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RESUMO 
 

Historicamente, o Estado do Pará possui uma alta incidência de câncer gástrico. Em 
2018-2019, de acordo com o Instituto Nacional do Câncer, o câncer gástrico foi o 
segundo mais frequente em homens (12,35/100.000 habitantes) e o quinto mais 
frequente em mulheres (5,34/100.000 habitantes da Região Norte). Muitas vezes, a 
dieta da população local é apontada como fator importante para a ocorrência de 
epigastralgia, gastrite e câncer gástrico. Se hipotetizou que o consumo excessivo de 
alguns elementos dessa culinária possa contribuir para um excesso na acidez 
estomacal, aumentando a atividade da bomba H+/K+ nas membranas das células 
parietais do estômago, a qual extrai K+ do lúmen e bombeia H+ para o mesmo, 
acidificando-o. Para tanto a seguinte pesquisa pretende investigar a associação do 
consumo de açaí, frequentemente consumido com farinha de mandioca, ambos ricos 
em K+, e a manifestação de epigastralgia. Sendo assim foram utilizados os dados de 
centro e trinta e três (133) pacientes neste estudo transversal, foram usados dados de 
133 pacientes atendidos no Ambulatório de Hepatologia e Gastrenterologia do 
CESUPA através de um estudo transversal. Foi realizada análise de dados no 
programa de computação estatística R (www.r-project.org), calculando-se a razão de 
prevalência (RP, ± intervalo de confiança de 95% [ICI95% ]), além da análise de 
proporções com o teste exato de Fisher (alfa = 0,05). Este trabalho foi aprovado em 
Comitê e Ética (Parecer 5.429.013). Obtendo como resultado que os pacientes 
consumidores de açaí se mostraram mais propensos a apresentar a epigastralgia 
como sintoma clínico (PR = 3,692 [IC95%: 1,226-10,14], p = 0.0247). Concluindo-
se que o consumo de açaí pode ter um efeito propensor à epigastralgia. Entretanto, 
novas investigações precisam ser realizadas para melhor esclarecer este achado. 
 

Palavras-Chave: Câncer gástrico; Gastrite; Açaí. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Historically, the State of Pará has a high incidence of gastric cancer. In 2018-2019, 
according to the National Cancer Institute, gastric cancer was the second most 
frequent in men (12.35/100,000 inhabitants) and the fifth most frequent in women 
(5.34/100,000 inhabitants in the North Region) . Often, the diet of the local population 
is pointed out as an important factor for the occurrence of epigastric pain, gastritis and 
gastric cancer. It was hypothesized that the excessive consumption of some elements 
of this cuisine may contribute to an excess of stomach acidity, increasing the activity 
of the H+/K+ pump in the parietal cell membranes of the stomach, which extracts K+ 
from the lumen and pumps H+ into it, acidifying -O. Therefore, the following research 
intends to investigate the association between the consumption of açaí, often 
consumed with cassava flour, both rich in K+, and the manifestation of epigastralgia. 
Thus, data from a center and thirty-three (133) patients were used in this cross-
sectional study, data from 133 patients treated at the Hepatology and Gastroenterology 
Clinic of CESUPA were used through a cross-sectional study. Data analysis was 
performed using the statistical computing program R (www.r-project.org), calculating 
the prevalence ratio (PR, ± 95% confidence interval [ICI95% ]), in addition to analyzing 
proportions with Fisher's exact test (alpha = 0.05). This work was approved by the 
Ethics Committee (Opinion 5,429,013). Obtaining as a result that patients who 
consume açaí were more likely to present epigastric pain as a clinical symptom (PR = 
3.692 [CI95%: 1.226-10.14], p = 0.0247). Concluding that the consumption of açaí may 
have a prone effect to epigastric pain. However, further investigations need to be 
carried out to better clarify this finding. 
  
 
Key words: Stomach neoplasms; Gastritis; Euterpe. 
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1 INTRODUÇÃO 

  

O câncer gástrico apresenta prevalência mais alta na região norte do que nas 

demais regiões brasileiras, segundo uma pesquisa realizada pelo Instituto Nacional 

do Câncer (INCA), o câncer gástrico é o quinto mais frequente na região norte, a maior 

ocorrência desta enfermidade se relaciona com a alimentação do indivíduo e com a 

prevalência de neoplasias estomacais. 

