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RESUMO

Atualmente, 0 numero de pessoas idosas vem aumentando cada vez mais em
todo o mundo, acarretando um envelhecimento populacional e uma transicdo
demografica. Além disso, também houve uma mudanca no perfil epidemiologico da
populacdo, resultando em uma maior prevaléncia de doencas proprias do
envelhecimento, dentre elas a sarcopenia. Essa patologia esta relacionada a perda
de massa, forca e fungdo muscular, com importante impacto na qualidade de vida.
Este estudo teve como objetivo avaliar sistematicamente na literatura o efeito da
utilizacdo de suplementos alimentares aliados a protocolo de treinamento fisico na
prevencao de sarcopenia em individuos idosos. Foram utilizadas as bases de dados
PubMed, SciELO e Lilacs para pesquisa de artigos cientificos, em portugués e inglés.
Para a busca, foram utilizados os seguintes termos: Aged”, “Elderly”, "Elderly
Nutritional Physiological Phenomena”, “Sarcopenias” e “Dietary Supplement”. Foram
priorizados apenas artigos de intervencao e incluidos estudos completos publicados
a partir de 2015, com sua populacdo alvo de individuos idosos (maior ou igual a 60
anos) e de ambos os sexos. Foram excluidos estudos experimentais, estudos de caso
e revisdes sobre o tema. Um total de 316 estudos foram encontrados e, apls a
aplicacdo dos critérios de elegibilidade, 27 estudos foram incluidos na presente
revisdo. Quanto ao delineamento, foram selecionados 26 ensaios clinicos
randomizados e um de estudo piloto de viabilidade n&do randomizado. Nesta revisao,
foram encontrados 13 tipos diferentes de suplementacdo, com maior prevaléncia da
suplementacdo a base de proteina (62,9%), seguido da suplementacdo de &cidos
graxos (18,5%). Protocolos de treinamento fisico foram utilizados em 25 dos estudos
analisados, com prevaléncia do treinamento resistido (51,8%). A suplementacao
aliada ou nédo a protocolos de treinamento fisico mostrou resultados satisfatorios em
relacdo aos indices de composicdo corporal, porém, quando utilizados de forma
combinada, foi observada melhora significativa tanto em relacdo a esses indices,
guanto na massa muscular, como aumento de forcga fisica. Portanto, conclui-se que a
suplementacdo aliada ou ndo ao exercicio fisico pode prevenir a sarcopenia,
desenvolvendo um papel essencial em relagcdo ao ganho de massa muscular, assim
como sua manutencédo, além de contribuir para o ganho de forca e resisténcia fisica
em idosos.

Palavras-chave: ldosos, Sarcopenia, Suplementos alimentares.
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ABSTRACT

Currently, the number of elderly people is increasing all over the world, leading to an
aging population and a demographic transition. In addition, there was also a change in
the epidemiological profile of the population, resulting in a higher prevalence of
diseases typical of aging, including sarcopenia. This pathology is related to the loss of
muscle mass, strength and function, with an important impact on quality of life. This
study aimed to systematically evaluate in the literature the effect of the use of food
supplements combined with a physical training protocol in the prevention of sarcopenia
in elderly individuals. PubMed, SciELO and Lilacs databases were used to search for
scientific articles, in Portuguese and English. For the search, the following terms
“‘Aged”, “Elderly”, “Elderly Nutritional Physiological Phenomena”, “Sarcopenias” and
“Dietary Supplement” were used. Only intervention articles were prioritized and
complete studies published from 2015 onwards, with their target population of elderly
individuals (aged 60 years or older) and of both sexes, were included. Experimental
studies, case studies and reviews were excluded. A total of 316 studies were found
and, after applying the eligibility criteria, 27 studies were included in the present review.
As for the design, 26 randomized clinical trials and one non-randomized feasibility pilot
study were selected. In this review, 13 different types of supplementations were found,
with a higher prevalence of protein-based supplementation (62.9%), followed by fatty
acid supplementation (18.5%). Physical training protocols were used in 25 of the
analyzed studies, with a prevalence of resistance training (51.8%). Supplementation
combined or not with physical training protocols showed satisfactory results in relation
to body composition indices, however, when used in combination, a significant
improvement was observed both in relation to these indices and in muscle mass, as
an increase in physical strength. Therefore, it is concluded that supplementation
combined or not with physical exercise can prevent sarcopenia, developing an
essential role in relation to muscle mass gain, as well as its maintenance, in addition

to contributing to the gain of strength and physical resistance in the elderly.

Keywords: Elderly, Sarcopenia, Food supplements.
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RESUMO

Introducéo: Atualmente, o nUmero de pessoas idosas vem aumentando cada vez
mais em todo o mundo, acarretando um envelhecimento populacional e uma
transicdo demografica. Além disso, observa-se também uma mudanca no perfil
epidemioldgico, resultando em uma maior prevaléncia de doencas proprias do
envelhecimento, dentre elas a sarcopenia. Essa patologia esta relacionada a perda
de massa, forca e funcdo muscular, com importante impacto na qualidade de vida.
Objetivo: Avaliar o efeito da utilizacdo de suplementos alimentares aliado a
protocolos de treinamento fisico na prevencédo de sarcopenia em individuos idosos.
Métodos: Revisdo sistematica realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e
Lilacs para pesquisa de artigos cientificos, em portugués e inglés. Resultados: Um
total de 316 de estudos foram encontrados e, apos a aplicacdo dos critérios de
elegibilidade, 27 estudos foram incluidos. Nesta revisao, foram encontrados 13 tipos
diferentes de suplementacao, sendo que 62,9% dos estudos utilizaram em suas
intervencdes suplementacéo a base de proteina e 51,8% utilizaram o treinamento
resistido como protocolo de treinamento fisico. Constatou-se que a suplementacéo
aliada a protocolos de treinamento fisico foi a mais presente nos estudos e
demonstrou melhores resultados, contribuindo para o aumento de forca e massa
muscular. Conclusao: Nessa revisdo observou-se que a suplementacao, aliada ou
nao ao exercicio fisico, pode prevenir a sarcopenia, desenvolvendo um papel
importante no ganho e manutencdo da massa muscular, além de contribuir para o
ganho de forga e resisténcia fisica. Esses resultados ainda sdo mais evidentes
guando utilizados de forma combinada.

Palavras-chave: Idosos, Sarcopenia, Suplementos Alimentares.
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INTRODUGCAO

O envelhecimento € um processo inerente ao ser humano, que se inicia no
momento do nascimento, até a morte do individuo. Esta etapa da vida s6 pode ser
compreendida a partir da analise dos diferentes aspectos cronolégicos, biologicos,
psicolégicos e sociais de cada individuo, que sdo caracterizados a partir do meio
cultural que cada pessoa se encontra.’?

Evidéncias indicam que o numero de pessoas idosas vem aumentando, o que
leva a uma mudanca na populacdo atual do planeta. Inicialmente, esta transicao
ocorreu nos paises mais desenvolvidos. Porém, € nos paises menos desenvolvidos
que este envelhecimento populacional tem ocorrido de forma mais proeminente.3
Entre os anos de 1980 e 2000 houve um aumento de 7,3 milh&es de pessoas em
todo o mundo com 60 anos ou mais.* Dados mais recentes mostram que a
populacao brasileira manteve a tendéncia de envelhecimento. No ano de 2017, a
populacao idosa ja passava da marca de 30,2 milhdes, totalizando um aumento de
4,8 milhdes de idosos desde o ano de 2012.°

Estima-se que esta mudanca demografica faca com que o publico com mais
de 60 anos passe de 5,5% da populacédo no ano de 2000 para 10,7% em 2025, e
32,9% em 2060, no cenario mundial.® Em conjunto a isso, também houve uma
mudanca no perfil epidemiolégico da populagéo, resultando em uma maior
prevaléncia de doencas proprias do envelhecimento.?

Dentre as doencgas crbénicas que surgem por consequéncia do avango da
idade, destaca-se a sarcopenia.” O termo “sarcopenia” foi trazido pela primeira vez
na literatura no final da década de 80 e foi definido, primeiramente, como uma perda

da massa muscular relacionada ao envelhecimento, associado a perda da



12

funcionalidade e mortalidade precoce.? Em 2010, o European Working Group on
Sarcopenia in Older People (EWGSOP) trouxe uma nova definicdo de sarcopenia,
que foi aceita e amplamente utilizada em todo o0 mundo contribuindo para que
houvesse um diagndstico mais preciso. Esta nova classificacédo define a sarcopenia
como “uma sindrome caracterizada por perda progressiva e generalizada de massa
e forca muscular esquelética com risco de resultados adversos, como deficiéncia
fisica, baixa qualidade de vida e morte”.®

Em 2018, o EWGSOP reuniu-se novamente para discutir a publicacdo de um
Novo consenso, com novas atualizacdes de acordo com estudos publicados
posteriormente. Além de também publicar um novo teste de triagem para diagnostico
de sarcopenia.t® Na verséo revisada do EWGSOP, a sarcopenia atualmente é
reconhecida como uma doenc¢a muscular com um Caodigo de Diagnostico CID-10-
MC, utilizando agora a baixa forca muscular como principal determinante da
doenca.1%-1? Além disso, foi reconhecido que a sarcopenia tem seu inicio ainda na
vida adulta.?

Na populacéo idosa, estudos tém demonstrado que a sarcopenia pode trazer
consequéncias muito mais sérias do que somente a perda de forca muscular. Nesse
contexto, foram encontradas associagdes com outras patologias, como capacidade
cognitiva comprometida,'#-1¢ associacdo com doencas respiratérias,'’” doencas
cardiacas,'® entre outras.

Dentre os meios para um tratamento eficaz para a sarcopenia, evidéncias
recomendam fortemente a utilizacdo de treinamento fisico aerdbico e resistido,%20
pois além de aumentar a massa muscular e a forgca, podem preservar a massa
muscular em idosos.?! Além disso, terapias alternativas também vém sendo

estudadas, aliadas ao exercicio fisico, ou de forma independente.
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Estudos utilizando suplementos alimentares como forma de auxilio em
diversos tratamentos ganharam cada vez mais evidéncia, devido a capacidade de
suprir nutrientes importantes para o organismo. Neste cenario, o uso de recursos
ergogénicos e a utilizacdo de diversos suplementos alimentares tém sido testados.?*
24 Os beneficios descritos incluem retardo da perda muscular, auxilio no
desenvolvimento muscular e no remodelamento 6sseo,2>2” além de melhora da
forca e reducdo da perda de tecido muscular.?-2°

Com base nos resultados positivos das terapias de suplementacéo e
atividade fisica no tratamento de pacientes sarcopénicos e visando a melhora da
qualidade de vida e reducdo da morbimortalidade, avaliar os efeitos destes
tratamentos de maneira preventiva se torna necessario. Nesse sentido, esta
pesquisa teve por objetivo avaliar, por meio de revisdo da literatura, os efeitos da
utilizacao de suplementos alimentares aliados a protocolos de treinamento fisico na

prevencao de sarcopenia em idosos.

METODOS

Esta revisao sistemética foi conduzida de acordo com os protocolos da
Cochrane % e Preferred Reporting Item for Systematic Review and Meta-analysis

(PRISMA)3! para RevisGes Sistematicas e Meta-analises.

