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RESUMO 

 

Efeito da Ocitocina intranasal na ingestão alimentar, composição corporal e 

gasto energético em mulheres com Transtorno de Personalidade Borderline e 

excesso de peso 

 

Introdução: Considerando o tratamento medicamentoso atual e a alta incidência de 

obesidade em pacientes com transtorno de personalidade borderline (TPB), novas 

drogas têm surgido como opções de tratamento alternativo nesses indivíduos. A 

ocitocina, em particular, tem demonstrado potencial significativo no tratamento tanto 

da obesidade quanto do TPB. Objetivo: Avaliar o efeito da ocitocina intranasal na 

ingestão alimentar, composição corporal e no gasto energético em mulheres com 

excesso de peso e TPB. Metodologia: Estudo transversal, duplo cego, crossover, 

disposto em dois tratamentos de 30 dias com washout. A amostra foi composta por 

35 participantes dispostos em 2 grupos: Grupo Borderline (N= 15) e Grupo Controle 

(N= 20). Ambos os grupos receberão uso contínuo de 24 UI/ml de ocitocina e placebo, 

duas vezes ao dia, por 30 dias.  Os dados foram agrupados em dois momentos, pré-

tratamento e pós-tratamento. As análises de ingestão foram feitas através de registro 

alimentares e estimado o consumo habitual da população através do Multiple Source 

Method. A composição corporal foi avaliada por bioimpedância por espectroscopia. 

As variáveis aferidas pela BIS foram índice de Massa Corporal (IMC), massa 

muscular, percentual de massa muscular, gordura corporal, percentual de gordura, 

compartimentos hídricos intracelular, extracelular e sua relação. A quantificação do 

gasto energético foi realizada por meio de calorimetria indireta através do analisador 

de gases VO2000. O nível de significância adotado foi de 5%. Resultados: Houve 

diferenças na ingestão energética (Grupo Borderline= 1208,89 ± 417,24 e Grupo 

Controle= 1586, 98 ± 270,75) e de lipídios (Grupo Borderline= 44,47 ± 17,11 e Grupo 

Controle= 59,4 ± 10,97). As demais variáveis não tiveram alterações expressivas. 

Conclusão: Com base na literatura em pauta a ocitocina mostrou-se promissora em 

aspectos de redução no consumo alimentar, porém não foi refletido em alterações do 

metabolismo energético e composição corporal. 

Palavras-chave: Transtorno da Personalidade Borderline, Composição Corporal, 

Metabolismo energético, Regulação do apetite, Ocitocina, Perda de peso. 



 
 

ABSTRACT 

 

Effect of intranasal Oxytocin on food intake, body composition, and energy 

expenditure in overweight women with Borderline Personality Disorder 

 

Introduction: Considering the current medication treatment and the high incidence of 

obesity in patients with borderline personality disorder (BPD), new drugs have 

emerged as alternative treatment options for these individuals. Oxytocin, in particular, 

has shown significant potential in the treatment of both obesity and BPD. Objective: 

To evaluate the effect of intranasal oxytocin on food intake, body composition, and 

energy expenditure in overweight women with BPD. Methodology: A cross-sectional, 

double-blind, crossover study was conducted with two 30-day treatment periods and a 

washout period. The sample comprised 35 participants divided into two groups: 

Borderline Group (N= 15) and Control Group (N= 20). Both groups received continuous 

use of 24 IU/ml of oxytocin and placebo twice a day for 30 days. The data were 

collected at two time points: pre-treatment and post-treatment. Food intake was 

analyzed through dietary records, and the population's usual consumption was 

estimated using the Multiple Source Method. Body composition was assessed using 

bioimpedance spectroscopy. The variables measured by BIS included Body Mass 

Index, muscle mass, percentage of muscle mass, body fat, percentage of body fat, 

intracellular and extracellular water compartments, and their ratio. Energy expenditure 

was quantified using indirect calorimetry with the VO2000 gas analyzer. The 

significance level was set at 5%. Results: There were differences in energy intake 

(Borderline Group=1208,89 ± 417,24 and Control Group=1586,98 ± 270,75) and lipid 

intake (Borderline Group=44,47 ± 17,11 and Control Group=59,4 ± 10,97). However, 

no significant changes were observed in the other variables. Conclusion: Based on 

the current literature, oxytocin has shown promise in reducing food intake, but this did 

not convert into changes in energy metabolism and body composition. 

Key-words: Borderline Personality Disorder, Body Composition, Energy Expenditure, 

Food Intake,  Oxytocin, Weight Loss. 
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1. Introdução 

 

A obesidade é um estado de saúde caracterizado pelo acúmulo excessivo de 

gordura corporal, o que acarreta consequências negativas para a saúde (ANTONIO, 

2006) Isso inclui problemas metabólicos, dificuldades respiratórias e complicações no 

sistema locomotor. Além disso, a obesidade é um fator de risco para várias doenças, 

como dislipidemias, doenças cardiovasculares, diabetes tipo 2 e certos tipos de câncer 

(WANDERLEY, FERREIRA, 2010).  

Tanto no Brasil quanto no mundo, tem sido observado um aumento significativo 

na prevalência da obesidade. De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), 

aproximadamente dois bilhões de pessoas já estão com excesso de peso ou obesas. 

Estima-se que até 2025, a população global de adultos com sobrepeso alcance cerca 

de 2,3 bilhões, e mais de 700 milhões serão considerados obesos de acordo com a 

Associação Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Síndrome Metabólica (ABESO, 

2016). 

No Brasil, nos últimos 10 anos, a prevalência da obesidade aumentou de 11% da 

população em 2006 para 18,9% em 2016. Esse aumento é um indicativo preocupante 

do aumento das Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), como hipertensão 

arterial e diabetes, como relatado pelo governo brasileiro em 2016 e 2017 (MALVEIRA, 

SANTOS, et al., 2021). 

Entretanto, a obesidade pode ser acompanhada de outras patologias 

associadas, dentre as inúmeras patologias que podem estar relacionadas com a 

obesidade, destacam-se os transtornos mentais. A Associação Americana de 

Psiquiatria afirma que dentre os distúrbios mentais, podemos citar os transtornos de 

personalidade, que consistem em padrões não normativos de experiências subjetivas 

e comportamentais de um indivíduo e estima-se que cerca de 1,6% da população 

geral apresente diagnóstico de transtorno da personalidade borderline (TPB) 

(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Além disso, é comum em 

pacientes com TPB a presença de distúrbios alimentares, sendo mais recorrentes o 

transtorno de compulsão alimentar e obesidade (ZANARINI, ED, et al., 2003). 

Um estudo realizado em 2006 por Frankenburg e Zanarini acompanhou uma 

amostra de 264 mulheres diagnosticadas com Transtorno de Personalidade 
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Borderline (TPB) por seis anos, das quais 74 (28%) classificavam-se como obesidade 

(Índice de Massa Corporal > 30,0 kg/m²) (FRANKENBURG, ZANARINI, 2006). 

Outra revisão sistemática feita por Gerlach  concluiu que em indivíduos com 

obesidade grau II-III é comum a expressão de traços correlacionados com transtorno 

de personalidade borderline (GERLACH, LOEBER, et al., 2016). 

Ocorre uma característica semelhante em indivíduos com transtorno de 

personalidade borderline e no transtorno de personalidade paranoide. Os indivíduos 

afetados por estas condições tendem a evitar interações pessoais e isto pode 

acarretar na escolha de atividades solitárias e podem promover o aumento do 

consumo de alimentos e ganho de peso correspondentes (MACLEAN, XU, et al., 

2014). 

Os medicamentos mais frequentemente utilizados e que apresentam uma 

melhor resposta farmacológica no tratamento do Transtorno de Personalidade 

Borderline (TPB) são: os antipsicóticos atípicos (aripiprazol e olanzapina) e os 

estabilizadores de humor (topiramato e lamotrigina) (RIPOLL, 2012), porém estes 

possuem efeitos adversos para este perfil de paciente. Dentre os colaterais podemos 

citar: aumento de peso, índice de massa corporal (IMC), triglicérides, colesterol total 

e HDL (BARBOSA, PORTELA, 2021). 

Com base no cenário de tratamento atual, novos testes tem sido feitos com 

substâncias alternativas, como ômega 3 (PAUL AMMINGER, ANDREW, et al., 2013, 

ZANARINI, ED, et al., 2003) e ocitocina (BERTSCH & AMP; HERPERTZ, 2017) têm 

ganhado força nos últimos anos nos estudos envolvendo o TPB. 

1.1. A ocitocina 

 

 A ocitocina é um neuropeptídio produzido pelo Núcleo Paraventricular do 

Hipotálamo (PVN), secretado pela porção posterior da hipófise (neurohipófise) e vem 

sendo utilizada como tratamento alternativo (MARLIN, FROEMKE, 2017). 

Exclusivamente encontrada em mamíferos, a ocitocina influencia no funcionamento 

neuroendócrino e atua com destaque nos processos de lactação e principalmente nas 

contrações uterinas que ocorrem no final da gestação (CARSON, YUAN, et al., 2016). 
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 Segue a figura abaixo:  

Figura 1- Efeitos centrais e periféricos da síntese de ocitocina 

 

Adaptado de (MACDONALD, K., FEIFEL, 2012). 

 

 Evidências mostram que a ocitocina exógena pode auxiliar no tratamento de 

quadros psiquiátricos diversos como, por exemplo, nos transtornos alimentares, 

principalmente reduzindo o consumo de alimentos calóricos entre as pacientes com 

bulimia (KIM, EOM, et al., 2015, KIM, KIM, et al., 2014). 

 Recentemente, um ensaio clínico feito com homens obesos mostrou que a 

ocitocina foi capaz de atenuar a conectividade funcional da Área Tegmental Ventral 

(região que impulsiona esforços para obter os alimentos desejados, e áreas cerebrais 

envolvidas nas funções sensoriais, cognitivas e emocionais) e alimentos. Levando a 

atenuar a resposta de imagens visuais de alimentos com alto teor calórico. Esses 

achados sugeriram que a ocitocina melhora o estímulo induzido proveniente de 

alimentos, causando um efeito anorexígeno (KEREM, HADJIKHANI, et al., 2020). Em 

modelos animais, a ocitocina induziu a perda de peso; este feito pode estar 

relacionado com o aumento da lipólise e do gasto energético, além da supressão do 

apetite (DEBLON, VEYRAT-DUREBEX, et al., 2011, NOBLE, BILLINGTON, et al., 

2014). 
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 Um estudo demonstrou que a ocitocina administrada via intranasal aumentou 

a capitação de glicose em mioblastos através do aumento intracelular de Ca2+ e da 

proteína quinase ativada por AMP (AMPK); além disso, pareceu ocorrer aumento na 

atividade de AMPK dependente da dose de ocitocina administrada (LEE, UHM, et al., 

2008). Isso sugere que a ocitocina também pode ter ação no metabolismo de glicose.  

 Uma revisão feita por Macdonald, com enfoque a efeitos colaterais oriundos da 

administração de ocitocina intranasal, apontou que o uso de ocitocina na dosagem 

entre 18 e 40 UI/ml utilizada por curto período de tempo não teve efeitos colaterais 

relevantes nos sistemas fisiológicos (MACDONALD, Elayne, DADDS, et al., 2011). 

  

1.2. Gasto energético 

 

 Existem diversas formas para quantificar o gasto energético; dentre elas, a 

calorimetria indireta é amplamente utilizada devido à sua praticidade e custo. Este 

método parte do princípio que as quantidades de oxigênio utilizada na respiração está 

diretamente relacionada à quantidade de energia que está sendo metabolizada. 

Utilizando um equipamento que é capaz de mensurar os volumes de oxigênio e gás 

carbônico produzidos na respiração (WEIR, 1949). A seguinte equação é usada pra 

estipular o gasto energético (GE) em quilocalorias por minuto: 

 

3,94 ∗ 𝑉𝑂2 + 1,106 ∗ 𝑉𝐶𝑂² (WEIR, 1949) 

  

Nesta equação, o autor desconsidera a oxidação de proteínas por apenas 

corresponder a 1% do total. A equação engloba a oxidação de carboidratos e lipídios. 

