonstrou que a inges-

tdo de extrato aquoso de gengibre provocou uma reducédo da glicose pés-prandial.

O ché de kombucha, € outro ingrediente natural que tem atraido muito atencéo pelos seus
eventuais efeitos benéficos para a satde, porém, ainda nao existem estudos de pesquisa
clinica sobre os beneficios na saude dos seres humanos, pois quase todos os estudos foram
realizados em animais e existem algumas contraindicacdes que tém vindo a ser mencio-
nadas (Martinez et al., 2018). Assim, é necessario realizar estudos in vivo para investigar
os efeitos especificos de cada composto bioativo da kombucha e compreender como estes
influenciam os seres humanos, tendo em conta as diferencas entre géneros e idades (Mo-
rales, 2020).

No presente estudo experimental, os resultados obtidos demonstram que, nos diferentes
grupos investigados (populacdo em geral, diferentes géneros e diversas faixas etarias), a
administragdo Unica de 240 ml de CKR n&o resultou numa reducéo significativa dos ni-
veis de glicemia pds-prandial, pelo contrario, o0 CKR em alguns grupos e em alguns in-
tervalos de tempo aumentou os niveis de glicemia pos-prandial, conclusdo que é susten-
tada pela auséncia de significancia estatistica, evidenciada por valores de p<0,05 (p(geral
aos 301=0,018; P(feminino aos 60)=0,037; Pmasculino aos 30)=0,012; P(23-30 anos aos 30=0,018). O
CKR ndo reduziu a area sob a curva da glicose no sangue, pois no momento antes da
ingestdo de CKR (14835,00) em comparacdo com o depois da ingestdo de CKR
(15354,13), verifica-se que provocou uma reposta glicémica superior, embora sem signi-
ficado estatistico (p = 0,164). Verifica-se ainda que o valor médio da concentracdo ma-
xima na glicemia pds-prandial ¢ maior apds a ingestdo do CKR do que antes da ingestdo
de CKR, (165,57+33,19 e 147,52+28,39 mg/dl respetivamente), com diferenca significa-
tiva (p = 0,018). Observou-se variacdo da concentragdo maxima com diferenca estatistica
relevante entre o antes da ingestdo de CKR (39,96+26,95) e depois da ingestdo de CKR
(60,43+31,02) (p = 0,008).

Estes resultados podem ser explicados por diversas limitagdes metodoldgicas e circuns-
tanciais do estudo. Primeiramente, a curta duracdo da investigacdo pode néo ter sido su-
ficiente para observar os efeitos a longo prazo do consumo de CKR na glicemia. Estudos

prolongados sdo frequentemente necesséarios para captar mudancas metabolicas que
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ocorrem gradualmente. Em segundo lugar, o tamanho da amostra utilizado no estudo
(n=23) pode ter sido insuficiente para detetar diferencas nos diferentes grupos. Amostras
maiores sdo necessarias para aumentar o poder estatistico do estudo e, assim, a capacidade
de identificar efeitos significativos. Adicionalmente, a dosagem unica de 240 ml de CKR
pode ndo ter sido adequada para produzir um efeito mensuravel nos niveis de glicemia.
Estudos anteriores sugerem que tanto a quantidade ingerida, quanto a frequéncia e a du-
racdo de consumo sdo fatores criticos na avaliacdo dos efeitos das substancias bioativas
presentes no cha de kombucha. Mendelson et al. (2023), neste estudo randomizado, du-
plo-cego e cruzado, 12 adultos consumiram diariamente 240 ml de kombucha e placebo
durante um periodo de 4 semanas, com um intervalo de 8 semanas sem intervencéo entre
0 placebo e a bebida teste, e realizaram a medicdo da glicemia através da puncao digital,
conforme utilizado no presente estudo também. As mudancas nos niveis médios de gli-
cemia em jejum observadas ao longo destas 4 semanas mostraram que o consumo de
kombucha resultou numa reducdo estatisticamente significativa da glicose em compara-
cdo com o placebo. Concretamente, foi evidenciado que a ingestdo diaria de 240 ml de
kombucha durante 4 semanas reduziu os niveis de glicose (p=0,035), enquanto que o pla-
cebo néo teve este efeito (p=0,078), 0 que sustenta que os resultados do estudo experi-
mental atualmente mencionado ao longo deste documento indicam que a dose Unica de
240 ml de CKR utilizada ndo foi o suficiente para induzir uma reducdo nos niveis de

glicemia pds-prandiais.