Estratégia de Pesquisa e Selecédo dos Estudos

No presente estudo, foram utilizadas as bases de dados PubMed, SciELO e

Lilacs para pesquisa de artigos cientificos, em portugués e inglés. Para a busca,
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foram utilizados os seguintes termos de pesquisa: “Aged”, “Elderly”, "Elderly
Nutritional Physiological Phenomena”, “Sarcopenias” e “Dietary Supplement”. Foram

priorizados apenas artigos de intervencao, publicados até marco de 2022.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos estudos completos publicados a partir de 2015, com sua
populacédo alvo de individuos idosos (idade maior ou igual a 60 anos) e de ambos os
sexos. Os estudos deveriam incluir a descricdo da populagéo, tipo de suplemento
utilizado, protocolo de suplementacao, protocolo de treinamento fisico, descricao do
método de coleta e de avaliacao do estado nutricional utilizado. Foram excluidos
aqueles que tiveram em seu publico alvo criangas, adolescentes e adultos, além de

estudos experimentais, estudos de caso e revisdes sobre o tema.

Extracdo de dados

Os titulos e resumos de cada estudo foram analisados por dois revisores
independentes, e qualquer discordancia foi resolvida por consenso ou a avaliacao de
um terceiro revisor. Os revisores ndo eram cegos para autores, instituicbes ou
periodicos. Aqueles artigos que nao apresentaram informacdes suficientes em seus
resumos e titulos, foram avaliados posteriormente em uma leitura na integra. Os
mesmos dois revisores foram responsaveis pela extracdo de dados e analise dos
estudos. Para cada estudo analisado foram extraidos dados como ano e local de
publicacao, tipo de estudo, dados do publico alvo, tipo de suplemento utilizado,
protocolo de suplementacgéao, fatores associados ao uso da suplementagéo,

avaliacao do estado nutricional e sarcopenia.


https://pt.wiktionary.org/wiki/%E2%89%A5
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RESULTADOS

Descri¢cao dos estudos

No presente estudo foram encontrados 319 artigos através das bases de
dados. Apods a verificagdo de duplicatas e aplicacdo dos critérios de elegibilidade,
foram selecionados 40 artigos para a leitura, e 27 incluidos nesta revisédo, conforme
descrito na Figura 1.

As informacdes sobre autores, ano de publicacéo, delineamento, populagéo
alvo, tipo e tempo de intervencédo e o0s principais resultados estao descritos no
Quadro 1.

Sobre o delineamento dos artigos incluidos nesta revisao, 26 eram ensaios
clinicos randomizados, e um se tratava de um estudo piloto de viabilidade ndo
randomizado. Em relacdo ao ano de publicacdo, observou-se que o0 maior nimero
de publicacdes ocorreu no ano de 2021 (25,9%), seguidos de 2018 (22,2%) e
2019/2020 (18,5%).

Os estudos foram realizados, em sua maioria, nos Estados Unidos da
América3?-36 (18,5%), Inglaterra®’-3° (11,1%) e Japdo*®-+2 (11,1%). Canada*344,
Brasil*>*% e Franca*’-*® contribuiram com 7,4% das publicacdes e Australia*®, Italia®°,
Libano®!, Espanha®?, Bélgica®3, Taiwan®*, Hungria®®, Pol6nia®¢, Holanda®’ e india®®

com 3, 7%.

Caracteristicas da populacao estudada
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Um total de 3.578 pessoas foram incluidas nos estudos avaliados, com idade
entre 60 e 91 anos. Cornish, et al*® e Dalle, et al*3 incluiram o menor nimero de
participantes, sendo 23 individuos em ambos estudos. Paralelamente, Rolland, et
al,*® Hegerova, et al** e Roschel, et al*® apresentaram as maiores amostras,
incluindo 1680, 200 e 200 idosos, respectivamente.

A maioria dos estudos incluiu participantes de ambos o0s sexos (66,6%), além
disso, 22, 2% avaliaram apenas mulheres e 11,1% dos artigos incluidos avaliaram
apenas homens. O publico alvo em sua grande maioria era de idosos saudaveis,
contudo, observou-se que alguns estudos trabalharam com idosos em diferentes
situacdes. Foram encontrados artigos que incluiram idosos com mobilidade
limitada,*° pré-sarcopénicos,®! avaliacédo de hospitalizados e pds hospitalizacéo,°
hospitalizados e pds hospitalizagdo, porém com doencga aguda®* e aqueles com
osteoartrite de joelho.>* Também foram avaliados idosos com maior declinio da

massa magra e maior risco de sarcopenia.*!>°

Protocolos de suplementacao e suplementos mais utilizados

Foram identificados 13 tipos diferentes de suplementos utilizados nas
intervencdes, conforme descrito na Figura 2. Dos 27 estudos incluidos nesta revisao,
62,9% utilizaram em suas intervencdes suplementos a base de proteina (Whey
protein, soro do leite, proteina e aminoacidos). Além disso, foram identificadas em
menor prevaléncia, suplementagdo a base de acidos graxos (18,5%), Vitamina D (7,
40%), creatina (7,40%), Calcio (3,70%), Citrulina malato (3,70%) , Astaxantina
(3,70%), Zinco (3, 70%), Vitamina E (3, 70%), Soja (3,70%), L carnitina (3,70%), L

tartarato (3,70%) e Curcuminoides (3,70%).



17

Protocolos de treinamento e avaliacéo fisica

Aliado a suplementacéo, também foram utilizados protocolos de treinamento
e estimulo muscular. Nesse sentido, observou-se que grande parte dos estudos
utilizou o treinamento fisico resistido (51,8%), seguido do treinamento aerdbico
(33,3%) e da fisioterapia (11,1%) como forma de estimulacdo muscular. Alguns
estudos utilizaram protocolos que se diferenciaram dos demais. No estudo de Boutry
- Regart et al, %° foi aplicada a estimulagéo elétrica muscular e nos estudos de
Gronstedt et al*® e Kim et al*! o exercicio de sentar e levantar da cadeira foi utilizado
como uma das formas de protocolo de atividade fisica.

Para avaliar as condi¢des fisicas dos pacientes, incluindo forca muscular,
resisténcia fisica, massa muscular e demais indices de sarcopenia, 0s estudos
utilizaram variados testes.

Dentre os testes mais utilizados, destacam-se a analise de composicao
corporal (81,4%), teste de velocidade de marcha (62,9%), avaliacéo da forca de
preensdo manual (55,5%), analise de exames bioquimicos (48,1%), avaliacao dos
musculos extensores e flexores dos membros inferiores (40,7%), teste de sentar e
levantar (33,3%), avaliagcdo antropométrica (25,9%) e o teste de forca de uma

repeticdo maxima (22,2%).

Impacto dos protocolos na prevencao de sarcopenia

De maneira geral, nos estudos incluidos nesta revisao, observou-se

resultados positivos quanto a suplementacao e diferentes protocolos de atividade

fisica na prevencéo de sarcopenia em idosos. Os efeitos na forca muscular,
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resisténcia fisica, composicao corporal e indices de sarcopenia dos diferentes

protocolos seréo descritos a seguir.

Suplementacéao isolada

A suplementacéo independente de protocolo de atividade fisica foi realizada
em dois estudos. El Hajj et al*! avaliaram o efeito da suplementagdo de 10.000 Ul de
Vitamina D na funcéo e massa muscular de idosos pré-sarcopénicos. Neste estudo,
a suplementacao isolada de vitamina D mostrou uma melhora significativa na massa
muscular dos idosos avaliados (p <0,001), mas néo nos indices que avaliaram a
forca muscular. J& Negro et al*’, utilizou como intervencdo, um suplemento contendo
aminoacidos essenciais, creatina, vitamina D e avaliou o seu efeito na massa, forca
e poténcia muscular e além da fadiga em idosos saudaveis. Quando comparado ao
grupo placebo, foi observada melhora nos niveis sanguineos de vitamina D
(p<0,001); massa muscular apendicular (p<0,05); contracdo voluntaria maxima

(p<0,05); poténcia de pico (p<0,05).

Suplementacgéo associada a atividade fisica

A suplementacao aliada ao exercicio fisico mostrou resultados significativos
em diversas variaveis, principalmente naquelas que avaliaram a composicao
corporal e forca muscular.

Em relacéo a suplementacao proteica, que foi a mais prevalente nas
intervencgoes, foi observado um resultado positivo nos testes que avaliaram forca
muscular, como: velocidade de marcha,3640:424549,5457 extensdo de joelho,3” 4 teste
de levantar da cadeira,®*%’ exercicios especificos (supino reto, desenvolvimento de

ombros)3’ e forga muscular no geral.36:37:39.40.42.44.45,55
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Além da melhora da forca, também foram observados resultados positivos em
relacdo aos indices de avaliacdo de composicéo corporal aliada ao exercicio fisico,
como: Massa muscular apendicular, massa muscular geral, propor¢cdo de massa
muscular e gordura corporal e sintese de proteina muscular.36.42:44.45,54,55,57

A significancia da suplementacéo proteica aliada ao exercicio fisico ainda foi
destacada por Molnar et al.>> O estudo demonstrou que o exercicio fisico sozinho
nao resulta em uma melhora significativa na massa ou forca. Porém, quando aliado
a suplementacao proteica de 20g, demonstra um aumento na forca muscular. Além
disso, no estudo de Mori et al,*?> que comparou trés grupos, observou-se um maior
aumento de massa muscular no grupo com atividade fisica isolada quando
comparado ao grupo que recebeu apenas suplementacao proteica; um maior
aumento de massa muscular no grupo com atividade fisica combinada a
suplementacdo quando comparado ao grupo de atividade fisica isolada, e um maior
aumento da forga de preensdo manual e velocidade de marcha no grupo com
atividade fisica combinada a suplementacdo quando comparado ao grupo que
recebeu apenas suplementacédo. Foi ofertado 22,3g de proteina em ambos os
grupos de suplementacéao.

A suplementacao proteica aliada a protocolos de atividade fisica ainda
mostrou alguns resultados positivos em estudos que avaliaram idosos hospitalizados
e apods a hospitalizacdo. Gade et al®*® demonstrou que o grupo suplementado com
27,5¢g de proteina apresentou uma tendéncia de melhora no periodo de internacao
no teste de levantar da cadeira em 30 segundos. Em contrapartida, também mostrou
resultados controversos. Durante o periodo de 12 semanas ap0s a alta, o grupo
placebo teve melhorias significativamente maiores na for¢a de preensédo manual em

comparacao com o grupo proteina. Além disso, o grupo placebo também teve uma
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tendéncia de aumento na capacidade funcional diaria e melhora da velocidade de
marcha. Hegerova et al** também avaliou pacientes internados e apés a internacéo,
porém com doenca aguda. No seu estudo foi avaliado se a suplementacéo de 20g
de proteina, mais exercicios, teria influéncia no desenvolvimento de sarcopenia e
autossuficiéncia prejudicada durante a doenca aguda, comparado a um grupo
placebo. Foi demonstrado que os efeitos positivos da intervencao nutricional e dos
exercicios durante a internacao hospitalar s6 foram aparentes aos 6 meses apoés a
alta, no grupo que recebeu a intervencéo.

A suplementacédo proteica de 27g/dia ou 29g/dia aliada ao exercicio fisico
também foi eficiente em intervencdes com objetivo de perda de peso em idosos e
demonstrou resultados positivos no teste de preensdo manual.3?