 

1.3 . Composição corporal 

 

 Este é um método que utiliza o aparelho Body Composition Monitor (BCM) 

princípio de corrente elétrica alternada, em que os princípios de Resistência (RE), 

Capacitância (C) e Reatância (RI) são empregados. A RE é o valor atribuído ao quanto 



6 
 

uma estrutura resiste a passagem de corrente elétrica. A C predispõem a capacidade 

de uma estrutura permitir a passagem de corrente elétrica frente a tensões variadas. 

A RI resulta em uma medida inversa a condutividade (capacitância), ou seja, quanto 

um indutor reage frente a passagem de corrente e tensões variadas. Em resumo, nos 

tecidos biológicos as membranas citoplasmáticas possuem em sua formação uma 

camada proteica (boa condutora elétrica) e uma camada fosfolipídica (má condutora) 

atuando assim como uma espécie de capacitor. Em uma visão macro sobre o corpo 

humano, podemos afirmar que os tecidos magros apresentam boa capacidade 

condutora, pelo fato de se constituírem com maiores concentrações de água 

intracelular, resultando em maiores quantidade de íons sódio e potássio. O tecido 

gordo e o tecido ósseo, por sua vez, são carentes de água e eletrólitos. Logo, 

podemos afirmar que os tecidos gordurosos não são bons condutores de corrente 

elétrica. 

 A massa de tecido magro (MTM) a e a massa de tecido  gordo (MTG) 

inicialmente são calculas a partir dos valores de resistência e, posteriormente, são 

ajustadas em equações preditivas ajustadas para sexo, idade, etnia, peso, altura e 

fator de atividade física (KYLE, BOSAEUS, et al., 2004). A Água Corporal Total (ACT), 

Água Extracelular (AE) e Água Intracelular (AI) inicialmente partem do princípio que o 

corpo humano é composto por aproximados 73% de água e posteriormente ajustadas 

em equações que foram estabelecidas a partir de populações normohidratadas 

(KYLE, BOSAEUS, et al., 2004).  

 O Ângulo de Fase (AC) é um biomarcador que reflete a distribuição de água 

nos espaços intracelular e extracelular, a quantidade de massa de tecido mole, a 

qualidade, tamanho, a integridade da membrana celular (capacitância) e a hidratação 

(boa condutividade). Na frequência de 50 kHz, os valores de AF em adultos sadios 

são distribuídos na faixa de 4° a 15° (KYLE, BOSAEUS, et al., 2004).  

Tendo em vista as evidências citadas em relação aos problemas de saúde 

oriundos do TPB com ênfase no tratamento medicamentoso atual e excesso de peso 

nestes pacientes, a ocitocina ostenta potencial no tratamento do controle do excesso 

de peso somando a efeitos benéficos relacionados com o tratamento do TPB. Além 

disso, demonstra fortes evidências na baixa manifestação de efeitos colaterais, oposto 

aos medicamentos utilizados nos tratamentos usuais. A ocitocina potencialmente 
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pode ser uma droga segura e eficaz no tratamento do TPB e coadjuvante no controle 

do excesso de peso.  
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2. Justificativa 

Com base nas condições que contemplam a complexidade do tratamento de 

pacientes com transtorno de personalidade borderline com ou sem obesidade, podemos 

listar algumas possíveis vantagens com estudo nesta subárea da nutrição em 

cooperação com a psicologia e psiquiatria. 

Tabela 1- Justificativas do uso de ocitocina em indivíduos com TPB 

Compreensão da fisiopatologia O transtorno de personalidade 

borderline e a obesidade são 

condições complexas e multifatoriais, 

com mecanismos fisiopatológicos 

ainda não totalmente compreendidos. 

Investigar a possível relação entre a 

ocitocina e essas condições pode 

fornecer insights sobre os 

mecanismos subjacentes e auxiliar na 

compreensão de como essas doenças 

interagem. 

Impacto na saúde mental Tanto o transtorno de personalidade 

borderline quanto a obesidade têm um 

impacto significativo na saúde mental 

dos indivíduos. Identificar a possível 

relação entre a ocitocina e essas 

condições pode ajudar a desenvolver 

estratégias de intervenção mais 

eficazes para melhorar o bem-estar 

mental e emocional desses pacientes. 

 

Potencial terapêutico A ocitocina é um hormônio com 

diversas funções, incluindo o controle 

do apetite, regulação emocional e 
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interações sociais. Pesquisas que 

investigam a relação entre a ocitocina, 

obesidade e transtorno de 

personalidade borderline podem abrir 

caminho para o desenvolvimento de 

novas abordagens terapêuticas. Por 

exemplo, a modulação da ocitocina 

pode se tornar uma estratégia 

terapêutica para gerenciar a 

alimentação emocional e os sintomas 

associados ao transtorno de 

personalidade borderline. 

 

Personalização do tratamento Compreender como a ocitocina está 

envolvida na interação entre obesidade 

e transtorno de personalidade 

borderline pode permitir uma 

abordagem mais personalizada no 

tratamento dessas condições. A 

identificação de biomarcadores 

relacionados à ocitocina pode ajudar a 

selecionar os pacientes que podem se 

beneficiar de tratamentos específicos 

direcionados à modulação da 

ocitocina. 

Fonte: autoria própria. 
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3. Hipóteses 

a. Os indivíduos com transtorno de personalidade borderline e obesidade 

apresentarão níveis alterados de ocitocina em comparação com 

controles saudáveis, indicando uma possível disfunção na regulação 

desse hormônio. 

b. Os níveis de ocitocina correlacionarão positivamente com o índice de 

massa corporal (IMC), sugerindo uma associação entre os níveis desse 

hormônio e a gravidade da obesidade em indivíduos com transtorno de 

personalidade borderline. 

c. Haverá uma correlação entre os níveis de ocitocina, a composição 

corporal (percentual de gordura, massa magra) avaliada pela 

bioimpedância e o gasto energético estimado pela calorimetria indireta, 

indicando uma possível influência desse hormônio nos aspectos 

metabólicos e energéticos. 

d. Os níveis de ocitocina correlacionarão com sintomas específicos do 

transtorno de personalidade borderline, como instabilidade emocional e 

comportamentos alimentares disfuncionais causando diferenças no 

volume total de macronutrientes quando comparado ao placebo. 

e. indivíduos com transtorno de personalidade borderline e obesidade 

apresentarão alterações nos parâmetros de glicose e lipidograma, 

indicando um possível desequilíbrio metabólico associado a essas 

condições. 
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4. Objetivo Geral 

 

 Avaliar a relação entre os níveis de ocitocina, as variáveis associadas à 

obesidade, o gasto energético estimado pela calorimetria indireta, a composição 

corporal avaliada pelo teste de bioimpedância por espectroscopia e as análises de 

consumo alimentar em mulheres com transtorno de personalidade borderline com 

sobrepeso. 

 

 

5. Objetivos Específicos 

 

a. Avaliar os níveis de ocitocina em indivíduos obesos com transtorno de 

personalidade borderline em comparação com controles saudáveis, 

correlacionando-os com o gasto energético estimado pela calorimetria indireta, 

a composição corporal medida pela bioimpedância, as análises de consumo 

alimentar, o monitoramento de glicose e o lipidograma; 

b. Investigar a associação entre os níveis de ocitocina, o índice de massa corporal 

(IMC), a composição corporal avaliada pela bioimpedância, o gasto energético 

estimado, as análises de consumo alimentar, o monitoramento de glicose e o 

lipidograma em indivíduos com transtorno de personalidade borderline; 

c. Analisar a possível relação entre os níveis de ocitocina, a composição corporal 

(percentual de gordura, massa magra) avaliada pela bioimpedância, o gasto 

energético estimado por meio da calorimetria indireta, as análises de consumo 

alimentar, o monitoramento de glicose e o lipidograma; 

d. Explorar a relação entre os níveis de ocitocina, a composição corporal avaliada 

pela bioimpedância, o gasto energético estimado, as análises de consumo 

alimentar, o monitoramento de glicose e o lipidograma em indivíduos obesos 

com transtorno de personalidade borderline. 
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6. Materiais e métodos 

 

 Trata-se de um estudo transversal, duplo cego, crossover e com placebo. O 

período de coleta de dados aconteceu no intervalo de tempo entre janeiro de 2020 à 

dezembro de 2022, especificamente no espaço cedido pelo Laboratório de 

Psicofarmacologia, localizado do 3° andar do Hospital das Clínicas da Faculdade de 

Medicina de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo (FMRP). As coletas sempre 

aconteceram às terças-feiras e sextas-feiras.  

 O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do HCFMRP (parecer 

n°: 3.117.933) (ANEXO A) da Universidade de São Paulo e respeitou todos os 

parâmetros éticos necessários e recomendados para condução de pesquisas com 

humanos, da Resolução nº 466/12, do Conselho Nacional de Saúde – Ministério da 

Saúde – Brasil. 

 

6.1. Critérios de Inclusão 

 

 Foram incluídas neste estudo mulheres maiores de 18 anos, alfabetizadas e 

que concordaram com o termo de consentimento (ANEXO B). Foram admitidas 

inicialmente voluntárias que apresentaram classificação do Índice de Massa Corporal 

(IMC) correspondentes com sobrepeso ou obesidade (IMC > 25,0 kg/m²). Além disso, 

para iniciar o protocolo de coletas obrigatoriamente havia o requisito dela estar no 

período fértil (entre o 1° e 4° dia do ciclo menstrual). 

 As voluntárias do grupo GB foram admitidas junto ao Hospital das Clínicas da 

Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto (HCFMRP) da Universidade de São Paulo 

(USP), nas dependências do Ambulatório Psiquiátrico de Transtornos da 

Personalidade Borderline (APQB). Também foram recrutadas participantes com TPB 

na comunidade por meio de anúncios em mídias digitais e impressas.  

As integrantes do GC obrigatoriamente tiveram a classificação do IMC 

correspondente a sobrepeso/obesidade e negassem qualquer diagnóstico prévio de 

transtornos psiquiátricos. Os sujeitos responderam um questionário de rastreamento 

de sintomas psiquiátricos (ANEXO C) para descartar a possibilidade de transtornos. 
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A admissão ocorreu por meio de divulgação em mídias digitais e impressas, 

priorizando, na seleção de sujeitos, as pessoas que já haviam relatado possuir contato 

direto com o HCFMRP, medida está adotada para contribuir com as medidas de 

restrição empregadas nacionalmente para minimizar os impactos da disseminação do 

COVID-19. 

 

6.2. Critérios de exclusão 

 

Excluíram-se deste estudo, as participantes que possuíam previamente 

diagnóstico confirmado de doenças clínicas de grande impacto metabólico e que 

interfeririam nas avaliações de composição corporal/calorimetria indireta, como por 

exemplo: neoplasias, doenças hematológicas, pulmonares, renais, hepáticas e 

cardiovasculares e endocrinopatias descontroladas. As mulheres gestantes/lactantes 

também foram excluídas, a ocorrência de gestação foi descartada pelo método de 

medição de beta HCG na urina, adquirido em farmácia ou drogaria. 
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6.3. Amostra 

 

A amostra do estudo foi de conveniência, composta por 35 participantes, 

fracionada em 2 grupos: Grupo Borderline (n=15) e Grupo Controle (n=20).  

 

Figura 2- Desenho experimental

 

Fonte: autoria própria. 

 

6.4. Substâncias utilizadas 
 

Os sujeitos receberam, de forma randomizada, a aplicação de ocitocina ou 

placebo por 30 dias consecutivos. Utilizou-se a ocitocina (OCT) spray nasal 

Syntocinon - Spray Nasal – Novartis, Brasil, na dose de 24UI/ml, através de três 

aplicações de 4 UI/ml por narina. O placebo foi manipulado em três aplicações do 

veículo (salina) do Syntocinon, Novartis, Brasil), por narina. Com concentração de 

24UI/ml. O estudo foi esquematizado em encontros quinzenais onde era feita a 

reposição das substâncias em uso. 
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7. Instrumentos 

  

7.1. Avaliação da Ingestão alimentar 

 

 Foi realizada por meio de registro alimentar de 24 horas, que aferiu os tipos 

e quantidades de alimentos e bebidas ingeridos ao longo do dia antecessor ao encontro. 

Neste estudo, houve houveram dois tipos de registros alimentares: os que foram obtidos 

presencialmente nos encontros e os captados pelos voluntários em suas residências. 

