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Resumo

Atividade fisica mantem o peso ideal, e melhora quadros patoldgicos. A
creatina usada como suplemento pode melhorar o desempenho muscular
durante a atividade fisica. O objetivo do presente trabalho foi investigar se o
autoconsumo dessa suplementacdo pode agravar, ou ocasionar problemas
renais em conjunto com exercicios. Para isso, foram incluidas pessoas de vinte
a quarenta anos de ambos 0s sexos, com suplementacdo de cinco dias na
semana, ja realizada a trés meses ou mais, juntamente com exercicios, e
acompanhamento profissional ou nado. Os voluntarios responderam a um
questionério via Google Forms. Foram feitas as dosagens de creatinina, ureia,
proteinuria e o EAS dos participantes. O valor e referencia usado da creatinina
foi 0,7 a 1,2 mg/dL, 30% dos voluntarios tiveram resultados elevados. J4 a ureia
a referéncia foi de 10 a 45 mg/dL, e dos resultados 20% foram superiores. Na
relacdo de ureia/creatinina, 70% estao com o valor acima de 30. Estes resultados
indicam que o consumo da creatina e de proteinas, pode levar a um aumento
dos produtos finais do metabolismo da creatinina e ureia, respectivamente. O
EAS, e a proteinuria que tem referéncia 1,0 a 15 mg/dL néo tiveram alteracdes
significativas nos resultados. Conclui-se que os participantes ndo apresentaram
funcdo renal causado pelo uso continuo de trés meses ou mais da
suplementacao de creatina.

Palavras chaves: Suplementacdo de creatinina; exercicios fisicos;
participantes; leséo renal,



INTRODUCAO

A pratica de atividades fisicas € recomendada tanto para a manutencéo
do peso quanto para melhora de quadros patologicos, e a suplementacao de
creatina € capaz de promover melhorias no desempenho muscular. A prética de
atividade fisica associada ao consumo desse composto leva a resultados
positivos no desempenho, levando ao aumento de forca e poténcia do musculo
durante um periodo de tempo mais prolongado do que em situacdes sem essa
suplementacao (Oliveira et al., 2017).

A creatina € um composto nitrogenado natural endogenamente
sintetizada pelo figado, pancreas e rins, sendo composta por 3 aminoacidos:
arginina, glicina e metionina. Ela é encontrada em proporcdes peguenas, em
peixes e carnes vermelhas. J& no organismo, a creatina é armazenada no
musculo esquelético, sendo encontrada de forma livre (C) e fosforilada (CP) (De
Oliveira et al., 2018).

Sendo adquirida pela alimentacédo ou sintese, esta molécula atua como
um recurso na adaptacdo dos exercicios de alta intensidade, influenciando a
expressao e producao de IGF-1 e também um maior volume de agua intracelular.
(Maughan, 2018). Independentemente da fonte, a creatina propicia o acréscimo
na velocidade da ressintese de ATP sem a necessidade do Ciclo de Krebs,
gerando mudancas como maior resisténcia nas atividades de forca mesmo com
pouco tempo de uso da suplementagcédo (Maughan, 2018).

Ensaios clinicos que avaliaram o uso de creatina como suplemento com
doses até 5 g/dia mostraram que seu uso é seguro nessa dosagem para pessoas
saudaveis. Porém, muitos praticantes de atividades fisicas utilizam o suplemento
sem a prescrigéo por profissional habilitado, e sem o acompanhamento atraves
de exames de rotina. Um excesso na ingestao desse suplemento poderia causar
elevacao nos niveis plasmaticos de creatinina, ureia e também no exame de EAS
guando ocasionaria possivel lesdo renal ou até insuficiéncia renal (Veja e
Huidobro, 2019; Lima et al., 2020).

A consequéncia do excesso de creatina como suplemento, pode levar ao
aumento da creatinina sérica, ocasionando uma nefropatia. Em conjunto com

uma dieta rica em proteinas, acaba crescendo essa possibilidade com



sobrecarga da na producédo de ureia e maior excrecao nitrogenada A elevacéao
da creatinina e da ureia, séo sugestivas de lesdo renal (Santos et al., 2021).
Diante o exposto o objetivo desse trabalho foi analisar se a suplementacéao
com creatina poderia ser responsavel ou agravante de algum diagnostico de
problemas renais em pessoas que se utilizam desta suplementacédo de forma

irregular e sem orientagdo profissional (médicos e nutricionistas).