Em relacédo a suplementacéo a base de acidos graxos, aliada a protocolos de
exercicios fisicos, o estudo de Cornish et al,*® que utilizou 3g/dia de suplemento,
demonstrou resultados positivos tanto em relacdo a forca muscular, como a
composicao corporal. Foi encontrada uma diminui¢cdo na porcentagem de gordura
corporal, um aumento na massa muscular e na densidade mineral 6ssea lombar,
além de um aumento na forca de supino, leg press e na distancia no teste de
caminhada de 6 minutos, quando comparado ao grupo placebo. Da Boit et al,*® que
também utilizou 3g/dia de suplementacdo, demonstrou um aumento no torque
isométrico apods o treinamento fisico em uma extensdo maior no grupo
suplementado em mulheres, sem diferencas entre os grupos de homens. Também
mostrou resultados positivos relacionado a qualidade muscular em mulheres,
quando comparadas ao grupo placebo. No estudo de Dalle et al,*>3 que também

utilizou 0 mesmo protocolo de suplementacéo, observou-se resultados positivos
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apenas em indices de forca muscular (extensao de joelho e forca de leg press). Os
individuos foram avaliados antes e ap0s a intervencao.

Outros suplementos variados também apresentaram efeitos positivos em
relacdo a forca muscular, resisténcia e composicao corporal. A suplementacéo de
3g/dia de citrulina malato associada ao exercicio fisico demonstrou um aumento
significativo de forca muscular, resisténcia e velocidade de marcha.>? A
suplementacao de 1,5g/dia de calcio teve efeito benéfico na forca isocinética e
isométrica de extensao de joelho, no teste de velocidade de marcha, forca de
preensdo manual e densidade muscular.® A suplementacéo de 12mg de astaxantina
mostrou um aumento na contracao voluntaria maxima do joelho, aumento do
musculo tibial anterior e da for¢ca muscular.3®

Em relagdo aos curcuminoides, Varma et al®® avaliou o efeito da
suplementacdo de 500mg e foi verificado um resultado significativo na forca de
preensdo manual quando comparado com o grupo placebo. Além disso, a
capacidade de levantamento de peso dos individuos suplementados mostrou um
aumento de 6,08% ao final da intervencgédo, além de ter um impacto positivo na

distancia percorrida antes de se sentir cansado, com um aumento de 5,51%.

Estudos que néo tiveram efeito

Dos estudos incluidos nesta revisdo, cinco nao identificaram resultados
significativos na prevencéo de sarcopenia. Rolland et al*® avaliou o efeito da
suplementacao de duas capsulas por dia fornecendo uma dose diaria total de 800
mg de Acido docosa-hexaenoico (DHA) e 225 mg de Acido eicosapentaendico (EPA)
na forca muscular de idosos e n&o encontrou diferencas significativas em nenhuma

das variaveis avaliadas. Da mesma maneira, Roschel et al*¢ ndo encontrou



22

resultados satisfatérios sobre o uso de diferentes tipos de suplementacéo na
adaptacao do treinamento de forca.

A suplementacéo de 1.500mg de | - carnitina e | — tartarato, avaliada por
Sawicka et al,>® também ndo demonstrou resultados significativos em suas analises.
Apenas um aumento acentuado na concentracéo de carnitina livre no plasma devido
a suplementacao foi observado.

Gronstedt et al*® analisou os efeitos do exercicio de sentar e levantar
combinado com um suplemento nutricional oral de 369 de proteinas (600 kcal), na
funcao fisica, estado nutricional, composicéo corporal e qualidade de vida de idosos.
N&o foi observada nenhuma melhora significativa na funcéo fisica dos mesmos,
apenas um aumento significativo no peso corporal (p = 0,013). Kim et al*! também
utilizou a suplementacéo proteica (3g) aliada a exercicios de sentar e levantar como
forma de protocolo de atividade fisica, neste caso, com a adicdo do exercicio
aerobico. Da mesma maneira, ndo foram observados resultados significativos nas

avaliacdes de massa e forca muscular.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como procurou o efeito de diferentes suplementos
alimentares e protocolos de treinamento fisico na prevencao de sarcopenia em
individuos idosos. Sabe-se que a sarcopenia esta relacionada a perda de massa,
forca e funcdo muscular, e que é acentuada com o envelhecimento.° Por esse
motivo, considerando o impacto na qualidade de vida e comorbidades, pode ser

considerado um problema de saude publica.>®
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Nesta revisdo, foram avaliados trabalhos que utilizaram diferentes protocolos
para prevencdo de perda de massa magra, for¢a, condicionamento, resisténcia ou
sarcopenia em si. Em sua grande maioria, o publico alvo dos estudos compreendia
idosos saudaveis (74,07%), ainda que alguns estudos tenham incluido participantes
com maior risco de perda muscular.

Todos os 27 estudos incluidos nesta revisdo utilizaram pelo menos um meio
de suplementacao, com maior prevaléncia da suplementacéo proteica (62,9%),
seguida dos acidos graxos (18,5%).

Sabe-se que a proteina € um macronutriente essencial para a recuperacao e
desenvolvimento da massa muscular e estudos sugerem que o publico idoso requer
doses ainda maiores de proteina, quando comparado ao publico jovem e adultos.®°
Para idosos fisicamente ativos, € recomendado ao menos 1,29 /Kg de peso/ dia para
atender aos efeitos sinérgicos do exercicio e da ingestéo proteica na sintese
muscular.5! Além disso, por conta de apresentarem uma maior resisténcia anabdlica,
sdo necessarias doses maiores de suplementacdo no pés-exercicio.®°

Nesse contexto, 0s resultados encontrados nessa revisao indicam que doses
entre 20g e 40g apas o treinamento parecem ser eficazes na manutencdo e ganho
de massa,**455457 forca,36 37 perda de peso?®? e resisténcia ao exercicio.36:57

Em relacdo a estratégia de suplementacado de acidos graxos (AG) em idosos,
estudos demonstram que alguns tipos de AG, como os 6mega 3, podem ter
propriedades anti-inflamatorias através de sua capacidade de competir com acido
araquidoénico (o principal AG 6mega-6) através da mesma via enzimatica
(ciclooxigenase e lipoxigenase).®? Essa classe de AG produz menos prostaglandinas
inflamatorias e leucotrienos (que sdo mediadores a base de lipidios do processo

inflamatorio) e, por isso, sao considerados importantes para diminuir a quantidade
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cronica de inflamacao de baixo grau que pode ser encontrada nas pessoas
conforme vao envelhecendo.5?

Além de propriedades anti-inflamatérias, estudos sugerem que os acidos
graxos 6mega 3 também exercem um importante papel na via anabdlica sendo um
estimulador direto desse processo em adultos jovens, de meia-idade e idosos.54% A
qualidade muscular também pode ser melhorada com a suplementacéo destes
acidos graxos por conta de reducdes na gordura intermuscular, que € conhecida por
influenciar a funcdo muscular independentemente do tamanho.®’

Os artigos incluidos nesta revisao que utilizaram AG em suas intervencoes
corroboram com esses achados, demonstrando resultados significativos com 3g/dia
de suplementacdo na forgca*3°® e aumento da massa muscular.*?

No que diz respeito aos protocolos de treinamento ou atividade fisica
aplicados nos estudos incluidos, o treinamento resistido foi 0 mais presente (51,8%),
seguido do treinamento aerdbico (33,3%) e da fisioterapia (11,1%). A prética de
exercicios fisicos ja se mostrou uma importante aliada do publico idoso, trazendo
diversos beneficios a satude, como a diminuicao do risco de quedas e fraturas,
prevencao de doencas cronicas e melhora da capacidade fisica, com aumento da
forca muscular, equilibrio e coordenacéo motora.86° Além disso, o treinamento
resistido em si demonstra ser uma das mais eficientes formas de intervencdo neste
publico em especifico, agindo diretamente nos mecanismos de estimulagéo da
sintese de proteina muscular, essencial na manutencéo e aumento da massa.’®

Embora se reconheca que o exercicio fisico desempenha um papel essencial
no desenvolvimento de massa e forca muscular,” os estudos de Negro et al*’ e El
Hajj et al,*! incluidos nessa revisdo, demonstraram que a suplementacéo isolada

parece também ter feito nos desfechos relacionados a prevencao de sarcopenia.
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Negro et al*’ observou resultados positivos da suplementagéo contendo
aminoacidos essenciais nos niveis séricos de vitamina D, massa muscular
apendicular e indices que avaliaram forca muscular. De maneira semelhante, El Hajj
et al®! também observou um efeito positivo da suplementacéo de vitamina D na
massa muscular esquelética apendicular em individuos idosos pré-sarcopénicos.

Quando utilizados os protocolos de suplementacéo e treinamento fisico de
maneira combinada, é observada uma melhora néo so6 nos indices de composicao
corporal e sintese proteica, mas também um acentuado aumento na forca fisica dos
idosos avaliados, principalmente em intervengdes que utilizaram fontes
proteicas.36:42:44.5557 Dentre os estudos incluidos nesta revisdo que utilizaram
protocolo combinado, Molnar et al®® e Mori et al*? demostraram a importancia de se
utilizar essa estratégia. No primeiro estudo, foi possivel observar que o exercicio
fisico sozinho néo resultou em uma melhora significativa na massa ou forca;
contudo, quando aliado a suplementacéo proteica, apresentou um aumento
significativo na forga muscular dos idosos avaliados. De maneira semelhante, Mori et
al*? observou efeitos positivos sobre a massa muscular, forca de preensdo manual e
na velocidade no grupo que utilizou a estratégia combinada.

Apesar das evidéncias apresentadas nesta revisao indicarem resultados
promissores de tais estratégias na manutencdo da massa magra e prevencgao da
sarcopenia, a busca por artigos com foco na prevencédo demonstrou uma escassez
de estudos sobre o tema. Grande parte das pesquisas séo direcionadas para o
tratamento da sarcopenia em individuos com comorbidades variadas, carecendo de
evidéncias quando aplicadas a um publico saudavel, com o objetivo de prevenir

essas perdas musculares.
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Dado o aumento da prevaléncia de sarcopenia no publico idoso, e os
maleficios que esta doenca pode causar, torna-se importante a investigacao de
estratégias de prevencéo nessa populacao.

Em razdo da heterogeneidade dos artigos incluidos nesta reviséo, que
continham variados tipos de protocolos de treinamento fisico e diferentes

suplementos, nédo foi possivel realizar a meta-analise.

CONCLUSAO

Os dados analisados neste estudo mostraram que a suplementacéo aliada ou
nao ao exercicio fisico pode ter um efeito positivo na prevencao da sarcopenia,
desenvolvendo um papel essencial no ganho de massa muscular e sua manutencéo,
além de contribuir para o ganho de forca e resisténcia fisica. Esses resultados sédo
ainda mais evidentes quando utilizados de forma combinada. Tais achados reforcam
a importancia dessas estratégias em qualquer fase da vida, pois além ajudar na
prevencao a sarcopenia, cada vez mais presente no publico idoso, agem
diretamente na melhora da qualidade de vida, prevencéo de doencas cronicas e

saude em geral, contribuindo para um envelhecimento saudavel.
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Autor Delineamento | Populagéo Intervencédo Controle Tempo de Principais Resultados
Alvo intervencéo

Batsis et al Estudo piloto de | 28 idosos Suplementag¢&o com whey Protein 3x na Recebeu placebo; 12 semanas Taxas de atendimento para os grupos de

(2021) viabilidade n&o com idade semana ap6s cada sessédo de exercicios 27 | Aceitacdo da suplementacao; suplementacéo vs placebo foram 89,9 + 11,1% vs.