Os domiciliares, seguiram o seguinte padrão de anotações: 2 dias de apontamentos 

durante a semana (2ª, 3ª, 4ª, 5ª e 6ª feiras) e 1 dia no fim de semana (sábado ou 

domingo) (ANEXO D), atentamos que os dias de escolha para registro não seguiu um 

padrão e foram passivos da escolha de cada voluntário. 

 Cada tratamento foi acompanhado por meio de nove registros alimentares. Os 

registros do dia inicial de cada tratamento (D1 e D60) foram obtidos presencialmente e 

usados como valor absoluto, refletindo o consumo alimentar do dia anterior à coleta. No 

entanto, os registros alimentares referentes à 1ª e 2ª quinzenas foram elaborados pelos 

próprios voluntários, seguindo instruções pré-acordadas que incluíam dados de 

alimentos/bebidas e medidas caseiras. Esses registros foram feitos em papel ou por 

meio de ligação telefônica. Os recordatórios de 24 horas, obtidos ao final de cada 

tratamento (D30 e D90), foram obtidos presencialmente durante as reuniões. Além 

disso, esses recordatórios foram agrupados com os demais registros alimentares feitos 

em casa e durante as reuniões quinzenais (D15 e D75). 

Os encontros quinzenais tinham o objetivo de manter o contato com os 

voluntários e fornecer o suprimento das substâncias utilizadas em cada tratamento. 

 Posteriormente, a medida caseira de cada alimento foi convertida em gramatura 

e calculada os componentes de energia, proteínas, carboidratos, lipídios, cada fração 

percentual e calórica correspondente a cada macronutriente. 

Não foi estimado o consumo de água através do recordatório. 
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7.2. Análise do consumo alimentar habitual 

 

 Foi escolhido o método estatístico Multiple Source Method (MSM) (HARTTIG, 

HAUBROCK, et al., 2011) que é um método empregado para avaliar o padrão habitual 

de consumo de alimentos e a ingestão regular de água. Sua finalidade é minimizar as 

flutuações individuais de dados e estimar valores específicos. O MSM representa uma 

abordagem estatística utilizada para estimar a distribuição do consumo médio da 

população em análise. Feito através do site https://msm.dife.de/tps/en, como 

recomendado e proposto por Laureano (LAUREANO, 2014). 

 Os alimentos e bebidas consumidos ao longo do dia foram catalogados nas 

medidas: gramas (g) e mililitros (ml). Os alimentos quantificaram-se em energia (Kcal), 

carboidratos (g), proteínas (g) e lipídios (g) e suas porções percentuais correspondentes. 

Com auxílio do programa Excel da Microsoft e da Tabela Brasileira de Composição de 

Alimentos (TACO) (NEPA, UNICAMP, 2006). 

 

7.3.  Avaliação da Composição Corporal 
 

As aferições de composição corporal ocorreram impreterivelmente no início e fim de 

cada tratamento, totalizando quatro momentos: Momento 1 (M1), Momento 2 (M2), 

Momento 3 (M3) e Momento 4 (M4). 

A estatura e o peso foram aferidos segundo a recomendação de Lohman 

(LOHMAN; ROCHE; MARTORELL, 1988 ) em balança antropométrica da marca 

Filizola®, com capacidade de até 150 kg, precisão de 100g, capacidade de 192 cm e 

precisão de 0,5 cm.  Os participantes foram orientados a fazer está etapa sem os 

sapatos e com o mínimo de vestimentas possível.  

A avaliação de composição corporal foi realizada por meio de bioimpedância 

multifrequencial por espectroscopia da marca Fresenius Medical Care® (BIS). 

Previamente aferidos peso e altura, dava-se início a realização do exame, onde os 

voluntários foram orientados a se repousar em decúbito dorsal, aproximadamente 45° 

de inclinação numa poltrona, superfície não condutora, com os membros superiores 

https://msm.dife.de/tps/en
file:///C:/Users/Usuario/Desktop/Dissertação/Materiais%20e%20métodos.docx%23_ENREF_11
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e inferiores afastados do corpo e se solicitou a remoção de qualquer tipo de objeto 

metálico condutor. 

 Em sequência era delimitada a área de fixação dos quatro eletrodos em seus 

pontos anatômicos pré-determinados. Dois eletrodos na região da mão, um entre a 

ulna e o rádio e outro na falange proximal do terceiro dedo; no pé foram fixados os 

demais eletrodos, entre os maléolos medial e lateral e próximo ao terceiro metatarso. 

Preferencialmente no lado esquerdo do corpo. Antes da fixação de cada eletrodo, 

cada região foi desinfetada com álcool 70°. 

 

Figura 3- Procedimento do momento de realização da BIS 

Fonte: autoria própria. 

 

As variáveis utilizadas neste estudo fornecido pela BIS foram: índice de massa 

corporal, água corporal total, Água Intracelular, Água Extracelular, relação hídrica 

intracelular e extracelular (E/I), massa de tecido magro (MTM), massa de tecido gordo 

ou massa gorda (MTG) e ângulo de fase, este último foi utilizado na frequência de 50 

kHz. 
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7.4.  Avaliação do gasto energético em repouso (GER) 

 Foi realizada pelo método de calorimetria indireta com auxílio de um analisador 

de gases metabólicos (VO2000, Inbrasport® e software Aerograf®). As aferições 

ocorreram no início e fim de cada tratamento, integrando os quatro momentos.  

Segue a ilustração: 

Figura 4- Analisador de gases VO2000 

 

Retirado de:  www.inbramed.med.br/produtos/ergoespirometria/vo2000/. Ano: 2023. 

 

Figura 5- Periféricos do VO2000 devidamente posicionados 

 

Retirado de: http://4assist.co.jp/vo2000/vo2000-001.html . Ano: 2023. 

 

Antes de cada avaliação, o equipamento foi devidamente calibrado conforme 

as especificações do fabricante.  

Inicialmente era cadastrado o perfil de cada voluntário no software, com as 

variáveis: sexo, estatura e peso. Subsequente era feito o procedimento de calibragem e 

http://www.inbramed.med.br/produtos/ergoespirometria/vo2000/
http://4assist.co.jp/vo2000/vo2000-001.html
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auto limpeza do VO2000. Ao término da calibração, era explicado detalhadamente à 

voluntária o procedimento do exame e, mediante sua aprovação, era fixada na face dela, 

a máscara de tecido neopreme, que possuí um adaptador na parte frontal, onde era 

fixado o plug de acrílico e neste acoplada as mangueiras de material plástico que 

conduziam os gases produzidos durante a respiração para equipamento, que por sua 

vez, realizava a leitura e produzia os dados das médias de Volume de O² (VO²), Volume 

de CO² (VCO²) e Razão do Quoeficiente Respiratório (QR). O Gasto Energético em 

Repouso (GER) foi estimado usando a equação de Weir, que contempla os volumes 

de O² e CO² (WEIR, 1949). 

O tempo de duração de cada análise respiratória completa foi de 30 minutos e, 

conforme as recomendações do fabricante, desconsideramos os dez minutos iniciais de 

cada análise, devido a adaptação do voluntário ao equipamento.   

7.5. Avalição da Glicemia em jejum e Lipidograma 

 

 A coleta sanguínea foi feita por profissional especializado responsável pelo 

Laboratório. Onde coletou-se, em jejum de 12 horas, 10 ml de sangue para a avalição 

das dosagens de colesterol total, triglicerídeos, LDL-colesterol, HDL-colesterol, 

colesterol N-HDL e glicose. Todos os marcadores biológicos foram estipulados pelo 

método enzimático colorimétrico. Ademais, foram coletados 5 ml de sangue para 

mensuração de níveis basais de ocitocina. 
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Figura 6- Representação em linha do tempo das avaliações realizadas durante o 
estudo 

Fonte: autoria própria. 

 

7.6. Delineamento do estudo 
 

 Os dados foram realocados em quatro momentos: M1, M2, M3 e M4. Onde M1 

e M3 corresponderam ao dia inicial de cada tratamento; logo, M2 e M4 representaram 

o dia final dos tratamentos. Para efeito da análise, ignorou-se o possível efeito da 

sequência dos tratamentos, onde foi considerado que o crossover de 30 dias foi 

suficiente para anular quaisquer efeitos que uma substância pudesse exercer em 

relação a outra e a ordem de utilização. 

 Considerou-se também a somatória de dados da amostra nos momentos 

M1+M3 (D1 e D30) e M2+M4 (D60 e D90), devido ao fato da randomização na ordem 

dos tratamentos, em razão de coexistirem voluntários de ambos os grupos que 

utilizaram as substâncias em momentos diferentes, mas que independente da ordem, 

realizaram os dois tratamentos. 
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7.7. Análise estatística 

 

 Os resultados foram expressos como média e desvio padrão (distribuição normal) 

ou mediana (distribuição não normal), valores de mínimo e máximo foram empregados. 

 Para as comparações, utilizou-se o modelo de regressão linear com efeitos mistos para 

a análise das variáveis. Neste modelo, existem dois efeitos: aleatório e fixo. 

Este modelo considera um efeito aleatório por indivíduo, informando que o 

indivíduo possui quatro medidas tomadas ao longo do tempo. O efeito fixo representa a 

independência entre as medidas tomadas em cada um dos indivíduos. 

São apresentadas as diferenças estimadas com seus respectivos valores p e 

intervalos de confiança 95%. O software R (versão 9.3, R Foundation for Statistical 

Computing, Vienna, Austria) foi utilizado para a realização das análises estatísticas. 
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8. Resultados  

 

Durante o período de novembro de 2020 a dezembro de 2022 foram recrutadas 

19 voluntárias no Grupo Borderline e 23 no Grupo Controle, entretanto foram 

excluídas 4 voluntárias do GB por alterações medicamentosas em seus tratamentos 

e 1 por ausência. Já no Grupo Controle, foram 3 voluntárias por ausência. 

8.1. Análise Descritiva 

 

8.2. Perfil inicial dos grupos 

 

 Para estabelecer parâmetros iniciais de comparação, as medidas descritivas 

que caracterizam os grupos foram obtidas através do primeiro contato (momento 1), 

onde foram priorizados dados que compõem a amostra em âmbito socioeconômico. 

A amostra teve média de peso de 82 ± 21,1 no GB e 90,6 ± 21 no GC. O IMC médio 

do GB foi de 30,8 ± 7,89 e 32,4 ± 7,54 no GC. A altura média do GB foi de 163 ± 5,96 

e 167 ± 5,53 no GC (Tabela 2). 

Tabela 2- Representação da análise descritiva de Idade, Peso, altura e IMC da 

amostra 

 Grupo Idade Peso Altura IMC 

N 
1 15 15 15 15 

2 20 20 20 20 

Média 
1 33,9 82,0 163 30,8 

2 36,1 90,6 167 32,4 

Mediana 
1 31 78,8 162 29,3 

2 37,0 90,5 168 30,7 

Desvio Padrão 
1 11,4 21,1 5,96 7,89 

2 7,30 21,0 5,53 7,54 

Mínima 
1 19 58,0 154 19,6 

2 21 46,7 156 18,5 

Máxima 
1 54 132 176 50,9 

2 48 158 178 55,8 

Fonte: autoria própria. 
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A distribuição dos dados socioeconômicos (Tabela 3) resultou em que 

aproximadamente 10 (66%) das voluntarias do GB possuíam ensino médio completo, 

já no GC o valor foi 14 (70%) de mulheres que concluíram o ensino médio. Um número 

de 3 (20%) que possuíam pós-graduação no GB e de 5 (25%) de pós-graduadas no 

GC. Para as que não pararam no ensino fundamental o valor foi de 2 (13,3%) no GB 

e 1 (5%) no GC. 

Em relação ao número de filhos, o GB apresentou tendência a não ter filhos 

quando relacionado com controle, onde 11 (73,3%) do GB não tinha filho, a proporção 

de mulheres que não tinham filho no GC foi de 6 (30%). O GC apresentou maior 

quantidade de indivíduos que possuíam ter um filho, 9 (45%), no GB este valor foi de 

2 (13,3%). 

 No que diz respeito ao estado civil, o GB teve um valor de 7 (46,6%) das 

voluntárias apresentaram uma relação com companheiro e no GC este valor foi de 14 

(70%). 