O estômago é um dos órgãos que faz parte do sistema gastrointestinal, sendo 

caracterizada como uma bolsa de paredes musculosas, localizado na cavidade do 

abdome, mais precisamente entre o esôfago e o intestino delgado 1. Este órgão é 

dividido em 4 regiões: cárdia, fundo, corpo e piloro. A cárdia é a área de transição 

entre o esôfago e o estômago, onde encontramos glândulas secretoras de muco. O 

fundo é a área da curvatura superior do estômago, e tem a função de secretar muco 

e suco gástrico. O corpo, situado entre o antro pilórico e o fundo, compreende mais 

da metade total do órgão, e assim como com o fundo tem a função de secretar muco 

e suco gástrico. Finalmente, o piloro, porção inferior do estômago, é caracterizado por 

uma válvula muscular que comunica o estômago com o intestino delgado. 1  

Segundo a SBMDN (Sociedade Brasileira de Motilidade Digestiva e 

Neurogastroenterologia) a dispepsia é definida como uma expressão clinica das 

patologias que afetam o estomago. Ainda segundo essa sociedade é um conjunto 

heterogêneo de sintomas em região, tais como epigastralgia ou desconforto 

gastrointestinal. Em outras palavras pode ser caracterizada como uma sensação de 

dor ou desconforto em parte superior do abdome. Muitas vezes recorrente, a dispepsia 

também é descrita pelos pacientes como “indigestão”, “gases”, “saciedade precoce”, 

“empachamento” pós-prandial ou “queimação” 2.  

Epidemiologicamente a dispepsia acomete cerca de 30% da população 

mundial, sendo uma queixa muito comum no dia a dia da clínica gastroenterológica 3. 

Sexo feminino, idade avançada, infecção por Helicobacter pylori e tratamento com 

antiinflamatórios não-esteroidais (AINEs) são importantes fatores de risco para 

ocorrência de dispepsia 3. 

Clinicamente, a dispepsia pode ser classificada como funcional, uma condição 

que afeta o dia a dia do paciente e precisa apresentar um ou mais dos seguintes 

sintomas: plenitude pós-prandial, saciedade precoce, dor epigástrica e azia; sendo 

estes sintomas de causa inespecífica em uma avaliação clínica de rotina. 
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Apresentando esses critérios preenchidos nos últimos 3 meses, além de ter o início 

dos sintomas pelo menos 6 meses antes do diagnóstico, a dispepsia pode ser 

classificada como funcional.  

Outra classificação utilizada é a de dispepsia orgânica, em que os sintomas 

podem ser explicados por alteração orgânica no paciente 3. 

A dispepsia apresenta várias etiologias, dentre elas temos: doença ulcerosa 

péptica, doença do refluxo gastroesofágico e câncer gástrico.  A doença ulcerosa 

péptica apresenta-se as vezes como uma dor em queimação e está relacionada com 

a ingestão de bebidas alcoólicas e infecção por H. pylori e utilização de AINE’s 

(AntiInflamatórios Não Esteroidais). Já a doença do refluxo gastroesofágico tem como 

achados sugestivos a azia e, às vezes, a presença de refluxo do ácido ou conteúdo 

estomacal na boca, refluxo este desencadeado quando o(a) paciente deita-se em 

supino ou mesmo em ortostase. Finalmente, o câncer gástrico, o qual se apresenta 

invariavelmente como um vago desconforto crônico ou mesmo nos exames de rotina 

em pacientes assintomaticos, disfagia ou saciedade precoce, e perda ponderal 

significativa 3. 

De acordo com um estudo de base populacional no Brasil, a prevalência de 

pacientes que recorreram à atenção primária apresentando sintomatologia dispéptica 

foi de 10,5%, sendo as principais queixas a epigastralgia, seguida de plenitude pós-

prandial e pirose. 4   Em outro estudo, observou-se uma menor prevalência de doenças 

estomacais em idosos e um discreto aumento de casos em pacientes do sexo 

masculinos em relação ao feminino. A faixa etária também não mostrou diferença 

significativa. 5. 