32) randomizado igual ou g (baunilha) ou 29 g (chocolate); Avaliacdo antropométrica; 95,6 + 3,4% (p = 0,08);
superior a 65 | Aceitagdo da suplementacéo; Teste de velocidade da marcha, teste de sentar O whey teve uma boa aceitacao;
anos Avaliagdo antropométrica; e levantar de 5 vezes e teste de 6 minutos de Os dois grupos perderam peso significativamente (p =

Teste de velocidade da marcha, teste de caminhada; 0,47)

sentar e levantar de 5 vezes e teste de 6 Teste de forga de preens@o manual; A forca de preenséo manual foi melhorada no grupo
minutos de caminhada; Andlise de bioimpedancia. que recebeu whey em comparagdo com o grupo nao
Teste de for¢ca de preenséo manual; proteico (p < 0,001)

Andlise de bioimpedancia.

Gronstedt et al Ensaio 102 Suplementagéo nutricional oral rico em Recebeu tratamento padrao; 12 semanas Nao foi observada nenhuma melhora nas avaliagdes

(2020) controlado participantes | proteinas 2 frascos/dia fornecendo 600 kcal | Teste de levantar da cadeira de 30 segundos; da fungéo fisica no grupo que recebeu a

(33) randomizado com idade e 36 g de proteina); Teste de desempenho do equilibrio; suplementagdo, enquanto o peso corporal aumentou
igual ou Programa de exercicios de sentar e Andlise de bioimpedancia; significativamente (P = 0,013) comparado ao grupo
superior a 75 | levantar (4 vezes/dia); Andlise bioquimica. controle;
anos Teste de levantar da cadeira de 30 Foi observado que 21 (de 52) participantes

segundos; aumentaram sua massa livre de gordura (P = 0,007).
Teste de desempenho do equilibrio;

Analise de bioimpedancia;

Analise bioquimica.

Hegerovd; Ensaio 200 Suplementacao de 600 kcal, 20g/de Grupo controle recebeu tratamento padrao; 1 ano Foi observada uma perda de massa magra e

Dédkova; controlado pacientes proteina; diminuicdo da autossuficiéncia na alta hospitalar e 3

Sobotka (2015) randomizado com idade Programa de treinamento para membros meses depois no grupo controle (p < 0,01);

(34) igual ou inferiores com bicicleta ergométrica, Os efeitos positivos da intervencao nutricional e
superior a 78 | treinamento fisico, terapéutico e técnicas exercicio durante a internacéo hospitalar foi aparente
anos de fisioterapia; aos 6 meses apos a alta.

Andlise de bioimpedancia.
Liu et al (2018) Estudo 58 individuos | Suplementagédo de 2 capsulas/dia de Suplementagéo de placebo; 4 meses Foi encontrado um aumento na contracéo voluntaria
(35) controlado com idades astaxantina (12 mg), tocotrienol (10 mg) e Protocolo de treinamento aerébico na esteira maxima na dorsiflexao isométrica do tornozelo (p <
randomizado entre 65 a 85 | zinco (6 mg; Astamed, Bellevue, WA); com inclina¢des 3x/semana; 0,02), tamanho do musculo tibial anterior (P <0,01) e
duplo-cego anos Protocolo de treinamento aerdbico na Andlise de ressonancia magnética do musculo for¢a especifica (P = 0,05) com o tratamento com AX.

esteira com inclinagdes 3x/semana;
Analise de ressonancia magnética do
musculo tibial anterior (TA);

Teste de dorsiflexao isométrica do
tornozelo.

tibial anterior (TA);
Teste de dorsiflexdo isométrica do tornozelo.
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Markofski et al Ensaio 50 idosos Os individuos foram divididos em 4 grupos Apenas placebo (PLA; n = 12); 24 semanas Foi evidenciado um aumento no VO ; pico e a

(2019) controlado com idade de suplementagéo, sendo: Exercicio Teste de forga de pico de torque isocinético; velocidade de caminhada (p < 0,05) em ambos os

(36) randomizado entre 71 e 73 | aerdbico (AE) com suplementacéo de Teste de caminhada de 20 m, caminhada de 20 grupos EA, independentemente do tipo de
anos aminoéacidos (EAA) (EAA + AE; n=14), AE | m com carga e testes de caminhada de 400 m suplementagao;

com suplementacao de placebo (PLA + AE; | em ritmo normal e rapido; Foi observado um aumento na forga muscular no
n = 11), apenas suplementacédo de EAA Teste de esteira incremental de Bruce grupo EAA + EA (p < 0,05);

(EAA; n =13); modificado; A sintese de proteina muscular a partir do basal antes
Teste de forga de pico de torque Andlise de absorciometria de raios X de dupla e apbs a intervengdo, com um aumento maior no
isocinético; energia; grupo EAA + EA ap6és a intervencéo (p < 0,05).
Teste de caminhada de 20 m, caminhada Biopsia do musculo basal foi coletada do vasto

de 20 m com carga e testes de caminhada lateral;

de 400 m em ritmo normal e rapido; Treinamento em esteira por 45 minutos

Teste de esteira incremental de Bruce 3x/semana.

modificado;

Andlise de absorciometria de raios X de

dupla energia;

Biépsia do misculo basal foi coletada do

vasto lateral;

Treinamento em esteira por 45 minutos

3x/semana.

Atherton et al Ensaio 24 idosos Consumo de 40g de proteina do soro do Consumo de 20g de proteina do soro do leite 10 semanas Foram encontradas melhorias significativas nos

(2020) controlado (70,545,1, leite apds as sessdes de exercicios apos as sessdes de exercicios resistidos; exercicios de supino sentado (p = 0,014)

37) randomizado anos) do resistidos; Andlise de bioimpedancia; desenvolvimento de ombros (p = 0,005) e for¢a de
sexo Andlise de bioimpedancia; Avaliacao de for¢ca de preensdo manual; extensdo da perna (p = 0,014) nos pacientes que
masculino Avaliagao de forga de preensdo manual; Andlise de forgca maxima (1RM) no supino receberam 40g de proteina do soro do leite como

Analise de forca maxima (1RM) no supino sentado, intervencao.
sentado, extensdo, desenvolvimento de ombros, leg press

extensdo, desenvolvimento de ombros, leg | e puxada de dorsal;

press e puxada de dorsal; Programa de treinamento resistido.

Programa de treinamento resistido.

Da Boit et al Ensaio 50 Suplementacao de 3 capsulas de n-3 3 capsulas de placebo de aparéncia idéntica 18 semanas Foi observado um aumento no torque isométrico apés

(2017) controlado participantes | PUFAs de cadeia longa/d (3 x 1 g capsulas | (6leo de cartamo: 3,0 g/d); o treinamento fisico em uma extensdo maior (P <

(38) randomizado (27 homens dando 2,1 g de EPA/ d + 0,6 g DHA/d); Treinamento resistido 2x por semana; 0,05) no grupo suplementado em mulheres, sem
e 23 Treinamento resistido 2x por semana; Teste de torque isométrico e isocinético do diferencas (P > 0,05) entre os grupos de homens;
mulheres) Teste de torque isométrico e isocinético do | extensor do joelho; Em ambos os sexos, o efeito do treinamento fisico no
com idades extensor do joelho; Teste de bateria fisica de curta duracéo (SPPB), torque isocinético, tempo de caminhada de 4 m, teste
entre 65 e 75 | Teste de bateria fisica de curta duragéo onde foram realizados testes de equilibrio, de sentar e levantar da cadeira néo diferiram. (P >
anos de (SPPB), onde foram realizados testes de velocidade de caminhada e testes 0,05) entre os grupos;
idade. equilibrio, velocidade de caminhada e cronometrados de levantar da cadeira; Houve um aumento maior (P < 0,05) na qualidade

testes cronometrados de levantar da
cadeira;

Analise de ressonancia magnética;
Analise bioquimica;

Analise de sintese de proteina muscular e
estudo de p70s6k.

Analise de ressonancia magnética;
Analise bioquimica;

Andlise de sintese de proteina muscular e
estudo de p70s6k.

muscular em mulheres apds o treinamento fisico no
grupo suplementado de do que no grupo placebo;

Os PUFAs n-3 de cadeia longa resultaram em uma
diminuicdo maior (P < 0,05) do que o placebo nas
concentrag6es plasmaticas de triglicerideos em
ambos os sexos, sem diferengas (P > 0,05) na glicose,
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insulina ou marcadores inflamatorios.

Gade et al Ensaio 165 Suplementacgéo a base de leite enriquecido | Suplementacéo de uma bebida placebo 12 semanas O grupo proteina tendeu a ter mais participantes com
(2019) controlado participantes | com proteinas, 27,5 g de proteina (25 g de | isoenergética (1,5 g de proteina, 26,9 g de melhora no periodo de internagao no teste de levantar
(39) randomizado com idade soro de leite/2,5 g de caseina), 27,5 g de gordura, 63,9 g de carboidrato por 250 ml) 1x/dia da da cadeira em 30 s (P = 0,069), mas o grupo
igual ou gordura, 37 g -5 g de carboidrato e 2,8 pug em duas porgoes; placebo tendeu a ter mais participantes com melhorias
superior a 70 | de vitamina Programa de treinamento resistido (Exercicio de no periodo de 12 semanas apos a alta (P = 0,078);
anos D por 250 ml) 1x/dia em duas porgdes; ponte, um exercicio de elevacdo da cadeira e um Durante o periodo de 12 semanas apés a alta, o grupo
Programa de treinamento resistido exercicio de elevacao do calcanhar); placebo teve melhorias significativamente maiores na
(Exercicio de ponte, um exercicio de Teste de levantar da cadeira em 30 s; forca de preensdo manual em comparagdo com o
elevagdo da cadeira e um exercicio de Andlise de bioimpedancia; grupo proteina (P = 0,026);
elevagdo do calcanhar); Teste de for¢a de preensdo manual; Nao foram observadas diferencas significativas entre
Teste de levantar da cadeira em 30 s; Teste de velocidade da marcha de 4m; os grupos para qualquer desfecho, mas houve uma
Analise de bioimpedancia; Avaliacdo da capacidade funcional diaria; tendéncia a um aumento na andlise de capacidade
Teste de for¢a de preenséo manual; Avaliacdo de mobilidade; funcional diaria (P = 0,097) e melhora da velocidade
Teste de velocidade da marcha de 4m; Avaliagao do funcionamento cognitivo; de marcha de 4 m (P= 0,069) no grupo placebo.
Avaliacao da capacidade funcional diaria; Avaliacado da qualidade de vida relacionada a
Avaliacdo de mobilidade; saude.
Avaliagao do funcionamento cognitivo;
Avaliagao da qualidade de vida relacionada
a saude.
Boutry-Regard et | Ensaio 41 Suplementacgéo de 7 capsulas 3x ao dia. (1) bebida com 20 g de carboidrato + capsulas 12 semanas Houve uma melhora significativa na for¢ca de
al (2020) controlado participantes | Onde foram divididos em 3 grupos: placebo contendo dextrina e triglicerideos de extenséo de joelho no grupo WPI + BIO em
(40) randomizado (33 (2) bebida com 20 g de whey protein cadeia média (CHO), comparagéo ao grupo CHO
mulheres, 8 isolado + cépsulas placebo (WPI) ou Estimulagéo elétrica muscular; (p = 0,025);
homens) (3) bebida com 20 g de WPI + capsulas Andlise de espessura muscular dos musculos Houve uma melhora na velocidade de marcha no
com idade duras contendo rutina + &cidos graxos w3 reto femoral (coxa) e gastrocnémio (panturrilha) grupo WPI + BIO, que nao foi observado nos outros
entre derivados de 6leo de peixe/curcumina em por ultrassonografia; grupos
60 e 90 cépsulas moles (WPI + BIO); Testes de extensdes isométricas do joelho e (p = 0,032).
anos. Estimulagéo elétrica muscular; velocidade da marcha de 6m;
Analise de espessura muscular dos andlise de bioimpedancia e exames laboratoriais.
musculos reto femoral (coxa) e
gastrocnémio (panturrilha) por
ultrassonografia;
Testes de extensdes isométricas do joelho
e velocidade da marcha de 6m;
analise de bioimpedancia e exames
laboratoriais.
Kim et al (2021) Ensaio 130 Grupo exercicio e suplementacéo de Grupo exercicio e suplementacéo de placebo; 3 meses N&o houveram resultados significativos nas avaliagfes
(41) controlado mulheres aminoécidos; exercicio consistiu em alongamento do pescoco, de massa muscular e forca;
randomizado com idade exercicio consistiu em alongamento do ombros, parte inferior das costas, quadris, Foi observada uma maior alteracdo percentual do

superior a 65
anos

pescoco, ombros, parte inferior das costas,
quadris, joelhos e tornozelos;
Fortalecimento muscular com exercicio de

joelhos e tornozelos;
Fortalecimento muscular com exercicio de sentar
e levantar da cadeira;

desconforto lombar no grupo exercicio + aminoacido
em comparagao com o grupo exercicio + placebo (P =
0,014).
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sentar e levantar da cadeira;
Treino de marcha.