 No que tange ao consumo de tabaco, no GC não foram apontados dados de 

uso de consumo de cigarro e similares, no entendo o GB houveram alguns relatos de 

uso de tabaco que corresponderam a 20% das mulheres utilizarem tabaco englobando 

as frequências de diariamente, até três vezes na semana e uma vez ao mês. 

 No consumo de álcool, tivemos valores próximos em questão de consumo 

ocasional (até uma vez ao mês) onde o GB obteve um valor de 10 (46,6%) e o GC 

aproximadamente 9 (45%). Para consumo diário, 1 (6,6%) no GB e 3 (15%) no GC. 

Os dados para consumo até 3 vezes por semana foram de 1 (6,6%) no GB e 1 (10%). 

E finalmente para a classificação das que nunca consumiam álcool no GB obtivemos 

um valor de 3 (20%) e no GC de 7 (35%). 

As comorbidade associadas existiram somente no GB, onde 1 indivíduo (6,6%) 

não possuía outros transtornos associados, 3 (20%) não sabiam informar, 6 (40%) 

possuíam depressão, 1 (6,6%) tinha diagnostico confirmado para transtorno afetivo 

bipolar, 2 (13,3%) tinham transtorno psicótico e 1 (6,6%) era positiva para transtorno 

de ansiedade. 
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Tabela 3- Dados socioeconômicos e consumo de drogas de abuso 

  Grupo Borderline Grupo Controle 

Dados 

Socioeconômicos 
Classificação N N 

Escolaridade 

Ensino fundamental 

Ensino médio 

Ensino superior 

Pós graduação 

2 

10 

3 

0 

1 

14 

5 

0 

N° de filhos 

0 

1 

2 

3 

11 

2 

2 

0 

6 

9 

4 

1 

Estado civil 
Com companheiro 

Sem companheiro 

7 

8 

14 

6 

Consumo de 

tabaco 

Até 3x/semana 

Diariamente 

Até 1x/mês 

Nunca 

1 

2 

1 

11 

0 

0 

0 

20 

Consumo de 

álcool 

Até 3x/semana 

Diariamente 

Até 1x/mês 

Nunca 

1 

1 

10 

3 

1 

3 

9 

7 

Comorbidades 

Não possui 

Não sabe informar 

Depressão 

Tr. Afetivo bipolar 

Tr. Psicótico 

Tr. Ansiedade 

1 

3 

6 

1 

2 

1 

20 

0 

0 

0 

0 

0 

Fonte: autoria própria. 

 

Os resultados referentes a composição corporal, metabolismo energético e 

consumo alimentar foram agrupados em dois momentos, pré-tratamento e pós-
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tratamento. No pré-tratamento, foram unidas as etapas que iniciaram os tratamentos 

de cada substância, estes momentos correspondem ao M1 e M3 - uma vez que os 

indivíduos utilizaram as substâncias em ordem diferente (ocitocina-placebo e placebo-

ocitocina). Já o pós-tratamento, representou a junção das etapas finais de cada 

tratamento, ou seja, corresponderam ao M2 e M4. 

 

8.3. Metabolismo Energético 

 

  Encontrou-se diferença no coeficiente respiratório quando correlacionado com 

ambos os grupos e a ocitocina (GB= 0,90 ± 0,03 e GC= 0,98 ± 0,14).  Ademais, não 

foi encontrada diferença quando o QR foi associado ao placebo, não mostrou 

diferença quando comparado os grupos. Em relação ao gasto energético, não foi 

identificada diferença entre grupos e tratamentos (Tabela 4). No momento pós-

tratamento não foram identificadas diferenças nas variáveis de QR e gasto energético. 

 

Tabela 4- Resultados da calorimetria pré-tratamentos 

  Grupo Borderline Grupo Controle  

Variável Substância Média 
Desvio 

Padrão 
Média 

Desvio 

Padrão 
Valor p 

QR 
1 0,90 0,03 0,98 0,14 0,04* 

2 0,95 0,10 0,94 0,09 0,83 

Gasto 

Energético 

(kcal/dia) 

1 1152,89 205,44 1360,07 325,44 0,16 

2 1064,87 303,68 1458,35 435,67 0,08 

Fonte: autoria própria. 

 

Não foram encontradas diferenças no pós-tratamento em ambos os grupos e 

substâncias (Tabela 5). 
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Tabela 5- Resultados da calorimetria pós-tratamento 

  Grupo Borderline Grupo Controle  

Variável Substância Média 
Desvio 

Padrão 
Média 

Desvio 

Padrão 
Valor p 

QR 
1 0,94 0,12 0,98 0,21 0,60 

2 1,02 0,07 0,92 0,09 0,24 

Gasto 

Energético 

(kcal/dia) 

1 1335,11 278,41 1516,87 446,10 0,37 

2 1118,33 213,30 1380,94 268,43 0,29 

Fonte: autoria própria. 

Gráfico 1- Correlação entre os valores de QR nos momentos pré e pós-
tratamento 

 

Legenda: QR: quoeficiente respiratório; M1+M3: momento pré-tratamento; M2+M4: 

momento pós-tratamento; Grupo B: Grupo Borderline; Controle: Grupo Controle. 
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Gráfico 2- Correlação de Gasto Energético no pré e pós-tratamento 

 

Legenda: M1+M3: momento pré-tratamento; M2+M4: momento pós-tratamento; 

Grupo B: Grupo Borderline; Controle: Grupo Controle. 

 

8.4. Composição corporal 
 

Os resultados remetentes a composição corporal no momento de pré-

tratamento foi variada e encontrada diferença em ambos os grupos e substâncias. 

Segue abaixo a separação de evidências por substância:  
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1- Ocitocina 

a. Água total (l): GB= 32,45 ± 6,65 e GC= 37,95 ± 3,64; 

b. Água intracelular (l): GB= 16,88 ± 3,41 e GC= 20,10 ± 2,32; 

c. Massa muscular (kg): GB= 29,17 ± 5,07 e GC= 36,76 ± 5,83; 

 

2- Placebo 

a. Ângulo de fase (50°): GB= 5,47 ± 0,70 e GC= 6,40 ± 0,69; 

b. Água total (l): GB= 32,69 ± 4,81 e GC= 37,22 ± 4,10; 

c. Água intracelular (l): GB= 16,86 ± 2,48 e GC= 20,13 ± 1,91; 

d. Relação hídrica E/I: GB= 0,94 ± 0,06 e GC= 0,85 ± 0,09; 

e. Massa muscular (kg): GB= 29,17 ± 3,56 e GC= 37,38 ± 4,43. 

Segue mais informações na tabela abaixo: 
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Tabela 6- Resultados de Composição Corporal do pré-tratamento 

  Grupo Borderline 
Grupo 

Controle 
 

Variável Substância Média 
Desvio 

Padrão 
Média 

Desvio 

Padrão 
Valor p 

IMC (kg/m²) 
1 32,88 8,16 33,18 7,44 0,93 

2 31,68 8,88 31,95 8,31 0,94 

Ângulo de 

Fase (50°) 

1 5,75 0,60 6,17 0,80 0,15 

2 5,47 0,70 6,40 0,69 0,00* 

Água Total (l) 
1 32,45 6,65 37,95 3,64 0,03* 

2 32,69 4,81 37,22 4,10 0,02* 

Água 

extracelular (l) 

1 15,54 3,31 17,86 1,85 0,07 

2 15,82 2,44 17,07 2,58 0,22 

Água 

intracelular (l) 

1 16,88 3,41 20,10 2,32 0,02* 

2 16,86 2,48 20,13 1,91 0,00* 

E/I 
1 0,92 0,06 0,89 0,10 0,42 

2 0,94 0,06 0,85 0,09 0,01* 

Massa 

Muscular (kg) 

1 29,17 5,07 36,76 5,83 0,00* 

2 29,17 3,56 37,38 4,43 0,00* 

%Massa 

Muscular 

1 35,20 5,99 40,87 9,88 0,08 

2 36,19 10,19 44,45 14,93 0,11 

Gordura (kg) 
1 41,57 14,61 41,76 16,85 0,98 

2 41,50 17,52 39,71 19,82 0,81 

%Gordura 
1 47,87 4,56 43,53 7,41 0,08 

2 46,75 8,25 41,43 11,07 0,17 

Fonte: autoria própria. Legenda: IMC: Índice de massa corporal; E/I: relação de água 

extracelular/água intracelular. 

No momento pós-tratamento, as diferenças significativas encontradas no 

momento pré-tratamento foram se dissipando restando apenas um achado 

significativo da variável de massa muscular (kg) entre os grupos e com o uso do 

placebo (GB= 28,85 ± 5,17 e GC= 36,97 ± 4,89). 
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Tabela 7-Resultados de Composição Corporal no pós-tratamento 

  Grupo Borderline Grupo Controle  

Variável Substância Média 
Desvio 

Padrão 
Média 

Desvio 

Padrão 
Valor p 

IMC (kg/m²) 
1 37,00 9,77 33,11 7,88 0,46 

2 31,70 14,20 30,98 3,91 0,93 

Ângulo de 

Fase (50°) 

1 6,38 1,14 6,24 0,73 0,81 

2 5,17 0,88 6,29 0,42 0,08 

Água Total (l) 
1 36,06 9,16 37,94 4,11 0,68 

2 32,63 9,01 36,54 3,26 0,45 

Água 

extracelular (l) 

1 16,50 3,47 17,71 1,89 0,50 

2 15,93 4,53 16,83 1,54 0,72 

Água 

intracelular (l) 
 

1 19,54 6,02 20,25 2,53 0,81 

2 16,70 4,60 19,71 1,90 0,28 

E/I 
1 0,87 0,12 0,88 0,07 0,86 

2 0,95 0,07 0,86 0,05 0,07 

Massa 

Muscular (kg) 

1 34,28 11,82 36,81 5,89 0,67 

2 28,85 5,17 36,97 4,89 0,04* 

%Massa 

Muscular 

1 36,54 8,66 40,66 10,19 0,42 

2 36,45 9,39 43,01 7,80 0,27 

Gordura (kg) 
1 46,10 17,73 42,72 18,20 0,73 

2 41,28 23,48 37,24 9,07 0,76 

%Gordura 
1 47,68 6,26 43,90 8,05 0,32 

2 46,30 7,69 42,25 6,10 0,39 

Fonte: autoria própria. Legenda: IMC: Índice de massa corporal; E/I: relação de água 

extracelular/água intracelular. 

 

 Serão mostrados, nesta secção, os gráficos que obtiveram diferenças 

significativas nos resultados, os demais gráficos estarão na secção de anexos. 
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Gráfico 3- Representação do Ângulo de fase no pré e pós-tratamento 

 

Legenda: M1+M3: momento pré-tratamento; M2+M4: momento pós-tratamento; 

Grupo B: Grupo Borderline; Controle: Grupo Controle. 
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Gráfico 4- Valores de Água Corporal Total no pré e pós-tratamento 

 

Legenda: M1+M3: momento pré-tratamento; M2+M4: momento pós-tratamento; 

Grupo B: Grupo Borderline; Controle: Grupo Controle. 
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Gráfico 5- Representação de Água Intracelular do pré e pós-tratamento 

 

Legenda: M1+M3: momento pré-tratamento; M2+M4: momento pós-tratamento; 

Grupo B: Grupo Borderline; Controle: Grupo Controle. 
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Gráfico 6-Valores da relação de Água Extracelular por Água Intracelular no pré 
e pós-tratamento 

 

Legenda: M1+M3: momento pré-tratamento; M2+M4: momento pós-tratamento; 

Grupo B: Grupo Borderline; Controle: Grupo Controle. 
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Gráfico 7-Relação de Massa Muscular no pré e pós-tratamento 

 

Legenda: M1+M3: momento pré-tratamento; M2+M4: momento pós-tratamento; 

Grupo B: Grupo Borderline; Controle: Grupo Controle. 

 

8.5. Exames sanguíneos  
 

 No momento antecedente ao início dos tratamentos, não foram encontradas 

diferenças significativas entre os grupos nas variáveis quantificadas através de 

exames laboratoriais, estes: glicemia, colesterol total, HDL-colesterol, LDL-colesterol, 

triglicérides e colesterol não-HDL. 
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Tabela 8- Resultados de glicemia e lipidograma pré-tratamentos 

  Grupo Borderline Grupo Controle  

Variável Substância Média 
Desvio 

Padrão 
Média 

Desvio 

Padrão 

Valor 

p 

Glicemia 
1 88,13 3,56 95,87 15,97 0,09 

2 91,50 4,51 90,25 5,43 0,61 

Colesterol 

Total 

1 183,38 35,46 180,87 25,36 0,86 

2 180,50 41,62 184,75 29,51 0,83 

Triglicérides 
1 140,00 67,12 133,53 78,53 0,84 

2 125,67 57,46 134,25 120,73 0,84 

Colesterol 

HDL 

1 53,25 15,75 47,47 10,16 0,37 

2 48,50 13,31 47,75 8,77 0,90 

Colesterol 

LDL 

1 104,88 38,98 110,13 25,08 0,74 

2 109,50 30,19 113,50 25,93 0,79 

Colesterol 

NHDL 

1 130,13 43,06 133,47 27,66 0,85 

2 132,17 36,71 137,25 27,62 0,77 

Fonte: autoria própria. 

 

Não foram verificadas diferenças nos resultados laboratoriais após os 

tratamentos. Também, ocorreram perdas significativas nas amostras sanguíneas de 

ambos os grupos (será elucidado na discussão), acarretando na impossibilidade de 

quantificar as quantidades médias da amostra. Estas perdas ocorreram em todas as 

variáveis analisadas e somente na substância placebo. 
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Tabela 9-Resultados de glicemia e lipidograma pós-tratamentos 

  Grupo Borderline 
Grupo 

Controle 
 

Variável 
Substânci

a 
Média 

Desvio 

Padrão 
Média 

Desvio 

Padrão 
Valor p 

Glicemia 
1 98,67 15,89 93,78 7,33 0,65 

2 NA NA NA NA NA 

Colesterol 

Total 

1 176,00 5,29 176,89 27,42 0,93 

2 NA NA NA NA NA 

Triglicéride

s 

1 115,33 56,45 119,56 82,54 0,92 

2 NA NA NA NA NA 

Colesterol 

HDL 

1 54,00 20,00 48,89 7,36 0,70 

2 NA NA NA NA NA 

Colesterol 

LDL 

1 99,33 20,55 106,56 25,07 0,64 

2 NA NA NA NA NA 

Colesterol 

NHDL 

1 122,33 24,58 128,00 27,36 0,75 

2 NA NA NA NA NA 

Fonte: autoria própria. 

 

8.6. Avaliação do Consumo Alimentar 

 

Observou-se diferença significativa entre os grupos no momento pré-

tratamento somente quando foi iniciado o tratamento com placebo, as variáveis 

notadas, foram: ingestão calórica total (GB= 1195,34 ± 566,99 e GC= 1670,10 ± 

582,96), também foi encontrada diferença nas quantidades totais de proteínas (GB= 

54,57 ± 30,71 e GC= 81,75 ± 26,02) e em suas frações calóricas derivadas de 

proteínas (GB=218,27 ± 122,84 e GC= 327 ± 104,07). Em contraponto, não foram 

encontradas diferenças nos demais macronutrientes e suas frações (Tabela 10). 
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Tabela 10- Resultados de ingestão alimentar pré-tratamento, expressos em 

calorias, carboidratos, proteínas e lipídios 

  Grupo Borderline 
Grupo 

Controle 
 

Variável Substância Média 
Desvio 

Padrão 
Média 

Desvio 

Padrão 
Valor p 

Energia 
1 1441,41 647,49 1334,79 347,19 0,64 

2 1195,34 566,99 1670,10 582,96 0,05* 

Proteína 
1 69,37 29,68 61,92 24,79 0,52 

2 54,57 30,71 81,75 26,02 0,03* 

Calorias de 

proteínas 

1 277,49 118,71 247,69 99,15 0,52 

2 218,27 122,84 327,00 104,07 0,03* 

Proteínas % 
1 20,13 8,32 19,03 7,89 0,74 

2 20,17 10,42 20,17 4,94 1,00 

Carboidratos 
1 172,67 83,40 159,76 67,84 0,69 

2 159,18 84,16 196,75 100,13 0,30 

Calorias de 

carboidratos 

1 690,68 333,58 639,03 271,36 0,69 

2 636,72 336,65 787,02 400,51 0,30 

Carboidratos 

% 

1 47,33 9,83 47,63 16,80 0,96 

2 50,55 24,54 45,80 14,89 0,58 

Lipídios 
1 51,71 29,82 49,80 21,34 0,86 

2 43,58 24,62 61,07 27,73 0,10 

Calorias de 

lipídios 

1 465,36 268,35 448,16 192,08 0,86 

2 392,23 221,57 549,65 249,58 0,10 

Lipídios % 
1 31,93 7,02 33,19 10,87 0,72 

2 36,24 16,04 33,94 16,05 0,72 

Fonte: autoria própria. 

Referente aos dados obtidos através da análise de consumo alimentar após os 

tratamentos, foram apuradas diferenças entre os grupos e em ambos os tratamentos. 

Segue abaixo os principais resultados agrupados por substância: 

1- Ocitocina 

a. Energia (kcal): GB= 1208,89 ± 417,24 e GC= 1586, 98 ± 270,75; 
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b. Lipídios (g): GB= 44,47 ± 17,11 e GC= 59,4 ± 10,97; 

c. Kcal derivadas de lipídios: GB= 400,23 ± 154 e GC= 534,62 ± 98,77; 

2- Placebo 

a. Proteína (g): GB= 54,03 ± 10,73 e GC= 70,20 ± 14,87; 

b. Kcal derivadas de proteínas: GB= 216,13 ± 42,98 e GC= 280,81 ± 59,47. 

  

Tabela 11- Resultados de ingestão alimentar obtidos pós-tratamento, expressos 

em calorias totais, carboidratos, proteínas e lipídios 

  Grupo Borderline Grupo Controle  

Variável Substância Média 
Desvio 

Padrão 
Média 

Desvio 

Padrão 
Valor p 

Energia 
1 1208,89 417,24 1586,98 270,75 0,04* 

2 1178,39 357,84 1521,78 351,99 0,08 

Proteínas 
1 55,21 26,54 76,96 15,73 0,06 

2 54,03 10,74 70,20 14,87 0,02* 

Calorias de 

proteínas 

1 220,83 106,17 307,83 62,92 0,06 

2 216,13 42,98 280,81 59,47 0,02* 

Proteína % 
1 18,18 7,46 19,62 4,23 0,63 

2 19,68 6,86 19,34 6,25 0,92 

Carboidratos 
1 154,61 49,83 181,59 42,85 0,22 

2 139,13 53,09 192,95 77,33 0,10 

Calorias de 

carboidratos 

1 618,45 199,31 726,35 171,40 0,22 

2 556,50 212,37 771,79 309,32 0,10 

Carboidratos 

% 

1 52,25 13,11 45,50 5,59 0,20 

2 46,21 9,21 49,31 12,12 0,55 

Lipídios 
1 44,47 17,11 59,40 10,97 0,05* 

2 41,91 17,58 53,70 13,77 0,19 

Calorias de 

lipídios 

1 400,23 154,00 534,62 98,77 0,05* 

2 377,16 158,23 483,30 123,91 0,19 

Lipídios% 
1 32,77 4,07 33,89 4,54 0,56 

2 31,94 7,77 32,07 5,91 0,97 

Fonte: autoria própria. 
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Gráfico 8-Valores de Energia referentes ao consumo alimentar no pré e pós-
tratamento 

 

Legenda: M1+M3: momento pré-tratamento; M2+M4: momento pós-tratamento; 

Grupo B: Grupo Borderline; Controle: Grupo Controle. 
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Gráfico 9-Quantidade de proteínas em grama calculadas no pré e pós-
tratamento 

 

Legenda: M1+M3: momento pré-tratamento; M2+M4: momento pós-tratamento; 

Grupo B: Grupo Borderline; Controle: Grupo Controle. 
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Gráfico 10- Valores de Lipídios em grama referentes ao consumo alimentar do 
pré e pós-tratamento 

 

Legenda: M1+M3: momento pré-tratamento; M2+M4: momento pós-tratamento; 

Grupo B: Grupo Borderline; Controle: Grupo Controle. 

 

 Outras diferenças significativas entre substâncias estão dispostas na secção 

(Apêndice A). 
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9. Discussão 

 

 No presente estudo, foram avaliadas possíveis interações que a ocitocina 

pudesse exercer no metabolismo energético, na composição corporal e no consumo 

alimentar. 

 O metabolismo energético (Tabela 4, Tabela 5, Gráfico 1 e Gráfico 2) evidencia 

que o método de calorimetria indireta escolhido foi capaz de avaliar e dosar com 

precisão as variáveis de gasto energético em pacientes com transtorno de 

personalidade borderline. Entretanto, não se obteve resultados expressivos 

correlacionados com o grupo controle indicando que a ocitocina, na dosagem em 

questão de 24 UI/ml via intranasal, não promoveu estímulos centrais que pudessem 

aumentar o gasto energético. 

 Em semelhança, uma revisão sugeriu possíveis mecanismos de atuação da 

ocitocina no metabolismo de glicose, redução no consumo de alimentos, aumento ou 

preservação do gasto energético e lipólise aumentada (LAWSON, 2017).  

Pesquisadores da Universidade de Lübeck, Alemanha, conduziram um estudo 

com um grupo de 20 homens não fumantes e sem uso de medicações, com o objetivo 

de avaliar os efeitos da administração intranasal de ocitocina a uma concentração de 

24 UI/ml. O estudo visava investigar o impacto desse hormônio no comportamento, 

função metabólica e consumo de alimentar. Durante o experimento, os participantes 

foram expostos a diferentes estímulos alimentares, incluindo alimentos altamente 

palatáveis e outros menos atraentes. Eles receberam uma dose de ocitocina ou um 

placebo. Os resultados revelaram que a administração de oxitocina reduziu a ingestão 

de alimentos motivados por recompensa, especificamente biscoitos de chocolate, em 

aproximadamente 25%. Esse efeito foi observado somente após a refeição, ou seja, 

em estado pós-prandial. Os participantes que receberam ocitocina consumiram 

menos alimentos altamente palatáveis em comparação com aqueles que receberam 

o placebo. Porém, a ocitocina não teve um impacto significativo na ingestão de 

alimentos menos atraentes. Esses achados indicam que a oxitocina pode ter um papel 

importante na regulação do consumo de alimentos baseado em recompensa. 

Entretanto neste experimento, foi avaliado o gasto energético agudo por meio de 

calorimetria indireta, a resultante dos dados oriundos da ocitocina tiveram efeito 
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equiparável ao placebo, (OTT, FINLAYSON, et al., 2013), o que contribui com os 

achados da nossa pesquisa (Tabela 4, Tabela 5). 

Em contrapartida, uma revisão feita por um grupo de pesquisadores brasileiros, 

pontuou que a administração de ocitocina intravenosa em animais, desempenhou um 

papel significativo na estimulação do tecido adiposo marrom e consequentemente no 

aumento da termogênese (CHAVES, TILELLI, et al., 2013). Neste estudo, os autores 

citaram que em pacientes humanos, diagnosticados com anorexia, os níveis de 

ocitocina sérica eram significativamente baixos em comparação à pacientes obesos, 

estes por sua vez, tendiam a possuir níveis elevados de ocitocina sanguínea. 

Sugerindo que a ocitocina pode atuar como um biomarcador de norteamento de dieta, 

exemplo: níveis de ocitocina elevados em pacientes obesos, poderiam ser sugestivos 

de ajustes na ingestão calórica. Concluíram por fim, que independentemente da forma 

de administração de ocitocina, ela poderia exercer um papel importante na regulação 

do mecanismo de recompensa e atuar na redução de guloseimas entre as refeições, 

mas que ainda existem divergências da ocitocina como tratamento terapêutico da 

obesidade.   

No que diz respeito a composição corporal e o perfil de paciente borderline, a 

literatura é escassa, porém nosso estudo, embora feito somente com indivíduos com 

sobrepeso e obesidade (Tabela 6 e Tabela 7) poderia ser considerado um piloto em 

parâmetros que caracterizem a composição corporal em mulheres com transtorno de 

personalidade borderline. Em contrapartida, um estudo feito na Universidade de St. 

Loius, Washington, acompanhou um grupo de 264 mulheres com TPB por 6 anos e 

obteve um índice de 74 (28%) de indivíduos obesos (IMC ≥ 30,0) neste grupo. Destas, 

26 mulheres foram classificadas com obesidade grau II-III (IMC ≥ 40,0) 

(FRANKENBURG, ZANARINI, 2011). Mostrando que não é incomum o excesso de 

peso neste transtorno em especifico. O que mostra alta prevalência de obesidade 

neste perfil de paciente. 

 Outro estudo feito em 2012, avaliou a incidência de outras doenças crônicas 

não transmissíveis relacionadas ao TPB, concluiu-se que a obesidade neste grupo 

específico estava diretamente relacionada com doenças cardiovasculares, artrite e 

diabetes. Entretanto, não foi encontrado um efeito mediador significativo. Os autores 

atribuíram como característica deste perfil de indivíduo a dificuldade na regulação 
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emocional e impulsividade, prejudicando o tratamento do excesso de peso neste perfil 

de paciente. Correlacionou também a aparição de doenças crônicas não 

transmissíveis com o TPB a nível socioeconômico, quanto mais baixo o nível, maiores 

as chances de aparecimento destas comorbidades associadas (POWERS, 

OLTMANNS, 2013). 

 De acordo com os dados disponíveis, há evidências que indicam que mulheres 

com traços de personalidade limítrofe podem apresentar um risco aumentado de 

desenvolver comportamentos compulsivos relacionados à alimentação. Num estudo 

feito com uma amostra de 307 mulheres universitárias, destas 116 tinham traço de 

transtorno de personalidade borderline, onde ocorreu uma intervenção do humor por 

meio da manipulação de filmes tristes e apresentação de comida. Mostrou que o ato 

de consumir grandes quantidades de alimentos parece ter um efeito moderador que 

tendeu a amenizar sentimentos de tristeza (AMBWANI, MOREY, 2015). 
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10. Conclusão 

 

Em resumo, podemos afirmar que a ocitocina pode exercer modulação em 

mecanismos que podem favorecer a perda de peso. Entretanto, não mostrou 

resultados ou evidencias na literatura que comprovem o aumento ou a preservação 

do gasto energético. Em contrapartida, o perfil de pacientes com transtorno de 

personalidade borderline possuem forte tendência a apresentar comportamentos de 

risco alimentar.  

A avaliação de composição corporal mostrou diferenças entre os o GB e o GC. 

Todavia, não foi expressiva a disparidade entre o a ocitocina e o placebo. Diferença 

está que talvez possa ocorrer em um uso prolongado de ocitocina. 

A respeito da avaliação de consumo alimentar, tivemos que partir para um o 

MSM afim de aproximar do mais real possível uma estimativa da população em 

questão, pois na prática ocorriam oscilações nos relatos no grupo com transtorno. 

Como o estudo tinha a premissa de quantificar em números precisos o consumo da 

população em questão, a análise foi bem elaborada e o MSM conseguiu diminuir as 

distorções causadas pelas oscilações. 

Ademais, no estudo a ocitocina não foi capaz de promover alterações nos 

biomarcadores sanguíneos. 
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11. Limitações do estudo 

 

 Inicialmente, a amostra mostrou-se relativamente pequena devido as 

dificuldades impostas pela pandemia do COVID-19, o que acarretou em desistências 

de alguns participantes o que demandou por parte da equipe, grande resiliência e 

flexibilização de critérios de inclusão em ambos os grupos. Sendo adotada a 

integração de voluntárias que também possuíam a classificação de IMC dentro da 

faixa eutrófica (≥18,0 e < 25,0 kg/m²) e que já haviam ter contato com o ambiente 

interno, por outros motivos, com o Hospital das Clínicas de Ribeirão Preto. 

 Outra dificuldade encontrada, foi no método de análise da ocitocina sérica, pois 

a ideia inicial era a importação de um kit de análise, mas não foi possível devido a 

problemas burocráticos e alfandegários. Recorreu-se a outro método de análise feita 

por meio de PCR. Porém este método, não foi capaz de quantificar as doses de 

ocitocina sérica de forma precisa e, portanto, optou-se por descartá-lo.  

 Em relação ao método escolhido para a estimação da ingestão alimentar 

(registro alimentar 24 horas) na nossa amostra de indivíduos com o transtorno da 

personalidade borderline, mostrou que houve grande dificuldade para a sua realização 

por parte das voluntárias do GB, pois muitas integrantes do grupo tinham dificuldades 

em manter assiduidade ao exercício proposto e grande parte da amostra possuir 

hábitos alimentares que não seguiam rotina. Embora o recordatório 24 horas ser 

padrão ouro para análise de consumo alimentar, uma nova ferramenta que se adeque 

a para este público, faz-se necessário. 
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DADOS DO PARECER 

 

Número do Parecer: 3.117.933 
 

Apresentação do Projeto: 

Resumo: 

O papel da ocitocina endógena e exógena na manifestação do Transtorno da Personalidade Borderline (TPB) 

tem sido constantemente abordado na literatura, entretanto, não foram estabelecidos consensos quanto aos 

níveis basais e os efeitos do uso agudo e crônico adjuvante deste hormônio no TPB. O objetivo deste estudo 

consiste em avaliar a associação entre a ocitocina e o TPB. Para isto o estudo será divido em três fases (I, II, 

III). Na 

fase I serão avaliados os níveis basais de ocitocina em pacientes com TPB em comparação aos controles 

saudáveis. Para tanto, serão coletadas amostras plasmática para avaliação da ocitocina em 50 mulheres com 

TPB e 100 controles saudáveis. Os sujeitos admitidos nesta fase também responderão aos questionários 

sociodemográfico para caracterização do perfil e aos instrumentos CTQ e ETISR-SF. O diagnóstico de 

TPB será confirmado SCID-5–PD e a presença de comorbidades psiquiátricas será averiguada por meio da 

SCID-5–CVe do Self-Reporting Questionnaire (SRQ-24). Na fase II, o estudo concentrar-se-á em avaliar os 

efeitos do uso agudo de ocitocina intranasal (24UI/mg) em aspectos relacionados ao 

reconhecimento de expressões faciais da emoção, na desregulação emocional e na impulsividade. Para 

isso, serão avaliadas 50 mulheres com TPB e 50 mulheres controles saudáveis, por meio de um ensaio clínico 

paralelo, controlado por placebo. As participantes responderão, além dos questionários utilizados na fase I do 

estudo, aos instrumentos BIS-11, DERS, UKU e a uma tarefa 
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(TREFE) antes e após a administração da 

substância. Na fase III será avaliado o efeito adjuvante do uso contínuo da ocitocina (4 semanas) em pacientes 

com TPB, em um estudo crossover controlado por placebo, bem como a ação da ocitocina na ingesta 

alimentar. Para isso, serão avaliadas 80 mulheres com diagnóstico de TPB e 40 controles saudáveis do 

ponto de vista psiquiátrico com sobrepeso. Será testada a dose de 24UI/mg de ocitocina intranasal em 60 (40 

TPB e 20 controles) mulheres e a dose 40UI/mg de ocitocina ou placebo em outras 60. As participantes 

passarão por cinco avaliações periódicas, que serão realizadas por meio das escalas e tarefas utilizadas nas 

fases I e II do estudo, além dos questionários BSL-23, PQH-9, BAI, BHS, BSI e BPI (somente mulheres com 

TPB). Serão também realizados exames para avaliação da glicose e lipídeos do sangue, da composição 

corporal e do metabolismo energético. Os dados serão alocados em banco de dados e analisados por 

meio do programa estatístico Statitical Package for the Social Sciences (SPSS), utilizando-se de estatística 

descritiva, teste para comparação de grupos (Teste t de Student; Teste de Mann- Whitney; Teste do Qui-

quadrado, Teste de Wilcoxom para amostras pareadas, Teste de Mc Nemar e análise de variância (Anova 2x0) 

para modelos de estudo cross-over (teste de Omnibus). Adotar-se-á p<0.05 como nível de significância. 

 
Objetivo da Pesquisa: 

Avaliar as possíveis associações entre ocitocina endógena e exógena e o TPB, por meio de estudos 

transversais de comparação de grupos e ensaios clínicos. 

 
Avaliação dos Riscos e Benefícios: 

Riscos: 

Os riscos previstos para este estudo são mínimos. Os riscos relativos ao uso da ocitocina exógena já foram 

acima citados no trabalho; caso ocorra, um médico disponível para prestar atendimento e orientações (Dra. 

Cristiane Baes) atenderá os pacientes. O participante poderá sentir um pequeno desconforto físico diante da 

picada da agulha, que em nada diferirá de uma coleta de sangue realizada em exames de rotina. Ao responder 

os 

instrumentos também poderá sentir algum desconforto emocional, se isso acontecer poder-se-á conversar a 

respeito. Para a realização dos exames de composição corporal e gasto energéticos não são previstos 

riscos ou desconfortos, sendo métodos rápidos e práticos. A participante poderá desistir de participar a 

qualquer momento ou poderá entregar os questionários e interromper as tarefas e exames antes de terminar, 

sem qualquer constrangimento ou outros prejuízos. A escolha pela não participação neste estudo não 

influenciará em nada o tratamento de costume oferecido 
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Continuação do Parecer: 3.117.933 
 
 

pelo ambulatório do HC. 

Benefícios: 

Os resultados deste estudo ajudarão a avaliar se os níveis basais de ocitocina estão alterados em paciente 

com TPB e se o uso contínuo de ocitocina exógena administrada por via nasal pode ter efeitos benéficos 

superiores ao do placebo no tratamento adjuvante de mulheres com TPB e na redução de sobrepeso. 

Assim, poderá ajudar no desenvolvimento de um novo tratamento para o TPB e para o sobrepeso. Também 

poderá beneficiar diretamente os pacientes do estudo, caso de fato a ocitocina melhore os sintomas já 

referidos. 

Comentários e Considerações sobre a Pesquisa: 
O pesquisador responsável solicita uma emenda ao projeto de pesquisa para incluir um grupo de sujeitos 

controle na fase III (ensaio clínico), bem como novos exames para avaliação da ingesta alimentar, perfil 

glicêmico, de lipídeos, composição corporal e gasto energético. 

Este estudo tem por objetivo geral a avaliação das possíveis associações entre ocitocina endógena e 

exógena e o TPB, por meio de estudos transversais de comparação de grupos e ensaios clínicos. Essa 

inclusão se justifica pois, recentemente, a ocitocina tem mostrado ações na regulação do comportamento 

alimentar, especialmente na diminuição da ingesta em indivíduos com sobrepeso (Giel et al, 2018), como é 

o caso de alguns pacientes com TPB. 

Desta forma solicitamos a inclusão na fase III do estudo de: 

1. exames para avaliação da composição corporal (bioimpedância) e gasto energético; 

2. análise sanguínea dos níveis de glicose e lipídeos (aproveitando a coleta de sangue já aprovada para 

análise dos níveis endógenos de ocitocina); 

3.questionário/ entrevista visando o recordatório alimentar; 

4. um grupo de sujeitos controles compostos por mulheres sem histórico de problemas psiquiátricos/ 

psicológicos e com sobrepeso, para avaliar, especificamente, o comportamento alimentar (peso, ingesta, 

composição corporal, biomarcadores do metabolismo lipídico e glicemia e metabolismo energético) após o 

uso da ocitocina. 

5. novo colaborador, docente da FMRP: Prof Dr. Anderson Navarro 

6. um período de wash out entre o uso das substâncias (ocitocina ou placebo) de forma a melhor controlar 

os efeitos de cada uma washout entre o uso das substâncias (ocitocina ou placebo) de forma a melhor controlar 

os efeitos de cada uma. 

 

Consideramos que esta inclusão de novos desfechos não onerará coleta de dados(ainda não iniciada) já que a 

mesma sofrerá acréscimo de cerca de 30 minutos, devendo ocorrer em um tempo total de 90 minutos. Por outro  
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lado, também não haverá custos extras já que as analises de glicemia e lipídeos serão realizadas gratuitamente 

pelo Laboratório Sabin (vide projeto de pesquisa) e os 

demais exames, pelo ProfAndersosnNarravo, que já possui em seu laboratório de pesquisa tais 

instrumentais. Os ganhos com essa inclusão serão grandiosos, dadas as dificuldades no recrutamento de 

sujeitos e os resultados promissores esperados. 