METODOLOGIA DE PESQUISA

Esse trabalho, foi aprovado pelo comité de ética, pelo nimero do parecer:
5.584.917. Trata-se de um estudo transversal de caso controle, que possui um
total de dez participantes, realizado na regido de Varzea Grande e Cuiabd ambas
localizadas no estado de Mato Grosso. A populacéo analisada tinha a faixa etaria
de 20 a 40 anos, de ambos 0s sexos, praticantes de atividades fisicas e usuarios
de suplementacéo de creatina com ou sem prescricdo de dosagem, sendo a
quantidade de costume do selecionado, que ja suplementa no periodo de 3
meses ou mais.

O contato primario com os voluntéarios foi realizado online (WhatsApp,
Instagram, Twitter e ligacdo), e pessoalmente. Apds o aceite do participante na
pesquisa e a assinatura do TCLE foi disponibilizado um link de participacdo
através da plataforma do Google Forms, contendo um questionario de doze
perguntas objetivas que auxiliaram no processo de selecédo. Foram realizados a
coleta de sangue e urina sendo estas, ofertadas ao participante em duas opc¢des:
encaminhar-se ao Centro Universitario de Varzea Grande e aos que nao
puderam, a coleta era executada na academia de rotina.

Realizaram-se as coletas com seguintes materiais: garrote, algodao,
alcool 70%, canhao, tubo de coleta de tampa amarela, agulha a vacuo 25x0,8 e
curativo adesivo. Foi recomendado aos participantes que nao realizassem a
suplementacdo de costume (de minimo 3 meses ou mais) antes da coleta
sanguinea e urinaria. Os materiais foram armazenados em caixas térmicas
préprias para transporte de amostras biolégicas. O soro foi centrifugado por 15
minutos a 3500 rpm. Ja para a coleta de urina, 0 participante recebeu a
orientacdo para a execucao correta da coleta em frasco estéril e dois lencos

umedecidos antibacterianos para realizagdo da higiene intima.



Os exames de ureia e creatinina foram realizados pelo kit comercial, da
marca Gold Analisa (Belo Horizonte - MG). A ureia foi dosada pelo método
enzimatico colorimétrico, de acordo com as instru¢des dos fabricantes. J& a
creatinina foi dosada pelo método cinético. Ambas foram medidas no aparelho
semi-automatizado BioPlus 200.

Na coleta de urinaria orientou-se o participante a reter a urina por duas a
quatro horas, antes da coleta. Foi fornecido um frasco coletor estéril juntamente
com as instrucdes para garantir que o procedimento fosse realizado de maneira
correta. Foram dadas instru¢cdes sobre higiene das maos e da regido intima
antes da coleta, e também desprezar o primeiro jato de urina, sem interromper a
micc¢ao, e a coleta que foi orientada era a do o jato médio.

No laboratério foi realizado o exame fisico no qual € observado a cor,
aspecto, sedimento e densidade, ja no exame quimico foi utilizado a fita reativa
da marca Wama diagnoéstica (Sdo Carlos — SP), que avalia urobilinogénio,
glicose, hemoglobina, proteina, pH, densidade, corpos cetdnicos, nitrito,
bilirrubina e esterase leucocitaria. A tira-teste foi completamente imersa por 1
segundo na amostra de urina nao centrifugada. O resultado obtido foi comparado
com o grafico de cores presente no rétulo do frasco do kit. Apdés a amostra de
urina ser centrifugada, por 05 minutos a 2500 rpm. Para a dosagem de
proteindria foram utilizados 50ul da amostra. A dosagem utilizou o kit comercial
da marca Gold Analisa (Belo Horizonte — MG) pelo método colorimétrico, e a
reacdo foi lida por absorbancia através do aparelho semi-automatizado BioPlus
200.

Com a finalizacdo dos testes, os resultados de cada paciente foram
lancados no sistema esmeralda do laboratdrio escola da UNIVAG. A partir disso,
com a finalizacdo dos langamentos, os laudos foram disponibilizados para os
participantes retirarem no laboratorio escola, ou aqueles que preferiram receber

por via e-mail em formato PDF.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
Resultados do Questionario
Dos participantes incluidos, 20% eram do sexo feminino, e 80% do sexo

masculino (figura 1).
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Figura 1 — Sexo dos participantes. As barras representam o percentual dos voluntarios (N=10).