Treino de marcha.

Mori; Tokuda Ensaio 81 mulheres | Os pacientes foram divididos em 3 grupos: Grupo apenas exercicio (EX); 24 semanas Foi encontrado que o indice de massa muscular
(2018) controlado com idade Grupo exercicio e proteina (EX + PRO) e o | Andlise de bioimpedancia; esquelética foi significativamente maior para o grupo
(42) randomizado entre 65 e 80 | grupo apenas proteina (PRO); Teste de forca de preenséo palmar, forca de apenas de exercicio do que para o grupo apenas de
anos Andlise de bioimpedancia; extensdo do joelho e velocidade da marcha; suplementagéo de proteina (P = 0,008) e
Teste de forca de preenséo palmar, forga Avaliacao por inquérito nutricional para significativamente maior para o grupo de exercicio (P
de extenséo do joelho e velocidade da documentar a ingestdo energética diaria total; =0,007) e suplementagéo de proteina (P < 0,001)
marcha; Protocolo de treinamento de exercicios resistidos do gue para o exercicio;
Avaliagao por inquérito nutricional para com peso corporal e com banda de resisténcia. Houve um aumento na forga de preenséo (P = 0,014)
documentar a ingestao energética diaria e velocidade da marcha (P = 0,026) significativo no
total; grupo de exercicio e suplementacéo de proteina
Protocolo de treinamento de exercicios comparado ao grupo apenas de suplementacéo de
resistidos com peso corporal e com banda proteina.
de resisténcia.
Cornish et al Ensaio 23 homens Suplementagéo de acidos graxos 6mega-3, | Placebo: 3,0 g de uma mistura de 6mega 3-6-9 12 semanas Foi encontrada uma diminui¢do na porcentagem de
(2018) controlado com idade 3,0 g de uma combinacéo de EPA/DHA. contendo 45% de acido a-linolénico (1350 mg), gordura corporal;
(43) randomizado igual ou EPA foi de 1,98 g e DHA foi de 0,99 g; 26,5% de &acido linoleico, e acido y-linolénico Um aumento na massa muscular;
superior a 65 | Andlise bioquimica (Incluindo os (795 mg); &cido oleico a 17,5% (525 mg); e 11% Aumento na densidade mineral 6ssea lombar;
anos biomarcadores inflamatérios TNF-a e IL-6); | (330 mg) de outros &cidos graxos de cadeia Um aumento na forga de supino, leg press e na
Teste de forca: 1 repeticdo maxima curta, gordura saturada e fosfolipidios; disténcia de caminhada de 6 minutos
(1RM) for¢a de supino e leg press; Andlise bioguimica (Incluindo os biomarcadores (todos P <0,05);
Analise de absorciometria de raio-x de inflamatorios TNF-a e IL-6); Nao foram observados efeitos significativos para as 2
dupla energia; Teste de for¢ca: 1 repeticdo maxima citocinas inflamaté6rias medidas (P > 0,05)
Teste de 6 minutos de caminhada,; (1RM) forca de supino e leg press;
Programa de treinamento de corpo inteiro Andlise de absorciometria de raio-x de dupla
3x na semana. energia,;
Teste de 6 minutos de caminhada;
Programa de treinamento de corpo inteiro 3x na
semana.
Nilsson et al Ensaio 32 idosos do | Suplementagdo um suplemento de 5 Suplementagéo de placebo 12 semanas Foi encontrada uma melhora no grupo suplementado
(2020) randomizado sexo ingredientes a base de proteina; isocaldrico/isonitrogénico; nas seguintes variaveis: Massa magra apendicular (p
(44) controlado masculino Analise de antropometria e por Andlise de antropometria e por absorciometria de = 0,039) e total (p = 0,009), propor¢ao de massa
com idade absorciometria de dupla radiografia; dupla radiografia; magra para gordura, forca méxima e funcéo (5 vezes
igual ou Teste de Bateria de Desempenho Fisico Teste de Bateria de Desempenho Fisico Curto, 0 tempo de sentar e levantar; -9%) apés a terapia

superior a 65
anos

Curto, Marcha de 6M;

Teste de aderéncia maxima, leg press de
1-RM e extensdo isométrica do joelho;
Contagem de passos;

Registro alimentar de 3 dias.

Marcha de 6M;

Teste de aderéncia maxima, leg press de 1-RM e
extensdo isométrica do joelho;

Contagem de passos;

Registro alimentar de 3 dias.

HBRE/MIS (p < 0,05);

Também houve um aumento significativo nas areas
transversais das fibras musculares de contracao
rapida do musculo quadriceps no grupo suplementado
pés-intervencgao (p< 0,05);

A andlise de subgrupo indicou ganhos ainda maiores
na massa magra total em individuos sarcopénicos
apos terapia HBRE/MIS (p < 0,05).
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Nabuco et al Ensaio 83 idosas Os participantes foram divididos em 3 Grupo placebo pré e p6s-RT; 8 semanas + Foi observado maiores aumentos com Whey-placebo

(2018) controlado com idade grupos: whey protein pré e placebo pés- Andlise antropométrica e de absorciometria de 12 semanas e placebo-whey em comparacgéo com Placebo-

(45) randomizado igual ou treinamento resistido (RT); placebo pré e raios X de dupla energia de corpo inteiro (DXA); placebo para massa muscular esquelética (p < 0,05 ),
superior a 60 | whey protein p6s-RT; Teste de 1 RM no supino reto (CP), extenséo de forga (p < 0,001) e o teste de caminhada de 10 m ( p
anos Andlise antropométrica e de absorciometria | joelho (KE) e rosca direta (PC); <0,05).

de raios X de dupla energia de corpo inteiro | Teste de caminhada de 10 m;

(DXA); Teste de levantar da posicao sentada (RSP);
Teste de 1 RM no supino reto (CP), Andlise do recordatério alimentar de 24 horas;
extensdo de joelho (KE) e rosca direta Programa de treinamento de resisténcia (supino,
(PC); leg press horizontal, remada sentada, extenséo
Teste de caminhada de 10 m; de joelho, rosca direta (pesos livres), flexdo de
Teste de levantar da posicao sentada pernas, triceps pushdown e panturrilha sentada,
(RSP); 3x/semana.

Andlise do recordatério alimentar de 24

horas;

Programa de treinamento de resisténcia

(supino, leg press horizontal, remada

sentada, extensao de joelho, rosca direta

(pesos livres), flexéo de pernas, triceps

pushdown e panturrilha sentada,

3x/semana.

Roschel et al Ensaio 200 Quatro sub investigacdes integradas foram | Placebo; 16 semanas Foi observado que a suplementacgéo de leucina foi

(2021) controlado participantes | conduzidas para comparar: 1) leucina Programa de treinamento fisico 2x/semana (leg ineficaz para melhorar a massa e a funcéo muscular;

(46) randomizado (154 versus placebo; 2) soro de leite versus soja | press inclinado, leg extension, supino A suplementacé@o com soro de leite e soja falhou em

duplo-cego mulheres/46 | versus placebo; 3) creatina versus soro de horizontal,shoulder press e lat pull down); aumentar os efeitos do treinamento de resisténcia;

homens, leite versus creatina mais soro de leite Testes de 1-RM e forga isométrica (pico de Da mesma forma, a suplementagao com soro de leite
idade média | versus placebo; 4) mulheres vs . homens torque de preensédo palmar e extenséo do nem creatina potencializou as adaptacdes ao
de72+6 em resposta ao soro de leite; joelho); treinamento de resisténcia;
anos) Programa de treinamento fisico 2x/semana | Testes timed up and go e timed-stands; Nenhuma diferenca baseada no sexo foi encontrada

(leg press inclinado, leg extension, supino Andlise de absorciometria radiol6gica de dupla em resposta a suplementacéo de soro de leite.

horizontal,shoulder press e lat pull down); energia (DXA);

Testes de 1-RM e forgca isométrica (pico de | Analise da area transversal do vasto lateral

torque de preensao palmar e extensdo do (CSA);

joelho); Qualidade de vida relacionada a saude, ingestédo

Testes timed up and go e timed-stands; alimentar;

Andlise de absorciometria radiol6gica de Andlise bioquimica.

dupla energia (DXA);

Andlise da area transversal do vasto lateral

(CSA);

Qualidade de vida relacionada a saude,

ingestéo alimentar;

Analise bioquimica.

Negro et al Ensaio 38idosos (8 | Suplementacéo de EAA, Suplementacéo de placebo, composto por 12 semanas Foi encontrado alteracdes significativas no grupo

(2019) randomizado homens, 30 creatina, vitamina D e MRC® 2x/dia; maltodextrina 2x/dia; suplementado em relacéo a Vitamina D (p<0,001);

47) controlado mulheres; Analise antropométrica e por Dual Energy Andlise antropométrica e por Dual Energy massa magra apendicular ( p<0,001); tecido adiposo



https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/leucine
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/creatine
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/creatine
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/leucine
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duplo-cego idade: Absorciometria de Raios-X (DXA); Absorciometria de Raios-X (DXA); visceral (p<0,001); contra¢éo voluntaria maxima (
68,91+4,60 Andlise bioquimica; Andlise bioquimica; p<0,001); poténcia de pico ( p<0,001);
anos) Andlise de Taxa metabdlica de repouso Andlise de Taxa metabélica de repouso (RMR), Em comparacao entre o grupo suplementado e grupo
(RMR), quocientes respiratorios guocientes respiratorios placebo, foram encontradas melhoras nos niveis
de diferentes substratos (R) e suas taxas de diferentes substratos (R) e suas taxas de sanguineos de vitamina D (p<0,001); massa muscular
de utilizagdo em jejum; utilizagéo em jejum; apendicular (p<0,05); contracéo voluntaria maxima
Registro de contragdes volumétricas Registro de contra¢des volumétricas maximas (p<0,05); poténcia de pico (p<0,05).
maéximas por SEMG do biceps braquial; por sEMG do biceps braquial;
Avaliacdo da poténcia muscular por 3 Avaliacéo da poténcia muscular por 3 testes de
testes de rosca biceps. rosca biceps.
Rolland et al Ensaio 1680 Os individuos foram divididos em 4 grupos: | Placebo sozinho; 36 meses Nao foram observadas diferengas significativas em 3
(2019) randomizado participantes | Suplementaggo de Omega 3 (w3-PUFA) Teste de levantar da cadeira repetido e da for¢a anos de acompanhamento na pontuagéo repetida do
(48) controlado (75,34 anos sozinho (duas cépsulas por dia, fornecendo | de preensdo manual; teste de levantar da cadeira entre qualquer um dos
+/- 4,42) uma dose diéria total de 800 mg DHA e 225 | Teste de velocidade de caminhada de 4m e trés grupos de intervencéo e o grupo placebo;
mg EPA), testes de equilibrio. Nenhum efeito significativo também foi encontrado
w3-PUFA mais a intervengdo multidominio para a forca de preenséo manual.
(43 sessdes em grupo integrando
aconselhamento para atividade fisica (AF),
nutricdo, treinamento cognitivo e trés
consultas preventivas),
A intervengdo multidominio mais placebo;
Teste de levantar da cadeira repetido e da
forgca de preensdo manual;
Teste de velocidade de caminhada de 4m e
testes de equilibrio.
Assantachai et al | Ensaio 38 idosos Recebeu suplemento oral a base de frango | Recebeu uma agua potavel com sabor 6 meses Nao houve mudanga estatisticamente significativa nas
(2020) controlado com idade (ONS) a base de frango; semelhante; variaveis relacionadas a sarcopenia no grupo de
(49) randomizado >/=70 anos Analise quanto a conformidade, Analise quanto a conformidade, tolerabilidade e intervencao;
duplo-cego tolerabilidade e eventos adversos; eventos adversos; O grupo de atividade fisica (AF) de nivel mais alto
Testes de forca de preensédo manual; Testes de forca de preensdo manual enquanto dentro do grupo de intervengado teve uma melhora
Forga isométrica de extenséo do joelho; em pé com extensdo total do cotovelo; significativa na velocidade de marcha usual (UGS) em
Analise de bioimpedancia; Forga isométrica de extensao do joelho; comparagdo com o grupo de AF de nivel mais baixo (p
Exames bioquimicos; Andlise de bioimpedancia; =0,04);
Velocidade de marcha habitual. Exames bioquimicos; Diferenca significativa foi observada para alteracdes
Velocidade de marcha habitual. em dois marcadores 6sseos entre 0s grupos de
intervencao e placebo.
Berton et al Ensaio clinico 80 mulheres | Suplementacdo com uma bebida de 220 ml | N&o receberam nenhum tratamento ou placebo; 8 semanas O grupo suplementado com HMB teve pontuagéo
(2015) controlado com idade contendo 1,5 g de célcio HMB; Testes de tempo de caminhada de 4 metros, significativamente melhor do que o grupo controle
(50) randomizado igual ou Testes de tempo de caminhada de 4 posturas repetidas na cadeira e equilibrio em pé para flexdo isocinética de PT (p = 0,03) e extenséo de

superior a 65
anos

metros, posturas repetidas na cadeira e
equilibrio em pé em posi¢cdes cada vez
mais desafiadoras;

Torque isométrico de extenséo do joelho e
a forga isocinética;

em posi¢cOes cada vez mais desafiadoras;
Torque isométrico de extenséo do joelho e a
forga isocinética;

Teste de caminhada de 6 minutos;

Teste de forca de preensdo manual;

joelho (p = 0,03), PT for¢a isométrica ( p = 0,02), teste
de caminhada de 6 minutos (p = 0,04), forca de
preenséo manual (p = 0,02) e densidade muscular
avaliada com pQCT.
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Teste de caminhada de 6 minutos;

Teste de for¢ca de preenséo manual;
Andlise de absorciometria de raios X de
dupla energia (DXA) e tomografia
computadorizada quantitativa periférica
(PQCT); Aplicagdo da Escala de Atividade
Fisica para Idosos (PASE).

Andlise de absorciometria de raios X de dupla
energia (DXA) e tomografia computadorizada
guantitativa periférica (pQCT); Aplicagéo da
Escala de Atividade Fisica para Idosos (PASE).

El Hajj et al Ensaio 128 Suplementagé&o de 10.000 Ul de Suplementagéo de comprimido placebo (grupo 6 meses Foi observado que o grupo que recebeu a
(2018) controlado participantes | colecalciferol (grupo vitamina D) placebo) 3x/semana; suplementacéo de Vit D teve uma melhora
(51) randomizado (62 homens 3x/semana; Teste de forga de preens@o manual; significativa na massa muscular esquelética
duplo-cego e 66 Teste de forca de preensédo manual; Andlise de bioimpedancia; apendicular (P <0,001);
mulheres), Andlise de bioimpedancia; Andlise e classificagdo antropométrica; Nao houve melhora significativa na for¢a de preenséo
com idade Andlise e classificagdo antropométrica; Andlise bioquimica; manual (P = 0,2901).
entre 70 e 79 | Andlise bioquimica; Escala de Atividade Fisica para Idosos (PASE).
anos. Escala de Atividade Fisica para Idosos
(PASE).
Caballero-Garcia | Ensaio 44 individuos | Suplementagéo de Citrulina malato (3 Placebo; 6 semanas Foi encontrada uma tendéncia de aumento (n&do
et al (2021) controlado (26 mulheres | g/dia); Teste de 6 min (resisténcia), em pista de 400m; significativo) de forca e resisténcia no grupo
(52) randomizado e 18 Teste de 6 min (resisténcia), em pista de Teste de for¢a de preensdo manual; suplementado com citrulina, em relagao ao placebo;
homens) 400m; Teste de velocidade da marcha (4m); Houve uma melhora significativa na velocidade de
com idades Teste de forca de preensédo manual; Teste de agachamento (5 repeticdes no menor caminhada no grupo suplementado com citrulina em
entre 60 e 73 | Teste de velocidade da marcha (4m); tempo); comparagéo com o placebo (p = 0.038);
anos. Teste de agachamento (5 repeticdes no Teste de fragilidade da bateria curta de Os marcadores de dano muscular, bem como os
menor tempo); desempenho fisico (SPPB); niveis circulantes de testosterona, cortisol e vitamina
Teste de fragilidade da bateria curta de Andlise bioquimica. D néo apresentaram alterag¢des significativas.
desempenho fisico (SPPB);
Analise bioquimica.
Dalle et al (2021) | Ensaio 23 idosos Suplementagédo de acidos graxos Suplementacéo de placebo 3x/dia; 14 semanas Foi observado um aumento na forga isométrica dos
(53) controlado (15 homens poliinsaturados Q-3 (PUFAs) 3x/dia; Protocolo de treinamento de resisténcia 3x na extensores do joelho (p= 0,015) no grupo
randomizado e8 Protocolo de treinamento de resisténcia 3x | semana; suplementado;
mulheres) na semana; Andlise de bidpsia muscular (m. vasto lateral); A forca do leg press melhorou no grupo placebo e
com idade Analise de biépsia muscular (m. vasto Analise de for¢a por 1RM no aparelho de leg com suplementacao (p< 0,001);

entre 65 e 83
anos

lateral);

Analise de forca por 1RM no aparelho de
leg press;

Analise de forca isométrica maxima dos
extensores do joelho;

Tomografia computadorizada;
Circunferéncia da panturrilha;

Analise de desempenho funcional por meio
do teste de sentar e levantar da cadeira de
5 repeticbes (5STS), teste de sentar e
levantar da cadeira de 30 segundos

press;
Andlise de forca isométrica maxima dos
extensores do joelho;

Tomografia computadorizada;

Circunferéncia da panturrilha;

Andlise de desempenho funcional por meio do
teste de sentar e levantar da cadeira de 5
repeticdes (5STS), teste de sentar e levantar da
cadeira de 30 segundos (30STS), teste de
subida e partida (TUG), velocidade méaxima da
marcha teste (MGS) e teste de forga de

N&o houve diminui¢cdo nos marcadores inflamatorios e
catabolicos;

O volume muscular permaneceu inalterado nos
grupos placebo e com suplementagéo (p= 0,07).




42

(30STS), teste de subida e partida (TUG),
velocidade méaxima da marcha teste (MGS)
e teste de forga de preensdo manual
(HGS);

Andlise de bioimpedancia e analise
bioquimica.

preensdo manual (HGS);
Andlise de bioimpedancia e analise bioquimica.

Liao et al (2021) | Ensaio 72 mulheres | Recebeu suplementacéo proteica + Recebeu apenas o protocolo de treinamento 12 semanas Foi observado que o grupo que recebeu a
(54) controlado com idade protocolo de treinamento resistido com resistido com banda elastica; suplementagao + exercicios teve maiores alteracdes
randomizado igual ou banda eléstica; Teste de velocidade de caminhada de 4m; no indice de massa magra apendicular ( p < 0,01),
superior a 60 | Teste de velocidade de caminhada de 4m; Andlise de bioimpedancia; atividade fisica ( p < 0,001) , velocidade de caminhada
anos. Analise de bioimpedancia; Teste de forca de preens@o manual; ('p < 0,05) e fungao auto relatada( p < 0,001),
Teste de forca de preens@o manual; Avaliacéo do International Physical Activity comparado ao grupo controle apds a intervengao.
Avaliagao do International Physical Activity | Questionnaire Short Form (IPAQ-SF);
Questionnaire Short Form (IPAQ-SF); Avaliacado da fungéo auto relatada.
Avaliacdo da fungéo auto relatada.
Molnar et al Ensaio 34 idosos Os individuos foram divididos em 2 grupos, | Apenas fisioterapia; 3 meses Foi encontrado que o exercicio fisico sozinho nédo
(2016) controlado (12 homens de intervengao Programa fisioterapéutico 2x/semana; resultou em melhora significativa na massa ou forga
(55) randomizado e 22 Fisioterapia combinada com a terapia Andlise de bioimpedancia; muscular esquelética, enquanto a intervengao
mulheres; nutricional com whey protein; Teste de forca de preens@o manual; combinada aumentou significativamente a for¢a
idade média: | Programa fisioterapéutico 2x/semana; equilibrio em pé, velocidade da marcha e sentar muscular (p = 0,027).
66,47 anos) Andlise de bioimpedancia; e levantar da cadeira.
Teste de for¢ca de preenséo manual;
equilibrio em pé, velocidade da marcha e
sentar e levantar da cadeira.
Sawicka et al Ensaio 28 mulheres | Suplementagdo de 1500 mg de | - carnitina | Suplementacéo de placebo isonitrogenado; 24 semanas Foi observado um aumento acentuado na
(2018) randomizado com idade - | -tartarato; Analise por bioimpedancia,; concentracdo de carnitina livre no plasma devido a
(56) controlado entre 65 e 70 | Andlise por bioimpedancia; Analise bioquimica; suplementagao de | -carnitina; ndo foram observadas
anos Analise bioquimica; Teste de for¢a dos musculos extensores e alteragfes substanciais em outros parametros.
Teste de for¢a dos musculos extensores e flexores do joelho;
flexores do joelho; Andlise de Habitos Nutricionais e de Atividade
Andlise de Habitos Nutricionais e de Fisica.
Atividade Fisica.
Ten Haaf et al Ensaio 116 idosos Suplementacéo de proteina de 250 mL; Suplementacéo de placebo isocalérico; 12 semanas Foi observado um aumento maior na massa corporal
(2019) randomizado com idades Analise antropométrica; Analise antropométrica; magra relativa no grupo suplementado (P = 0,046), em
(57) controlado entre 67 e 73 | Analise por absorciometria de raios X de Analise por absorciometria de raios X de dupla relagéo ao placebo;

anos

dupla energia (DXA);

Teste de forca de extenséo isométrica
méxima da perna e forca de preensédo
manual;

Medidas de desempenho fisico [Bateria de
Desempenho Fisico Curto (SPPB), Timed
Up-and -Go (TUG), e o teste de esfor¢o
submaximo de Astrand—Rhyming];

energia (DXA);

Teste de forca de extens&o isométrica maxima
da perna e for¢a de preens&o manual;

Medidas de desempenho fisico [Bateria de
Desempenho Fisico Curto (SPPB), Timed Up-
and -Go (TUG), e o teste de esforgo subméaximo
de Astrand—Rhyming];

Analise bioquimica;

Houve uma maior diminuicdo na massa gorda
absoluta e relativa no grupo suplementado do que no
grupo placebo (P = 0,013 e P = 0,029,
respectivamente);

A velocidade da marcha, a capacidade de levantar da
cadeira, o Timed Up-and-Go e a aptidao
cardiorrespiratéria melhoraram em ambos os grupos
(P <0,001).
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Andlise bioquimica;
Andlise de ingestdo alimentar do dia
anterior e atividade fisica.