Para tanto incluímos no projeto anexo as modificações na metodologia e no TCLE da fase III. Reforçamos 

que as fases I e II do estudo sofrerão alterações. 

 
Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória: 

Documentos apresentados ao CEP: 

- tclefasetresversaodois.docx 

- cartaemendacep.docx 

- projetocepemendadezembrodezoito.docx 

Recomendações: 

Não há. 

Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações: 

O CEP analisou e aprovou a emenda bem como o Projeto de pesquisa versão 2 – 18/12/18 e os Termos de 

Consentimento Livre e Esclarecido TCLE- Fase III – versão2 – 18/12/18. 

Considerações Finais a critério do CEP: 

Emenda Aprovada: Tendo em vista a legislação vigente, devem ser encaminhados ao CEP, relatórios parciais 

anuais referentes ao andamento da pesquisa e relatório final ao término do trabalho. Qualquer modificação 

do projeto original deve ser apresentada a este CEP em nova versão, de forma objetiva e com justificativas, 

para nova apreciação. 

 
 
 

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados: 
 

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situação 

Informações Básicas PB_INFORMAÇÕES_BÁSICAS_127856 18/12/2018  Aceito 
do Projeto 0_E1.pdf 17:35:38  

Projeto Detalhado / projetocepemendadezembrodezoito.doc 18/12/2018 brisa burgos dias Aceito 
Brochura x 17:34:44 macedo  

Investigador     

Outros cartaemendacep.docx 18/12/2018 brisa burgos dias Aceito 
  17:33:44 macedo  
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TCLE / Termos de tclefasetresversaodois.docx 18/12/2018 brisa burgos dias Aceito 
Assentimento /  17:33:23 macedo  

Justificativa de     

Ausência     

TCLE / Termos de tclefaseumpdf.pdf 13/06/2018 brisa burgos dias Aceito 
Assentimento /  17:14:28 macedo  

Justificativa de     

Ausência     

TCLE / Termos de tclefasedoispdf.pdf 13/06/2018 brisa burgos dias Aceito 
Assentimento /  17:13:16 macedo  

Justificativa de     

Ausência     

Declaração de analisematerialbiologico.pdf 13/06/2018 brisa burgos dias Aceito 
Manuseio Material  17:07:43 macedo  

Biológico /     

Biorepositório /     

Biobanco     

Declaração de infraestruturabrisa.pdf 13/06/2018 brisa burgos dias Aceito 
Instituição e  17:04:55 macedo  

Infraestrutura     

Orçamento aprovacaoorcamentobrisa.pdf 13/06/2018 brisa burgos dias Aceito 
  17:04:10 macedo  

Orçamento orcamentobrisa.pdf 13/06/2018 brisa burgos dias Aceito 
  17:01:10 macedo  

Folha de Rosto Folhaderostocomitebrisa.pdf 13/06/2018 brisa burgos dias Aceito 
  16:57:37 macedo  

 
 

Situação do Parecer: 

Aprovado 

Necessita Apreciação da CONEP: 

Não 
 

RIBEIRAO PRETO, 22 de Janeiro de 2019 
 
 

Assinado por: 

MARCIA GUIMARÃES VILLANOVA 

(Coordenador(a)) 
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13.2. ANEXO B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 

 

 

Vimos por meio deste convidá-la a participar de um projeto de pesquisa que está 

sendo realizado na Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto, sob a responsabilidade das 

pesquisadoras Brisa Burgos Dias Macedo, Flávia de Lima Osório e Cristiane von Werne 

Baes. Este estudo tem por objetivo verificar os efeitos do uso de contínuo de ocitocina ou 

placebo (substância inerte) como adjuvante/auxiliar no tratamento de mulheres com 

Transtorno da Personalidade Borderline (TPB).  

A ocitocina é uma substância (hormônio endógeno e produzido pelo nosso corpo) 

que tem entre suas funções: promover as promover as contrações do útero durante o 

parto, estimular a liberação do leite materno e desenvolver laços de carinho e 

entendimento (empatia) entre os seres humanos. O uso da ocitocina exógena (uso externo 

em forma de medicamento) tem sido efetivo para estimular a amamentação e as 

contrações uterinas no caso de mulheres grávidas. Estudos recentes também têm 

demonstrando que o uso exógeno contínuo da ocitocina como tratamento complementar 

ao tratamento de rotina pode trazer efeitos benéficos no tratamento de diversos 

transtornos psiquiátricos. Estes benefícios parem estar relacionados ao fato de a ocitocina 

promover o aumento da confiança e do entendimento nas relações sociais, além de 

melhorar a capacidade das pessoas em perceberem os sentimentos das outras pela 

expressão da emoção nos rotos, aspectos que, geralmente, estão comprometidos nos 

pacientes com TPB. 

Os estudos mostram também que o uso da ocitocina é seguro, com baixíssimos ou 

nenhum efeito colateral/adverso, sendo que os observados até agora de forma rara 

(≥1/10.000, < 1/1.000) foram dores de cabeça, náusea e alergias na pele; e de forma 

incomum (≥1/1.000, < 1/100) contrações anormais do útero no caso de mulheres. Caso 

alguns dos efeitos citados ocorram com você, os pesquisadores tomarão as medidas 

necessárias, recorrendo a uma equipe médica para os cuidados/ orientações cabíveis. 

Para realizar este estudo estamos convidando mulheres com diagnóstico de TPB a 

comparecer ao Laboratório de Psicofarmacologia do Hospital das Clínicas da FMRP-USP. 

Se aceitar participar do estudo e assinar este termo de consentimento, você estará 

concordando em responder a alguns questionários e a uma tarefa para reconhecer 

PROJETO DE PESQUISA: AVALIAÇÃO DA ASSOCIAÇAO ENTRE OCITOCINA E O 

TRANSTORNO DA PERSONALIDADE BORDERLINE 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  

 

 

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  



69 
 

emoções nos rostos humanos, realizar coletas periódicas/regulares para avaliar os níveis 

de ocitocina no sangue e utilizar ocitocina exógena (em forma de medicamento) e placebo 

por via nasal (pelo nariz) durante um período de 60 dias. Para isso, você terá de 

comparecer ao Hospital das Clínicas da FMRP-USP em seis momentos distintos.  

Hoje, que corresponde ao primeiro momento, você será submetida a uma entrevista 

para verificar a presença/ausência do diagnóstico de TPB e outros transtornos 

psiquiátricos. Caso você preencha os critérios necessários para participação no estudo, 

você responderá a mais um questionário relativo à sua situação psiquiátrica, clínica e 

socioeconômica. Neste primeiro dia será solicitado para segunda parte do estudo em data 

previamente agendada. Também pediremos a você que um dia antes de comparecer ao 

hospital para o segundo encontro diminua o consumo de cigarro, cafeína ou outros 

estimulantes, se for o caso. Também recomendaremos que não faça uso de álcool e que 

mantenha sua rotina de sono. Pediremos que não faça uso de medicações não prescritas 

durante este período.  

No segundo dia agendado será realizada uma coleta de sangue para avaliar os 

níveis de ocitocina endógena (produzidos pelo seu próprio corpo). Este procedimento 

levará cerca de 10 minutos. Após a coleta, será solicitado que você responda a quatro 

questionários que avaliam a ocorrência de traumas emocionais durante a infância, 

sintomas de impulsividade e suas reações/sensações emocionais. Posteriormente será 

pedido que você responda mais nove instrumentos que avaliam os sintomas do TPB, 

depressivos, ansiosos, de desesperança, de ideação suicida, de dor, de impulsividade e 

suas reações/sensações emocionais. Por fim, você será convidado a realizar uma tarefa 

de reconhecimento de expressões faciais a ser realizado por meio de computador. Nestas 

tarefas você terá que identificar e julgar a intensidade de emoções que verá nos rostos 

humanos.  

Tendo em vista que o uso da ocitocina intranasal (pelo nariz) pode promover 

contrações uterinas não será admitida/aprovada a participação de grávidas neste estudo. 

Caso você esteja gestante ou diante de qualquer suspeita informe a pesquisadora 

imediatamente. Em todo caso, para que evitemos qualquer risco, solicitaremos que você 

realize um teste de gravidez adquirido em farmácia ou drogaria pelas pesquisadoras no 

segundo dia do estudo, antes de iniciar o tratamento com uso da ocitocina intranasal. 

Tomaremos este cuidado para que não haja nenhum risco para você ou para o seu bebê 

associado à sua participação no estudo.  

Rubrica: ________________ 
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Ainda neste segundo dia, após responder a todos os questionários e tarefas 

solicitadas, você será instruído quanto a aplicação de ocitocina ou placebo que você 

precisará fazer durante os próximos 60 dias. Você receberá um isopor com um frasco, 

sem identificação e nem você nem a pesquisadora saberão qual das duas substâncias 

estará dentro do recipiente. O frasco conterá quantidade suficiente para aplicação nos 

próximos quinze dias e você será solicitado a fazer uso das substâncias duas vezes ao 

dia (manhã e noite), sem deixar de tomar suas medicações previamente prescritas e os 

demais tratamentos psicoterápicos.  

Você comparecerá ao hospital para receber novos frascos da ocitocina ou placebo 

por mais quatro vezes, com frequência quinzenal (após 30, 45 e 60 dias). Neste 

momento você também realizará as avaliações periódicas, respondendo novamente 

aos instrumentos e tarefas propostas para avaliação do estudo e realizando a coleta de 

sangue mensalmente ou quando necessário. Apesar de estudos prévios não terem 

registrado efeitos colaterais importantes acarretados pelo uso de ocitocina exógena 

administrada por via nasal, será pedido que você responda, periodicamente 

(quinzenalmente), uma escala de avaliação dos efeitos colaterais e que permita a 

aferição de suas medidas cardiovasculares (pressão e batimentos cardíacos).  Cada 

encontro deste tem duração prevista de uma hora. 

Os resultados deste estudo ajudarão a avaliar se o uso contínuo de ocitocina 

exógena administrada por via nasal pode ter efeitos benéficos superior ao do placebo no 

tratamento adjuvante de mulheres com TPB. Assim, sua participação poderá ajudar no 

desenvolvimento de um novo tratamento para o TPB. Também você poderá se beneficiar 

diretamente, caso de fato a ocitocina melhore os sintomas já referidos. 

Os riscos previstos para este estudo são mínimos. Os riscos relativos ao uso da 

ocitocina exógena já foram acima citados; caso ocorra com você teremos um médico 

disponível para lhe prestar atendimento e orientações (Dra. Cristiane Baes). Você também 

poderá sentir um pequeno desconforto físico diante da picada da agulha, que em nada 

diferirá de uma coleta de sangue realizada em exames de rotina. Ao responder os 

instrumentos você pode sentir algum desconforto emocional, se isso acontecer 

poderemos conversar com você a respeito. Você poderá desistir de participar a qualquer 

momento ou poderá entregar os questionários e interromper as tarefas antes de terminar, 

sem qualquer constrangimento ou outros prejuízos. Se você for paciente do Hospital das 

Clínicas da FMRP, a não participação neste estudo não influenciará em nada no seu 

tratamento de costume. Se achar necessário novos esclarecimentos sobre a pesquisa ou 
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procedimentos, os mesmos poderão ocorrer antes e durante a sua participação. O acesso 

aos resultados da pesquisa poderá ser solicitado a qualquer momento. 

A divulgação científica das informações e resultados do estudo seguirão com o 

compromisso de sigilo dos dados de identificação. Assim você não será identificado de 

forma alguma, mantendo o caráter secreto de todas as informações. Você também poderá 

ter acesso aos resultados da pesquisa quando solicitar. 

 Qualquer dúvida que tenha você poderá entrar em contato conosco pelo telefone 

(16)981166303 ou pelo e-mail brisaburgos@hotmail.com e falar com a pesquisadora Brisa 

Burgos Dias Macedo.  

Para garantir que todos estes detalhes serão preservados, você poderá fazer 

contato do Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital das Clínicas e da Faculdade de 

Medicina de Ribeirão Preto, pelo telefone (16) 3602-2228 para dúvidas éticas.  