Outra consideracdo relevante € a variabilidade individual entre os participantes, que pode
ter influenciado a resposta glicémica. Fatores como o nivel de atividade fisica, o estado
de saude geral e a composi¢do da microbiota intestinal sdo conhecidos por impactar a
resposta metabdlica a alimentos e bebidas. Atkinson et al. (2023), neste estudo randomi-
zado, controlado por placebo e cruzado foram investigadas as respostas do I1G e Il a varias
bebidas, incluindo kombucha, em 11 adultos saudaveis, onde foi possivel detetar que a
kombucha exerceu um efeito redutor na glicemia pds-prandial através da diminuicéo do
IG e do Il (pIG=0,041 e pll1=0,041), em comparacdo com as outras bebidas testadas, que
ndo apresentaram diferenca estatisticamente significativa. Contudo, esta reducgéo foi ob-
servada especificamente quando a alimentagéo era rica em IG e baseada em arroz, o que
sugere que a composicao da dieta pode influenciar a eficacia do cha de kombucha na

modulacéo dos niveis glicémicos.
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Sendo a dieta uma variavel de confundimento e fator incontrolavel nos participantes do
presente estudo, a mesma pode ter sido uma das causas responsaveis pelos resultados

obtidos, no qual o CKR néo teve efeito redutor da glicemia pos-prandial.

Outros estudos, realizados in vitro, demonstram que a kombucha, quando ingerida por
um longo periodo de tempo, tem um efeito positivo na glicemia e pode constituir uma
alternativa natural ndo medicamentosa para individuos com diabetes mellitus. Aloulou et
al. (2012), utilizou ratos diabéticos e administrou oralmente cha de kombucha e ché preto
na dose de 5 ml/kg de peso corporal por dia durante 30 dias, o que demonstrou que este
cha foi o inibidor mais eficaz das atividades da a-amilase (0 que resultou numa menor
conversdo de amido em acUcar, o que reduz os picos de glicose pés-prandial) e da lipase
no plasma e no pancreas. Este resultado levou a concluséo de que a kombucha é o melhor
supressor do aumento dos niveis de glicose no sangue, pelo que se apresenta como um
potencial meio de prevencao para evitar variag@es bruscas de glicose, principalmente apds

as refeicoes.

Ademais, € possivel que a composicdo especifica do CKR utilizado no estudo ndo conte-
nha concentracgdes suficientes dos compostos bioativos, como polifendis e &cidos organi-
COS, gue Sao responsaveis por muitos dos beneficios atribuidos ao kombucha, conforme
Mendelson et al. (2023) afirma no seu estudo. Embora as diversas variedades de kombu-
cha apresentem resultados semelhantes, é fundamental investigar diferentes tipos desta
bebida, uma vez que podem induzir efeitos diversos, principalmente devido a existéncia
de frutos que sdo adicionados, como € o caso deste estudo experimental no qual se utilizou
cha de kombucha com a juncdo da roméa. A padronizacao do produto e a analise dos seus

componentes seriam passos importantes em estudos futuros (Mendelson et al., 2023).
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4. Concluséao

Com base nos resultados obtidos e na analise estatistica realizada no presente estudo ex-
perimental através da média + desvio-padrdo dos valores de glicemia em jejum e pos-
prandial para cada intervalo de tempo (30, 60, 90 e 120 minutos) e valores de AUC, con-
clui-se que a ingestdo Unica de 240 ml de cha de kombucha de rom& em participantes
adultos nao diabéticos ndo resultou na reducdo dos niveis de glicemia pds-prandial. A
auséncia de evidéncia estatistica para suportar o efeito deste cha na reducédo da glicemia
capilar sugere que a eficécia desta intervencdo ndo pode ser confirmada com uma Unica

ingestdo da bebida.

Recomenda-se a repeti¢cdo do estudo com uma amostra maior e um desenho experimental
que inclua a ingestdo prolongada do chéa de kombucha de roma. Tal abordagem permitira
aumentar a robustez dos dados, mas também controlar melhor os fatores externos que

podem interferir nos niveis de glicemia.
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Apéndices



Apéndice | - Consentimento Informado escrito



DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

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

“Efeito da ingestdo de cha de Kombucha de roma na glicemia p6s-prandial de adultos, ndo
diabéticos.”

No &mbito do projeto final de licenciatura em Andlises Clinicas e Saude Pablica, venho por este
meio pedir a sua participagdo num estudo de investigagdo para avaliar o efeito do consumo de cha
de Kombucha de roma nos niveis de glicemia pés-prandial em adultos, ndo diabéticos.

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

Numa fase posterior sera realizada a Prova de Tolerancia a Glicose Oral, que consiste numa
primeira picada no dedo em jejum, através de uma lanceta, e a medicdo dos niveis de glicemia
sera executada com um glicosimetro. Apds esta medicdo 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 a Glicose Oral, mas desta vez, ap0s a ingestdo da refei¢do é também ingerido cha
de Kombucha de roma. 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 participagéo na investigacdo que
se tenciona realizar, bem como do estudo em que serei incluido. Foi-me dada oportunidade de
fazer as perguntas que julguei necessérias e de todas obtive resposta satisfatdria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacgdes da Declaracdo de Helsinquia, a
informac&o 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 participacao
no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo pessoal.

Por isso, consinto que me seja aplicado 0 método ou o tratamento, se for caso disso, propostos
pelo investigador.

Data: / [ 2024

Assinatura do voluntario:

O Investigador responsavel:
Nome:

Assinatura:



Apéndice Il - Poster de divulgacédo para angariacdo de voluntarios
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ANALISES CLINICAS E SAUDE PUBLICA

Faca a mudanca acontecer,
seja voluntario!

“Efeito da ingestao de cha Kombucha de roma na
glicemia pods-prandial de adultos nao diabéticos”

(ﬁléo toma farmaco
para

Nao tem
Diabetes Mellitus?

Tem entre
20 a 65 anos?

Prof. Doutor José Manuel Neves - jneves@ufp.edu.pt
Prof. Doutora Maria do Céu Costa - ccosta@ufp.edu.pt
Estudante Barbara Magalhaes - 38117@ufp.edu.pt

Entre em contacto com os investigadores
responsaveis:



Apéndice 111 - Folheto informativo sobre o chd de Kombucha de roma



Aspetos importantes que vocé Em caso de duvidas entre em “Efeito da inges.}&o
deve ter em mente: contacto:

de chd Kombucha de

roma na glicemia
Pode haver desconforto

gastrointestinal, como: inchago, Prof. Dr®. Maria do Céu Costa
gases ou diarreia

pés-prandial de
ccostaeufp.edu.pt adultos néo

) diabéticos”
Pode haver reagdo alérgica se existir Prof. Dr°. José Manuel Neves

alergia a algum dos componentes jneveseufp.edu.pt

Pessoas em dietas restritas em Estudante Barbara Magalhées

calorias devem estar cientes das 38117eufp.edu.pt

calorias que o Kombucha possuf

Contém cafeina
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e Cada conhecimento adquirido,
torna o seu dia melhor.
Escola Superior de Saude
Universidade Fernando Pessoa

Andlises Clinicas e Saide Pablica

Prevengdo de Controla a

dosncas Diabetes
Combina os beneficios do cha de

cardiovasculares
kombucha com as propriedades

Ajuda a perder
peso
antioxidantes e nutritivas da romé&
Desintoxicagdo Antibacteriano

O chd de Kombucha é uma bebida

7 Apoio
fermentada através do processo de R A
imunitdrio Melhora o sistema
fermentag&o de uma mistura de digestivo
infuséo de cha com aglcar (cha N
verde ou preto) e uma cultura energia
simbidtica de bactérias e leveduras, Vitaminas Antioxidante
que criam um biofilme, denominado
SCOBY
(cultura simbidtica de bactérias e Contém probidticos, que sdo bactérias benéficas para o intestino.
leveduras)

Essas bactérias podem ajudar a melhorar a saude digestiva, promovendo um

equilibrio saudavel de bactérias no intestino



Apéndice IV - Cartao de agradecimento aos participantes



“Efeito da ingestdo de cha Kombucha de romd na glicemia
pés-prandial de adultos ndo diabéticos”

Obrigada!

Agradeg¢o sinceramente por se
oferecer e dedicar o seu
tempo para fazer parte da
minha investigag¢dao como
voluntdrio(a).

%

A sua contribuigao é

fundamental e admirével,

Barbara Magalhdes | Escola Superior de Saide
Universidade Fernando Pessoa



Apéndice V - Questionario sobre dados sociodemograficos
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Questionario

“Efeito da ingestdo de chd de Kombucha de roma na glicemia pés-prandial de adultos nédo

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
(O Nao

Se sim, qual?

Tipo de alimentacao?