Andlise de ingestéo alimentar do dia anterior e
atividade fisica.

Varma et al
(2021)
(58)

Ensaio
controlado
randomizado

30
participantes
com idade
igual ou
superior a 65
anos

Suplementagé&o da forma biodisponivel de
curcuminoéides—Cureit—500 mg;

Teste de for¢ca de preenséo manual,

forca de levantamento de peso;

Teste de tempo/distancia antes de se sentir
cansado depois

andar de bicicleta, caminhar e subir
escadas e indice de escala de
desempenho de Karnofsky;

Analise bioquimica.

Suplementacéo de Amido de qualidade alimentar
como placebo;

Teste de for¢a de preensdo manual,

forgca de levantamento de peso;

Teste de tempo/distancia antes de se sentir
cansado depois

andar de bicicleta, caminhar e subir escadas e
indice de escala de desempenho de Karnofsky;
Andlise bioquimica.

Os resultados mostraram que a suplementacgao de
Cureit resultou em um aumento significativo de 1,43%
(P < 0,001) na for¢a de preensdo manual em
comparagéo com placebo;

A capacidade de levantamento de peso dos
individuos suplementados com Cureit mostrou um
aumento de 6,08%, enquanto o placebo mostrou uma
diminuigao de 4,54% ap0s o final do periodo de
estudo;

Os resultados demonstraram que o Cureit tendeu a
ter um impacto positivo na distancia percorrida antes
de se sentir cansado, como mostrado por um aumento
(P =0,09) de 5,51%, em comparag&o com 0 grupo
placebo.




— =% & =& & & —& &
DO — R L e RO =)

0 = kd W P RO =] 3D

Figura 2. Tipos de suplementos utilizados nas intervengdes
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ANEXO A — NORMAS DA REVISTA PARA PUBLICACAO

CONDICOES PARA SUBMISSAO

REGRAS PARA SUBMISSAO DE MANUSCRITOS

Escopo e politica

DEMETRA: Alimentacdo, Nutricdo e Saude (e-ISSN 2238-913X) € um periédico
especializado que publica artigos em fluxo continuo no campo da Alimentacéao,
Nutricdo e Saude, em suas diversas subareas e areas afins. DEMETRA esta aberta a
contribuicdes da comunidade cientifica nacional e internacional. Ndo h& custos para
submisséo e avaliacdo dos manuscritos.

DEMETRA so0 publica artigos inéditos em portugués, inglés e espanhol. Os autores
podem submeter os manuscritos em portugués, espanhol ou inglés, e apdés a
aprovacao do manuscrito, os textos em portugués e espanhol serdo traduzidos para
o0 inglés sendo o custo da traducédo de responsabilidade dos autores.

Os autores com proficiéncia em inglés podem submeter 0s manuscritos nesse
idioma, porém o mesmo passara por revisdo, e caso seja considerado inadequado,
sera indicada a traducdo credenciada. Apés aprovacdo, o manuscrito devera ser
traduzido para o portugués.

Redes Sociais

Visando a maior disseminacdo do seu conteudo, solicita-se aos autores que
divulguem seus artigos publicados na DEMETRA nas redes sociais e em outras
bases, como:

Academia.edu — https://www.academia.edu/



https://www.academia.edu/
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Mendeley — https://www.mendeley.com/

ResearchGate — http://www.researchgate.net/

Google Académico - https://scholar.google.com.br/schhp?hl=pt-BR

Submisséo

Todos os manuscritos deverdo ser submetidos de forma eletrénica pela pagina
<https://www.e-publicacoes.uerj.br>. Qualquer outra forma de envio ndo sera avaliada
pelos editores.

No momento da submissao deveréo ser anexados, em formato Word:

(1) O manuscrito completo, sem identificacdo dos autores, incluindo figuras,
gréficos e tabelas ao final do texto, em péaginas individuais, apos as referéncias. O
manuscrito deve ser inserido no sistema como Documento original;

(2) A folha de rosto — deve ser inserida no sistema como Documento suplementar, e
(3) A declaracéo de direito autoral (Declaracdo de responsabilidade e transferéncia de
direitos autorais) devera ser enviada somente em caso de aprovacao do artigo.

A tramitacdo do manuscrito s6 serd iniciada com o envio da folha de rosto em
arquivo separado, incluido no sistema como Documento suplementar, de modo
a garantir o anonimato durante a revisdo pelos pares.

A revista incentiva o depdésito de manuscritos em plataformas preprints. Caso ocorra
o depodsito, € necessario que o0 autor notifigue aos editores utilizando o
campo "Comentarios para o Editor" inserindo o link (URL) e o numero do DOI do
manuscrito aceito pela plataforma preprint.

Processo de Avaliacdo pelos Pares

No que concerne aos artigos que ja foram divulgados como preprints, a avaliagao
ocorrera de forma simples cega, tendo em vista que sera possivel consultar os nomes

dos autores do texto.


https://www.mendeley.com/
http://www.researchgate.net/
http://www.researchgate.net/
http://www.researchgate.net/
https://scholar.google.com.br/schhp?hl=pt-BR
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Revisores
Na submissdo do manuscrito os autores deverdo indicar, na folha de rosto, pelo
menos trés possiveis revisores para 0 manuscrito, com 0s respectivos e-mails e
instituicbes académicas ou de pesquisa 0s quais estdo vinculados. Os revisores
devem ter experiéncia na area do tema proposto e possuir titulo de doutor. A sugestao
dos revisores nao determina o efetivo convite para a revisao.
Autoria
Devem configurar como autores apenas aqueles que contribuiram intelectualmente
para o desenvolvimento do estudo. O tipo de participacdo de cada autor deve ser
indicado na folha de rosto. Colaborar na coleta de dados, realizar alguma técnica ou
ceder equipamentos para obtencédo de dados ndo sao, por si s, critérios suficientes
para autoria de um estudo. Nessas situacdes, quem colaborou pode ser citado em
Agradecimentos. O autor deve atender um ou mais dos seguintes requisitos: (1)
participacdo na idealizacao do desenho do estudo; (2) participacdo na coleta, andlise
e interpretacdo dos dados; (3) participacéo na redacdo do estudo; e (4) participacao
na revisao final e aprovacdo do manuscrito para submissao.
Avaliagdo de manuscritos
Os manuscritos que atendem as normas da revista sdo encaminhados para as fases
de avaliacdo. Para ser publicado, o manuscrito deve ser aprovado nas seguintes
fases:

e Avaliagdo preliminar: a avaliagdo do manuscrito € feita tendo como base a

relevancia para o campo da Alimentacao, Nutricdo e Saude. Caso 0 manuscrito

nao seja considerado como de prioridade cientifica ou insuficiente para
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publicacdo, podera ser rejeitado, sem comentarios detalhados, apds a analise
inicial feita por pelo menos dois editores da Revista.

e Avaliacdo cega por pares: 0s manuscritos selecionados na avaliacao preliminar
sdo submetidos a avaliacdo de especialistas na tematica abordada. O
procedimento € sigiloso quanto a identidade tanto dos autores quanto dos
revisores. Os pareceres sao analisados pelos editores, para deciséao final.

O anonimato é garantido durante todo o processo de avaliacao.
Conflito de interesse
Os autores devem declarar, de forma explicita, individualmente, qualquer potencial

conflito de interesse, financeiro ou ndo, direto e/ou indireto.

Categoria dos artigos

No resumo o autor deve sinalizar a categoria do seu manuscrito.

Perspectivas: analises de temas conjunturais de importancia para a Alimentacéo,
Nutricdo e Saude, de interesse atual (méximo de 3.000 palavras).

Debate: andlise de temas relevantes do campo da Alimentagdo, Nutricdo e Saude.
Deve conter comentarios criticos desenvolvidos por autores convidados pelos
Editores (maximo de 4.000 palavras e 4 ilustracdes).

Comunicacao Breve: relatos de resultados preliminares de pesquisa, ou ainda
resultados de estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta
(méximo de 1.500 palavras e 3 ilustracoes).

Original: artigos oriundos de pesquisas inéditas, de tema relevante para a area
(méximo de 5.000 palavras e 5 ilustracdes). Os artigos provenientes de pesquisa
empirica devem conter as sec¢des de introducdo, métodos, resultados, discusséo e

conclusao. Para ensaios, abordagens conceituais e outras similares, ha liberdade para
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estabelecer a estrutura (titulo e subtitulos), de modo a contemplar a identificacdo do
objeto do estudo ou problema em questdo e fundamentos conceituais, 0
desenvolvimento da argumentacao, as consideracdes finais e a bibliografia adequada
e atualizada (maximo de 5.000 palavras e 5 ilustracdes).

Revisao: revisao critica da literatura disponivel sobre um tema relevante e pertinente
para a area; deve haver necessariamente analise e interpretacdo da literatura
disponivel, por meio de revisdo sistematica e meta-analise (maximo de 4.000
palavras).

Outras linguagens: textos de reflexdo sobre temas de interesse para os leitores da
revista, com relacdo aos campos da Alimentacdo, Nutricdo, Saude, Comensalidade,
Artes e Cultura, que utilizem recursos iconogréaficos, poéticos, literarios, musicais,
audiovisuais, entre outros, de forma a fortalecer e dar consisténcia a discussao
proposta. Caracteristicas das fotos: Full HD (1920 x 1080) com 300 DPI de resolucéo

(maximo de 1.500 palavras e 6 ilustracdes e/ou midias).

Para todas as categorias

e Para a contagem de palavras serdo desconsiderados o resumo, as referéncias
e as ilustracoes.

e Os resumos devem ter no maximo 250 palavras.

e Titulos ou subtitulos ndo devem ser numerados, podendo-se fazer uso de
recursos graficos, preferencialmente caixa alta e negrito.

e llustracdes (figuras, quadros, tabelas e graficos) devem ser apresentadas em
separado, no final do texto, depois das referéncias do original, com respectivos

titulos, legendas e referéncias especificas.
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e Ao longo do texto os autores devem indicar, com destaque, a localizacao de
cada ilustracdo, todas devidamente numeradas.

e As tabelas e os quadros devem ser elaborados em Word.

e Os graficos devem ser elaborados em Excel e os dados numeéricos
correspondentes devem ser enviados, de preferéncia, em separado, no
programa Word ou em outra planilha, como texto, de modo a facilitar o recurso
de copiar e colar.

e As figuras devem ser encaminhadas em JPEG ou TIFF.

e Notas de rodapé: deverdo ser restritas ao necessario e indicadas por letras
sobrescritas (Ex. 2 P). Usar a funcéo prépria do Word para letras sobrescritas.

Areas tematicas

Os autores devem indicar, além da categoria do artigo, a area tematica, a saber:
Alimentag&o e Nutricdo em Saude Coletiva

Alimentacgé&o para Coletividades

Ciéncia e Tecnologia de Alimentos

Ciéncias Humanas e Sociais em Alimentagao

Nutricdo Bésica e Experimental

Nutricdo Clinica

PREPARO DO MANUSCRITO

Estrutura do texto: deve ser digitado em formato Word, fonte Arial 12, espagamento

entre linhas 2,0; alinhamento a esquerda, pagina em tamanho A-4. O texto deve conter

titulo completo e titulo abreviado para cabecalho.
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e Titulo: Completo, no idioma original do manuscrito e em inglés, que deveré ser
conciso e evitar palavras desnecessarias e/ou redundantes, sem abreviaturas
e siglas ou localizacéo geografica da pesquisa. Abreviado para cabecalho, ndo
excedendo 40 caracteres (incluindo espagos), em portugués.

e O resumo deve ter no maximo 250 palavras. O resumo ndo devera conter
citacbes. Os manuscritos submetidos em portugués ndo necessitam de
abstract. Caso sejam aprovados, a versdo em inglés contera esta secéao.

e A redacdo do resumo deve ser feita de forma objetiva, organizado de acordo
com a estrutura do estudo, dando destaque a cada uma das partes abordadas,
assim apresentadas: Introducéo - Informar o contexto em que o trabalho se
insere, sintetizando a problemética estudada. Objetivo — Explicitar claramente.
Métodos - Destacar o0s procedimentos metodoldgicos adotados,
amostragem/populacdo estudada, local, andlises estatisticas, entre outros.
Resultados - Destacar os mais relevantes para 0s objetivos apresentados. Os
trabalhos de natureza quantitativa devem apresentar resultados numeéricos,
assim como seu significado estatistico. Conclusdes - Destacar as conclusdes
mais relevantes.

e Destacar no minimo 3 e no maximo 6 termos de indexacéo, os descritores em

Ciéncia da Saude - DeCS - da Bireme (http://decs.bvs.br) ou DeCS/MeSH

(http://www.ncbi.nim.nih.gov/mesh/).

e Titulos de sec¢do ou subtitulos ndo devem ser numerados, podendo-se fazer
uso de recursos graficos, preferencialmente caixa alta e negrito.

e llustracdes (figuras, quadros, tabelas e gréaficos) devem ser apresentadas em
separado, no final do texto, depois das referéncias do original, com respectivos

titulos, legendas e referéncias especificas.


http://decs.bvs.br/
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e Ao longo do texto os autores devem indicar, com destaque, a localizacdo de
cada ilustracédo, todas devidamente numeradas.

e As tabelas e os quadros devem ser elaborados em Word.

e Os graficos devem ser elaborados em Excel e os dados numeéricos
correspondentes devem ser enviados, de preferéncia, em separado, no
programa Word ou em outra planilha, como texto, de modo a facilitar o recurso
de copiar e colar.

e As figuras devem ser encaminhadas em JPEG ou TIFF.

e Notas de rodapé: deverdo ser restritas ao necessario e indicadas por letras
sobrescritas (Ex. ). Usar a funcdo propria do Word para letras sobrescritas.

e Para acontagem de palavras nao serdo considerados o resumo, as referéncias
e as ilustracoes.

Folha de rosto: NAO enviar no corpo do manuscrito. Deve ser enviada em arquivo
distinto ao manuscrito e deve conter os dados abaixo:

e Titulo completo no idioma original do manuscrito e em inglés;

e Titulo abreviado para cabecalho, ndo excedendo 40 caracteres (incluindo
espacos).

e Nome de cada autor por extenso. Nao abreviar os prenomes. Todos os autores
devem estar cadastrados no Open Researcher and Contributor ID (ORCID®)
para submissdo de manuscritos. Caso ndo possua, fazer o cadastro através do
link: <https://orcid.org/register>). Informar, explicitamente, a contribuicdo de
cada um dos autores no manuscrito. O crédito de autoria devera ser baseado
em contribuicbes substanciais, tais como: concep¢do e desenho; andlise e

interpretacédo dos dados; revisao e aprovacgao da verséao final. Nao se justifica
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a inclusdo de nomes de autores cuja contribuicdo nédo se enquadre nos critérios
acima.

e Dados da titulagdo académica de todos os autores; a filiag&o institucional atual,
além de cidade, estado e pais (Instituicdo / Faculdade ou Curso / Departamento
(se houver) / cidade, estado, pais.

e Indicar o autor de correspondéncia.

e Informar e-mail e ORCID (https://orcid.org/) de todos os autores.

e informar se 0 manuscrito é oriundo de dissertacdo ou tese, indicando o titulo,
autor, universidade e ano da publicagao.

e Durante a submissdo do manuscrito os autores deverao indicar, na Folha de
Rosto, pelo menos trés possiveis revisores, com 0s respectivos e-mails e
instituicbes académicas ou de pesquisa nas quais estdo vinculados. Os
revisores devem ter experiéncia na area do tema proposto e possuir titulo de
doutor ou experiéncia técnica comprovada na area. A sugestdo dos
revisores ndo determina o efetivo convite para a revisao.

A tramitacdo do manuscrito sO serd iniciada com o envio da folha de rosto em
arquivo separado, incluido no sistema como Documento suplementar, de modo

a garantir o anonimato durante a revisao pelos pares.

ARTIGOS ORIGINAIS E COMUNICACAO BREVE

Introducéo: deve conter breve revisdo da literatura atualizada e pertinente ao tema.
A apresentacao da(s) hipotese(s) e do(s) objetivo(s) deve ser consistente com o tema.
Métodos: descrever de forma clara e sucinta o(s) método(s) empregado(s), para que
possa(m) ser reproduzido(s) por outros autores, acompanhado(s) da citagao

bibliografica. Em relagédo a analise estatistica, os autores devem demonstrar que os


https://orcid.org/
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procedimentos utilizados foram apropriados para testar as hipoteses do estudo, e para
interpretar os resultados corretamente. Informar se a pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica credenciado junto ao Conselho Nacional de Salde e fornecer o
namero do Certificado de Apresentacéo para Apreciacdo Etica (CAAE). Experimentos
com animais devem estar adequados as diretrizes de conselhos de pesquisa
internacionais ou nacionais relativas aos cuidados e ao uso de animais de laboratorio.
Resultados: podem ser apresentados em tabelas, quadros e/ou figuras, elaborados
de forma a serem autoexplicativos e com analise estatistica. Evitar repetir dados no
texto. llustracdes (figuras, quadros, tabelas e graficos) devem ser apresentadas em
separado, ao final do texto, depois das referéncias com respectivos titulos, legendas
e referéncias especificas. Os gréficos e figuras podem ser coloridos, sem custo para
o0 autor.

Discusséo: apresentar de forma que os resultados observados sejam confrontados
adequada e objetivamente com dados ja registrados na literatura.

Concluséo: apresentar as conclusdes relevantes, considerando os objetivos do

estudo. Nao serdo aceitas citacdes bibliograficas nesta secéo.

PARA ENSAIOS, ABORDAGENS CONCEITUAIS E OUTRAS SIMILARES

Ha liberdade para estabelecer a estrutura (titulo e subtitulos) de seu original, de
modo a contemplar a identificacdo do objeto do estudo ou problema em questéo e
fundamentos conceituais, o desenvolvimento da argumentacdo e consideracoes

finais.
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Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo ndo superior
a trés linhas, dirigidos a instituicdes ou individuos que prestaram efetiva colaboracéo
para o estudo.

Abreviaturas e siglas: deverao ser utilizadas de forma padronizada, restringindo-se
apenas aquelas usadas convencionalmente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas
do significado, por extenso, quando da primeira citacdo no texto. Ndo devem ser
usadas no titulo e no resumo.

Referéncias de acordo com o estilo Vancouver: devem ser numeradas
consecutivamente, seguindo a ordem em que foram mencionadas pela primeira vez
no texto, conforme o estilo Vancouver. Nas referéncias com até seis autores, todos
devem ser citados. Naquelas com mais de seis autores, deve-se citar 0s seis
primeiros, e depois incluir a expressao “et al.”. Todas as referéncias citadas devem
indicar o numero DOI.

N&o serdo aceitas citagoes/referéncias de monografias de conclusao de curso de
graduacdo, estudos apresentados em congressos, simpoésios, workshops ou
encontros que ndo apresentem numero do DOI ou ISSN, nem de textos né&o
publicados (aulas, entre outros). Se dados n&do publicados obtidos por outros
pesquisadores forem citados no manuscrito, sera necessario incluir uma carta de
autorizacdo do uso deles por seus autores.

Indicacdo de DOI: quando o documento citado possuir o nimero do DOI (Digital
Object Identifier), este devera ser informado, dispensando-se a data de acesso do
conteudo (vide regras de citacdo de material eletronico). Devera ser utilizado o prefixo
“https://doi.org/...”.

CitacOes bibliograficas no texto: deverdo ser expostas em ordem numeérica, em

algarismos arabicos, colocado em expoente (usar funcdo propria do Word para
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nameros sobrescritos), apos a pontuacédo, se houver. (Exemplo: ... foi utilizado o
questionario GTHR®), e devem constar da lista de referéncias de acordo com a ordem
em que se apresentam ao longo do texto. Todos os estudos citados no texto deverao
ser listados na secao de Referéncias. A inexatiddo na citacdo das referéncias pode

ser utilizada como critério de recusa do manuscrito.

A exatiddo e a adequacdo das referéncias a trabalhos que tenham sido
consultados e mencionados no manuscrito sao de total responsabilidade do

autor.

Pesquisas envolvendo seres humanos: deverdo incluir a informacao referente a
aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos, conforme a
Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Incluir essa informacéo na
parte “Método”, informando o numero do documento. Cépia da aprovacédo do parecer
do Comité de Etica deve acompanhar o manuscrito.

Ensaios clinicos: DEMETRA: Alimentacéo, Nutricdo & Saude apoia as politicas para
registro de ensaios clinicos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e
do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE). Os artigos de
pesquisas clinicas devem ter niumero de identificacdo em um dos Registros de
Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS, ICMJE e WHO.
Recomenda-se ao autor observar os seguintes Checklists, de acordo com o tipo
de estudo:

e Ensaio clinico randomizado - CONSORT - http://www.consort-statement.org/

e Estudos observacionais em epidemiologia - STROBE - http://www.strobe-

statement.orqg/



http://www.consort-statement.org/
http://strobe-statement.org/
http://www.strobe-statement.org/
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Estudos de acuracia diagnéstica - STARD - http://www.stard-statement.org/
Revisdes sistematicas e meta-analises - PRISMA - http://www.prisma-

statement.orqg/

Estudos qualitativos - COREQ - www.equator-network.org
Relatos de casos CARE https://care-statement.org/
Estudos de melhoria da qualidade — SQUIRE - www.equator-network.org

Protocolos de estudos — SPIRIT - www.equator-network.org

Estudos pré-clinicos em animais — ARRIVE - www.equator-network.org


http://www.stard-statement.org/website%20stard/
http://prisma-statement.org/
http://www.prisma-statement.org/
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/care/
http://www.equator-network.org/
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