Assumimos a responsabilidade por qualquer ônus que a participação no 

estudo possa acarretar. 

Agradecemos sua disponibilidade em participar! 

Este termo será assinado em duas vias, com todas as páginas rubricadas, 

sendo que uma ficará sob a posse dos pesquisadores e a outra do voluntário.  

 

Nome do participante: 

_________________________Assinatura:_________________data:_________ 

Nome do pesquisador: Brisa Burgos D. Macedo 

Assinatura:________________________data:______ 

Nome do pesquisador: Flávia de Lima Osório 

Assinatura:_______________________data:_________ 

Nome do pesquisador: Cristiane von Werne Baes 

Assinatura:_______________________data:______ 

 

 

 

 

 

 

 

Rubrica: ________________ 

mailto:brisaburgos@hotmail.com
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13.3. ANEXO C- Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20)   

O(A) SR(A). PODERIA POR FAVOR RESPONDER ÀS SEGUINTES PERGUNTAS A RESPEITO DA SUA 

SAÚDE:  

 

 

01- Tem dores de cabeça frequentes? 1- Sim 2- Não   

02- Tem falta de apetite. 1- Sim 2- Não   

03- Dorme mal? 1- Sim 2- Não   

04- Assusta-se com facilidade?  1- Sim 2- Não   

05- Tem tremores de mão? 1- Sim 2- Não   

06- Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a) 1- Sim 2- Não   

07- Tem má digestão? 1- Sim 2- Não   

08- Tem dificuldade de pensar com clareza? 1- Sim 2- Não   

09- Tem se sentido triste ultimamente? 1- Sim 2- Não   

10- Tem chorado mais do que de costume? 1- Sim 2- Não   

11- Encontra dificuldades para realizar com satisfação suas atividades diárias? 1- Sim 2- Não   

12- Tem dificuldades para tomar decisões? 1- Sim 2- Não   

13- Tem dificuldades no serviço (seu trabalho é penoso, causa sofrimento)? 1- Sim 2- Não   

14- É incapaz de desempenhar um papel útil em sua vida? 1- Sim 2- Não   

15- Tem perdido o interesse pelas coisas? 1- Sim 2- Não   

16-Você se sente uma pessoa inútil, sem préstimo? 1- Sim 2- Não   

17-Tem tido ideias de acabar com a vida 1- Sim 2- Não   

18- Sente-se cansado(a) o tempo todo? 1- Sim 2- Não   

19- Tem sensações desagradáveis no estômago? 1- Sim 2- Não   

20- Você se cansa com facilidade? 1- Sim 2- Não   

•  

• A - Total de sim   |___||___| 

•  

21- Sente que tem alguém que de alguma maneira quer lhe fazer mal? 1- Sim 2- Não   

22- Você é alguém muito mais importante do que a maioria das pessoas pensa?                                    1- Sim 2- Não   

23- Tem notado alguma interferência ou outro problema estranho c/ seu 

pensamento?  

1- Sim 2- Não   

24- Ouve vozes que não sabe de onde vêm, ou que outras pessoas não podem ouvir? 1- Sim 2- Não   

• B - Total de sim   |___||___| 
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13.4. ANEXO D- Registro alimentar de 3 dias  
 

 

Durante 3 dias, você deverá anotar TUDO que INGERIR, com exceção da água. Lembre-

se que deve haver um registro de FINAL DE SEMANA e os outros durante a semana. 

 
Orientações gerais 

• Leve sempre seu Registro junto com você, para todos os lugares. 

• Escreva tudo o que comer, desde a hora que acordar até a hora que for dormir à noite. 

• Anote logo após comer para não se esquecer de anotar nada. 

• Quando comer um sanduíche, terá de anotar os ingredientes e as quantidades contidos 

nele (ex: misto quente – 1 fatia de presunto, 1 fatia de queijo, 1 ponta de faca com 

pequena quantidade de maionese). 

• Lembre-se de anotar detalhes como a adição de açúcar, sal, óleo e molhos. 

• Anote a quantidade dos alimentos consumidos em MEDIDAS CASEIRAS: colher (de 

servir, sopa, sobremesa, chá ou café; escumadeira ou concha; copo (americano, 

requeijão ou duplo/grande); xícara: de café ou de chá. 

 
Exemplo 

Dia 03/09 - Terça 
 

 
Horário 

O que comeu? 

(Colocar os alimentos ou 

bebidas que ingeriu) 

Quanto? 

(Anotar a quantidade 

de cada alimento) 

12:00 ARROZ 4 COLHERES DE 

SERVIR CHEIA 

 
FEIJÃO 1 CONCHA RASA 

 
FILÉ DE FRANGO À MILANESA 1 BIFE GRANDE 

 
SUCO DE LARANJA NATURAL 1 COPO REQUEIJÃO 

 AÇÚCAR NO SUCO 1 COLHER DE SOPA 

 
MACARRÃO 2 PEGADORES 

 
COUVE-FLOR 1 PIRES CHEIO 
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Horário 

O que comeu? 

(Colocar os alimentos ou bebidas que 

ingeriu) 

Quanto? (Anotar 

a quantidade de 

cada alimento) 

MEDIDA CASEIRA 

   



75  

 

 

Horário 

O que comeu? 

(Colocar os alimentos ou bebidas que 

ingeriu) 

Quanto? (Anotar 

a quantidade de 

cada alimento) 

MEDIDA CASEIRA 

   



76  
 

 

 

 

Horário 

O que comeu? 

(Colocar os alimentos ou bebidas que 

ingeriu) 

Quanto? (Anotar 

a quantidade de 

cada alimento) 

MEDIDA CASEIRA 
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14. Apêndices 

 

14.1. Apêndice A- Comparação entre substâncias que obtiveram resultado 

significante de composição corporal e glicose 
 

IMC 

1 1 1 2 7,1143 0,0644 

1 2 1 2 7,1873 0,0627 

1 3 1 2 -6,9582 0,0716 

1 4 1 2 -7,9380 0,0429* 

2 1 1 2 5,2707 0,1125 

2 2 1 2 5,4408 0,1023 

2 3 1 2 -5,3648 0,1073 

2 4 1 2 -5,2081 0,1175 

ângulo de 

fase- 50 

kHz 

1 1 1 2 0,8021 0,0268* 

1 2 1 2 1,5761 0,0008* 

1 3 1 2 -1,0484 0,0295* 

1 4 1 2 -0,8827 0,1750 

2 1 1 2 -0,4313 0,1619 

2 2 1 2 -0,1694 0,6221 

2 3 1 2 0,3149 0,3828 

2 4 1 2 0,3497 0,3330 

Água 

Corporal 

Total 

1 1 1 2 2,1179 0,3914 

1 2 1 2 4,7829 0,0815 

1 3 1 2 -1,1607 0,6766 

1 4 1 2 -4,0564 0,2256 

2 1 1 2 1,8646 0,3850 

2 2 1 2 1,9886 0,3768 

2 3 1 2 -1,8645 0,4155 

2 4 1 2 -0,5564 0,8073 
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Água 

Extracelular 

(l) 

1 1 1 2 0,6893 0,5879 

1 2 1 2 0,7304 0,5878 

1 3 1 2 0,1468 0,9150 

1 4 1 2 -1,4025 0,3701 

2 1 1 2 1,7798 0,1124 

2 2 1 2 1,6495 0,1520 

2 3 1 2 -1,4617 0,2082 

2 4 1 2 -0,9854 0,3934 

Água 

Intracelular 

(l) 

1 1 1 2 1,3911 0,3065 

1 2 1 2 4,2854 0,0115 * 

1 3 1 2 -1,4864 0,3916 

1 4 1 2 -3,0875 0,1861 

2 1 1 2 0,1030 0,9300 

2 2 1 2 0,3886 0,7647 

2 3 1 2 -0,4157 0,7579 

2 4 1 2 0,4332 0,7481 

Relação 

hídrica E/I 

1 1 1 2 -0,0323 0,4465 

1 2 1 2 -0,1170 0,0375* 

1 3 1 2 0,0566 0,3432 

1 4 1 2 0,0397 0,6400 

2 1 1 2 0,0850 0,0253* 

2 2 1 2 0,0654 0,1294 

2 3 1 2 -0,0478 0,2898 

2 4 1 2 -0,0543 0,2306 

Massa 

Muscular 

(kg) 

1 1 1 2 0,7286 0,7954 

1 2 1 2 8,1001 0,0331* 

1 3 1 2 -0,5174 0,8976 

1 4 1 2 -4,2512 0,4674 

2 1 1 2 -2,2455 0,3600 

2 2 1 2 -1,9780 0,4891 

2 3 1 2 1,7062 0,5731 

2 4 1 2 3,7799 0,2157 

Massa 

Muscular % 

1 1 1 2 -5,4179 0,3583 

1 2 1 2 0,8245 0,8981 
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1 3 1 2 5,9393 0,3746 

1 4 1 2 4,9897 0,5323 

2 1 1 2 -8,5606 0,0989 

2 2 1 2 -8,3531 0,1241 

2 3 1 2 7,8299 0,1563 

2 4 1 2 9,9658 0,0735 

Gordura 

(kg) 

1 1 1 2 9,7732 0,2441 

1 2 1 2 6,3596 0,4575 

1 3 1 2 -11,0424 0,2046 

1 4 1 2 -10,4775 0,2563 

2 1 1 2 9,6313 0,1874 

2 2 1 2 9,6949 0,1901 

2 3 1 2 -9,6233 0,1955 

2 4 1 2 -10,9361 0,1426 

Gordura % 

1 1 1 2 5,2054 0,2446 

1 2 1 2 1,3733 0,7734 

1 3 1 2 -6,1784 0,2118 

1 4 1 2 -5,2770 0,3562 

2 1 1 2 5,5869 0,1524 

2 2 1 2 5,6816 0,1608 

2 3 1 2 -5,4977 0,1807 

2 4 1 2 -7,2654 0,0794 

Glicemia 

1 1 1 2 -5,3143 0,4276 

1 3 1 2 19,6533 0,1113 

1 4 1 2 9,6533 0,4247 

2 1 1 2 11,3333 0,0490* 

2 2 1 2 11,1451 0,0818 

2 3 1 2 -7,1058 0,2925 

2 4 1 2 -14,2850 0,1182 

Fonte: autoria própria. 
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14.2. Apêndice B. Relação dos valores de estado hídrico de Água Corporal 

Extracelular por Água Corporal Intracelular 

 

 

Fonte: autoria própria.  

Legenda: Grupo B: grupo borderline. 
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14.3. Apêndice C- Gráficos referente a Massa de Tecido Gordo 
 

 

Fonte: autoria própria. 

Legenda: Grupo B: grupo borderline. 
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14.4. Apêndice D. Valores em percentual referente a Massa de Tecido Magro 

 

 

Fonte: autoria própria. 

Legenda: Grupo B: grupo borderline. 

 

 

 

 

 

 

 



84  
 

 

14.5. Apêndice E. Valores em percentual referente a Massa de Tecido Gordo 
 

 

Fonte: autoria própria. 

Legenda: Grupo B: grupo borderline. 
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14.6. Apêndice F. Gráfico referente ao percentual equivalente de proteínas da 

ingestão calórica total 

 

 

Fonte: autoria própria. 

Legenda: Grupo B: grupo borderline. 
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14.7. Apêndice G. Gráfico referente ao percentual equivalente de carboidratos da 

ingestão calórica total 

 

 

Fonte: autoria própria. 

Legenda: Grupo B: grupo borderline. 
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14.8. Apêndice H. Gráfico referente ao percentual equivalente de lipídios da 

ingestão calórica total 

 

 

Fonte: autoria própria. 

Legenda: Grupo B: grupo borderline. 
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14.9. Apêndice J. Artigo utilizado para compor parte da discussão 

Plataforma indexadora: Scopus 

Título: Oxytocin Reduces Reward-Driven Food Intake in Humans 

Autores: Volker Ott,1 Graham Finlayson,2 Hendrik Lehnert,3 Birte Heitmann,1 Markus Heinrichs,4,5 

Jan Born,6,7 and Manfred Hallschmid6,7 

DOI: 10.2337/db13-0663 
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