Na avaliacdo da faixa etaria, verificou-se que 70% dos voluntarios tinham
entre 20 a 30 anos, e 30% de 30 a 40 anos (figura 2).
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Figura 2 —Faixa etéaria dos participantes. As barras representam o percentual dos voluntarios
(N=10).
Quando perguntado sobre qual o tempo de consumo da suplementacéao,
50% relataram consumir de 3 meses a 1 ano, 30% de 1 ano a 2 anos e 20% de

2 anos ou mais (figura 3).
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Figura 3 — Tempo de consumo da suplementacéo de creatina pelos participantes. As barras

representam o percentual dos voluntérios (N=10).

Em 30% dos participantes foi relatada a utilizacdo de creatina com
orientacdo profissional, j& 70% alegou fazer uso por conta prépria. De acordo
com os dados coletados no questionario 80% dos participantes teve indicacdo
de amigos/ influenciadores para realizar a suplementacdo e 20% néo tiveram.
Foi indagado também se eles compreendiam que em doses maiores do que a
necessidade, o uso da creatina poderia ocasionar problemas de saude, e 100%
respondeu que sim. Também foi perguntado se houve realizacdo de exames de
sangue e urina antes do uso, e 20% responderam que sim engquanto que 80%
relataram néo realizara qualquer exame. Como requisito para participagao do
estudo, 100% realizavam atividades fisicas. Quando perguntados se essa
suplementacao teve alguma melhora no seu desempenho, 90% respondeu que
sim e 10% afirmaram que ndo. Como ja esperado 100% dos participantes faziam

0 consumo de proteina na alimentacao (figura 4).
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Figura 4 — Levantamento de dados a respeito da orientacdo profissional, indicacdo de uso,
realizacdo de exames e percepcéo a respeito do uso de creatina como suplemento. As barras
verdes representam o percentual dos voluntarios que responderam sim e as verdes 0s que

responderam nao (N=10).

A quantidade de proteinas consumidas como a carne vermelha, frango e
peixes era moderada em 30% dos participantes e abundante em 60% dos
voluntarios (figura 5). Nenhum participante relatou fazer o uso raro de proteinas.
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Figura 5 — Consumo de proteinas diaria por parte dos participantes. As barras representam o

percentual dos voluntarios que responderam as quantidades consumidas (N=10).

A guantidade em gramas da suplementacao de creatina que é consumida
pelos participantes em dose diaria, foi de 2 g a 5 g (dosagem ideal) em 50% dos

voluntarios e os outros 50% fazem o consumo de 6 g a 10 g por dia. (figura 6).
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Figura 6 — Dose diaria utilizada pelos participantes. As barras representam o percentual dos

voluntarios que responderam as quantidades consumidas (N=10).



Resultados de Creatinina e Ureia

Nas figuras 7 e 8, sdo demonstrados os dados sobre as dosagens de
creatinina e ureia, bem como da relacéo ureia/creatinina. O valor da média de
creatinina de todos os participantes do estudo foi de 1,19 mg/dL com erro padré&o
de 0,08. Comparando-se a média os valores obtidos com os valores de
referéncia (0,7 a 1,2 mg/dL), observou-se que em 30% 0s niveis estavam acima
do recomendado. Nos resultados de ureia, 20% dos participantes ficaram acima
do valor de referéncia (10 a 45 mg/dL). A média global foi de 39,05 mg/dL com
um erro padrdo de 6,27.
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Figura 7 — Dosagem de creatinina (mg/dL) e ureia (mg/dL) e relacd@o ureia/creatinina. As barras
representam mediaz erro padrao (n=10).
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Figura 8 — Percentual de participantes com valor normal e elevado em relacdo aos valores de

referéncia. As barras representam o valor em % (n=10).



A creatinina € uma substancia gerada a partir da degradacéo da creatina
fosforilada. A creatina € gerada no figado, rins e pancreas e é transportada até
0s musculos, onde é utilizada na produgédo de ATP e degradada pela enzima
creatina-quinase apoés o fim de sua utilizacdo. Assim a creatinina sera excretada
no decorrer da filtracdo glomerular pelos rins, sendo livremente filtrada pelos
glomérulos renais e, em pequena proporcdo, secretada pelos tubulos renais
(PERALTA, et al., 2002).