Outro estudo demonstrou que entre os anos de 1999 até 2006 as 

gastroenterites foram o principal motivo de internações de pacientes até 20 anos, 

incluindo-se aí os menores de 1 ano. De fato, em 2006, as gastroenterites foram 

responsáveis por 44,2% das internações em pacientes menores de 20 anos. 5. 

O consumo de açaí no Estado do Pará ocorre desde antes da chegada dos 

portugueses, sendo uma das iguarias mais tradicionais não apenas do Estado como 

também de praticamente toda a região Norte do Brasil6. Inicialmente consumida pelas 

populações indígenas e posteriormente, com o crescimento do mercado desde o 

período colonial, se espalhou pelas demais regiões do Brasil e pelo mundo 

Internamente, o Pará apresentou o consumo per capita anual de 17,8 litros, 

sendo que a frequência altera de acordo com o poder aquisitivo e o período do ano 7. 
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O açaí se apresenta não somente na forma alimentícia como também sendo utilizado 

de forma medicinal pelos povos nativos. 

O açaí é reconhecido pela comunidade científica por apresentar elevado valor 

energético, contendo lipídios, como ácidos graxos como ômegas 6 e 9. Além disso, é 

rico em carboidratos, fibras e vitamina E, proteínas e minerais, sendo que, entre esses 

minerais, o açaí apresenta um alto teor de potássio (K+) 8. 

Considerando que o açaí é rico em K+, e que as células parietais do estômago 

bombeiam K+ do lúmen estomacal para seu interior, em troca de lançarem H+ do seu 

interior para o lúmen estomacal. Neste trabalho, buscou-se relacionar a hipótese de 

que o consumo excessivo de açaí possa contribuir para uma alteração da fisiologia 

estomacal, ou aumentando a atividade da bomba de K+/H+ nas membranas das 

células parietais do estômago e acidificando o lúmen estomacal anormalmente, ou 

prejudicando a atividade da bomba de sódio e K+ (Na+/K+ ATPase) e levando à morte 

das células parietais, desencadeando um processo inflamatório e, 

consequentemente, epigastralgia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10 

2 OBJETIVOS 

 

2.1 Geral 

 Testar a hipótese nula de que o consumo de açaí está associado ou não ao 

sintoma de epigastralgia. 

 
2.2 Específicos 

a) Coletar dados de prontuários de pacientes atendidos no Serviço de 

Gastroenterologia e Hepatologia do Centro de Especialidades Médicas do 

CESUPA(CEMEC); 

b) Organizar, limpar e filtrar os dados, para evitar inconsistências nos 

resultados; 

c) Analisar os dados utilizando-se de ferramentas estatísticas apropriadas; 

d) Apresentar os resultados de modo apropriado, através de gráficos e 

tabelas, quando pertinente; 

e) Interpretar os resultados da análise à luz do conhecimento vigente. 

f) Buscar possível correlação da interpretação dos dados dos sintomas e o 

câncer gástrico 

g) Tentar compreender se a adição de farinha tende a alterar a clínica do 

paciente 

h) Através da interpretação dos dados iniciar o debate sobre a real influência 

do açaí e a clinica de epigastralgia 
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

 

 

3.1 Aspectos éticos 

Enquanto projeto, este trabalho foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP) do CESUPA, devidamente acompanhado do Termo de Compromisso de 

Utilização de Dados (ver ANEXOS) assinado pela Direção da Unidade colaboradora 

(CEMEC). Somente após a aprovação do mesmo (Parecer No. 5.429.013, ver 

ANEXOS), foi iniciada a coleta de dados, respeitando os princípios éticos 

estabelecidos pelas Resoluções 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saúde. 

 

3.2 Tipo de estudo 

O presente é um estudo do tipo transversal, quantitativo e descritivo, baseado 

em dados coletados no Serviço de Gastroenterologia e Hepatologia do CEMEC, de 

prontuários de pacientes atendidos no intervalo 2013-2015.  

 

3.3 Critérios de inclusão e exclusão  

Considerando que foram incluídos no estudo todos os prontuários de 

indivíduos de ambos os sexos que foram atendidos no Serviço de Gastroenterologia 

e Hepatologia do CEMEC no intervalo acima mencionado, foram excluídos os dados 

de atendimento destes pacientes em outras especialidades, outros ambulatórios e 

outros períodos. 

 

3.5 Análise dos dados 

A análise de dados foi realizada calculando-se a prevalência na amostra dos 

desfechos em estudo (P), razão de prevalência (RP) e seu intervalo de confiança de 

95% (ICI 95%), além da análise de proporções com o teste exato de Fisher (⍺ = 0,05, 

D de Cohen: 0,2, poder do teste: < 0,25). Todo o processo analítico foi executado 

utilizando-se o programa de computação estatística R (www.r-project.org), 
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4 RESULTADOS 

 

 

4.1 Características gerais da amostra 

Foram analisados os prontuários de 133 pacientes, dos quais 90 eram do sexo 

feminino (68%) e 43 eram do sexo masculino (32%). A média (± desvio padrão) da 

idade dos pacientes foi de 44 ± 16 anos. Destes, 19 eram consumidores de farinha de 

mandioca, mas não de açaí; 35 não eram consumidores nem de açaí, nem de farinha; 

15 consomem açaí com farinha; 111 não consomem nem açaí, nem farinha; e 49 

apresentaram epigastralgia. 

 

4.2 Medidas de associação entre as variáveis em estudo 

Inicialmente, analisamos o consumo de açaí, alimento rico em K+, enquanto 

fator de propensão a sintomas de epigastralgia. No Pará, o açaí geralmente é 

consumido juntamente com farinha de mandioca, alimento também rico em K+. Deste 

modo, a presente análise refere-se ao consumo dos dois alimentos juntos. A 

prevalência de epigastralgia na amostra em estudo variou entre 6-18%. 

 A propensão de sintomas de epigastralgia em pacientes da amostra em 

estudo foi cerca de 3x maior naqueles que consomem açaí do que naqueles que não 

consomem açaí (RP = 3,69 [IC95%: 1,22-10,14], p = 0,0247). O consumo de açaí 

também se revelou com elevado valor preditivo negativo de epigastralgia (VPN = 87-

96%), com boa especificidade (55-73%), boa acurácia (57-74%), e boa razão de 

verossimilhança positiva (1,22-2,94), sugerindo que o consumo de açaí deva ser 

considerado como relevante ao se investigar sintomas de epigastralgia. Em contraste, 

o valor preditivo positivo do consumo de açaí (14-28%) mostra que não se pode 

afirmar que o consumo de açaí pelo paciente resultará em sintomatologia de 

epigastralgia, pelo contrário. Além disso, o valor de razão de verossimilhança negativa 

(0,25-1,06) sugere que o pouco ou nenhum consumo de açaí não pode ser associado 

à ausência de epigastralgia, justamente por este sintoma ter outras causas possíveis. 

Talvez isto inclusive explique a baixa prevalência do desfecho epigastralgia (6-18%) 

neste grupo. A Tabela abaixo reúne essas estatísticas e seus respectivos valores 

calculados nesse contexto. 
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Tabela 1 - Relação: estatística epigastralgia do CEMEC consumo de açaí 

ESTATÍSTICA VALOR PONTUAL IC95% 

Prevalência do desfecho 
(epigastralgia) 

11,90% 6,82% - 18,87% 

Sensibilidade  66,67% 38,38% - 88,18% 

Especificidade  64,86% 55,23% - 73,69% 

Valor preditivo positivo  20,41% 14,20% - 28,44% 

Valor preditivo negativo  93,51% 87,42% - 96,76% 

Razão de verossimilhança 

positiva 

1,90 1,22 - 2,94 

Razão de verossimilhança 

negativa 

0,51 0,25 - 1,06 

Acurácia  66,17% 57,46% - 74,14% 

Fonte: Centro de Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC) 

 

Ainda nesse sentido, como o consumo de açaí é frequentemente feito 

acompanhado de farinha de mandioca, também rica em K+, analisamos também o 

consumo isolado de farinha de mandioca enquanto fator de propensão a sintomas de 

epigastralgia, pois a mesma também é bastante consumida junto com outros 

alimentos. Para isto utilizamos dados de pacientes que relataram não consumir açaí, 

mas são consumidores de farinha de mandioca. Não foi encontrada diferença de 

propensão a sintomas de epigastralgia em pacientes da amostra em estudo, que 

consomem farinha de mandioca e que não consomem farinha de mandioca 

isoladamente do consumo de açaí (RP = 0,11 [IC95%: 0,01-1,07], p = 0,0574).  

O fato de o consumo de farinha de mandioca de modo isolado ter revelado 

com bom valor de sensibilidade (54-93%) para ocorrência de epigastralgia sugere que, 

embora seu consumo possa estar ligado à epigastralgia de alguns pacientes, não se 

pode afirmar que seu consumo está sempre ligado à epigastralgia, justamente por 

este sintoma ter outras causas possíveis. Por outro lado, os baixos valores preditivos 

positivo (VPN = 25-35%) e negativo (VPN = 2-67%), os baixos valores de 
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especificidade (0,07-14%) e de acurácia (17-43%), e os valores inconclusivos de 

razões de verossimilhança positiva (0,6-1,03) e negativa (0,89-61), todos sugerem que 

o consumo de farinha de mandioca isolado do açaí não deva ser considerado como 

relevante ao se investigar sintomas de epigastralgia. Talvez isto inclusive explique a 

baixa prevalência do desfecho epigastralgia (22-49%) neste grupo. A Tabela abaixo 

reúne essas estatísticas e seus respectivos valores calculados nesse contexto. 

 

Tabela 2 - Relação: estatística epigastralgia do CEMEC farinha de mandioca 

ESTATÍSTICA VALOR PONTUAL IC95% 

Prevalência do desfecho 
(epigastralgia) 

35,19% 6,82% - 18,87% 

Sensibilidade  78,95% 54,43% - 93,95% 

Especificidade  2,86% 0,07% - 14,92% 

Valor preditivo positivo  30,61% 25,78% - 35,91% 

Valor preditivo negativo  20,00% 2,92% - 67,54% 

Razão de verossimilhança 

positiva 

0,81 0,64 - 1,03 

Razão de verossimilhança 

negativa 

7,37 0,89 - 61,32 

Acurácia  29,63% 17,98% - 43,61% 

Fonte: Centro de Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC) 
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5 DISCUSSÃO 

 

 

Segundo o Instituto Nacional do Câncer (INCA), o câncer de pele não 

melanoma é o mais prevalente no país, seguido pelos cânceres de mama, próstata, 

cólon e reto, pulmão e, por fim, estômago. Em 2018-2019, de acordo com o INCA, o 

câncer gástrico foi o segundo mais frequente em homens (12,35/100.000 habitantes) 

e o quinto mais frequente em mulheres (5,34/100.000) da Região Norte. Muitas vezes, 

a dieta da população local é apontada como fator importante para essa elevada 

prevalência de câncer gástrico 9.  

 

Figura 1 - Relação K+ e a troca de íons 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelo Autor 

Legenda: Figura 1. (A) as proteínas de membrana cujo trabalho conjunto mantém as células 

parietais do estômago vivas e exercendo sua função de acidificar o lúmen para fins digestivos. 

(B) Teoricamente, o consumo não-exagerado de K+ poderia inibir a atividade das proteínas 
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H+/K+ ATPase, o que até poderia ser um fator protetor do lúmen estomacal. (C) Entretanto, um 

consumo semi-exagerado já poderia levar a uma maior deposição de proteínas H+/K+ ATPase 

na membrana, elevando a acidez estomacal a um nível potencialmente prejudicial. (D) 

Finalmente, um consumo exagerado de K+ poderia impedir a atividade de canais vazantes de 

K+ e a própria Na+/K+ ATPase, o que sinalizaria a morte celular, inflamação, e a consequente 

sintomatologia de epigastralgia. 

 

Fisiologicamente o lúmen estomacal trabalha da seguinte maneira: nas 

células parietais do estômago o íon cloro é transportado do interior celular para o 

lúmen canalicular e o íon sódio sai do lúmen para o citoplasma da célula parietal. Esse 

transporte se dá de forma ativa e cria um potencial negativo, o que induz a difusão de 

íons positivos do citoplasma para o interior do canalículo, afetando especificamente o 

K+ e uma pequena parcela do Na+, dando origem ao cloreto de potássio e em menor 

quantidade cloreto de sódio no interior do canalículo. O hidrogênio, decorrente da 

quebra da quebra da molécula de água em H + e OH- no citoplasma celular, são de 

forma ativa secretados também no canalículo em troca de K +10. Dessa forma, em 

decorrência dessa troca iônica, grande parte dos íons K + e Na + que foi difundido no 

canalículo é reabsorvido para o citoplasma e o H + toma o seu lugar. Esse ion H + se 

associa com o Cl- presente no canalículo formando o HCl, que é secretado para o 

exterior através da abertura do canalículo no lúmen da glândula. 

Diversos estudos realizados com o açaí já comprovaram a sua composição 

química, sendo o K + muito abundante. Com os resultados obtidos através da análise 

dos mais de 100 prontuários, pode-se observar que os pacientes consumidores de 

açaí tem chances 3 x maiores de apresentar sintomas de epigastralgia em 

comparação aos não consumidores, A partir desse achado foi possível presumir que 

o consumo de açaí, rico em K+, torna o lúmen estomacal hipercalórico que 

consequentemente leva a interrupção da saída de K+ pelas células parietais pelos 

canais vazantes, impossibilitando o funcionamento da bomba Na+/K+ATPase, 

consequentemente interrompe a entrada de K+ e a saída de H+ da célula parietal via 

H+/K+ATPase. Podendo levar a degradação de tal célula e consequentemente 

hiperatividade compensatória de outras células parietais.   

Em contrapartida, os dados também revelam que apesar do açaí ser um 

elemento importante na investigação da epigastralgia, não devemos levar esse 

elemento como decisivo, pois existem inúmeras variáveis e fatores que causam a 

sintomatologia de epigastralgia, provado pelo fato de mesmo os pacientes que não 
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tem nenhum consumo de açaí apresentaram os mesmos sintomas daqueles que 

consomem. 

Enquanto que a farinha de mandioca de modo isolado não apresenta 

relevância no contexto como fator causal, fato também demonstrado pelos dados 

coletados com os pacientes, porém ele pode se tornar um elemento de piora no 

aparecimento dos sintomas, uma vez que assim como o açaí, é rico em K + então a 

união de ambos poderia gerar uma sobrecarga maior desse íon no lúmen das células 

parietais do estômago. 

Além disso, na região norte ainda existe outras combinações comuns a serem 

consumida com o açaí, como por exemplo peixes regionais fritos, charque e frutos do 

mar. Por conta da ausência de dados sobre tais combinações serão necessárias 

novas pesquisas abrangendo esses fatores, tendo em vista que a epigastralgia é uma 

queixa multifatorial. 

Podemos supor ainda que essa combinação alimentar possa não ser fator 

causal, porem pode ser um fator de piora, se esses alimentos em associação a 

histórico prévio do paciente de doenças gastroenterologicas, H. pylori não tratadas 

adequadamente ou de neoplasia de estomago possa elevar o dano tecidual no órgão 

levando a uma piora do quadro e consequentemente do prognostico. 

Entretanto deve-se levar em consideração outros fatores para o surgimento 

da epigastralgia tais como outros alimentos (o açaí é apenas um dos alimentos 

consumido no dia da população, outros alimentos do dia a dia do paciente poderiam 

causar tais sintomas), a própria percepção do paciente em relação ao desconforto e 

outras doenças que poderiam fazer surgir esse sintoma.  
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6 CONCLUSÃO 

 

Considerando o exposto neste artigo foi observado que o câncer gástrico é 

mais prevalente na região norte do que nas demais regiões brasileiras, fato que pode 

ter sido ocasionado pela alimentação local, a qual merece destaque o fruto açaí e a 

farinha, iguaria originada do processo de ressecamento da mandioca. 

Assim pretendeu-se responder se o consumo de açaí poderia ocasionar 

sintomas gastroenterológicos, e se a adição da farinha de mandioca poderia alterar 

ou interferir diretamente no surgimento ou desaparecimento destes sintomas.  

Dessa forma fora realizado o estudo transversal de cento e trinta e três (133) 

pacientes através de dados recolhido no Centro de Especialidades Médicas do 

CESUPA (CEMEC) somados a artigos científicos e pesquisas bibliográficas as quais 

cominaram na conclusão de que o consumo de açaí com farinha de mandioca pode 

ter um efeito propenso a epigastralgia, caso. Entretanto, o estudo ainda é inconclusivo 

necessitando assim de novas investigações aprofundadas com o fulcro de responder 

tais questões. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 – TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAÇÃO DE DADOS 
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