(O Omnivoro
(O Vegetariano
(O Vegano



Consome cha de Kombucha de roma?

(O Sim
(O Nao

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

Consome bebidas alcodlicas?

(O Sim
(O Néo

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
(O Naéo

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 algum cha na ultima semana?

(O Sim
(O Néo

Se sim, qual/quais?

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

(O 2 a3 vezes por dia

(O 4 ou mais vezes por dia

(O 5 a6 vezes por semana
(O 1 vez por dia

(O 2 a3 vezes por dia

(O 4 ou mais vezes por dia

(O 5 a6 vezes por semana
(O 1 vez por dia

(O 2 a3 vezes por dia

(O 4 ou mais vezes por dia




3. Dados Clinicos e historia medicamentosa

Quais:

Quais:

Antecedentes pessoais

Sim

Enfarte do miocardio

AVC (Acidente Vascular Cerebral)

Hipertensao arterial

Aterosclerose

Diabetes Mellitus

Hipertiroidismo

Obesidade

Doenga gastrointestinal

Insuficiéncia renal cronica

Alergias

Outras

Antecedentes familiares

Sim

Enfarte do miocardio

AVC (Acidente Vascular Cerebral)

Hipertensao arterial

Aterosclerose

Diabetes Mellitus

Hipercolesterolemia

Hipertiroidismo

Obesidade

Doenga gasrtrointestinal

Insuficiéncia renal cronica

Alergias

Outras

Medicacao:

Uso de medicamentos?

(O Sim
(O Nao

Se sim, quais?




Apéndice VI - Questionario alimentar das ultimas 24 horas preceden-
tes ao estudo



| Céodigo:

Questionario as 24h anteriores

“Efeito da ingestao de cha de Kombucha de roma na glicemia pés-prandial de adultos nao
diabéticos”

Refeicoes Horas O que ingeriu e em que quantidade?

Pequeno-almocgo

Lanche da manha

Almogo

1° Lanche da tarde

2° Lanche da tarde

Jantar

Ceia

Observacodes adicionais:




Apéndice VIII — Tabela de Registo dos valores de glicemia capilar



1. Registo da glicémia

Codigo

Hora

Dia

Glicémia
em jejum

(mg/dl)

Quantidade
de bebida
teste
ingerida

Glicémia pés-prandial

30

60

920

120

Observagoes
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Anexo | - Autorizagio da Comissao de Etica da Universidade Fer-

nando Pessoa
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SNY i UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA
?%\ a
70 pgpn
Exma. Senhora
Prof. Doutora Clarinda Festas
Diretora da ESS/FP
N° Data _
ESS/LCSP - 538/24 27 de Fevereiro de 2024

=
| r

Exma. Senhora Professora Doutora,

A Comissao de Etica apreciou o projeto de investigagdo apresentado por Barbara Inés da Costa
Magalhaes, intitulado “Efeito da ingestéo de cha Kombucha de romé na glicemia pés-prandial de adultos
ndo diabéticos”, a realizar no ambito da licenciatura em Andlises Clinicas e Satide Piblica.

A Comiss3o de Etica considera o estudo pertinente com o titulo e objetivo concordantes.

0 estudo & quantitativo, estando descritos os critérios de inclusao/exclus@o e o0 modo de acesso aos
participantes, bem como todos 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 a0 exposto, a Comiss&o de Etica considera nada haver a opor quanto 4 realizagéo deste estudo, com
a indicacdo a investigadora de que que documento Cl devera ser separado dos restantes
documentos e arquivado num local fisico, sequro e com acesso restrito e a necessidade de

anonimizar o questionario de dados pessoais.

=

Com os melhores cumprimentos, | el © SN eltpe 10
9 alodh
C_)Q o ne e %f)
A Presidente da
Comissdo de Etica da UFP

&

2 N D wegto
Inés Lopes Cardoso aC coney

aluna
FUNDAGAO 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 - 4249-004 Porto - Pertugal Rua Carlos da Maia, 296 - 4200-150 Porto - Portugal Praga 9 de Abril, 349 - 4249-004 Porto - Portugal
T. +35122 507 1300" » https:/fwww.ufp.pt T. 435122 507 4630° « https://www.ufp.pt T.+35122 507 1300° - https:/fwww.ufp.pt

geral@fundacaofernandopessoa.pt geral@fundacaofernandopessoa.pt geral@fundacaofernandopessoa.pt

* {chamada para & rede fixa nacional)