Os resultados de ureia acima do valor de referéncia (10 a 45 mg/dL) n&o
necessariamente correspondem a uma lesédo renal. Mesmo que 0s niveis de
ureia estejam um pouco alterados em alguns participantes essa alteracdo néo
pode ser considerada definitiva para um diagnéstico de lesédo renal. Tendo em
vista que os voluntarios realizam um consumo elevado de proteina e que a ureia
€ o principal metabdlito da degradacdo dos aminoacidos, a elevacédo nos niveis
de ureia pode ser consequéncia da maior ingestdo deste macronutriente. Da
mesma forma, o0 aumento de creatinina em alguns participantes pode se dar pelo
uso da suplementacédo com creatina ha bastante tempo.

Tabela 1 — valores de ureia e creatinina por participante (mg/dL)

44,30 43,2 381 46,7 4510 2520 39,60 41,00 30,40 36,90 ﬁ)ga}d“f
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Na relacéo de ureia/creatinina, apresentado na figura 7 é observado que
70% dos participantes estdo com o valor acima de 30, que € o limite superior
dessa relacdo. Uma das principais causas que pode levar a esse aumento na
relacdo, € a desidratacdo, apesar de que também pode haver relagdo com a
insuficiéncia cardiaca congestiva e estados febris prolongados (ABENSUR,
2011). Mas a causa mais comum é a desidratacdo. E recomendado que apds a
suplementacdo de creatina se faca a ingestdo de bastante agua, sendo
necessaria a realizacdo do acompanhamento profissional para se obter uma
analise completa e adequada, com o célculo da quantidade exata de agua a ser
ingerida no dia a dia, sendo realizada pelo céalculo, onde a multiplicagdo de 35mL
de agua pelo peso corporal do individuo (72kg X 35mL = 2520mL)
(FACISA/UFRN, 2020).



Contudo, 70% dos participantes da pesquisa ndo fizeram este
acompanhamento, como € demostrado na figura 4, portanto ndo recebendo a
recomendacdo, muito menos a quantidade ideal de ingestdo de &gua, por fim

gerando esse porcentual alto da relac&o ureia/creatinina.

Resultado da urina:

Os resultados de urina ndo demostraram nenhuma alteracao significativa,
na fita reativa. Todos tinham coloracdo dentro da referéncia (amarelo
citrino/amarelo claro). Nove dos dez apresentaram aspecto limpido, somente
uma apresentou urina ligeiramente turva, isso se deu possivelmente pela
conservagao na geladeira. Cem por cento, teve urobilinogénio <1. Glicose,
corpos cetbnicos, bilirrubina, nitrito e leucocitos em todos os participantes foram
ausentes. Dez por cento dos participantes tiveram tracos de proteina positiva,
sem apresentar alteracdo no exame de proteindria. A dosagem da proteinuria
por método colorimétrico € mais confiavel do que a fita reativa, uma vez que a
coloracdo na fita pode ser interpretada subjetivamente, e também ha a
possibilidade de erros na conservacao da fita causarem influencias nas analises.
A hemoglobina esteve presente em uma das urinas, porém esta pertencia a uma
mulher que estava no inicio do ciclo menstrual. Oitenta por cento das urinas
tinham pH 6, o restante era 6,5. A densidade, em trinta por cento dos voluntarios
foi de 1025, em quarenta por cento foi de 1020, e em dez por cento de 1015,
mais dez por cento de 1010 e dez por cento de 1005.

Os resultado do exame de urina tipo 1 (EAS) ndo apresentaram alteracdes
significativas demonstrando que o uso da suplementacdo nas condicdes
relatadas pelos participantes ndo prejudicial a saude (ALVES, 2004).

Tabela 3 — Exame fisico-quimico de cada participante.

Amarelo Amarelo Amarelo Amarelo Amarelo | Amarelo | Amarelo | Amarelo | Amarelo Amarelo
Citrino Citrino Citrino Claro Claro Claro Citrino Citrino Citrino Citring
Limpido Limpido Limpido Ligel;i;n;nte Limpido Limpido Limpido Limpido | Limpido Limpido
<1 <1 <1 =1 <1 <1 =1 =1 <1 <1
Megativo MNegativo MNegativo MNegativo Megative | Negative | Negative | Negative | Megativo MNegativo
Megativo MNegativo MNegativo MNegativo Megative | Negative | Negative | Negative | Megativo MNegativo
MNegativo MNegativo MNegativo MNegativo Negativo Negative | Megative | Negative | Megativo Negativo
MNegativo Megativo Negativo Positivo Megativo | Negative | MNegativo | Negativo | Negativo MNegativo
MNegativo MNegativo Negativo Negativo MNegativo | Negative | Negativo | Negativo | Negativo MNegativo
6 6 & [ 6 G 6,5 6 & 6
Negativo Megativo Negativo Negativo Megativo | Negative | Negativo | Megativo | Positivoe MNegativo
1025 1020 1020 1025 1015 1020 1005 1025 1020 1010
MNegativio MNegativo Megativo Megativo MNegativo | Negativo | Negativo | Negativo | MNegativo Negativo




Resultado de Proteindria:

Na tabela 4 tem-se os valores dos resultados de proteindria de cada
participante. Observa-se que nenhum deles apresentou alteracdo dentro do valor
de referéncia (1,0 a 15,0 mg/dL). A média da proteinuria foi de 6,0 mg/dL e o erro
padrao de 2,98. Os dados demonstraram que a funcéo renal dos participantes
esta apropriada, sem indicios de alteragBes patoldgicas, ja que esses sdo 0s
exames mais importantes para a deteccao de lesédo renal (Morales et al, 2000).

Tabela 4 — Valores de proteinuria por participante (mg/dL)
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CONSIDERACOES FINAIS

Nossos dados demonstram que 0 uso continuo por trés meses ou mais da
suplementacdo de creatina ndo levou a alteragbes na funcdo renal dos
participantes. A ndo alteracdo da proteinUria indicou que os participantes estdo
com uma filtragdo adequada. Ja o aumento da creatinina e também da ureia em
alguns pacientes, pode ser resultado do consumo da suplementacéo de creatina
e da maior ingestdo de proteinas, que sdo metabdlitos destes respectivamente.
Além disso, uma ma hidratacdo sem o acompanhamento profissional adequado,
pode ser ou ndo uma das causas da elevacdo da creatinina e ureia sanguinea,
enfatizando assim a necessidade de auxilio de profissionais qualificados para
minimizar as chances de uma futura complicacao renal. Esta pesquisa, beneficia
muito ao biomédico pois realiza as analises sanguineas e urinarias de diversos

pacientes, podendo ou nédo estar suplementando a creatina, ou até mesmo



querendo suplementa-la, e que por falta de exames mais aprofundados, ser
levado a uma mé interpretacao e assim evoluir a um problema de saude. Para o
profissional biomédico fisiologista do esporte esse estudo também €& muito
valido, pois o ajudaria na prescri¢cao correta da suplementacéo de creatina para
0S seus pacientes. Porém seria necessarios estudos com uma populacdo maior
e mais variada, voltada ao uso da suplementagéo de creatina na funcéo renal
para assim concretizar que essa é inofensiva ou ndo para qualquer distarbio

renal de uma pessoa saudavel.

REFERENCIA

ABENSUR, Hugo. Biomarcadores na Nefrologia. Sdo Paulo. Roche Dianostica
Brasil LTDA, 2011.

ALVES, M. A. R. Diagnostico de doenca renal cronica: avaliagdo de proteindria
e sedimento urinério. J Bras Nefrol, v. 26, n. 3 Suppl 1, p. 6-8, 2004.

De Oliveira, M. V., De Franca, E., Dias, I. R., Xavier, A. P., Yoshioka, C. A,,
Hirota, V. B., Caperuto, E. C. (2018). Suplementacdo com creatina e treinamento
de forca: uma andlise comparativa do tempo de acdo de dois protocolos de
utilizagdo e seus efeitos na forga, massa muscular e composi¢cado corporal.

Revista Mackenzie de Educacéao Fisica e Esporte, 15(2), 22-45.

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE DO TRAIRI (FACISA/UFRN). Cartilha
consumo adequado de agua em tempos de COVID-19. 2020. Disponivel em:
file:///C:/Users/Usuario/Downloads/CARTILHA _CONSUMO_DE_GUA NA CO
VID-19%20(2).pdf

Feigenbaum J., Hunt K., Hoffman R. (2017). Dietary creatine supplements raise
serum creatinine mimicking acute kidney injury. The Aasgaard Company, 4 (5),
2-10.

LIMA CLS, et al. Creatin and its supplementation as an ergogenic resource in
sports performance and body composition: A literature review. Brazilian Journal
of Health Review, 2020;3(4): 7748-7765.

Lopes, C. Torres, D. Oliveira, A. Severo, M. Alarcéo, V. Guiomar, S. Ramos, E.
(2017). Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica IAN-AF, 2015-2016.



Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica (Vol. 112). Retrieved from

www.ian-af.up.p

Maughan, RJ, el al. IOC consensus statement: dietary supplements and the high-
performance athlete. Br J Sports Med. 2018 Apr; 52(7): 439—-455.

MORALES, José. V; GARCEZ, Joana; WEBER, Raimar; KLAMT, Charles. L;
BARROS, Elvino. Proteinuaria: avaliacéo clinica e laboratorial. Revista HCPA, Rio
Grande do Sul, 20, 264-274, 2000.

Oliveira, L. M. Azevedo, M. O. Cardoso, C. K. S. (2017) Efeitos da
suplementacdo de creatina sobre a composi¢cao corporal de praticantes de

exercicio fisicos. Revista brasileira de nutricdo esportiva, 11(61),10-15.

PERALTA, José; AMANCIO, Olga M. S. A cretina como suplemento ergogénico

para atletas. Revista de Nutricdo. S&o Paulo, 35, Janeiro, 2002

Santos, G. de O., Cruvinel, P. B. N. F., Pereira, M. B. L., Silva, D. N. da., Santos,
L. L. dos, Souza, R. B. de, & Silva, S. L. (2021a). The Effects of Creatine
Supplementation in Resistance Trainers - A Literature Review. Research, Society
and Development, 10(9), €46410918263.
https://doi.org/10.33448/rsdv10i9.18263

Veja J, Huidobro EJP. Efectos en la funcion renal de la suplementacion de

creatina con fines deportivos. Revista médica de Chile, 2019; 4(1): 628-633.


http://www.ian-af.up.p/
https://doi.org/10.33448/rsdv10i9.18263

23}

joAnexo 5 - Ata de Defesa
No dia. 5. de dezembro de 2022, as. A3 mmmmqummfamdeoemmmm)
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Jegularmente matriculados(as) no curso de Biomedicina do UNIVAG Centro Universitario que apresentaram seu

Trabalho de Conclusdo de Curso inlitulado
7

£

Os(as) alunos(as) tiveram como Orientador(a)

e foram Membros da Banca :

Os (as) alunos(as) foram arguidos(as) pela Banca, durante o tempo considerado necessario, tendo obtido pelo
trabaho a nota .. A0,.0.... (.8 A ..). A nota final de cada aluno & definida individualmente pelo
professor da disciplina considerando sua participagdo em todo processo de desenvolvimento do trabalho,
seja o comparecimento ds orientagbes, seja a produgdo do trabalho, até a apresentagao final. A sessdo foi
encerrada 4s.45;45.h, e, nada mais havendo, eu, orientador(a), lavrei a presente ata que vai assinada pelos

membros da Banca Examinadora.

Orientador(a] ~ UNIVAG Centro Universitario




Anexo 4 - Termo de Autenticidade do TCC

CURSO DE BIOMEDICINA
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO Il
TERMO DE AUTENTICIDADE DO TCC

Eu,

i 1 .

moning. Tl da Cosses Noviess

Matricula n° CPF n° 03 416731 - 39
i Qg oy

Matricula n® CPFn° ‘046,297 @rl-60
Dscaned Hcaant Jrduen £l

Matricula n® CPF® 053, 3799 .2R1-69

Discente 4:
Matricula n® ,CPFn°
Discente5:
Matricula n® ,CPFn®

alunos(as) regularmente malriculados(as) no curso de Biomedicina, no UNIVAG, declaramos para 0s
davbosismnmci&wdomuanmtoedasmnmmadaspaesmmﬁumdeﬁmmm

focante 4 elaborag3o do Trabalho de Conclus3o de Curso.
abalho cientifico intitulado

elaborado por nosso @ que 0 mesmo ndo contem qualquer tipo de colagem, copia ou outro
Mﬁmc&%ﬁ:m%dﬁb&d&bwm&w@m,m
mwmmmm&.m.m.wmmem.mwm
om«mwmmmm.mmawmwmmm
daTCCIl,oqmmpediréaobtmﬁododTplomadeCuum&dem&m.

Por ser verdade, firmamos o presente temo. .
DdaﬁiJﬂ_/m__ mmwt CA Y ) UL,

Data /19 /22 Ass. Discente 2
Data CB/AZ 122 Ass. Discente 3: Jaipom
Data__J/_J____  Ass.Discente4:
Data__ /. /. Ass. Discente5:




