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- EDITORIAL

INVESTIGAR MAIS DE PERTO:
REGIOES E POPULACOES

O diagndstico de situacao das populagdes € essencial para a
identificacao de necessidades de intervencdo em saude, em particular
as da area da alimentagéo e nutricdo. Para tal, necessitamos de
estudos representativos da populagéo portuguesa, nomeadamente 0s
de &mbito nacional, mas também de investigacdo metodologicamente
forte em populac¢des especificas, como os realizados em diferentes
regides ou em grupos populacionais especificos. Nesta edigao da
Acta Portuguesa de Nutricao encontramos alguns exemplos.

Por um lado, temos a oportunidade de encontrar informacao relevante
sobre a alimentagéo e o estado nutricional na regido Auténoma da
Madeira. Um estudo representativo da sua populagéo adulta confirma
0 excesso de peso como muito prevalente na regido insular — em
cerca de 64% da populagéo entre os 18 e 65 anos, segundo dados
de 2024/2025. Um outro artigo dos mesmos autores avaliou a
adesao a Dieta Mediterranica na mesma amostra, mostrando que 9
em cada 10 adultos tinham uma baixa adesao a Dieta Mediterranica.
Estes resultados devem fazer-nos refletir sobre as estratégias de
promo¢ao da alimentagéo saudavel em contexto insular.

Por outro lado, dois estudos em populagdes especificas avaliaram
causas ou consequéncias associadas a sarcopenia. No artigo
original de Ribeiro Costa e colegas, idosos institucionalizados
em estruturas residenciais apresentaram uma ingestdo proteica
inferior as recomendacgdes, a qual se associou a maior risco de
sarcopenia e a baixa forga de preensao palmar. J& num artigo de
revisdo, Gomes e Rodrigues sistematizaram a evidéncia sobre a
influéncia da sarcopenia no progndéstico do carcinoma hepatocelular,
confirmando que a sarcopenia constitui um fator de prognostico
negativo em doentes adultos com este carcinoma. Estes dois
estudos em populagdes distintas reforcam a relevancia clinica e de
salde publica da sarcopenia e a necessidade de mais evidéncia
cientifica que suporte estratégias de prevencao e tratamento.

Convidamos todos os leitores a explorar estes e os restantes artigos
da 44.2 edicdo da Acta Portuguesa de Nutricdo, que abrange ainda
outros grupos populacionais, como os atletas, mas também outros
temas como o impacto do agucar e adogantes ndo nutritivos
em criangas em idade pré-escolar, o papel dos probiéticos no
tratamento das célicas do lactente, e o potencial anti-inflamatério
de suplementacado com bidticos e dmega-3 na doenga renal cronica.
Boas leituras!

Joana Aratjo
Diretora-Adjunta da Acta Portuguesa de Nutricao
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O conhecimento sobre a sazonalida-
de, a disponibilidade nos mercados e a
origem dos produtos, em particular os
provenientes da producgao local, podem
ser determinantes nas escolhas dos
11111 consumidores e contribuem para uma
crescente sensibilizagao relativamente
as questdes ambientais e a sustentabi-

[:AI_EN DAR I USDE lidade do sistema alimentar.

PRODUGCAD

ceveeeee-- NACIONAL Nos calendarios sobre a Produgao Nacio-
nal, presentes neste material, procura-se
identificar e apresentar de forma clara,
compreensivel e quantificada a informa-
gao disponivel sobre o que se produz e
consome na alimentagao em Portugal,
no que se refere a produtos vegetais e a
produtos animais, incluindo as espécies
piscicolas, bem como a respetiva sazona-

. lidade.
ASSOCIAGAO
PORTUGUESA Alianga contra a Fome

PENUTRIGAO e a Ma-nutrigdo Portugal

pﬁf&%%’i? > DA TERRA > DA AGUA >

Recolha dos dados dos Calendarios de Produgao Nacional:

Os dados para a elaboragao destes quadros foram recolhidos e tratados pela
Alianga contra a Fome e a Ma-nutrigao e contou com o apoio do Gabinete de
Planeamento Politicas e Administragao do Ministério da Agricultura (GPP),
do Centro Operativo Tecnologico Hortofruticola Nacional (COTHN) e do
Instituto Portugués do Mar e da Atmosfera (IPMA).

Os produtos presentes nos calendarios correspondem aos que sao transacio-
nados nos mercados nacionais.
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REGULAMENTO

PREMIO DE MELHOR PUBLICAGAO NA ACTA PORTUGUESA DE NUTRICAO 2026

A Associacido Portuguesa de Nutricao institui o "Prémio de Melhor Publicagcdo na Acta Portuguesa de Nutricao 2026" a aplicar
ao melhor trabalho publicado na Acta Portuguesa de Nutricao referente ao ano de 2026, regendo-se a sua atribuicéo pelo
presente regulamento.

1. DESTINATARIOS E CONDICOES DE PARTICIPAGAO
Esta ac&do destina-se a autores singulares que tenham
submetido trabalhos que foram publicados na Acta Portuguesa
de Nutricao em edig&o referente ao ano de 2026. Ao participar
Nno concurso, o(s) autor(es) esta(estéo) a aceitar na totalidade
0s termos e condi¢des do presente regulamento.

2. DIVULGACAO DO CONCURSO

O concurso ao "Prémio de Melhor Publicagdo na Acta
Portuguesa de Nutricdo 2026" sera divulgado através de
mailing, website e redes sociais, assim como nas plataformas
de comunicacgéo e divulgagéo das entidades promotoras,
institucionais e parceiras.

3. PREMIO

A Associagao Portuguesa de Nutrigdo prevé a atribuicao de
um prémio no valor de 500€ em formacgéo APN, vélido para
cursos de atualizagao profissional e/ou Congresso de Nutrigao
e Alimentacéao, a ser usufruido até 31 de dezembro de 2027,
ao autor ou autores do melhor trabalho publicado na Acta
Portuguesa de Nutricao referente a 2026.

4. ELEGIBILIDADE DOS TRABALHOS
Seréo elegiveis a concurso todas as tipologias de artigos
publicados nas edicdes referentes ao ano civil de 2026.

5. CRITERIOS DE AVALIAGAO

Os trabalhos submetidos serao avaliados de acordo com a
pontuacao ponderada obtida nos seguintes critérios (escala
de 0 a 10 pontos):

- Originalidade (10%)

- Qualidade técnica (50%)

- Clareza da redagao (30%)

- Interesse (10%)

6. COMPOSICAO DO JURI

O juri sera constituido por 5 elementos do painel de revisores
da Acta Portuguesa de Nutricdo, nomeados pela diregéo da
revista. Caso algum dos elementos do juri integre a lista de
autores de um trabalho a concurso, este sera excluido da
avaliagéo desse trabalho.

7. DELIBERACOES DO JURI

A deliberacao do juri ocorrera com total independéncia,
baseada nos critérios de avaliagdo supramencionados. As
candidaturas serdo ordenadas tendo em conta a classificacao
final atribuida, vencendo o melhor classificado. Em caso da
ocorréncia de conflito de interesses, qualquer elemento do
juri podera abster-se da avaliacdo, procedendo-se ao ajuste
da classificacdo final com a pontuacéo dos restantes. Caso
o trabalho vencedor tenha como autor algum elemento da
coordenacao editorial da revista, estes autoexcluem-se
do prémio, sendo este atribuido ao trabalho seguinte com
pontuacdo mais elevada.

8. DIVULGAGAO DA DECISAO E ENTREGA DO PREMIO
A divulgacao do vencedor e a atribuicdo do "Prémio de Melhor
Publicagéo na Acta Portuguesa de Nutricdo 2026" ocorrera
no decorrer do ano de 2027, em data a anunciar, sendo
posteriormente publicada no website da Acta Portuguesa de
Nutricao (http://actaportuguesadenutricao.pt/) e nas redes
sociais.

9. CONFIDENCIALIDADE

O juri e os promotores do concurso comprometem-se, sob
compromisso de honra, a manter a confidencialidade dos
dados de identificagéo recolhidos no &mbito do concurso,
sendo apenas divulgado publicamente o titulo do trabalho
vencedor acompanhado pelo nome do(s) autor(es) do mesmo.

10. ALTERACOES AO REGULAMENTO

A Associacao Portuguesa de Nutricao reserva-se ao direito de
alterar a qualguer momento o presente regulamento, sempre
que necessario. Eventuais alteracdes ao presente regulamento
seréo comunicadas no website da Acta Portuguesa de Nutricdo
(http://actaportuguesadenutricao.pt/) e redes sociais. Sem
prejuizo, os participantes que assim o entenderem poderéao
exercer 0 seu direito de recusa de continuar a participar no
CONCUrsO.

Porto, 31 de dezembro de 2025

V.01.0/2020 Acta Portuguesa de Nutrigéo | actaportuguesadenutricao@apn.org.pt | www.actaportuguesadenutricao.pt
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Evidence suggests that consuming a 6.9% carbohydrate solution during exercise can reduce glycogen depletion
compared to a placebo, potentially mitigating fatigue and maintaining muscle power, particularly in high-intensity intermittent activities
like soccer. Additionally, nitrate supplementation in soccer players, when ingested acutely or chronically in a range of ~5-16.8 mmol
(~300-1041 mg) 2-3 hours before exercise, has also been associated with enhanced exercise performance.

Hypothesis: Carbohydrate and nitrate supplementation improve power output during high-intensity activities in a soccer-specific
scenario, in amateur, adolescent athletes.

METHODOLOGY: Randomized, double-blind, placebo-controlled trial. A group of 8 athletes in a male, under 14 years-old (U14),
soccer team were recruited to a trial and randomly divided into 4 groups: 1) Placebo for both (Maltodextrin and Beetroot Juice);
2) Maltodextrin Solution and Placebo of Beetroot Juice; 3) Beetroot Juice and Placebo Maltodextrin; 4) Maltodextrin Solution and
Beetroot Juice. After supplementation, participants underwent a protocol inducing transient fatigue, followed by the performance
of a counter movement jump test.

RESULTS: The ANOVA test did not show statistically significant differences (p>0.05) in average power, maximum power, and maximum
height in counter movement jump between the four nutritional intervention groups.

CONCLUSIONS: Our data suggest that nitrate and maltodextrin supplements, used individually or in combination, do not improve
power output in a soccer-specific scenario. Given the exploratory nature of this pilot study, including the reduced sample size,
absence of follow-up, and lack of crossover design, these findings should be interpreted with caution. Still, they may be valuable
to inform future, more robust trials in this field.

KEYWORDS
Adolescents, Beetroot juice, Carbohydrates, Countermovement Jump, Soccer players

RESUMO

INTRODUGAO: A evidéncia cientifica sugere que o consumo de uma solugao de hidratos de carbono a 6,9% durante o exercicio pode
reduzir a deplegao de glicogénio em comparagdo com um placebo, levando potencialmente ao atenuar da fadiga e mantendo a
poténcia muscular, especialmente em atividades intermitentes de alta intensidade, como o futebol. Adicionalmente, a suplementagao
com nitratos em jogadores de futebol, quando ingerida de forma aguda ou créonica numa dose entre ~5-16,8 mmol (~300-1041
mg) 2-3 horas antes do exercicio, também tem sido associada a melhorias no desempenho fisico.

Hipdtese: A suplementagao com hidratos de carbono e nitratos melhora a produgao de poténcia durante atividades de alta intensidade
num cenario especifico de futebol, em atletas adolescentes amadores.

METODOLOGIA: Ensaio aleatorizado, duplamente cego, controlado por placebo. Um grupo de 8 atletas de uma equipa de futebol
masculina sub-14 (U14) foi recrutado e dividido de forma randomizada em 4 grupos: 1) Placebo de ambos (Maltodextrina e Sumo
de Beterraba); 2) Solugao de Maltodextrina e Placebo de Sumo de Beterraba; 3) Sumo de Beterraba e Placebo de Maltodextrina;
4) Solugao de Maltodextrina e Sumo de Beterraba. Apds a suplementacao, os participantes realizaram um protocolo para induzir
fadiga transitoria, seguido da execugao do teste de salto com contra-movimento.

RESULTADOS: O teste ANOVA nao revelou diferencgas estatisticamente significativas (p>0,05) na poténcia média, poténcia maxima
e altura méxima no salto com contra-movimento entre os quatro grupos de intervengao nutricional.

CONCLUSOES: Os nossos dados sugerem gue a suplementagdo com nitrato e maltodextrina, utilizados individualmente ou em
combinagao, nao melhora a produgéo de poténcia num cenario especifico de futebol. Dada a natureza exploratéria deste estudo
piloto, incluindo o reduzido tamanho da amostra, a auséncia de seguimento e o facto de nao se ter utilizado um desenho cruzado
(crossover), estes resultados devem ser interpretados com cautela. Ainda assim, podem ser relevantes para orientar futuros estudos
mais robustos nesta area.

PALAVRAS-CHAVE
Adolescentes, Sumo de beterraba, Hidratos de carbono, Salto com contra-movimento, Jogadores de futebol
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INTRODUCTION

A significant decrease in muscle glycogen in both type | and Il fibers
occurs after exercise (1, 2). However, consuming a 6.9% carbohydrate
(CHO) solution during exercise reduces glycogen depletion compared
to a placebo, potentially mitigating fatigue and preserving muscle
power, particularly in high-intensity intermittent sports like soccer
(3). Besides its role in glycogen metabolism, elevated blood glucose
levels are linked to improved neuromuscular function(4) and reduced
central fatigue (5). The ergogenic effect of CHO in high-intensity, short-
duration exercise may involve brain pathways related to reward and
motivation activated by CHO recognition in the mouth (6). Rapidly
absorbed CHO include glucose, fructose, sucrose, and maltodextrin
(7). Current guidelines recommend the intake of 30-60g/h of CHO
during intermittent exercise with a duration of 60 minutes or more (8).
Recent studies in soccer players show that using a nitrate supplement
can be associated with enhanced exercise performance (9). Nitrates
act as ergogenic aids when ingested acutely or chronically (~5-16.8
mmol; ~300-1041 mg) 2-3 hours before exercise (10). Their effects
include enhanced blood flow, increased muscle oxygenation, reduced
blood pressure, improved glucose uptake, and modulation of calcium
metabolism and contractile function (11). Most pre-exercise nitrate
intake comes from supplements, as consuming adequate amounts
through diet alone is impractical (12). Furthermore, athletes with lower
fitness levels may benefit more from supplementation (13). The dose-
response effect likely depends on dietary nitrate intake, with greater
effects seen in individuals with low baseline levels (14).

Although CHO and nitrate supplementation have been widely studied
separately (9, 15, 16) research on their combined effects remains
scarce, particularly regarding transient fatigue in high-intensity game
scenarios (17). Soccer demands repeated sprints and prolonged
running with short recoveries, heavily relying on anaerobic metabolism.
The need for rapid energy replenishment via anaerobic pathways may
contribute to transient fatigue (18). Considering the aforementioned
metabolic benefits of nitrate supplementation, particularly the potential
to enhance glucose uptake, the researchers hypothesized that the co-
ingestion of nitrate and CHO supplements could result in a synergistic
ergogenic effect on countermovement jump (CMJ) performance
following a transient fatigue-inducing protocol. Investigating the effects
of CHO and nitrate supplementation on power output during these
high-intensity phases could provide valuable insights into performance
optimization.

Sports supplements are generally discouraged in adolescent soccer
players, though exceptions may include sports drinks and CHO gels,
depending on medical or dietary guidance (19).

Despite this, supplement use is prevalent among young athletes, with
reported rates between 22% and 71% (20, 21). Caution is required
regarding dosages, interactions, and contamination risks, which could
pose health concerns and lead to positive doping tests (20). While
training and performance demands are relevant, adolescent athletes'
primary focus should be on growth and maturation. However, most
sports nutrition recommendations for this population are extrapolated
from adult studies (22).

Metabolic differences exist between children and adults, with children
displaying lower glycolytic capacity, higher fat oxidation rates, and lower
lactate accumulation during intense exercise (20). Adults rely more
on type Il muscle fibers at submaximal intensities, leading to greater
lactate production and CHO oxidation (23). Studies by Eriksson et al.
(24, 25) show that muscle glycogen depletion is more pronounced in
children. Research suggests that, as in adults, exogenous CHO intake
benefits children during prolonged exercise of sufficient intensity (20).

Riddell et al. found that intermittent glucose-fructose ingestion during
90 minutes of cycling at 55% VOz2max, followed by a 90% VOz2max
exhaustion test, resulted in an average exhaustion time of 202 seconds
in fed children versus 142 seconds with water alone (26). Timmons et al.
(27) reported that glucose contributed 22% of total energy expenditure
in children versus 15% in adults during 60 minutes of cycling at 70%
VOzmax, indicating a greater reliance on exogenous CHO in children
(28). Accordingly, adolescent players may benefit from CHO intake
(30-60 g/h) during prolonged training or 90-minute matches to delay
fatigue and enhance performance (19).

This study aimed to assess the effects of acute maltodextrin and
nitrate supplementation on lower-limb average and peak power
following partial execution of a soccer game simulation protocol in
male adolescent athletes.

Hypothesis

CHO and nitrate supplementation improve power output during
high-intensity activities in a soccer-specific scenario, in amateur,
adolescent athletes.

METHODOLOGY

Participants

Following the classification proposed by Hulley et al. (28), this study

was a randomized, double-blind, placebo-controlled trial. Participants

were male athletes from an under-14 (U14) soccer team.

Potential participants and their legal guardians were presented with

the study protocol and invited to participate. Ten athletes initially

volunteered, but two were excluded due to meeting at least one

exclusion criterion:

- Inability to correctly perform the fatigue-inducing test

« Gastrointestinal symptoms from nitrate consumption

Other exclusion criteria included:

« Non-compliance with the prescribed diet (verified via 24-hour dietary
recall)

- Consumption of food, caloric beverages, or caffeine within 3 hours
pre-trial

- Dalily dietary nitrate intake =300 mg in the 24 hours pre-trial (estimated
via 24-hour dietary recall)

» Regular mouthwash use

« Strenuous physical activity within 24 hours pre-trial

« Urolithiasis or hypertension (>140 mmHg)

« Musculoskeletal injury

- Use of sports supplements within two weeks pre-trial and throughout
the study (except for the intervention)

All eligible participants and their legal guardians provided written

informed consent. This trial adhered to the principles of the Helsinki

Declaration and complied with all confidentiality and data protection

regulations. The trial was approved by an institutional review board

(CEUAIg PN.° 142 /2023).

Experimental Protocol

Before the trial phase, participants were randomly assigned to four
intervention groups (two athletes per group):

« Group 1 — Placebo (PLA) Maltodextrin and PLA Nitrates

« Group 2 — Maltodextrin Solution and PLA Nitrates

« Group 3 — Beetroot Juice and PLA Maltodextrin

« Group 4 — Maltodextrin Solution and Beetroot Juice

The trial consisted of a single session in which participants completed
a transient fatigue-inducing protocol followed by a CMJ test.

One week before the trial, all participants underwent a standardized
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familiarization session, including training in CMJ execution, a
demonstration of the standardized warm-up, and practice of the partial
Yo-Yo test (fatigue-inducing protocol).

All experimental procedures were conducted on the same day, between
11:00 AM and 3:00 PM, to minimize circadian rhythm effects on
performance, following Lopez-Samanes et al. (29)

Pre-Trial Procedures

On the trial day, participants completed a 24-hour dietary recall
administered by a trained interviewer to verify compliance with dietary
restrictions, ensuring nitrate intake remained <300 mg. Participants
had previously agreed to:

1. Avoid sports supplements for at least two weeks before the study.
2. Refrain from consuming nitrate-rich foods the day before the trial.
3. Avoid mouthwash/rinse to prevent interference with nitrate-to-nitrite
conversion by oral bacteria.

4. Abstain from strenuous physical activity 24 hours before testing.
5. Spend the trial morning resting and free from obligations.

6. Arrive at the training session after fasting for three hours.

After completing the dietary recall, height was measured to the
nearest 0.1 cm using a wall-mounted stadiometer, and body mass
was recorded to the nearest 0.1 kg using a calibrated digital scale.
Both measurements were performed with participants bare-chested,
wearing light clothing and no shoes, following the International Society
for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK) protocol. Figure 1
provides an overview of the procedural timeline on the trial day.
Regarding supplementation, the placebo (PLA) for beetroot juice
was a sugar-free, degassed Fanta grape (The Coca-Cola Company,
Atlanta, GA), while the PLA for maltodextrin was mineral water with
a steviol glycoside-based sweetener (0% sugar). A physical exercise
technician, blinded to group allocation, administered the supplements
and conducted the CMJ procedures. To ensure the blinding of both the
technician and the participants, supplements were served in opaque
cardboard cups with plastic lids, and consumed through straws to
prevent visual or olfactory identification of the liquid. Although flavor
differences were inherent, none of the participants had previously
consumed the 'Beet It Nitrate 400" supplement, thus lacking a reference
for comparison. The beverages were provided in identical containers,
coded only with a participant-specific number, ensuring that both the

Figure 1

administering technician and the participants remained blinded to the

intervention groups throughout the CMJ protocols.

Participants consumed the following supplements:

» Beet It Nitrate 400 (Ipswich, Suffolk, UK): 400 mg (6.25 mmol) of
nitrates from concentrated beetroot juice with 2% lemon juice.

+ 100% Maltodextrin Carbohydrates (MyProtein®, Manchester, UK): a
6.9% maltodextrin solution (50 g powder diluted in 715 mL water).
Following current evidence, a 30-minute interval was maintained
between maltodextrin ingestion and the CMJ test (28, 29), while nitrate
supplementation occurred 2 hours and 30 minutes prior to CMJ (10).
After consuming the nitrate supplement, participants remained seated,
watching television, with no physical activity for 2 hours. Exactly at the
2-hour mark, they ingested the maltodextrin solution (or its respective
PLA) and waited 15 minutes before initiating a standardized 5-minute
warm-up, followed by the partial Yo-Yo Test (fatigue-inducing protocol)

lasting 10 minutes.

Figure 2 illustrates the nutritional intervention timeline.

All participants performed a standardized 5-minute warm-up, consisting
of a treadmill run at a constant speed of 9 km/h.

The fatigue-inducing protocol used to simulate high-intensity phases
of soccer matches was the Yo-Yo Intermittent Recovery Test Level
1, a widely used test for assessing repeated high-intensity exercise
capacity. This test consists of shuttle runs over a 20-meter course, with
a 10-second walking interval every 40 meters, and a progressive speed
increase of 0.5 km/h at set intervals (32). For this study, the highest-
intensity segment of the test was used, requiring each participant
to cover 1320 m in 10 minutes (including stop times). As the Yo-Yo
test was already part of their training routine, all participants were
familiarized with the protocol, ensuring efficient execution.

Figure 3 represents the test protocol:

Participants began the first shuttle run at 17 km/h, increasing to 17.5
km/h after the first interval, maintaining this speed for 8 shuttle runs.
Speed then increased to 18 km/h for another 8 shuttle runs, followed
by 18.5 km/h for 8 more, and finally 19 km/h for the last 8 shuttle runs.
To ensure adherence to the protocol, video and audio cues were
played during individual test execution (33). Participants received
verbal encouragement throughout to maintain the required speed
and performance.

Figure 2
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Figure 3
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Measurement and data processing

Lower-limb strength was assessed using the CMJ test, which is
widely recognized for its accuracy in analyzing soccer performance
and detecting fatigue-induced changes (34).

Mechanical power, measured via the CMJ, is a direct indicator of
lower-limb muscular power. A contact mat (Chronojump, Barcelona,
Catalonia, Spain) with DIN-A4 contact platform and corresponding
software was used to measure the mechanical variables of average
power (W), maximum power (W), and maximum height (cm).
Participants stood upright on the mat with knees fully extended (180°)
and hands fixed on the hips (suprailiac region) to eliminate upper-limb
contribution (22). The jump sequence required that participants flexed
their legs to an angle of ~90° (eccentric action) and then, at the sound of
a whistle, explosively and coordinately extended their legs (concentric
action) to reach maximum height. During the training and familiarization
processes with the jump, which took place over the week before the
controlled trials, participants were also alerted to keep their knees
extended throughout the flight phase and informed that the contact
with the ground should be made first with the toes.

Each participant performed three CMJs, spaced 1 minute apart. If
a participant removed their hands from their hips or moved laterally
mid-air, that jump was invalidated. The statistical analysis used the
arithmetic mean of the three valid jumps (or two, if one was invalid).

Statistical Analysis

Data were analyzed with the IBM Statistical Package for Social
Sciences (IBM Corp., Armonk, NY, USA, version 28.0).

Given the pilot nature of this study and the small sample size,
the statistical analysis focused primarily on descriptive statistics
and parameter estimation (mean, standard deviation, and sample
variance) to explore data distribution and homogeneity within each
intervention group.

Adherence to normal distribution was assessed using the Shapiro-
-Wilk test. Although formal hypothesis testing was conducted through
a one-way analysis of variance (ANOVA) to identify potential trends
between groups, the results were interpreted with caution due to the
limited sample size. As no statistically significant differences were
found, post-hoc tests were not applied.

Table 2

Correlations were studied with Spearman’s correlation coefficient.
The level of statistical significance was established at 0.05, although
emphasis was placed on the descriptive characterization of the
variables.

RESULTS

The final sample consisted of eight male athletes (mean age: 13.5 +
1 years; height: 160.7 + 7 cm; weight: 52.8 + 5 kg). Data from the 8
participants show a positive correlation between weight and lower-
limb power, but not between weight and maximum height achieved in
the CMJ test. The correlation matrix for age, participants’ stature and
weight, and CMJ test results is shown in Table 1.

The ANOVA test showed that there were no statistically significant
differences in average power, maximum power, and maximum height
in CMJ between the four nutritional intervention groups. Table 2 shows
the results for each group.

Although the results for average power, maximum power, and
maximum height of the CMJ do not demonstrate differences
associated with the nutritional interventions, the group receiving
the combined supplementation of maltodextrin and beetroot juice
(MS+BJ) exhibited lower average power (W) compared to all other
groups, including the placebo (PLA). The group that took only MS
showed higher average jump power (738.58+57.86 W) than the BJ
group (675.30+4.86 W) and the PLA group (657.18+167.70 W).
Nevertheless, the group that ingested only BJ demonstrated higher
average power (W) than the PLA group. The results for the other
CMJ variables (maximum power, maximum height) followed the same
trend.

Regarding data dispersion, the BJ group exhibited sample variance
values of s = 24.01 for average power and s? = 5140.89 for power
peak. In contrast, the PLA group recorded a variability of s? = 28123.29
and s? = 513085.69 for the same variables, respectively. Furthermore,
the higher average power observed in the MS group was accompanied
by a relatively low variance (s® = 3352.41). In contrast to the power
variables, maximum jump height showed greater dispersion in the BJ
group (s?= 26.01) compared to the PLA group (s? = 13.69).

Table 1

Correlation matrix between age, anthropometric variables the
participants, and results of the counter movement jump

Age 0.201; 0.632 0.147;0.728 -0.166; 0.694
Weight 0.856; 0.008 0.786; 0.021 0.274;0.512
Stature 0.271; 0.516 0.342; 0.407 0.496; 0.212

Statistical significance (P<0.05) is boldfaced

Descriptive statistics and significance values from the ANOVA test for the jump variables under study, by nutritional intervention group

Average Power (W) 657.2+167.7 675.3+4.9
Power Peak (W) 2241.9+716.3 2422.7+71.7
Maximum height (cm) 30.1£3.7 36.8+5.1

BJ: Beetroot Juice
MS: Maltodextrin Solution
PLA: Placebo

738.6+57.9 580.9+67.5 0.502
2673.5+281.2 1913.1+£311.0 0.422
38.4+4.2 28.6+5.1 0.138
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DISCUSSION OF THE RESULTS

The results from this pilot study suggest that combined supplementation
of maltodextrin and nitrates (in the form of beetroot juice) does not show
an ergogenic effect on the jumping ability and lower limb power in
amateur, adolescent soccer athletes. However, these findings should
be interpreted with caution due to the study’s limitations, including the
small sample size, the absence of crossover between interventions,
the lack of follow-up (as it was a single time-point study), and its
exploratory nature.

Although group differences were not statistically significant, our analysis
showed higher power (average and maximum) and higher jump height
in the participants supplemented with maltodextrin alone. These results
are in accordance with the literature reporting results from muscle
biopsies, which suggests that maltodextrin supplementation might
be linked to reduced muscle glycogen expenditure observed when
individuals consume an CHO solution at a 6.9% concentration during
exercise (3). Maltodextrin supplementation could potentially reduce
fatigue associated with repeated efforts and insufficient recovery
time, thus enhancing muscle power maintenance. Delaying muscle
glycogen depletion in the subcellular glycogen compartments may
prevent significant concurrent reductions in muscle calcium (35), which
has been identified as one of the factors reducing maximum power
capacity (36). Additionally, there is evidence supporting the potential
ergogenic effect of CHO intake when in high-intensity, short duration
exercises, through the activation of brain pathways associated with
reward and motivation, in response to CHO recognition in the mouth (6).
The CMJ results were better, although not in a statistically significant
way, in the group exclusively supplemented with BJ, when compared
with PLA and with MS+BdJ. Nitrate supplementation has been
associated with improvements in blood flow, blood pressure reduction
(vasodilation), and increased glucose uptake in muscle, which could
consequently contribute to modulating calcium metabolism and
contractile function, primarily at the level of type Il muscle fibers (fast
glycolytic contraction fibers) (11). Other studies have shown that
nitrate supplementation could be linked to a reduction in oxidative
phosphorylation in muscle cells, associated with a slower depletion
of finite PCr reserves, and consequently, improved tolerance to high-
intensity exercise (37).

Dual supplementation (MS+BJ) was associated with poorer results,
which may be the results of an insulin increase, following maltodextrin
intake (38). It has been suggested that insulin may stimulate anaerobic
glycolysis, leading to an accelerated depletion of phosphocreatine (PCr)
reserves to meet the increased demand for substrate phosphorylation
(87, 39). This shift could impair the ATP-CP system's efficiency, reducing
the peak power available for the CMJ. However, as this mechanism
remains under discussion and was not biochemically monitored in this
study, these findings should be interpreted with caution.

Despite its limitations, this is, to our knowledge, the first randomized,
double-blind trial in adolescent soccer athletes comparing nitrate and
maltodextrin supplementation. Given its exploratory nature, a formal
a priori sample size was not calculated; however, our sample (n = 8)
suggests that a definitive future study should target approximately 80
participants to ensure adequate statistical power.

To refine these preliminary findings, future research should implement
a crossover design to mitigate inter-individual variability and the
variable dose-response relationship of nitrates (40-42). Furthermore,
incorporating blood biomarkers (e.g., plasma nitrate/nitrite, glucose, and
lactate levels) and controlling for body composition will be essential to
verify if observed trends, such as potential insulin-mediated interference
in anaerobic glycolysis, are quantitatively significant and whether they

interfere with the ATP-CP system. Additionally, while pre-test dietary
monitoring strictly controlled nitrate intake, CHO intake was not similarly
standardized. These methodological refinements, supported by larger
samples and stricter dietary standardization, will provide more robust
insights into the synergistic effects of these ergogenic aids. Ultimately,
future studies should aim for expanded laboratory resources and
multidisciplinary teams to build upon these pilot results.

CONCLUSIONS

The results of this pilot study show that combined supplementation
of 400mg nitrates and 6.9% maltodextrin is not associated with an
improvement in CMJ ability in 8 adolescent, amateur, soccer athletes.
We did not find statistical significant differences in peak power, average
power, and maximum height of the CMJ.

The scarcity of studies on the intake of these combined supplements
and their impact on fatigue and performance suggests a need for
the additional research, which takes into account measurements of
additional physiological and biochemical parameters (e.g., insulin,
lactate, cortisol, phosphocreatine). More comprehensive research
could help clarify the role and effectiveness of combining these specific
supplements in sports nutrition and their actual impact on athletic
performance under various conditions.
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RESUMO

INTRODUGAO: O estado nutricional de uma populagdo constitui um dos principais indicadores de Saude Publica, pelo que a sua
avaliagéo periddica é primordial para a definigao de estratégias que promovam a melhoria do estado de salde da populagdo em geral.
OBJETIVOS: Caracterizar o estado nutricional e o perfil antropométrico da populagéo adulta da Regidao Autbnoma da Madeira.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo observacional, transversal e descritivo, com uma amostra representativa da populagéo adulta
(18-65 anos) da Regiao Auténoma da Madeira, desenvolvido entre outubro de 2024 € janeiro de 2025. As medidas antropométricas
avaliadas incluiram o peso, a estatura e o perimetro da cintura, utilizando os procedimentos padronizados, e foi calculado o indice
de massa corporal e a raz&o cintura/estatura. Para determinar o estado nutricional foi utilizada a classificacdo da Organizagao
Mundial da Saude.

RESULTADOS: A amostra foi constituida por 424 individuos, com uma idade média de 46,1+12,9 anos, sendo 58,5% do sexo feminino.
Quanto ao estado nutricional, 64,4% desta populacdo apresenta excesso de peso, sendo que 35,8% tém pré-obesidade e 27,6%
obesidade. Foi ainda encontrada uma associa¢éo entre a obesidade e a faixa etéria, o nivel de escolaridade e o estado civil (p<0,05).
O risco aumentado de complicagdes metabdlicas pelo perimetro da cintura foi verificado em 23% desta populacdo e um risco muito
aumentado em 44,1%. Considerando a razao cintura/estatura, foi encontrado um risco aumentado em 72,6% desta populagéo.
CONCLUSOES: Esta populagéo apresenta niveis elevados de excesso de peso (pré-obesidade e obesidade), assim como um risco
aumentado de complicacdes metabdlicas associadas a pardmetros antropométricos.

PALAVRAS-CHAVE
Adultos, Antropometria, Estado nutricional, Madeira, Obesidade

ABSTRACT

INTRODUCTION: The nutritional status of a population is one of the main indicators of Public Health. Therefore, its periodic assessment
is essential for the development of strategies aimed at improving the overall health status of the population.

OBJECTIVES: To characterize the nutritional status and anthropometric profile of the adult population of the Autonomous Region
of Madeira.

METHODOLOGY: This is an observational, cross-sectional, and descriptive study, involving a representative sample of the adult
population (18-65 years) of the Autonomous Region of Madeira, conducted between October 2024 and January 2025. Anthropometric
measurements included weight, height, and waist circumference, obtained using standardized procedures, and the body mass index
and the waist-to-height ratio were calculated. Nutritional status was determined using the World Health Organization classification.
RESULTS: The sample consisted of 424 individuals, with a mean age of 46.1+12.9 years, of whom 58.5% were female. Regarding
nutritional status, 64.4% of the population were overweight, with 35.8% classified as pre-obese and 27.6% as obese. A statistically
significant association was found between obesity and age group, education level, and marital status (p<0.05).

Anincreased risk of metabolic complications, based on waist circumference, was observed in 23% of the sample, while a substantially
increased risk was found in 44.1%. Based on the waist-to-height ratio, 72.6% of the population exhibited an increased risk.
CONCLUSIONS: This population shows high levels of excess weight (pre-obesity and obesity), as well as an increased risk of metabolic
complications associated with anthropometric parameters.

KEYWORDS
Adults, Anthropometry, Nutritional Status, Madeira, Obesity
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INTRODUGCAO

A malnutricdo, nas suas diversas manifestacdes desde padrdes
alimentares inadequados até ao excesso de peso e a desnutricdo
representa um dos principais desafios para a Saude Publica em
Portugal, segundo dados do Global Burden of Disease de 2019. Este
fendmeno reflete ndo apenas escolhas alimentares, mas também
fatores socioecondmicos, culturais € ambientais que moldam o bem-
-estar das populagdes (1).

A andlise do estado nutricional em adultos € uma ferramenta
indispensavel para identificar tendéncias de saude, antecipar riscos e
fundamentar estratégias de intervencéo eficazes. Entre os métodos mais
acessiveis e amplamente utilizados destaca-se a antropometria, que
permite avaliar a composicao corporal através de medigcdes simples (2).
O indice de Massa Corporal (IMC) é frequentemente utilizado para
estimar o excesso de peso e a obesidade, embora apresente
limitagdes por ndo distinguir entre diferentes tipos de massa corporal.
A obesidade, caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura, esta
fortemente associada a doengas cronicas como diabetes tipo 2 e
patologias cardiovasculares (2, 3).

Nos ultimos anos, a razao cintura/estatura tem emergido como um
indicador mais preciso do risco cardiometabdlico, ao considerar a
distribuicao da gordura abdominal um fator de risco mais relevante
do que o peso total. Valores de razéo cintura/estatura inferiores a 0,5
tém sido associados a menor probabilidade de desenvolver doencas
crénicas (4-6).

A obtencao de dados atualizados e representativos sobre os habitos
alimentares e o perfil nutricional da populagéo é essencial para o
planeamento de politicas publicas eficazes, especialmente em regides
como a Regiao Auténoma da Madeira (RAM), onde o contexto local exige
abordagens especfficas para promover a salde e prevenir a doenga.

OBJETIVOS
Este estudo teve como objetivo identificar o estado nutricional e o perfil
antropométrico da popula¢do adulta (18-65 anos) da RAM.

METODOLOGIA

Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo observacional, transversal e descritivo, com o
principal objetivo de caracterizar o estado nutricional de uma amostra
representativa da populagéo adulta da RAM.

Populacao e Amostra

A amostra foi calculada para ser representativa da populagao da RAM,
com base nos dados da populagéo residente, por local de residéncia,
sexo e grupo etario 18-65, de 2023 do Instituto Nacional de Estatistica.
A populacao alvo deste estudo € assim a populagao residente na RAM,
n&o institucionalizada, com idades compreendidas entre os 18 e os 65
anos, selecionadas aleatoriamente por um processo de amostragem
por etapas, a partir do Registo Regional de Utentes do Servigo Regional
de Saude. Como critério de incluséo foi considerada a populagdo adulta
(=18 e <65 anos de idade) residente na RAM ha mais de 5 anos, e
como critérios de exclusdo: grupos etarios <18 e >65 anos, gravidas,
individuos a viver em residéncias coletivas/institucionalizados, a viver na
RAM ha menos de 5 anos, ou com capacidades fisicas ou cognitivas
diminuidas que impecam a sua participagao.

Colheita de Dados

A recolha de dados realizou-se entre outubro de 2024 € janeiro de
2025 e todos os entrevistadores foram previamente treinados para a
colheita de dados.

Foi desenvolvida uma plataforma informatica especificamente para
este efeito, com um questionario e caracterizacao sociodemografica,
que foi enviado com a carta-convite para os participantes por correio
eletronico e por mensagem de telemovel.

Na carta-convite enviada foi ainda informado o local, o dia e a hora
para a realizacdo da avaliacdo antropométrica por nutricionistas,
que decorreram nos centros de saude da area de residéncia. Os
participantes também podiam responder ao questionario nos centros
de saude, com a colabora¢ao do Nutricionista, no dia da avaliagcéo
antropométrica.

As medidas antropométricas avaliadas incluiram o peso, a estatura,
e o perimetro da cintura (PC). Todas as medi¢cdes seguiram 0s
procedimentos recomendados pela International Society for the
Advancement of Kinanthropometry (7).

Uma balanga portatil previamente calibrada com resolu¢éo de 0,1kg e
um estadiometro calibrado com resolucéo de 0,1cm foram utilizados para
medir peso e estatura dos participantes, respetivamente, e calculado o
IMC. O PC foi medido com uma fita métrica com resolugao de 0,1cm.

Variaveis

Os dados sociodemogréficos incluiram informacdes sobre a idade, o
sexo, 0 estado civil, o nivel de escolaridade, a naturalidade, a atividade
profissional, 0 agregado familiar e 0 concelho de residéncia.

A idade foi agrupada em duas faixas etarias: 18-34 anos e 35-65
anos, 0 sexo em masculino e feminino, o estado civil em casado/unido
de facto e em ndo casado (divorciado/separado, solteiro e vilvo), o
nivel de escolaridade em <12 anos e >12 anos de escolaridade, a
naturalidade na RAM ou fora da RAM, a atividade profissional em ativo
(trabalhador por conta prépria ou de outrem, e empregada doméstica)
e ndo ativo (desempregado, doméstica, estudante ou reformado), o
agregado familiar em 1 ou >1 elemento, e o concelho de residéncia
agrupado por zonas: Oeste (Calheta, Ponta do Sol, Ribeira Brava e
Céamara de Lobos), Funchal, Leste (Machico, Santa Cruz e Porto Santo)
e Norte (Porto Moniz, S&o Vicente e Santana).

Para determinar o estado nutricional foi utilizada a classificagéo da
Organizacéo Mundial da Saude (OMS) (2, 8) O estado nutricional
foi ainda agrupado em baixo peso (magreza severa, magreza
média e magreza moderada), peso adequado, e excesso de peso
(pré-obesidade, obesidade |, obesidade Il e obesidade ll). Para a
associagao entre o estado nutricional e as outras variaveis em estudo,
optou-se por agrupar em dois grupos, um de excesso de peso (pré-
obesidade, obesidade |, obesidade Il € obesidade Ill) e o outro com
as restantes classificagdes (baixo peso e peso adequado).

Para avaliar o risco de complicagdes metabdlicas pelo PC foi utilizada
a classificacao da OMS (9) e para a razéo PC/estatura a da Dire¢ao-
-Geral da Saude (10).

Consideragées Eticas

O estudo foi realizado de acordo com as recomendagdes estabelecidas
pela ultima revisdo da Declaragéao de Helsinquia. Todos os participantes
receberam informagdes verbais e escritas sobre 0 estudo e assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido. A implementacao do
protocolo do estudo foi aprovada previamente pela Comissao de Etica
para a Saude do SESARAM, EPERAM, com o parecer n.°80/2024.

Analise Estatistica

As variaveis categoricas foram descritas por frequéncias absolutas
e relativas, sendo comparadas entre grupos utilizando o teste do
qui-quadrado ou o teste exato de Fisher, conforme apropriado. As
variaveis continuas foram expressas como média e desvio-padréo.
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As comparagdes entre grupos foram efetuadas através do teste t de
Student ou da andlise de variancia (ANOVA), consoante o nimero
de grupos. Considerou-se estatisticamente significativo um valor de
p<0,05. As andlises estatisticas foram realizadas com o software IBM
SPSS Statistics, versao 25.

RESULTADOS

As caracteristicas sociodemogréficas da amostra estéo descritas na
Tabela 1. Do total da amostra, a maioria (58,5%) era do sexo feminino,
sendo o grupo etario mais prevalente o dos 35-65 anos (77,8%). A
maioria dos participantes era casado/uniéo de fato (53,5%), com um
nivel de escolaridade inferior ou igual a 12 anos (70,5%), natural da
RAM (80,9%), ativo profissionalmente (83,3%) e com um agregado

Tabela 1

Caracteristicas sociodemograficas da amostra (n=424)

familiar superior a 1 elemento (89,6%). Por area de residéncia, o
Funchal apresentava 38,2% da amostra, seguido da zona leste com
29,7% e da zona oeste com 24,8%.

O perfil antropométrico revela um peso médio de 70,3 kg (+14,6) para
as mulheres e 82,2 kg (+16,8) para os homens, uma estatura média de
160,5 cm (+6,8) para as mulheres e 172,7cm (+6,8) para os homens,
IMC médio de 27,3 kg/m? (+£5,5) para as mulheres e 27,5 kg/m? (+5,0)
para os homens e um PC médio de 89,7 cm (+15,2) para as mulheres
e 96 cm (x13,4) para os homens. O valor médio da raz&o cintura/
estatura, foi de 0,559 (+0,09) para as mulheres e 0,556 (+0,08) para
os homens (Tabela 2).

O estado nutricional apresenta-se categorizado na Tabela 3, sendo
que esta populagéo apresenta um excesso de peso de 63,4%, dos
quais 35,8% sao de pré-obesidade e 27,6% de obesidade.

De referir ainda que considerando o risco de complicagdes metabdlicas
pelo PC, foi encontrado um risco aumentado em 23% desta populagéo
e um risco muito aumentado em 44,1% (Tabela 4).

Considerando a razao cintura/estatura, foi verificado um risco

Faixa etaria aumentado em 72,6% desta populagéo (Tabela 4).
18-34 22,2 (94 ) o - T
anos 204 Foi encontrada uma associacao estatisticamente significativa entre a
35-65 anos 77,8 (330) . - . .
presenca de excesso de peso e a faixa etéria, o nivel de escolaridade
Sexo L. . . . -
e o estado civil. O excesso de peso foi superior na faixa etéria
Feminino 58,5 (248) . . o
- mais elevada, em quem tem menos escolaridade e nos individuos
Masculino 41,5 (176) . . » L L
Estado civil casados/unido de facto. N&o se verificou associagéo estatisticamente
Casado/unido de fato 535 (227) significativa entre 0 excesso de peso e 0 sexo, a naturalidade, a area
Nio casado 46,5 (197) de residéncia, e a atividade profissional (Tabela 5).
Escolaridade
Tabela 3
<12 anos 70,5 (299)
>12 anos 29,5 (125) Classificagcdo do Estado Nutricional (n=424)
Naturalidade
0
00 040
Fora da RAM 19,1 (81) Estado Nutricional
Atividade profissional Magreza severa 0,0 ()
Ativo 83,3 (353) Magreza média 0,5(2)
N&o ativo 16,7 (71) Magreza moderada 0,5 (2)
Area de residéncia Peso adequado 35,6 (151)
Oeste 24,8 (105) Pré-obesidade 35,8 (152)
Funchal 38,2 (162) Obesidade | 19,8(84)
Leste 29,7 (126) Obesidade Il 5,4(23)
Norte 7,3 (31) Obesidade IIl 2,4 (10)
Agregado familiar Estado Nutricional Agrupado
1 pessoa 10,4 (44) Baixo peso 094
>1 pessoa 89,6 (380) Peso adequado 35,6 (151)
E 42
RAM: Regido Auténoma da Madeira xcesso de peso 63,4 (269)
Tabela 2
Descricao dos dados antropométricos da amostra (n=424)
SEXO [ MEDIA DESVIO-PADRAO [
Feminino 248 70,3387 14,64254 <0,0001*
Peso (kg)
Masculino 176 82,2744 16,83779
Feminino 248 160,553 6,7778 <0,0001*
Estatura (cm)
Masculino 176 172,695 6,8316
Feminino 248 27,2953 5,46539 0,644
IMC kg/m?
Masculino 176 27,5319 4,98649
Feminino 248 89,709 15,1951 <0,0001*
Perimetro da Cintura (cm)
Masculino 176 96,010 13,3930
Feminino 248 0,5597 0,09731
Razdo cintura/estatura
Masculino 176 0,5566 0,07841 0,714

*significancia estatistica (p<0,05)
IMC: indice de Massa Corporal
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Verificou-se uma associagdo estatisticamente significativa entre o PC
aumentado e a faixa etaria, o sexo e a escolaridade, sendo superior
nos de faixa etaria superior, no sexo feminino e nos individuos com
menor escolaridade (Tabela 5).

Também foi encontrada uma associagao estatisticamente significativa
entre a raz&o cintura/estatura aumentada e a faixa etéria, o sexo e a

Tabela 4

Classificagéo do risco de complicagdes metabdlicas pelo perimetro
da cintura, e pela razao cintura/estatura (n=424)

Perimetro da cintura

. . . L. X Normal 32,9 (136)
escolaridade; o risco estava aumentado na faixa etaria superior, no
. o, . X . Aumentado (>94cm M; >80cm F) 23,0 (95)
sexo feminino, nos individuos com escolaridade inferior € nos casados/ )
Fo de fat bel Muito aumentado (>102cm M; >88cm F) 44,1(182)
ni .
uniac de tato (Ta cla 5) Razdo cintura/estatura
Normal (<0,5) 27,4 (116)
Aumentado (=0,5) 72,6 (308)
F: Feminino
M: Masculino
Tabela 5
Estado nutricional, perimetro da cintura e razao cintura/estatura por variaveis sociodemograficas (n=424)
ESTADO NUTRICIONAL PERIMETRO DA CINTURA (cm) CINTURA/ESTATURA

PE:glxg :532 :;0 : PEEXS%E(?'\SA?::Z’ES) NC:/RMAL MU?'I%M fm?ﬁ(m NORMAL (<05) ~ AUMENTADO
(IMC<25) % (n) % (n) o (n) 2£$°gx?(n) % (n) (20,5) % ()
Faixa etaria
18-34 anos 31,6 (49) 16,7 (45) 0,019* 33,8 (48) 16,3 (46) <0,0001* 37,9 (44) 16,2(50) <0,0001*
35-65 anos 68,4 (106) 83,3 (224) 66,2 (94) 83,7 (236) 62,1 (72) 83,8 (258)
Sexo
Feminino 64,5 (100) 55,0 (148) 0,730 43,7 (62) 66,0(186) <0,0001* 67,2 (78) 55,2 (170) 0,025+
Masculino 35,5(55) 45,0 (121) 56,3 (80) 34,0 (96) 32,8 (38) 44,8 (138)
Naturalidade
Fora da RAM 23,9 (37) 16,4 (44) 0,139 23,9 (34) 16,7 (47) 0,072 25,0 (29) 17,5 (52) 0,085
RAM 76,1(118) 83,6 (225) 76,1 (108) 83,3 (235) 75,0 (87) 83,1(256)
Area geografica
Oeste 23,3 (27) 25,3 (78) 26,8 (38) 23,8 (67) 233 (27) 25,3 (78)
Funchal 41,4(48) 37,0 (114) 0,605 40,8 (58) 36,9 (104) 0,173 41,4 (48) 37,0 (114) 0,0665
Leste 30,2(35) 29,5 (91) 28,9 (41) 30,1 (85) 30,2 (35) 29,5 (91)
Norte 5,2(6) 8,1 (25) 3,5 (5) 9,2 (26) 5.2 (6) 8,1 (25)
Escolaridade
<12 anos 54,3 (63) 76,6 (236) 0,006* 62,7 (89) 74,5 (210) 0,012* 54,3 (63) 76,6 (236) <0,0001*
> 12 anos 45,7(53) 23,4 (72) 37,3 (53) 25,5 (72) 457 (53) 23,4 (72)
Estado civil
S:?:f:/ unido 44,0 (51) 57,1 (176) 0,004* 50,7 (72) 44,3 (125) 0214 44,0 (51) 57,1 (176) 0,015*
Néo casado 56,0 (65) 42,9 (132) 49,3 (70) 55,7 (157) 56,0 (65) 42,9 (132)
Atividade
profissional
Ativo 78,4 (91) 85,1 (262) 0,181 19,0 (27) 15,6 (44) 0,375 78,4 (91) 85,1 (262) 0.104
N&o ativo 21,6 (25) 14,9 (46) 81,0 (115) 84,4 (238) 21,6 (25) 14,9 (46)
*significancia estatistica (p<0,05) M: Masculino

F: Feminino
IMC: indice de Massa Corporal

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A obesidade constitui atualmente uma das principais preocupagdes de
Saude Publica na Europa, incluindo Portugal e, em particular, nas suas
Regides Auténomas. Segundo dados da OMS (11), cerca de 60% da
populagao adulta europeia apresenta excesso de peso, englobando
casos de pré-obesidade e obesidade. Esta tendéncia crescente tem
sido igualmente observada na RAM, onde os indicadores tém revelado
uma evolugéo preocupante ao longo das Ultimas décadas.

Desde o primeiro estudo populacional realizado na RAM em 1998/1999,
os valores de excesso de peso e obesidade tém vindo a aumentar de
forma consistente. Naquele periodo, 58,8% dos adultos apresentavam
excesso de peso, dos quais 22,7 % eram classificados como obesos
(12). J& em 2013/2014, verificou-se uma ligeira subida, com 59% da
populagao adulta em excesso de peso, sendo 23% com obesidade

RAM: Regido Auténoma da Madeira

(18). No presente estudo, os dados revelam um agravamento da
situacao: 63,4% dos participantes apresentam excesso de peso, dos
quais 27,6% s&o obesos, evidenciando uma tendéncia ascendente
que reforca a necessidade de intervencao urgente.

Tal como observado em estudos anteriores, verifica-se uma associagao
inversa entre o IMC e o grau de escolaridade, sugerindo que fatores
socioeconémicos e educacionais desempenham um papel relevante na
prevaléncia do excesso de peso. Este padréo reforga a importancia de
estratégias de promogéo da literacia em salde e da educagao alimentar.
Relativamente ao PC aumentado, um marcador clinico relevante para o
risco cardiometabdlico (4, 5), observou-se que 67 % dos participantes
apresentavam valores superiores aos recomendados. Este achado
representa um agravamento face aos dados do estudo de 2013 (13),
onde apenas 27% das mulheres e 12% dos homens apresentavam
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PC elevado. O aumento do PC esté fortemente associado a presenca
de resisténcia a insulina, dislipidemia e hipertenséo arterial, sendo
considerado um dos principais critérios diagndésticos da sindrome
metabdlica (4, 5). Esta condicao esta relacionada com um risco
1,5 vezes superior de mortalidade por todas as causas € com o
dobro do risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares e
cerebrovasculares (4, 5). A elevada prevaléncia observada reforca
a necessidade de estratégias de prevencao e intervengéo precoce,
centradas na promogao de estilos de vida saudaveis e na vigilancia
continua dos indicadores antropométricos da populagéao adulta.
Este estudo representa o terceiro inquérito de base populacional
realizado na RAM sobre o estado nutricional da populagéo adulta,
destacando-se pela representatividade da amostra a nivel regional.
Os dados obtidos sao fundamentais para a definicao de estratégias
de intervengéo em Saude Publica, permitindo uma abordagem mais
direcionada e eficaz. Um dos pontos fortes do estudo reside na
recolha dos dados antropométricos, realizada por profissionais de
saude qualificados, nomeadamente nutricionistas, o que confere maior
fiabilidade aos resultados.

Como limitagao metodoldgica, destaca-se a auséncia de avaliagao da
composi¢cao corporal, que poderia fornecer uma compreensao mais
aprofundada sobre a distribuicdo da massa gorda e isenta de gordura,
contribuindo para uma anélise mais precisa do estado nutricional dos
participantes.

CONCLUSOES

Este estudo permitiu identificar o estado nutricional da populagao
adulta da RAM, realcando os niveis elevados de excesso de peso
(pré-obesidade e de obesidade).

Em relacdo aos estudos anteriores, o aumento da prevaléncia de
excesso de peso e de obesidade é preocupante e reforca a importancia
de intervengdes alimentares precoces e da implementacao de mais
acdes junto desta populacéo, particularmente na promogao de uma
alimentagdo adequada e da atividade fisica, de forma a evitar a
obesidade e outras doencgas cronicas nao transmissiveis.
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RESUMO

INTRODUGAO: A Dieta Mediterranica tem um papel fundamental na prevengao e desenvolvimento de doengas cronicas, pelo que
conhecer o padrao alimentar da populagéo € determinante para a definicao de estratégias que promovam uma alimentagao saudavel.
OBJETIVOS: Conhecer a adesao e as barreiras a Dieta Mediterranica da populacéo adulta da Regiao Autbnoma da Madeira.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo observacional, transversal e descritivo, com uma amostra representativa da populagao
adulta (18-65 anos) da Regiao Autbnoma da Madeira, desenvolvido entre outubro de 2024 e janeiro de 2025. A adeséo a Dieta
Mediterranica foi observada através da aplicagéo do questionario PREDIMED com 14 itens, de acordo com duas categorias: baixa
adesao (<10 pontos) e elevada adesao (=10 pontos). As barreiras a adesdo da Dieta Mediterranica, foram obtidas pela percentagem
de respostas dos inquiridos sobre 0s motivos pelos quais nao eram praticados os 10 principios que caraterizam a Dieta Mediterranica.
RESULTADOS: A amostra foi constituida por 449 individuos, sendo 58,1% do sexo feminino, e apresentaram uma idade média de
45,8+12,8 anos. A adesao média a Dieta Mediterranica foi de 6,6+2,2 pontos, sendo que 90,4% tinham uma baixa adesao a Dieta
Mediterranica e em 9,6% uma elevada adesao. Nos com baixa adesé&o, 72,4% tinham escolaridade <12 anos e nos com elevada
adesao, 53,3% tinham escolaridade >12 anos. Nao houve associac¢éo estatisticamente significativa entre a elevada adeséo a Dieta
Mediterranica e o grupo etério, o sexo, a naturalidade, a zona geogréfica e a atividade profissional. Relativamente as barreiras a
Dieta Mediterranica, mais de 50% dos inquiridos referiu cumprir com os 10 principios que definem a Dieta Mediterranica.
CONCLUSOES: A maioria da populagédo da Regido Autbnoma da Madeira tem uma baixa adeséo a Dieta Mediterranica, contudo
nao se identificaram barreiras a sua adesao para a maioria desta populagdo. Surge assim a necessidade do desenvolvimento de
estratégias locais que promovam a pratica da Dieta Mediterranica.

PALAVRAS-CHAVE
Adeséo, Adultos, Barreiras, Dieta Mediterranica, Madeira

ABSTRACT

INTRODUCTION: The Mediterranean Diet plays a fundamental role in the prevention and development of chronic diseases; therefore,
understanding the population's dietary pattern is crucial for defining strategies that promote healthy eating.

OBJECTIVES: To assess the adherence and barriers against the Mediterranean Diet in the adult population of the Autonomous
Region of Madeira.

METHODOLOGY: This is an observational, cross-sectional, and descriptive study with a representative sample of the adult population
(aged 18-65) of Autonomous Region of Madeira, conducted between October 2024 and January 2025. Adherence to the
Mediterranean Diet was assessed using the 14-item PREDIMED questionnaire, categorized into two groups: low adherence (<10
points) and high adherence (=10 points). Barriers to adherence were identified through the percentage of respondents' answers
regarding the reasons for not following the 10 principles that characterize the Mediterranean Diet.

RESULTS: The sample consisted of 449 individuals, 58.1% were female, with a mean age of 45.8+12.8 years. The average adherence
to the Mediterranean Diet was 6.6+2.2 points, with 90.4% had low adherence to Mediterranean Diet and 9.6% had high adherence.
In those with low adherence, 72.4% had education <12 years and in those with high adherence, 53.3% had education >12 years.
There was no statistically significant association between high adherence to Mediterranean Diet and age group, sex, place of birth,
geographic area and professional activity. Regarding barriers to Mediterranean Diet, more than 50% of respondents reported
complying with the 10 principles that define Mediterranean Diet.

CONCLUSIONS: The majority of the Autonomous Region of Madeira population has low adherence to Mediterranean Diet, however,
no barriers to adherence were identified for the majority of this population. Thus, there is need to develop local strategies that
promote the practice of Mediterranean Diet.

KEYWORDS
Adherence, Adults, Barriers, Mediterranean Diet, Madeira
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INTRODUGCAO

A importancia que os diferentes padroes alimentares tém sobre a
prevencao e o desenvolvimento das doengas cronicas tem levado a
comunidade cientifica a estudar amplamente esta relagédo com diferentes
escolhas e combinagdes de alimentos. Através de diversos métodos de
investigagao, como estudos epidemioldgicos, ensaios clinicos e revisdes
sistematicas, conseguiu-se relacionar os beneficios da Dieta Mediterranica
(DM), com a prevencao e o0 desenvolvimento de doengas cronicas (1).
Nas Ultimas décadas, criaram-se instrumentos (indices) que permitem
quantificar qual o grau de cumprimento de um padréo alimentar, de
acordo com 0s componentes da alimentacao e suas praticas (2, 3). O
Estudo PREDIMED (PREvencion con Dleta MEDiterranea), classificado
como um ensaio clinico randomizado, é o que mais influenciou a nutricao
preventiva e consolidou a DM como um dos padrdes alimentares mais
saudaveis do mundo (4). Em 2020, o Programa Nacional para a Promogao
da Alimentacdo Saudavel (PNPAS) da Direcao-Geral da Saude (DGS)
conduziu um estudo com o objetivo de avaliar os conhecimentos da
populagéo portuguesa sobre a DM, bem como a sua adeséo através
do questionario PREDIMED, validado para a populagéo portuguesa (5).
Na Regido Autbnoma da Madeira (RAM), o primeiro Inquérito Alimentar
foi aplicado em 1998/99, seguido do seu ultimo em 2013/2014 (6, 7). O
atual inquérito, de 2024/2025, face ao volume de evidéncia explanado,
considerou necessario alterar a estrutura inicial dos inquéritos aplicados
anteriormente, mantendo algumas questdes por motivos comparativos
e procedeu a introdugdo de um instrumento ja validado e aplicado em
outros estudos, como o questionario PREDIMED, de maneira a possuir
dados regionais com maior robustez.

OBJETIVOS
Este trabalho teve como objetivo conhecer a adesao € as barreiras a
DM, na populacao adulta (18-65 anos) da RAM.

METODOLOGIA
Tipo de Estudo
Trata-se de um estudo observacional, transversal e descritivo.

Populacao e Amostra

A amostra foi calculada para ser representativa da populagao da RAM,
com base nos dados da populagéo residente, por local de residéncia,
sexo e grupo etario 18-65, do Instituto Nacional de Estatistica de 2023.
A populacéo alvo deste estudo foi selecionada aleatoriamente por um
processo de amostragem por etapas, a partir do Registo Regional de
Utentes do Servigo Regional de Saude. Como critério de inclus&o foi
considerada a populacdo adulta (=18 e <65 anos de idade) residente
na RAM ha mais de 5 anos, e como critérios de exclusao: grupos
etarios <18 e >65 anos, gravidas, individuos a viver em residéncias
coletivas/ institucionalizados, a viver na RAM ha menos de 5 anos, ou
com capacidades fisicas ou cognitivas diminuidas que impegam a sua
participagao.

Colheita de Dados

A recolha de dados realizou-se entre outubro de 2024 € janeiro de 2025.
Foi desenvolvida uma plataforma informatica especificamente para este
efeito, com um questionario e caracterizagao sociodemogréfica, que foi
enviado com a carta-convite para os participantes por correio eletrénico
e por mensagem de telemdvel. A adesdo a DM foi observada através
da aplicagdo do questionario PREDIMED com 14 itens, de acordo com
duas categorias: baixa adeséo (<10 pontos) e elevada adeséo (=10
pontos) (5). A identificacdo das barreiras a adesao a DM foi desenvolvida
de acordo com os 10 principios que caracterizam a DM:

1. Frugalidade e cozinha simples que tem na sua base preparados que
protegem os nutrientes, como as sopas, 0s cozidos, 0s ensopados
e as caldeiradas;

2. Elevado consumo de produtos vegetais em detrimento do consumo
de alimentos de origem animal, nomeadamente de produtos horticolas,
fruta, pao de qualidade e cereais pouco refinados, leguminosas secas
e frescas, frutos secos e oleaginosas;

3. Consumo de produtos vegetais produzidos localmente, frescos e
da época;

4. Consumo de azeite como principal fonte de gordura;

5. Consumo moderado de lacticinios;

6. Utilizag&o de ervas aromaticas para temperar em detrimento do sal;
7. Consumo frequente de pescado e baixo de carnes vermelhas;

8. Consumo baixo a moderado de vinho e apenas nas refeicoes
principais;

9. Agua como principal bebida ao longo do dia;

10. Convivialidade a volta da mesa (8).

Consideragées Eticas

O estudo foi realizado de acordo com as recomendacdes
estabelecidas pela ultima revisao da Declara¢ao de Helsinquia. Todos
0s participantes receberam informacdes verbais e escritas sobre o
estudo e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.
A implementagéo do protocolo do estudo foi aprovada previamente
pela Comissao de Etica para a Satde do SESARAM, EPERAM, com
0 parecer n.°80/2024.

Analise Estatistica

Foram calculadas as médias ou percentagens de cada variavel nas
duas categorias de adeséo a DM e avaliada a diferenca entre elas por
significancia estatistica. As variaveis categoricas foram descritas por
frequéncias absolutas e relativas, sendo comparadas entre grupos
utilizando o teste do qui-quadrado ou o teste exato de Fisher, conforme
apropriado. As variaveis continuas foram expressas como média e
desvio-padréo. As comparagdes entre grupos foram efetuadas através
do teste t de Student ou da analise de variancia (ANOVA), consoante
0 numero de grupos. Considerou-se estatisticamente significativo
um valor de p<0,05. As andlises estatisticas foram realizadas com o
software IBM SPSS Statistics, versao 25. As barreiras a adeséo da
DM, foram obtidas pela percentagem de respostas dos inquiridos em
relacdo aos motivos pelos quais nao eram praticados os 10 principios
que caraterizam a DM.

RESULTADOS

As caracteristicas sociodemograficas da populagéo em estudo estao
descritas na Tabela 1. Do total da amostra (n=449), a maioria (58,1%)
era do sexo feminino, sendo o grupo etario mais prevalente o dos
35-65 anos (78,0%). A maioria era casado/unidao de fato (563,7%),
com nivel de escolaridade igual ou inferior a 12 anos (69,9%), ativo
profissionalmente (83,7%) e com agregado familiar superior a 1
elemento (89,5%). A maioria era natural da RAM (80,8%).

Adesao a Dieta Mediterranica

A adesao a DM avaliada através do questionario PREDIMED, encontra-
-se igualmente descrita na Tabela 1. Da sua andlise, verificamos uma
baixa adesdo a DM em 90,4%, e que apenas 9,6% tém elevada
adesao. Nos individuos com baixa adeséo, 72,4% tém escolaridade
<12 anos e dos que tém boa adesao, 53,3% tém escolaridade
>12 anos, tendo sido identificada uma associagéo estatisticamente
significativa entre a adesdo a DM e o nivel de escolaridade (p<0,0001).
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Tabela 1

Caracteristicas sociodemograficas da amostra e adeséo a Dieta Mediterranica (n=449)

> > ADESAO A DM iNDICE MEDIO DE ADESAO A DM
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS o o
BAIXA ADESAO ELEVADA ADESAO
% (n) % (n) % (n) iNDICE MEDIO (dp)

Faixa etaria
18-34 anos 22 (99) 22,4 (91) 18,6 (8) 0,567 6,13 (2,0) 0,012*
35-65 anos 78 (350) 77,6 (315) 81,4 (35) 6,76 (2,2)

Sexo
Feminino 58,1 (261) 57,1 (232) 67,4 (29) 0,193 6,89 (2,2) 0,002*
Masculino 41,9 (188) 42,9 (174) 32,6 (14) 6,24 (2,1)

Estado civil
Casado/unido de fato 53,7 (241) 53,4 (217) 55,8 (24) 0,767 6,77 (2,1) 0,123
N&o casado 46,3 (208) 46,6 (189) 44,2 (19) 6,45 (2,3)

Nivel de escolaridade
<12 anos 69,9 (314) 72,4 (294) 46,5 (20) <0,0001* 6,43 (2,1) 0,006*
>12 anos 30,1 (135) 27,6 (112) 53,5 (23) 7,05 (2,3)

Naturalidade
RAM 80,8 (363) 80,8 (328) 81,4 (35) 0,923 6,65 (2,2) 0,504
Fora da RAM 19,2 (86) 19,2 (78) 18,6 (8) 6,48 (2,2)

Atividade profissional
Ativo 83,7(376) 82,8 (336) 93,0 (40) 0,083 6,61(2,3) 0,797
N&o ativo 16,3 (73) 17,2 (70) 7,0 (3) 6,67 (1,8)

Area de residéncia
Oeste 24,7 (111) 24,6 (100) 25,6 (11) 6,88 (2,1)
Funchal 38,8 (174) 39,4 (160) 32,6 (14) 0,624 6,57 (2,2) 0,528
Leste 29,6 (133) 28,8 (117) 37,2 (16) 6,50 (2,3)
Norte 6,9 (31) 7,1 (29) 4,7 (2 6,48 (1,9)

Agregado familiar
1 pessoa 10,5 (47) 10,6 (43) 9,3 (4) 1,000 6,21 (2,7) 0,274
>1 pessoa 89,5 (402) 89,4 (363) 90,7 (39) 6,67 (2,1)

%: Percentagem n: Amostra

DM: Dieta Mediterranica
dp: Desvio-padréo

Observou-se ainda um indice médio de adeséo a DM de 6,6+2,2
pontos, e que esta foi significativamente superior na faixa etaria 35-
65 anos (p=0,012), no sexo feminino (p=0,002) e em quem tem uma
escolaridade >12 anos (p=0,006). N&o se observaram associagdes
estatisticamente significativas entre o nivel de adesdo a DM e o estado
civil, a naturalidade, a atividade profissional, a area de residéncia ou a
composicao do agregado familiar.

O grau de adeséo as porgdes preconizadas pelos 14 itens do
questionario PREDIMED esta apresentado na Tabela 2, assim como
arelagado entre esta ades&o e as caracteristicas sociodemogréficas na
Tabela 3. Os itens com maior adesdo a DM foram pela sua adequagéo
a utilizacdo de azeite (90%), a utilizagdo de molho a base de tomate,
alho, cebola e azeite (79,5%), o nUmero de vezes que consome
produtos de pastelaria por semana (76,2%), a quantidade de bebidas
gaseificadas por dia (73,9%), o nimero de doses de manteiga por dia
(47,9%) e o nimero de porgdes de carne vermelha por dia (39,2%).
Por outro lado, os itens que menor adeséo a DM pela sua inadequagao
foram a quantidade de vinho consumida por semana (95,1%), a
quantidade de azeite consumida por dia (92,9%), nimero de porgdes
de frutos oleaginosos por semana (71,7%), nUmero de porgdes de
leguminosas por semana (69,9%), nimero de porgdes de pescado por
semana (65,7 %), o numero de porgdes de horticolas por dia (61,9%)
€ 0 nimero de pegas de fruta por dia (60,8%).

A relagéo entre a adesdo aos itens do questionario PREDIMED e as
caracteristicas sociodemograficas descritas na Tabela 3, verificaram-
-se associacOes estatisticamente significativas entre alguns itens e
varidveis sociodemogréficas, nomeadamente faixa etéria, sexo, nivel

RAM: Regido Auténoma da Madeira
*Significancia estatistica (p<0,05)

de escolaridade e area de residéncia.

A faixa etéria dos 35-65 anos apresentou uma maior percentagem
de adequagéo em vérios itens, nomeadamente o consumo de fruta,
menor consumo de carnes vermelhas e de produtos de pastelaria.
O sexo feminino apresentou uma percentagem mais elevada de
adequag&o no consumo de produtos horticolas, bebidas gasificadas
e/ou agucaradas e frutos oleaginosos.

Os individuos com escolaridade superior a 12 anos apresentam uma
maior percentagem de adequagao na reducéo do consumo de bebidas
gasificadas, doses de manteiga, marisco e frutos oleaginosos. A area
de residéncia apresentou uma maior percentagem de adequagao
em varios itens, nomeadamente o consumo de horticolas, carnes
vermelhas, leguminosas e doses de manteiga.

Barreiras a Adesdo a Dieta Mediterranica

A partir da andlise das barreiras a adesao a DM, apresentada na
Tabela 4, observou-se que mais de 50% dos inquiridos referiu ja
cumprir com a maioria dos 10 principios que definem a DM. A
destacar a percentagem elevada que refere uma pratica corrente do
consumo de azeite como principal gordura (78,6%) e a ingestao de
agua como principal bebida (83,5%). Dos principios enumerados, o
que apresentou a menor percentagem de individuos que ja cumprem,
foi o consumo frequente de pescado em relacdo ao de carnes
vermelhas (37,4%), sendo apontado como principal barreira a sua
préatica, o custo (16,3%).

Entre as principais barreiras apontadas para a baixa adesao,
destacam-se as seguintes: “outras razdes”, a qual obteve a maior
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Tabela 2

Critérios de adesao a Dieta Mediterranica — 14 itens e sua adequagéao a Dieta Mediterranica (n=449)

AR AOESIDE PORGOES ADEQUAGAO A DM

CONSUMIDAS* % (n)

ADEQUAGAO A
ADESAO DM

Utiliza o azeite como gordura de eleigdo para cozinhar e temperar os seus pratos? Sim Sim 90 (404)

Qual a quantidade de azeite que consome diariamente (incluindo frituras, temperar e refeigdes fora

de casa)? (n.° de colheres de sopa; 1 colher=13,5g) >4 172 7@

Quantas porgdes de produtos horticolas consome por dia? (1 porgao=200g) >2 1,4 (0,8) 38,1 (171)

Quantas pegas de fruta consome por dia, incluindo sumos naturais? (n.° de pegas) >3 2,3(1,3) 39,4 (177)

. " ) -

Quantas doses de carnes vermelhas, hamburguer, salsichas, fiambre, consome por dia? (1 1 080,7) 392 (176)

dose=100-150g)

Quantas doses de manteiga ou creme vegetal consome por dia? (1 dose=12g) <1 0,7 (0,5) 47,9 (215)

Quantas bebidas gaseificadas e/ou adogadas com agticar consome por dia? (1 dose=1copo/lata) <1 0,4 (1,0) 73,9 (332)

Quantos copos de vinho bebe por semana (1 dose=100-150ml) >7 1,4 (2,7) 4,9 (22)

Quantas porgdes de leguminosas (feijdo, grao, ervilhas) consome por semana? (1 por¢do=150g) >3 2,3 (2,5) 30,1 (135)
~ ; N s —100- N ]

Quantas porgoes de peixe ou marisco consome por semana? (1 dose=100-150g ou 4-5 unidades ou >3 22(1,5) 34,3 (154)

200g de marisco)

Q.uanFas vezes por semana consome produtos de pastelaria (ndo caseiros) - bolos, bolachas, 3 1,6 (2,0) 76,2 (342)

biscoitos?

Quantas porgbes de frutos oleaginosos (nozes, améndoas, avelas) consome por semana (1 dose=30g)? >3 1,8(2,1) 28,3 (127)

Pref.ere comer frango, peru ou coelho em vez de carne de vaca, carne de porco, hamburguer e Sim Sim 731 (328)

salsichas?

Quantas vezes por semana consome horticolas, massa ou arroz confecionado com molho (a base de -2 3827 79,5 (357)

tomate, alho, alho francés, cebola e azeite)?

*Valores representados em média (desvio-padrao)
DM: Dieta Mediterranica

Tabela 3

Critérios de adesao a Dieta Mediterranica — 14 itens e caracteristicas sociodemograficas (n=449)

o FAIXA ETARIA ESTADO CIVIL
PORCOES

ADESAO DM 18-34 ANOS  35-65 ANOS FEMININO MASCULINO CASADO NAO CASADO
% (1=99) % (n=350) % (n=261) % (n=188) e % (n=241) % (n=208)

Utiliza o azeite como gordura de eleigado

para cozinhar e temperar os seus Sim 85,9 (85) 91,1 (319) 0,122 92,3 (241) 86,7 (163) 0,05 93,4 (225) 86,1 (179) 0,010*
pratos?

Qual a quantidade de azeite que
consome diariamente (incluindo frituras,
temperar e refeicoes fora de casa)? (n.°
de colheres de sopa; 1 colher=13,5g)
Quantas porgdes de produtos
horticolas consome por dia? >2 41,4 (41) 37,1 (130) 0,44 44,8 (117) 28,7 (54) 0,0001* 38,6 (93) 37,5 (78) 0,813
(1 porc@o=200g)

Quantas pecas de fruta consome por

=4 5,2 (5) 7,7(27) 0,363 6,1(16) 8,5(16) 0,333 7,1(17) 7,2 (15) 0,948

dia, incluindo sumos naturais? (n.° de >3 22,2 (22) 44,3 (155) < 0,0001* 40,2 (105) 38,3 (72) 0,679 41,9 (101) 36,5 (76) 0,246
pegas)

Quantas doses de carnes vermelhas,

hambuirguer, salsichas, fiambre, <1 222(22) 44,0(154) <0,0001* 42,1(110) 35,1 (66) 0,132 40,7 (98)  37,5(78) 0,493

consome por dia? (1 dose=100-150g)
Quantas doses de manteiga ou creme
vegetal consome por dia? (1 dose=12g)
Quantas bebidas gaseificadas e/ou
adogadas com agucar consome por dia? <1 65,7 (65) 76,3 (267) 0,033* 79,7 (208) 66,0 (124) 0,001* 74,3(179) 73,6 (153) 0,863
(1 dose=1copo/lata)

Quantos copos de vinho bebe por
semana? (1 dose=100 -150 ml)
Quantas porg¢des de leguminosas
(feijdo, grao, ervilhas) consome por =3 38,4 (38) 27,7 (97) 0,041* 29,1 (76) 31,4 (59) 0,606 30,3 (73) 29,8 (62) 0,911
semana? (1 por¢do=150g)

Quantas porgdes de peixe ou marisco
consome por semana? (1 dose=100-

<1 49,5 (49) 47,4 (166) 0,716 48,7 (127) 46,8 (88) 0,699 46,9 (113) 49,0 (102) 0,649

>7 1,0 (1) 6,0(21)  <0,0001* 0,8(2) 10,6 (20)  <0,0001* 54 (13) 4,3(9) 0,601

150g ou 4-5 unidades ou 200g de >3 40,4 (40) 32,6 (114) 0,147 37,9 (99) 29,3 (55) 0,056 35,3 (85) 33,2 (69) 0,641
marisco)

Quantas vezes por semana consome

produtos de pastelaria (ndo caseiros) - <3 64,6 (64) 79,4 (278) 0,002* 77,8 (203) 73,9 (139) 0,346 78,4 (189) 73,6 (153) 0,228

bolos, bolachas, biscoitos?

Quantas porgdes de frutos oleaginosos

(nozes, améndoas, avelds) consome >3 28,3 (28) 28,3 (99) 1 32,6 (85) 22,3 (42) 0,018* 24,5 (59) 32,7 (68) 0,054
por semana (1 dose=30g)?

Prefere comer frango, peru ou coelho

em vez de carne de vaca, carne de Sim 62,6 (62) 76,0 (266) 0,008* 75,9 (198) 69,1 (130) 0,144 78,4 (189) 66,8 (139) 0,006*
porco, hamburguers e salsichas?

Quantas vezes por semana

consome horticolas, massa ou arroz

confecionado com molho (a base de >2 85,9 (85) 77,7 (272) 0,076 81,2 (212) 77,1 (145) 0,288 81,7 (197) 76,9 (160) 0,207
tomate de tomate, alho, alho francés,

cebola e azeite)?
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Tabela 3

Critérios de adesao a Dieta Mediterranica — 14 itens e caracteristicas sociodemograficas (n=449) (continuagao)

2 ESCOLARIDADE NATURALIDADE ATIVIDADE PROFISSIONAL
PORCOES

ADESAODM <12ANOS  >12ANOS RAM FORA RAM NAO ATIVO  ATIVO
% (n=314) % (n=135) % (n=363) % (n=86) B % (n=73) % (n=376)

Utiliza o azeite como gordura de eleigao

para cozinhar e temperar os seus Sim 88,5(278) 93,3 (126) 0,121 89,8 (326) 90,7 (78) 0,805 89,0 (65) 90,2 (339) 0,771
pratos?

Qual a quantidade de azeite que
consome diariamente (incluindo frituras,
temperar e refeigbes fora de casa)? (n.°
de colheres de sopa; 1 colher=13,5g)
Quantas porgdes de produtos
horticolas consome por dia? =2 35,7 (112) 43,7 (59) 0,108 37,5 (136) 40,7 (35) 0,579 39,7 (29) 37,8 (142) 0,752
(1 porcéo=200g)

Quantas pecas de fruta consome por

>4 6,4 (20) 8,9 (12) 0,341 5,8 (21) 12,8 (11) 0,023* 6,8 (5) 7,2 (27) 0,92

dia, incluindo sumos naturais? (n.° de =3 39,5 (124) 39,3 (53) 0,963 39,4 (143) 39,5 (34) 0,981 37,0(27) 39,9 (150) 0,642
pecas)

Quantas doses de carnes vermelhas,

hamburguer, salsichas, fiambre, <1 43,3 (136) 29,6 (40) 0,006* 39,9 (145) 36 (31) 0,506 41,1 (30) 38,8 (146) 0,717

consome por dia? (1 dose=100-150g)
Quantas doses de manteiga ou creme
vegetal consome por dia? (1 dose=12g)
Quantas bebidas gaseificadas e/ou
adogadas com agucar consome por dia? <1 70,7 (222)  81,5(110) 0,017* 75,5 (274) 67,4 (58) 0,127 72,6 (53) 74,2 (279) 0,776
(1 dose=1copo/lata)

Quantos copos de vinho bebe por
semana? (1 dose=100 -150 ml)
Quantas porgdes de leguminosas
(feijdo, gréo, ervilhas) consome por =3 28,3 (89) 34,1 (46) 0,225 30,3 (110) 29,1 (25) 0,823 27,4 (20) 30,6 (115) 0,587
semana? (1 por¢éo=150g)

Quantas porgdes de peixe ou marisco
consome por semana? (1 dose=100-

<1 44,6 (140) 55,6(0,93) 0,033  48,8(177) 44,2 (38) 0,445 452 (33) 48,4 (182) 0,617

>7 6,1(19) 2,2 (3) 0,085 5,5 (20) 2,32 0,219 2,72 5,3 (20) 0,35

150g ou 4-5 unidades ou 200g de >3 30,9 (97) 42,2 (1,44) 0,020* 36,1 (131) 26,7 (23) 0,101 42,5 (31) 32,7 (123) 0,108
marisco)

Quantas vezes por semana consome

produtos de pastelaria (ndo caseiros) - <3 77,1 (242) 74,1 (100) 0,494 77,7 (282) 69,8 (60) 0,121 74 (54) 76,6 (288) 0,63

bolos, bolachas, biscoitos?

Quantas porgdes de frutos oleaginosos

(nozes, améndoas, avelds) consome >3 23,6 (74) 39,3 (53) 0,001 28,4 (103) 27,9 (24) 0,931 30,1 (22) 27,9 (105) 0,701
por semana (1 dose=30g)?

Prefere comer frango, peru ou coelho

em vez de carne de vaca, carne de Sim 71,7 (225) 76,3 (103) 0,31 71,6 (260) 79,1 (68) 0,162 78,1 (57) 72,1 (271) 0,29
porco, hamburguers e salsichas?

Quantas vezes por semana

consome horticolas, massa ou arroz

confecionado com molho (a base de =2 77,1 (242) 852 (115) 0,051 79,1 (287) 81,4 (70) 0,63 80,8 (59) 79,3 (298) 0,762
tomate de tomate, alho, alho francés,

cebola e azeite)?

Tabela 3

Critérios de adesao a Dieta Mediterranica — 14 itens e caracteristicas sociodemograficas (n=449) (continuagéo)

PORGOES AREA DE RESIDENCIA AGREGADO FAMILIAR
ADESAO DM  OESTE FUNCHAL LESTE NORTE 1PESSOA  >1PESSOA
% (n=111) % (n=174) % (n=133) % (n=31) % (n=47) % (n=402)
Utiiza o azeite como gordura de eleigao para - ;i 91,0(101)  91,4(159)  88,0(117)  87,1(27) 0,709 745@35  91,8(369) 0,001*
cozinhar e temperar 0S seus pratos?
Qual a quantidade de azeite que consome
diariamente (incluindo frituras, temperar e
refeigdes fora de casa)? (n° de colheres de =4 36 8,0(14) 8301 87 @) 0,412 640 7,2(29) 1
sopa; 1 colher=13,59)
Quantas porgdes de produtos horticolas 22 47,7 (53) 31,0 (54) 37,6(50) 452 (14) 0,033* 362(17) 38,3 (154) 1
consome por dia? (1 por¢do=200g) ’ ! ’ ) ’ ’ :
Quantas pegas de fruta consome por dia, >3 48,6 (54) 35,6 (62) 376(50 355 (11) 0,145 46,8(22) 38,6 (155) 0,273

incluindo sumos naturais? (n° de pegas)
Quantas doses de carnes vermelhas,
hamburguer, salsichas, fiambre, consome <1 39,6 (44) 37,4 (65) 34,7 (46) 67,7 (21) 0,007 38,3 (18) 39,3 (158) 0,894
por dia? (1 dose=100-150g)

Quantas doses de manteiga ou creme
vegetal consome por dia? (1 dose=12g)
Quantas bebidas gaseificadas e/ou adogadas
com agucar consome por dia? <1 71,2 (79) 76,4 (133) 71,4 (95) 80,6 (25) 0,539 80,9 (38) 73,1 (294) 0,254
(1 dose=1copo/lata)

Quantos copos de vinho bebe por semana
(1 dose=100 -150 ml)

Quantas porgdes de leguminosas (feijao,
gréo, ervilhas) consome por semana? >3 45,0 (50) 28,2 (49) 21,8 (29) 22,6 (7) 0,001* 29,8 (14) 30,1 (121) 0,965
(1 porgéo=150g)

Quantas porgdes de peixe ou marisco

consome por semana? (1 dose=100-150g ou >3 27,9 (31) 33,9 (59) 42,1 (56) 25,8 (8) 0,086 27,7 (13) 35,1 (141) 0,311
4-5 unidades ou 200g de marisco)

<1 46,8 (52) 54,6 (95) 36,8 (49) 61,3 (19) 0,008* 489(23)  47,8(192) 0,879

=7 7,2 (8) 4,0(7) 53 (7) 0(0) 0,363 8,4 (4) 4,5(18) 0,271
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Tabela 3

Critérios de adesao a Dieta Mediterranica — 14 itens e caracteristicas sociodemograficas (n=449) (continuagéo)

AREA DE RESIDENCIA
FUNCHAL

PORGOES

ADESAODM  OESTE

AGREGADO FAMILIAR

LESTE NORTE 1PESSOA >1 PESSOA

% (n=111)
Quantas vezes por semana consome
produtos de pastelaria (ndo caseiros) - bolos, <3
bolachas, biscoitos?

80,2 (89)

% (n=174)

74,1 (129)

% (n=133) % (n=31) % (n=47) % (n=402)

752 (100) 77,4 (24) 0,688 63,8(30) 77,6 (312) 0,036*

Quantas porgdes de frutos oleaginosos
(nozes, améndoas, avelds) consome por =3
semana (1 dose=30g)?

23,4 (26) 33,3 (58)

29,3 (39) 12,9 (4) 0,067 29,8(14) 28,1 (113) 0,809

Prefere comer frango, peru ou coelho em
vez de carne de vaca, carne de porco,
hamburguers e salsichas?

Sim 75,7 (84)

71,8 (125)

75,2 (100) 61,3 (19) 0,391 61,7 (29) 74,4 (299) 0,064

Quantas vezes por semana consome
horticolas, massa ou arroz confecionado
com molho (& base de tomate de tomate,
alho, alho francés, cebola e azeite)?

>2 80,2 (89)

77,0 (134)

86,5(115)  61,3(19) 0,012* 68,1(32)  80,8(325) 0,040*

%: Percentagem
DM: Dieta Mediterranica
n: Amostra

Tabela 4

RAM: Regido Auténoma da Madeira
* significancia estatistica (p<0,05)

Barreiras a adeséo a Dieta Mediterranica (n=449)

NAO
SABE

NAO QUER
RESPONDER

% (n) % (n)

Frugalidade e cozinha

NAO SABER
COZINHAR
COM SABOR

SOBEBER SO BEBE
EM FORA DE
CONViVIOS CASA

JA O SABOR/
CUMPRE NAO GOSTAR

OUTRAS
RAZOES

% (n) % (n)

simples 10,5 (18) 4,7 (13) 0,4 (3) 4,7 (29) 3,1(25) 55,7 (301)  8,5(38) 9,6 (21) 2,9(1) - -
Elevado consumo de 8,5 (38) 5,1 (23) 073 5,3 (24) 13(6) 568255  7.1(32) 9,8 (44) 5,3 (24) - -
vegetais

Consumo de vegetais

produzidos localmente, 2,7(12) 4,9 (22) 0,2 (1) 4,0 (18) 0,4 (2) 66,6 (299) 2,7(12) 9,4 (42) 9,1 (41) - -
frescos e da época

Consumo de azeite como

orincipal fonte de gordura 1,6(7) 2,2 (10) 0,4 (2) 1,6 (7) - - 786(353)  3,3(15) 6,9 (31) 4,9 (22) - -
Consumo moderado de

Icticinios 2,09 1,3 (6) 0,9 (4) 3,6 (16) - - 54,4(262) 14,3(64) 18,9 (85) 0,7 (3) - -
Utilizagéo de ervas

aroméaticas em detrimento 4,0 (18) 2,9(13) 0,7 (3) 6,5 (29) 5,6 (25) 67,0 (301) 8,5(38) 4,7 (21) 0,2 (1) - -

do sal

Consumo frequente de

pescado e baixo de carnes 12,5 (56) 47 (21) 0,9 (4) 1,8 (8) 2,4(11)  37,4(168) 9,8 (44) 14,3(64) 16,3 (73) - -
vermelhas

Consumo baixo a

moderado de vinho 02(1) B - 18(8) 1,8(8) - - 58,1(261) 14,9 (67) 7,3 (33) 0,9 (4) 12,2 (55) 2,7 (12
/ég;; Zomo principal 1415) _ - 0,7 (3) 1,6 (7) - - 83,5 (375) 4,9 (22) 6,5 (29) 02(1) 042 1,109
Convivialidade a volta

da mesa 2,09 - - 1,6 (7) 1,1(5) - - 69,9 (314) - - 16,5 (74) - - 7,8 (35) - -

% Percentagem
n: Amostra

percentagem, sendo atribuida principalmente ao consumo moderado
de laticinios (18,9%), no entanto, essa resposta, por ser vaga, nao
permite identificar a causa principal; “preco elevado”, que foi a segunda
barreira mais mencionada, especialmente no que se refere ao consumo
de pescado (16,3%) e vegetais da época (9,1%); “O sabor/né&o gostar”,
mencionada como o maior obstaculo para o consumo moderado de
vinho (14,9%), laticinios (14,3%) e pescado (9,8%).

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A utilizagdo dos 10 principios que caraterizam a DM para identificar
0s motivos para a sua menor adesao apenas conseguiu relacionar
a inadequagédo das quantidades de pescado e produtos horticolas
com o custo. Ainda com menor expresséo, o vinho e os laticinios,
relacionaram-se com o sabor/nao gostar. Entre os motivos referidos
como uma barreira a inadequagéo, o item “outras razdes” destacou-
-se para o consumo moderado de laticinios.

Para compreender a baixa adesdo a DM é importante contextualizar
a especificidade da RAM, pela sua localizagdo atlantica e insular, uma
vez que se insere culturalmente numa partilha de valores, praticas

e tradigdes possivelmente de um padrédo mediterranico e atlantico.
A convergéncia entre os padroes alimentares Mediterranico e Atlantico
pode ser explicada por caracteristicas em comum, como 0 consumo
de pescado local (mais marcante na dieta Atlantica), frutas frescas e
da estacao, frutos oleaginosos e cereais integrais ou minimamente
refinados. Ambos os padrdes priorizam a ingestéo de horticolas e
leguminosas, utilizam técnicas culinérias simples e valorizam o convivio
familiar durante as refeigoes.

Contudo, existem diferencas relevantes. A dieta Atlantica distingue-se
pelo maior consumo de proteinas de origem animal, com destaque
para carne vermelha, especialmente a de porco. No que diz respeito
ao pescado, hd um aumento no consumo de mariscos e crustaceos na
zona atlantica. Além disso, verifica-se uma maior ingestéo de laticinios e
seus derivados. O azeite, por sua vez, ndo é a principal fonte de gordura
na dieta Atlantica, e tanto as frutas quanto os frutos oleaginosos tém
menor relevancia em comparagdo com o padrdo Mediterranico (9-13).
Na anélise dos resultados obtidos através da aplicagao da ferramenta
PREDIMED, observa-se a presencga de alguns elementos compativeis
com a Dieta Mediterranica, nomeadamente o uso corrente do
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azeite, bem como o consumo de pescado, frutos oleaginosos e
frutas. Contudo, estes alimentos ndo assumem uma predominancia
quantitativa que permita caracterizar uma adeséo elevada e inequivoca
a este padréo alimentar. Esta convergéncia parcial com a RAM sugere
que, embora existam praticas alimentares alinhadas com a Dieta
Mediterranica, estas parecem ocorrer de forma moderada, levantando
a hipdtese de um padréo alimentar intermédio ou misto que merece
ser aprofundado em estudos futuros.

Embora a Dieta Atlantica ndo tenha sido objeto de avaliagcdo especifica
no presente estudo, os dados obtidos permitem identificar praticas
alimentares que remetem para algumas das suas caracteristicas
distintivas, em particular no que se refere ao consumo de proteinas
de origem animal. A literatura descreve este padrao como associado
a um maior consumo de carne, especialmente carne vermelha, aspeto
que contrasta com o resultado obtido na avaliagdo do PREDIMED,
no qual verificou-se um consumo adequado deste grupo alimentar
em conformidade com os critérios de elevada adesédo a DM. Esta
aparente divergéncia sugere que alguns comportamentos alimentares
observados poderdo ndo ser plenamente captados pela ferramenta
utilizada, evidenciando a necessidade de investigacdes futuras que
incluam instrumentos adequados para avaliar a adesdo a Dieta
Atlantica e clarificar o seu papel no contexto alimentar da RAM.

A escolha da ferramenta PREDIMED, explica-se pela sua evidéncia
ja demonstrada sobre o0s potenciais efeitos benéficos da DM, e a
existéncia de dados a nivel nacional sobre a sua adesao.

O estudo publicado pela DGS em 2020 revelou que 26% da populagdo
portuguesa apresentava elevada adesao a DM. No mesmo, quando
se avaliou quais os alimentos com inadequacao as quantidades
recomendadas, também se verificou nas leguminosas (69%), na fruta
(61%), nos frutos oleaginosos (61%) e nos horticolas (52%) (5). Por
outro lado, dados mais recentes (2024) indicam uma evoluc¢ao positiva
na adesao ao padrao mediterranico (14).

Este estudo € o terceiro estudo de base populacional na RAM, sobre
0s habitos alimentares em adultos, que tem como ponto forte a
representatividade da amostra a nivel regional para a populagao adulta,
sendo os seus dados determinantes para a definicao de estratégias de
Saude Publica. Como limitagdes, a rutura com o modelo dos estudos
anteriores (1989 e 2013), e o facto do inquérito de adesdo a DM
ter sido realizado por autopreenchimento em formato digital, podera
justificar a discrepancia com outros estudos sobre o mesmo tema e
area geografica.

Os principais contributos destacados neste estudo devem ser
compreendidos a luz das limitagdes inerentes a recolha de informagao
online. Apesar dessas limitacdes, destaca-se a relevancia do
diagndstico realizado, que evidencia a necessidade de dar continuidade
ao estudo dos padrdes alimentares da populagéo adulta da RAM.
Consequentemente, o desenvolvimento de politicas alimentares/
nutricionais favorecedoras da melhoria da satde da populagdo da RAM
esta dependente de dados atualizados sobre os habitos alimentares.

CONCLUSOES

No presente estudo, observou-se uma taxa reduzida de elevada adesao
a DM (9,6%). Inerente a baixa ades&o a DM, pelo ndo cumprimento das
quantidades recomendadas de alimentos preconizadas no questionario
PREDIMED, verificou-se que a maioria dos itens nao caracteristicos
da DM sao cumpridos. Quando analisados os alimentos com a
maior percentagem de inadequacao em relacao as recomendacoes,
destacam-se o0 consumo de azeite, produtos horticolas, fruta, vinho,
leguminosas, pescado e frutos oleaginosos. Estes dados sugerem uma
tendéncia preocupante no afastamento da populagéo aos principios da

DM. Por outro lado, independentemente das quantidades consumidas,
quando se observa o questionario sobre as barreiras a DM, a maioria dos
inquiridos refere ja cumprir com as recomendacdes da DM, evidenciando
um nivel satisfatorio de adesao. Destaca-se, em particular, a elevada
propor¢ao de inquiridos que indicou utilizar o azeite como principal
fonte de gordura e consumir &gua como bebida de eleicao, refletindo
a incorporacado de praticas alimentares estruturantes deste padréo
alimentar. Em contrapartida, o principio com a menor adeséo foi o
consumo frequente de pescado em detrimento das carnes vermelhas,
sendo o custo identificado como a principal barreira associada a esta
pratica, sugerindo a influéncia de fatores econémicos na adocéo de
escolhas alimentares mais alinhadas com a DM.

Torna-se assim evidente a necessidade de promog¢ao da DM,
adaptando ao contexto regional, respeitando as particularidades
culturais e alimentares da RAM, valorizando as quantidades
recomendadas, os produtos locais € praticas alimentares sustentaveis.
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RESUMO

INTRODUGAO: A sarcopenia é definida como uma doenga muscular progressiva e generalizada, caracterizada pela redugéo da
forca muscular e da qualidade/quantidade da massa muscular e/ou desempenho fisico. Apesar do envelhecimento ser uma
causa comum da sarcopenia, diversos fatores influenciam o aparecimento ou progressao desta patologia, nomeadamente a
ingestao proteica.

OBJETIVOS: Relacionar a ingestao proteica, o risco de sarcopenia e a sarcopenia provavel em idosos institucionalizados em
Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas.

METODOLOGIA: Estudo observacional, transversal e analitico. A amostra ndo probabilistica foi constituida por 61 utentes, com
pelo menos 65 anos, residentes em Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas das Santas Casas da Misericérdia de Vila de
Rei e Vale de Cambra. Para recolha de dados, recorreu-se ao questionario SARC-F, a afericdo da forga de preenséo palmar e ao
inquérito alimentar as 24 horas anteriores. Além disso, o peso e a altura foram retirados do processo clinico do utente para calculo
do indice massa corporal.

RESULTADOS: Os resultados do presente estudo demonstraram que uma ingestao proteica inferior as Recommended Dietary
Allowance de 0,8g/kg/dia se correlaciona com o aumento do risco de desenvolvimento de sarcopenia e com a baixa for¢ca de
preensao. Por outro lado, o indice massa corporal e sexo nao se correlacionaram com nenhuma das variaveis descritas.
CONCLUSOES: E importante desenvolver estratégias para aumentar a consciéncia publica relativamente a esta patologia e atuar
atempadamente e de forma preventiva. Uma ingestéo proteica personalizada e adequada a cada individuo é determinante na
melhoria desta condigéo e, consequentemente, no bem-estar e na qualidade de vida do idoso.

PALAVRAS-CHAVE
ldosos, Ingestao proteica, Sarcopenia, SARC-F

ABSTRACT

INTRODUCTION: Sarcopenia is defined as a progressive and generalized muscle disease, characterized by reduced muscle strength
and quality/quantity of muscle mass and/or physical performance. Although aging is a common cause of sarcopenia, several factors
influence the appearance or progression of this pathology, namely protein intake

OBJECTIVES: To relate protein intake, the risk of sarcopenia and probable sarcopenia in institutionalized elderly in Residential
Structure for the Elderly.

METHODOLOGY: Observational, cross-sectional, and analytical study. The non-probabilistic sample was fixed by 61 users, aged at
least 65 years, residing in the Residential Structures For Elderly People of Santas Casas da Misericérdia in Vila de Rei and Vale de
Cambra. For data collection, we used the oral SARC-F, the measurement of handgrip strength and the food survey in the previous
24 hours. In addition, weight and height were taken from the user's clinical file to calculate the body mass index.

RESULTS: The results of the present study show that a protein intake lower than the Recommended Dietary Allowance of 0.8g/kg/
day correlates with an increased risk of developing sarcopenia and with poor grip strength. On the other hand, body mass index
and sex did not correlate with any of the described variables.

CONCLUSIONS: It is important to develop strategies to increase public awareness of this pathology and to act in a timely and preventive
manner. A personalized and adequate protein intake for everyone is decisive in improving this condition and, consequently, in the
well-being and quality of life of the elderly.

KEYWORDS
Elderly, Protein intake, Sarcopenia, SARC-F
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INTRODUGCAO

Portugal € um dos paises da Unido Europeia com maior indice de
envelhecimento, (1) sendo que a populagéo idosa representa 23,4%
do total (Censos 2021). Entre os inUmeros desafios desta faixa etaria
destaca-se a sarcopenia, que segundo o European Working Group on
Sarcopenia in Older People (EWGSOP2), € definida como uma doencga
muscular progressiva e generalizada, caracterizada pela reducao da
forgca muscular e da qualidade/quantidade da massa muscular e/ou
desempenho fisico, tendo repercussdes ao nivel pessoal, social €
econdémico (2-8).

A prevaléncia de sarcopenia em idade geriatrica € elevada,
particularmente em idosos institucionalizados, assumindo uma
tendéncia crescente (2, 9-12). Genericamente observa-se uma maior
prevaléncia de sarcopenia em idosos institucionalizados, com baixo
indice de Massa Corporal (IMC) e em populagbes com baixo nivel
educacional (4).

Tendo em conta a realidade existente, a sarcopenia deve ser reconhecida
como um problema de saude publica, assumindo uma abordagem
preventiva baseada na detecao precoce através de ferramentas validas,
repetiveis e econdémicas (13). Entre os fatores associados a condi¢céo
encontram-se alteragdes no estado nutricional, atividade fisica, declinio
neuroldgico e hormonal, inflamacao, disfungao mitocondrial e fatores
genéticos (4,14,15). Estas altera¢bes contribuem, de forma cumulativa,
para a perda de massa e fungao muscular, aumentando o risco de
quedas, fraturas, desnutricéo e outros problemas de saude como
fragilidade e comprometimento cognitivo (16-24).

Um dos fatores modificaveis mais preponderantes na manutencéo e
recuperagao da saude das pessoas idosas ¢ a alimentacao e o estilo
de vida (19, 25). Deve ter-se em consideracao as mudancas existentes
no processo de envelhecimento e todas as suas condicionantes
como a diminui¢do do apetite, 0 comprometimento da capacidade
de mastigagéo e degluticao, e a redu¢do da ingestao alimentar (2).
Assim, € essencial oferecer uma alimentagéo equilibrada, ajustada
as necessidades individuais. A ingestdo adequada de proteinas é
fundamental, uma vez que a sintese proteica nos idosos exige uma
maior quantidade de aminoéacidos para prevenir a perda de massa
muscular (6, 11, 12, 26). Embora as recomendacdes gerais apontem
para 0,8 g/kg/dia, estudos sugerem que valores entre 1,2 e 1,5 g/kg/
dia sdo mais eficazes na preservagdo muscular, acompanhados de
um aporte energético adequado (6, 11, 14, 27, 28).

Porém, estas recomendagdes devem ser ajustadas ao contexto
clinico de cada idoso, considerando as comorbilidades associadas.
Quando a dieta ndo é suficiente, a suplementacao nutricional pode
ser necessaria, demonstrando beneficios na massa e forga muscular,
bem como no desempenho fisico (27). A nutricdo individualizada surge,
assim, como elemento central para a melhoria do estado nutricional e
da qualidade de vida dos idosos.

OBJETIVOS

A presente investigagéo tem como objetivo principal relacionar a
ingestéo proteica, o risco de sarcopenia e a sarcopenia provavel em
idosos institucionalizados em Estruturas Residenciais para Pessoas
ldosas (ERPI's). Posto isto, estabeleceram-se 0s seguintes objetivos
especificos: aferir se a ingestao proteica se correlaciona com o
aumento do risco de sarcopenia e sarcopenia provavel em idosos
institucionalizados em ERPI’s.

METODOLOGIA
O estudo foi iniciado apds autorizacdo da Comissao de Etica do
Instituto Politécnico de Coimbra e das Santas Casas da Misericordia

(SCM) de Vila de Rei e Vale de Cambra. Todos os participantes
assinaram um "Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para
Participagéo em Estudo de Investigacao". Assegurou-se que os dados
recolhidos seriam apenas utilizados para efeitos de estudo, garantindo
a confidencialidade e anonimato dos mesmos.

Considerando o contexto institucional, a selecéo dos participantes
foi realizada por amostragem nao probabilistica por conveniéncia.
A identificacdo dos idosos elegiveis foi efetuada com o apoio das
equipas técnicas das ERPIs, que selecionaram utentes sem diagndstico
conhecido de deméncia avangada ou comprometimento cognitivo
grave, com capacidade funcional para compreender instrugdes simples,
responder as questdes colocadas e assinar o consentimento informado.
Nao foi realizada uma avaliagao formal da capacidade cognitiva. Apenas
foram incluidos no estudo os idosos considerados pelas equipas
como capazes de consentir e participar autonomamente, garantindo
0 respeito pelos principios éticos da investigagéo com pessoas idosas
institucionalizadas. Sempre que existiram duvidas quanto a capacidade
de participacao, o idoso nao foi incluido no estudo.

Para determinar o risco de sarcopenia e avaliar a sarcopenia provavel
em idosos, utilizaram-se os critérios da EWGSOP2 (7).

Inicialmente, aplicou-se o questionario SARC-F, como ferramenta
de rastreio de risco de sarcopenia, baseado no autorrelato de sinais
caracteristicos desta patologia (forca, capacidade da marcha, levantar-
-se de uma cadeira, subir escadas e histérico de quedas). Uma
pontuacao =4 indica risco de sarcopenia (7).

A forca muscular foi avaliada através da forga de preensdo palmar
(FPP), com recurso a um dinamoémetro digital, portatil e calibrado.
A medicéo foi realizada na mao dominante, em triplicata e com
intervalo de 30 segundos, com o individuo sentado, pés apoiados
no chao, com o brago junto ao térax e o cotovelo fletido a 90° sem
estar apoiado. Foram utilizados os pontos de corte propostos pelo
EWGSOP2 de acordo com o sexo (homens: <27kg; mulheres:
<16kg) (7). Posteriormente a FPP foi classificada como “baixa forca
de preensao” e “for¢a de preensdo normal”, para analise estatistica.
A ingestéao proteica foi analisada com recurso a um recordatorio
alimentar de 24 horas anteriores, auxiliado pelo Manual Fotografico
de Quantificagéo Alimentar do IAN-AF 2015-2016 (29). A composicao
nutricional dos alimentos foi determinada com base na Tabela de
Composicao dos Alimentos (INSA, versao 5.0) (30). Por fim, procedeu-
-se ao célculo da relacao g/kg/dia de cada participante e a ingestao
proteica diaria foi classificada como adequada quando igual ou
superior a 0,8 g/kg/dia ou inadequada se inferior a 0,8 g/kg/dia, de
acordo com as Recommended Dietary Allowance (RDA) (31, 32).

Os dados foram tratados em Microsoft Excel para célculo de médias
e desvios padrao das variaveis (idade, sexo, antropometria, ingestao
proteica e FPP). Posteriormente, foi criada uma base de dados no
IBM SPSS Statistics (verséo 28.0) para andlise descritiva e inferencial.
Foi aplicado o teste Qui-Quadrado da Independéncia, com nivel de
confianga de 95% e margem de erro de 5%. A pesquisa bibliografica
respeitou integralmente os direitos de autor.

RESULTADOS

Na Tabela 1 encontra-se caracterizada a amostra quanto a idade, altura
e peso, no momento do levantamento de dados. A média de idade
dos participantes foi de 81+ 8,9 anos, compreendidas entre 65 e 97
anos. Ja em relagdo ao IMC a média foi de 26,3 + 4,5 kg/m?, tendo
um valor minimo de 13,2 kg/m? e um valor méximo de 36,5 kg/m?.
Na Tabela 2 encontra-se a caracterizacdo da amostra relativamente
a0 sexo. Da amostra total 65,6% dos idosos avaliados eram do sexo
feminino (n=40) e 34,4% eram do sexo masculino (h=21). A média de
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Tabela 1 idades para o sexo feminino foi de 83,5 + 8,0, compreendidas entre

Caracterizagao da amostra 67 e 97 anos. Relativamente ao sexo masculino a média de idades foi
. de 76,3 + 8,4, com idade minima de 65 anos e idade maxima de 96
p A MEDIA = DESVIO

LRI B PADRAO anos. Quanto ao sexo masculino, os valores de IMC variaram entre

Idade (anos) 65 97 81+89 13,2 kg/m? e 32,3 kg/m?, com uma média de 25 + 4,5 kg/m?.
Altura (m) 1,46 1,80 1,61+0,08 No que diz respeito ao risco de sarcopenia avaliado pelo questionario
Peso (kg) 368 98.2 68.1+128 SARC-F (Tabela 3), ndo ha diferenga estatisticamente significativa
IMC (kg/m?) 132 36,5 26,3+ 45 (p <0,052), entre o sexo feminino e o masculino, uma vez que 87,5%

n=61

dos participantes do sexo feminino e 66,7% dos participantes do
IMG: indice de Massa Corporal sexo masculino apresentam indicadores de risco de sarcopenia.
Relativamente aos individuos sem risco de sarcopenia, apenas 12,5%
580 do sexo feminino e 33,3% do sexo masculino.

Caracterizagdo da amostra quanto ao sexo Arelagao entre a FPP classificada como normal ou baixa, e a pontuagéo
do questionario SARC-F sera apresentada na Tabela 4. A média de

Tabela 2

SEXO
FPP foi de 13,4 + 6,3 kg, sendo que no sexo masculino a média foi de
FEMININO MASCULINO o o
M DP 835480 763584 18,8 + 6,3 kg e no sexo feminino de 11,2 + 4,4 kg. Verificamos que,
Idade (anos) Minimo 67 65 dos individuos avaliados (93,9%) a maioria apresenta baixa FPP e sdo
Méximo o7 9 preditores de sarcopenia pelo SARC-F. Por outro lado, a maioria dos
M + DP 65,8+ 117 723+ 13,8 participantes com FPP normal, ndo apresentam risco de sarcopenia.
Peso (kg) Minimo 47,3 36,8 Estes dados séo estatisticamente significativos (p<0,05).
Méximo 95,9 98,2 No que diz respeito a ingestéo proteica, foi verificada a sua relagao
n 40 21 com FPP e a pontuagao do questionario SARC-F, descritas nas
DP: Desvio-padrao Tabelas 5 e 6, respetivamente. Na Tabela 5, verificamos a relagéo
M: Média
Tabela 3
Relagéo entre o sexo e SARC-F
SEXO SARC-F <4 SARC-F = 4 TOTAL P
Masculino n (%) 7 (33,3) 14 (66,7) 21 (100)
Feminino n (%) 5 (12,5) 35 (87,5) 40 (100) 0,052
Total n (%) 12.(19,7) 48 (80,3) 61(100)
Tabela 4
Relagao entre a forga de preenséo e o SARC-F
FORCA DE PREENSAO SARC-F <4 SARC-F = 4 TOTAL P
Normal n (%) 9(75) 3(25) 12 (100)
Baixa n (%) 3(6,1) 46 (93,9) 49 (100) 0,01
Total n (%) 12 (19,7) 49 (80,3) 61(100)

Tabela 5

Relacéo entre a for¢a de preensao e a ingestéo proteica

INGESTAO PROTEICA INFERIOR INGESTAO PROTEICA SUPERIOR

FORCA DE PREENSAO

AS RDA AS RDA
Normal n (%) 6 (50) 6 (50) 12 (100)
Baixa n (%) 41 (83,7) 8(16,3) 49 (100) 0,013
Total n (%) 47 (77) 14 (23) 61 (100)

RDA: Recommended Dietary Allowance

Tabela 6

Relacéo entre SARC-F e a ingestéo proteica

INGESTAO PROTEICA INFERIOR  INGESTAO PROTEICA SUPERIOR

SARC-F AS RDA AS RDA TOTAL P
SARC-F <4 n (%) 4(33,3 8 (66,7) 12 (100)
SARC-F =4 n (%) 43 (87,8) 6(12,5) 49 (100) 0,01
Total n (%) 47 (77) 14 (23) 61 (100)
RDA: Recommended Dietary Allowance
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entre a quantidade de proteina ingerida tendo em conta os valores
do RDA e a classificagao da FPP, existindo diferencas significativas
(p<0,05) entre ambos. A maioria (83,7%) dos participantes (n=41)
classificados com baixa FPP apresentavam ingestao proteica inferior
as RDA, com uma média de 0,7 g/kg/dia. Por outro lado, seis
participantes classificados com FPP normal, apresentam ingestao
proteica inferior as RDA, com uma média de 0,5 g/kg/dia + 0,2 g e
seis idosos com ingestao proteica igual ou superior as RDA, com
uma média de 0,9 g/kg/dia + 0,2 g.

Relativamente a ingestao proteica, a média de ingestao para a amostra
total foi de 0,6 g/kg/dia + 0,2 g, consideravelmente inferior as RDA.
Como tal, quando analisada a correlagéo entre a ingestao proteica de
acordo com as RDA de 0,8 g/kg/dia e a classificacao do questionario
SARC-F, verificaram-se diferencas estatisticamente significativas
(p<0,05). As 49 pessoas com pontuagao preditiva de sarcopenia
apresentavam ingestéo proteica inferior a 0,8 g/kg/dia. Por outro lado,
a maioria dos participantes sem indicadores de risco de sarcopenia
apresentavam ingestao proteica superior a 0,8 g/kg/dia. A média do
aporte total diario de proteina ingerida nas pessoas idosas com risco de
sarcopenia foi de 0,5 g/kg/dia + 0,2 g e nas pessoas idosas sem risco
de sarcopenia 1 g/kg/dia + 0,17 g. Desta forma, podemos constatar
que uma ingestao proteica adequada € um dos fatores protetores para
0 aparecimento e desenvolvimento de sarcopenia.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O presente estudo identificou uma relagéo significativa entre a ingestao
proteica, o risco de sarcopenia e a sarcopenia provavel, evidenciando
que uma ingestao de proteina inferior as RDA (<0,8 g/kg/dia) se
associa a um maior risco destas condi¢oes.

A maioria dos idosos avaliados apresentou ingestao proteica
inadequada, sobretudo aqueles com elevada pontuagao no
questionario SARC-F e com baixa FPP.

Estes resultados estdo em concordancia com estudos prévios.
Guimaraes et al. (2018) observaram que a maioria das idosas com
sarcopenia apresentava uma ingestao de proteina de alto valor
biolégico inferior as RDA, enquanto Kiuchi et al. (2023) demonstraram
uma associagao entre ingestao proteica inadequada e sarcopenia
em idosos com diminui¢do da forga e da fungao muscular (12, 33).
De forma semelhante, no presente estudo, os idosos com risco de
sarcopenia e sarcopenia provavel apresentaram ingestao proteica
inferior as RDA, quando comparados com os idosos sem risco de
sarcopenia ou com uma FPP normal.

Qutros estudos, como os de Simsek et al. (2022) e Scott et al. (2010)
reforcam a relagao entre a ingestao proteica insuficiente e a perda de
massa muscular, corroborando os resultados obtidos (34, 35).
Adicionalmente, Cristaldo et al. (2021), identificaram risco de sarcopenia
em cerca de um ter¢o dos individuos avaliados, verificando associagao
com a baixa FPP (5), o que esta em consonancia com os dados do
presente estudo.

Relativamente ao sexo, embora alguns autores tenham descrito maior
prevaléncia de sarcopenia no sexo feminino, Simsek et al. (2022) nao
encontraram associagao significativa entre o0 género e a sarcopenia,
resultado semelhante ao observado neste trabalho (34).

Para além da quantidade de proteina ingerida, a literatura evidencia que
padrdes alimentares globalmente mais equilibrados, como o padrao
mediterranico, associados a uma maior ingestao proteica, podem
contribuir para a redugao do risco de sarcopenia, conforme descrito
por Hashemi et al. (2015) (36).

Assim, os dados reforcam a importancia de garantir uma ingestao
proteica adequada como estratégia fundamental na prevencéo e

controlo da progressao da sarcopenia. No entanto, considerando que
nesta faixa etéria a ingestéo alimentar se encontra frequentemente
comprometida, a suplementagéo nutricional podera constituir uma
estratégia complementar em situagdes especificas (14, 37).

CONCLUSOES

O crescente reconhecimento da sarcopenia, levou ao interesse
e a necessidade de entender mais sobre a sua progressao e
desenvolvimento. Apesar da amostra ser pouco abrangente, foi
possivel verificar os determinantes envolvidos na sua patogénese,
nomeadamente a baixa ingestao proteica e inatividade fisica.

Como tal, manter a independéncia, a qualidade de vida e a salde é
crucial para os idosos. Conscientes de que, cada vez mais, a populagcao
€ afetada por esta problematica, é importante desenvolver estratégias
para aumentar a consciéncia publica, no geral e dos profissionais de
saude, em particular, em prol da saude e qualidade de vida da populagéo.
Assim, aimportancia da intervencao de nutricionistas nestas instituicoes
€ crucial, podendo assim diagnosticar e intervir atempadamente
em idosos em risco de sarcopenia e sarcopenia provavel o mais
atempadamente possivel, revertendo a situagdo ou impedindo o
agravamento do seu progndstico, de forma a evitar que 0s mesmos
atinjam um diagndstico de sarcopenia.
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RESUMO

INTRODUGAO: As cdlicas do lactente afetam entre 10-40% dos lactentes nos primeiros meses de vida e representam até 20% das
consultas pediatricas. A etiologia € incerta, levando a adogao de multiplas estratégias terapéuticas, frequentemente com eficacia
limitada. Evidéncias recentes apontam para uma possivel ligagdo entre a microbiota intestinal e a cdlica infantil, despertando
interesse pelos probiodticos, em particular o Lactobacillus rhamnosus.

OBJETIVOS: Avaliar o impacto do tratamento com L. rhamnosus nas célicas do lactente.

METODOLOGIA: Em fevereiro de 2025, realizou-se uma pesquisa nas bases Cochrane Library, Guideline Central, NICE, PubMed, BMJ,
DARE, AHRQ e TRIP, sem restrigao temporal. Foram incluidas normas de orientacao clinica, revisdes sistematicas, meta-analises e
ensaios clinicos. A pergunta PICO considerou: populacao - lactentes com cdlicas; intervengéo — L. rhamnosus; controlo - auséncia
de L. rhamnosus; outcome - melhoria das cdlicas. Utilizaram-se os termos MeSH “Infantile Colic” e “Lactobacillus rhamnosus”.
RESULTADOS: Foram incluidos quatro ensaios clinicos randomizados. Todos avaliaram o tempo de choro através de diarios parentais;
um utilizou também entrevistas semanais aos cuidadores. Dois estudos mostraram reducao significativa do choro em lactentes
exclusivamente amamentados. Um terceiro, com lactentes amamentados ou sob férmula extensamente hidrolisada, ndo demonstrou
beneficio nos diarios, mas apontou melhoria percecionada nas entrevistas. O quarto estudo, com lactentes sob féormula parcialmente
hidrolisada, nao evidenciou beneficio adicional com L.rhamnosus.

CONCLUSOES: Com forga de recomendagao B, L. rhamnosus pode reduzir as colicas em lactentes exclusivamente amamentados.
A eficacia em outros contextos alimentares € incerta, sendo necessarios mais estudos para reforgar a evidéncia.

PALAVRAS-CHAVE
Cdlicas do lactente, L. rhamnosus

ABSTRACT

INTRODUCTION: Infantile colic affects 10-40% of infants during the first months of life and accounts for up to 20% of pediatric
consultations. Its etiology remains unclear, leading to the adoption of various therapeutic strategies, often with limited efficacy.
Recent evidence suggests a possible link between the gut microbiota and infantile colic, raising interest in probiotics, particularly
Lactobacillus rhamnosus.

OBJECTIVES: To assess the impact of L. rhamnosus treatment on infantile colic.

METHODOLOGY: In February 2025, a search was conducted in the Cochrane Library, Guideline Central, NICE, PubMed, BMJ, DARE,
AHRQ, and TRIP databases with no time restrictions. Clinical guidelines, systematic reviews, meta-analyses, and clinical trials were
included. The PICO question considered: population - infants with colic; intervention — L. rhamnosus; control - no L. rhamnosus;
outcome - improvement in colic symptoms. The MeSH terms “Infantile Colic” and “Lactobacillus rhamnosus” were used.
RESULTS: Four randomized clinical trials were included. All assessed crying time through parental diaries; one also used weekly
caregiver interviews. Two studies showed a significant reduction in crying among exclusively breastfed infants. A third study, involving
breastfed infants or those fed extensively hydrolyzed formula, showed no benefit in diaries but reported perceived improvement in
interviews. The fourth study, with infants fed partially hydrolyzed formula, showed no additional benefit with L. rhamnosus.
CONCLUSIONS: With a grade B recommendation, L. rhamnosus may reduce colic in exclusively breastfed infants. Its efficacy in other
feeding contexts remains uncertain, and further studies are needed to strengthen the evidence.

KEYWORDS
Infantile colic, L. rhamnosus
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INTRODUGCAO

A cdlica do lactente foi inicialmente descrita por Wessel et al., em 1954,
como episddios de choro paroxistico com duragéo igual ou superior
a trés horas por dia, em pelo menos trés dias por semana, durante
trés semanas consecutivas (1, 2). Mais recentemente, os critérios
de Roma IV redefiniram-na como periodos prolongados de choro,
irritabilidade ou agitacéo, sem causa aparente, imprevisiveis e sem
resolugéo pelos cuidadores. Estes episddios ocorrem em criangas
com menos de cinco meses de idade e nao podem estar associados
a febre, doenca subjacente ou ma evolugao ponderal (3).

A prevaléncia da cdlica do lactente varia entre 10% a 40% nos
primeiros meses de vida (4), atingindo o pico de intensidade por volta
da sexta semana e resolvendo-se, na maioria dos casos, entre 0s trés
e quatro meses de idade (5). Embora seja uma condi¢do autolimitada,
representa um motivo frequente de procura de servicos de saude,
sendo responsavel por aproximadamente 10% a 20% das consultas
pediatricas nesta faixa etaria (5, 6).

Diversas abordagens terapéuticas tém sido propostas, incluindo o uso
de certos farmacos, modificagdes dietéticas, técnicas de massagem,
acupuntura e intervencdes comportamentais (5, 6). No entanto, os
resultados obtidos sao frequentemente insatisfatérios, o que contribui
para 0 aumento da ansiedade, frustracao e exaustao parental, estando
ainda associado a maior risco de depressao materna e de maus-tratos
infantis, como por exemplo ao shaken baby syndrome (2, 7). Diante da
importancia clinica desta entidade e da necessidade de abordagens
eficazes, é fundamental que os profissionais de saude realizem uma
avaliacao criteriosa para excluir outras patologias, oferecam suporte
adequado as familias e explorem novas opgdes terapéuticas baseadas
na evidéncia.

A etiologia da cdlica do lactente permanece indefinida, sendo
provavelmente multifatorial. Entre as hipdteses mais recentes
destaca-se o papel da microbiota intestinal. Estudos demonstram
que lactentes com cdlica apresentam menor diversidade bacteriana,
reduzida abundéancia de Bifidobacterium e Lactobacillus e aumento
da propor¢éao de proteobactérias, como Escherichia e Klebsiella spp.,
em comparag¢ao com lactentes assintomaticos (8-11). Esta disbiose
intestinal pode favorecer a produgao excessiva de gases € a ativagao
de vias proé-inflamatérias (9, 12).

Neste contexto, a utilizagdo de probidticos como estratégia terapéutica
tem ganho crescente interesse. Probidticos sdo definidos como
microrganismos vivos que, quando administrados em quantidades
adequadas, conferem beneficios a salde do hospedeiro (13). Entre os
mais estudados destaca-se o L. rhamnosus, uma estirpe amplamente
caracterizada, considerada segura e dotada de propriedades anti-
inflamatdrias relevantes (14). Acredita-se que o L. rhamnosus possa
modular a resposta imune intestinal, reduzir a inflamagéo sistémica e
promover o equilibrio da microbiota, fatores que podem ser benéficos
no tratamento da cdlica do lactente.

Assim, este trabalho propde a revisdo da evidéncia cientifica atual sobre
a eficacia do L. rhamnosus no tratamento da cdlica do lactente, com
0 objetivo de esclarecer o seu impacto clinico e a sua aplicabilidade
prética.

OBJETIVOS
Avaliar o impacto do tratamento com L. rhamnosus nas colicas do
lactente.

METODOLOGIA
A metodologia do artigo seguiu as recomendacdes de Braga R. e
Melo M (15).

Foi realizada uma pesquisa bibliografica em fevereiro de 2025, sem
restricao temporal e incluindo artigos publicados até ao més da
pesquisa, nas seguintes bases de dados: Cochrane Library, Guideline
Central, NICE, PubMed, British Medical Journal (BMJ), DARE, Agency
for Healthcare Research and Quality (AHRQ) e Trip Medical Database.
Incluiram-se normas de orienta¢ao clinica, revisdes sistematicas, meta-
analises e ensaios clinicos randomizados e aleatorizados, escritos em
Portugués, Inglés ou Espanhol. Utilizaram-se os termos MESH “Infantile
Colic” e “Lactobacillus rhamnosus”. Os critérios de inclusdo, definidos
com base no acrénimo PICO, abrangeram estudos que avaliaram
lactentes com cdlica infantil, diagnosticada segundo os critérios
de Wessel (1), critérios de Wessel modificados ou outros critérios
reconhecidos (3), nos quais foi analisado o efeito da administragdo de
L. rhamnosus na melhoria das cdlicas, comparativamente a auséncia
de tratamento com este probidtico. A melhoria clinica foi considerada
com base na redugéo da frequéncia e/ou duragéo do choro.

Foram excluidos estudos com lactentes com outras patologias
gastrointestinais ou com doengas cronicas conhecidas, assim como
aqueles em que foi utilizada terapéutica concomitante, nomeadamente
a administragdo de mais do que um probidtico ou outras intervengdes.
Para estratificacdo do nivel de evidéncia e atribuicao da forca de
recomendacéao, foi aplicada a escala Strength of Recommendation
Taxonomy (SORT) da American Academy of Family Physicians (16).

RESULTADOS

Apss 0 processo de selecao dos estudos, ilustrado na Figura 1, foram
incluidos na presente reviséo quatro ensaios clinicos controlados e
aleatorizados (Tabela 1).

Todos os artigos incluidos tiveram como objetivo a avaliagdo da eficacia
do L. rhamnosus no tratamento das cdlicas do lactente (definidas pelos
critérios de Wessel modificados).

No estudo realizado, em 2015, por Partty e co-autores (17), foram
incluidos 30 lactentes, com menos de 6 meses de idade, de termo,
com peso médio ao nascimento de 3,400 gramas, e com cdlica infantil.
A amostra foi recrutada do Hospital Universitario de Turku. Em termos
alimentares, foram incluidos lactentes sob aleitamento materno, com
eviccao de leite de vaca e seus derivados da dieta materna, ou sob
leite adaptado, neste caso com férmula extensamente hidrolisada
(Nutramigen). Foi administrado L. rhamnosus GG, 4,5x 1079 CFU,
oral, 1 vez por dia (n=15) vs. placebo (n=15), durante 28 dias. Para
avaliacdo dos resultados, usaram-se 2 métodos: diario parental e
entrevista semanal com os cuidadores. Observou-se que, de acordo

Figura 1

Organograma de selecao dos artigos

Excluidos: 46

24 artigos que ndo cumprem critérios
de incluséo

5 artigos com tratamento concomitante
| COm outros probiéticos

9 artigos duplicados

6 artigos com estudo ndo terminado
v 2 artigos com objetivos diferentes

63 artigos identificados

17 artigos submetidos a
triagem por leitura integral

Excluidos: 13

6 artigos que nao cumprem critérios
de incluséo

1 artigo duplicado

2 artigos com tratamento concomitante
com outros probidticos

y 1 meta-anélise com apenas 1 estudo
incluido que cumpre critérios de incluséo
2 artigos com estudo nao terminado

A4

4 artigos incluidos
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com o diario parental, 0 tempo de choro foi semelhante entre o grupo
de tratamento e o grupo placebo (173 min vs. 174 min, p = 0,99).
No entanto, segundo a entrevista semanal com os pais, houve, pela
percecéo parental, uma maior diminuicdo do choro diario no grupo
que recebeu o L. rhamnosus do que no grupo placebo (68% vs. 49%,
p = 0,05). De acordo com a classificagéo da evidéncia pela escala
SORT (16), foi atribuido um nivel de evidéncia 2, devido ao reduzido
tamanho amostral e ao facto de ndo ter sido realizada distingéo dos
resultados consoante o tipo de alimentacéo.

Savino e co-autores (18), realizaram, em 2020, um ensaio que
incluiu 47 lactentes, com 2 a 10 semanas, de termo, com peso ao
nascimento entre 2700 a 4200 gramas e com cdlica infantil. A amostra
foi recrutada de um Hospital em Itdlia e incluiu apenas lactentes sob
aleitamento materno exclusivo e com indicagéo para evicgao do leite
de vaca e laticinios da dieta das mées. Foi administrado L. rhamnosus
GG, 5 gotas por dia, correspondente a 5x 10A9 CFU, 1 vez por
dia (n=26) vs. placebo (n=21), durante 28 dias. Para avaliagdo dos
resultados, recorreu-se ao diario parental. Verificou-se que no grupo de
intervencéo, o uso de L. rhamnosus resultou numa redugao do tempo
médio de choro diario de 137,3 minutos vs. 8,3 minutos no grupo

Tabela 1

placebo (p = 0,001), refletindo uma melhoria da célica infantil com a
terapéutica instituida. Com base na escala SORT (16), foi atribuido um
nivel de evidéncia 2, devido ao reduzido tamanho amostral.

Em 2022, Shulman e co-autores (19) incluiram no seu estudo 71
lactentes com 14 a 28 dias de vida, de termo, com cdlica infantil,
alimentados com leite adaptado, de forma exclusiva ou com pelo
menos 75% da sua ingestdo caldrica diaria e recrutados do Centro
de Pesquisa em Nutricdo Infantil do Baylor College of Medicine.
Foi administrada formula infantil parcialmente hidrolisada com L.
rhamnosus GG 1 vez por dia (n=36) vs. férmula infantil parcialmente
hidrolisada (n=35), durante 28 dias. Utilizou-se, como método de
avaliacdo, o diario parental. No final do estudo, quer no grupo de
intervencéo, quer no grupo controlo, houve uma redu¢do do nimero
de horas de choro (p < 0,001). No entanto, nao houve uma diferenca
significativa entre os dois grupos em nenhum periodo do estudo
(dias 2-4, p=0,086; dias 10-12, p=0,056; dias 18-20, p=0,227), nédo
havendo beneficio adicional com a terapéutica com L. rhamnosus.
Foi atribuido nivel de evidéncia 1 segundo a escala SORT (16), por se
tratar de um ensaio clinico randomizado com maior dimenséo amostral
e boa qualidade metodoldgica.

Ensaios clinicos randomizados e controlados

Lactentes com <6
meses, de termo, com
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Sob aleitamento
materno ou Fl
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placebo (173 min vs.
174 min, p = 0,99)
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semanal com os pais,
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parental, diminuigdo
de choro diario com o
tratamento com LR
(68% vs. 49%, p = 0,05)

LR GG, 4,5x1079
CFU (n=15)vs.
placebo (n = 15),
durante 28 dias

Diério parental e
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com os pais

No grupo de

Savino F, et al
2020 (18)

Shulman, et a/
2022 (19)

Savino F, et a/
2024 (20)

Fl: Férmula Infantil

nascimento entre 2700
a 4200 gramas, com
cdlica infantil

Sob aleitamento
materno exclusivo
Evigao do leite de vaca
e laticinios da dieta das
maes

Lactentes com 14-28
dias de vida, de termo,
com cdlica infantil
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com pelo menos 75%
da ingestdo calérica
diaria
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(n=21), durante 28
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Quer no grupo de
tratamento, quer no
grupo controlo, houve
uma reducéo do
numero de horas de
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entre os dois grupos
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durante o estudo (dias
2-4, p=0,086; dias
10-12, p=0,056; dias
18-20, p=0,227)

No grupo de
tratamento, o uso de
LR apresentou uma
redugdo do tempo
médio de choro diario
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Por ultimo, no estudo de Savino e co-autores (20), em 2024, foram
incluidos 58 lactentes exclusivamente amamentados e com cdlica
infantil, com 2 a 10 semanas de vida, de termo, e com peso ao
nascimento entre 2700 a 4200 gramas, recrutados de um Hospital
em ltélia. 33 lactentes foram suplementados com 5 gotas por dia de
L. rhamnosus GG, correspondente a 5 x 1079 CFU, vs. 25 lactentes
que receberam placebo, durante 28 dias. Foi utilizado o diario parental
como método de avaliagao. No grupo de intervencéo verificou-se uma
redugao do tempo médio de choro diario de 161 minutos vs. 32 minutos
no grupo placebo (p < 0,05), sugerindo, assim, uma melhoria das cdlicas
infantis com o uso de L. rhamnosus. Utilizando a escala SORT (16), foi
atribuido um nivel de evidéncia 2, devido ao reduzido tamanho amostral.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A presente revisao analisou o impacto do L. rhamnosus no tratamento
das cdlicas do lactente, tendo incluido quatro ensaios clinicos
aleatorizados e controlados. Todos os estudos avaliaram o tempo de
choro como objetivo principal. Dois desses ensaios demonstraram
uma reducgao significativa no tempo diario de choro em lactentes
exclusivamente amamentados que receberam L. rhamnosus -
num dos estudos com evicgao de leite de vaca e seus derivados
da dieta materna; no outro, sem restricao desses alimentos. O que
reforca a hipdtese de que a modulagao da microbiota intestinal pode
desempenhar um papel relevante na fisiopatologia das cdlicas, em
lactentes exclusivamente amamentados.

Estes resultados estéo em linha com evidéncia recente de uma meta-
andlise que avaliou especificamente o uso de L. rhamnosus GG em
lactentes com cdlica, na qual se observou uma reducéo significativa
do tempo diério de choro em comparacdo com o grupo controlo.
Além disso, 0s autores reportaram uma diminui¢cdo dos niveis fecais
de calprotectina, sugerindo que a modulagéo da microbiota intestinal
podera também contribuir para a redugao da inflamagéo intestinal
associada a cdlica do lactente (21).

Contudo, os outros dois ensaios incluidos nao evidenciaram beneficio
estatisticamente significativo comparado com o grupo controlo,
embora tenha havido melhoria relativamente ao inicio do estudo em
ambos os grupos. No ensaio de Partty et al. (17), que incluiu lactentes
amamentados (com dieta materna com evicgao de leite de vaca e seus
derivados) ou alimentados com férmula extensamente hidrolisada,
os diérios parentais ndo demonstraram diferencgas significativas, mas
as entrevistas semanais com os cuidadores revelaram uma maior
percecao de melhoria no grupo que recebeu L. rhamnosus. Esta
melhoria subjetiva pode nao refletir uma redugéo no tempo de choro,
mas sim uma diminui¢ao da sua intensidade, traduzida numa perce¢ao
parental de maior conforto.

Ja o estudo de Shulman et al. (19), realizado com lactentes alimentados
com férmula parcialmente hidrolisada, nao identificou beneficios
adicionais com 0 uso de L. rhamnosus em relagdo ao grupo controlo,
sugerindo que a resposta ao probidtico pode depender do tipo de
alimentagéo. Assim, o L. rhamnosus parece ser eficaz em lactentes
exclusivamente amamentados, mas ndo demonstrar beneficio
adicional em lactentes alimentados com férmula.

De facto, estudos realizados em lactentes predominantemente
alimentados com formula sugerem que o beneficio de probidticos
nesta populagdo permanece limitado. Num ensaio clinico piloto que
avaliou uma férmula extensamente hidrolisada suplementada com L.
rhamnosus GG, nao foram observadas diferencas estatisticamente
significativas no tempo de choro e irritabilidade entre os grupos de
intervencao e controlo, apesar de existir uma tendéncia para redugao
do choro no grupo que recebeu o probidtico (22).

De forma semelhante, revisdes sistematicas da literatura sobre
probidticos na célica infantil mostram resultados inconsistentes entre
diferentes estirpes e contextos clinicos. Embora alguns estudos
demonstrem reduc¢ao do tempo de choro com o uso de probidticos,
a evidéncia global permanece condicionada pela heterogeneidade
dos ensaios e pela qualidade limitada da evidéncia disponivel, o que
impede recomendagdes universais para 0 seu uso (23).

A heterogeneidade metodoldgica constitui uma limitagao relevante
nesta area de investigacdo. As amostras sao geralmente reduzidas
e frequentemente recrutadas em centros Unicos, o que limita a
generalizacao dos resultados. Além disso, os métodos de avaliagéo —
nomeadamente os diarios parentais e as entrevistas com cuidadores
— baseiam-se na percecao subjetiva dos pais, podendo introduzir viés
na quantificacdo do tempo de choro. Esta variabilidade metodoldgica
tem sido igualmente destacada em revisOes sistematicas, nas quais se
observa grande diversidade nos critérios diagndsticos utilizados, nos
instrumentos de avaliacéo e nas intervencdes testadas, contribuindo
para a inconsisténcia entre estudos e limitando a robustez das
conclusoes (23).

No estudo de Pértty et al. (17), a divergéncia entre os resultados
obtidos através dos diarios parentais e das entrevistas semanais
reforca a importancia de padronizar os instrumentos de avaliagdo
nos estudos sobre cdlica infantil, de forma a minimizar a variabilidade
associada a subjetividade parental.

Importa ainda considerar que a dose administrada de probidtico variou
ligeiramente entre os diferentes estudos, o0 que podera influenciar a
resposta clinica. Adicionalmente, fatores como o tipo de alimentagéo
e a composicao inicial da microbiota intestinal poderao também
condicionar o efeito terapéutico observado, salientando a necessidade
de estudos futuros que explorem estes potenciais moderadores da
resposta ao tratamento (21).

Apesar destas limitagdes, destaca-se como ponto forte a inclusao
exclusiva de ensaios clinicos randomizados com boa qualidade
metodoldgica.

Do ponto de vista clinico, 0 uso de L. rhamnosus pode ser considerado
como uma opgao terapéutica em lactentes exclusivamente
amamentados e com cdlica persistente, sobretudo quando as medidas
comportamentais e 0 apoio a amamentagao se revelam insuficientes.
No que diz respeito a seguranga, nenhum dos estudos incluidos
reportou efeitos adversos associados ao uso de L. rhamnosus, O
que reforga o seu bom perfil de seguranga em contexto pediatrico.
Esta observacao é consistente com revisdes sistematicas que nao
identificaram aumento de eventos adversos associados a utilizagao
de probidticos em lactentes, reforgando a percecdo de que estas
intervengdes apresentam um perfil de seguranca favoravel quando
utilizadas em populagdes pediatricas saudaveis (23). Tendo isso em
conta, a sua utilizagao precoce podera ser considerada, embora deva
ser sempre ponderada individualmente.

Considerando a classificagdo da evidéncia segundo a escala
SORT (16), a evidéncia disponivel & composta maioritariamente por
estudos de nivel 2, existindo apenas um estudo classificado como
nivel 1. Adicionalmente, a inconsisténcia dos resultados entre os
ensaios incluidos, particularmente entre lactentes exclusivamente
amamentados e lactentes alimentados com férmula, condiciona a
robustez da evidéncia disponivel, justificando a atribuicao de uma
forca de recomendacéo B ao uso de L. rhamnosus no tratamento
das cdlicas do lactente.

Estudos futuros, multicéntricos, com maior dimensdo amostral,
critérios diagnosticos uniformizados e métodos padronizados de
avaliagdo do tempo de choro, sédo fundamentais para esclarecer o
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papel do L. rhamnosus, bem como para identificar os subgrupos de
lactentes que mais poder&o beneficiar da sua utilizagao e compreender
de que forma fatores como o tipo de alimentagéo ou a composi¢ao
da microbiota intestinal poderéo influenciar a resposta terapéutica.

CONCLUSOES

A evidéncia atual sugere, com for¢a de recomendacéao B, que o L.
rhamnosus pode ser eficaz na reducao do tempo de choro em lactentes
com cdlica exclusivamente amamentados. Contudo, os resultados
nao sao consistentes noutros contextos alimentares, nomeadamente
em lactentes alimentados com férmula, e encontram-se limitados por
fatores metodoldgicos relevantes, como o reduzido tamanho amostral
dos estudos e a subjetividade dos métodos de avaliacédo utilizados.
Neste contexto, L. rhamnosus pode ser considerado como parte
de uma abordagem terapéutica individualizada, particularmente em
lactentes exclusivamente amamentados com cdlica persistente e
refrataria as intervencdes convencionais.

S0 necessarios estudos adicionais, multicéntricos e com maior
dimensao amostral, que utilizem critérios diagnosticos e métodos de
avaliacdo padronizados, para fortalecer a evidéncia disponivel e apoiar
recomendagoes clinicas mais especificas.
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RESUMO

INTRODUGAO: Utilizados como substitutos do agticar na gestao do peso e da glicemia, os adogantes nao nutritivos sdo amplamente
consumidos por criancas em idade pré-escolar. Tal cendrio justifica a necessidade de sistematizar a evidéncia cientifica de maior
qualidade disponivel sobre o tema.

OBJETIVOS: Compilar e integrar a evidéncia sobre o impacto do consumo de agucar e de adogantes ndo nutritivos em criangas
em idade pré-escolar.

METODOLOGIA: A recolha de dados realizou-se através da pesquisa de evidéncia cientifica nas bases de dados: Scopus, ScienceDirect
e PubMed. Na reviséao foram incluidos 35 artigos publicados entre 1994 e 2024.

RESULTADOS: Da literatura consultada, verificou-se que a ingestao de agucar, principalmente sob a forma de bebidas agucaradas,
promove o excesso de peso em criangas em idade pré-escolar. Por sua vez, os adogantes nao nutritivos ndo promovem o excesso
de peso, mas também nao parecem trazer beneficio na perda de peso. Na carie dentaria, em criangas em idade pré-escolar, a
evidéncia é clara sobre o maleficio da ingestao de agucar, mas em relagéo aos adogantes nao nutritivos esta evidéncia € escassa.
Na diabetes, e na preferéncia pelo sabor doce, a escassa evidéncia aponta para um impacto nulo dos adogantes ndo nutritivos e
negativo para a ingestao de agucar em criangas em idade pré-escolar.

CONCLUSOES: A ingestédo de agucar confirma-se prejudicial a salide em criangas em idade pré-escolar. Por sua vez, a escassa
evidéncia cientifica sobre os adogantes nao nutritivos leva-nos a sermos cautelosos e ndo recomendar 0 seu UsO em criangas
desta faixa etéria.

PALAVRAS-CHAVE
Adocgantes néo nutritivos, Agucar, Criangas, Idade Pré-escolar, Saude

ABSTRACT

INTRODUCTION: Used as sugar substitutes in weight and blood sugar management, non-nutritive sweeteners are widely consumed
by preschool children. This scenario justifies the need to systematize the highest quality scientific evidence available on the subject.
OBJECTIVES: Compile and integrate evidence on the impact of sugar and non-nutritive sweeteners consumption in preschool children.
METHODOLOGY: Data was collected by searching for scientific evidence in the databases: Scopus, ScienceDirect e PubMed. The
review included 35 articles published between 1994 and 2024.

RESULTS: From the literature consulted, it was found that sugar intake, mainly in the form of sugary drinks, promotes overweight
in preschool children. In turn, non-nutritive sweeteners do not promote overweight, but they also do not seem to bring benefits in
weight loss. In dental caries in preschool children, the evidence is clear about the harmfulness of sugar intake, but in relation to
non-nutritive sweeteners, this evidence is scarce. In diabetes and preference for sweet taste, the scarce evidence points to a null
impact of non-nutritive sweeteners and a negative impact of sugar intake in preschool children.

CONCLUSIONS: Sugar intake is confirmed to be harmful to health in preschool children. In turn, the scarce scientific evidence on
non-nutritive sweeteners leads us to be cautious and not recommend their use in children of this age group.

KEYWORDS
Non-nutritive sweeteners, Sugar, Children, Preschool age, Health

INTRODUCAO

A elevada ingestéo de acucares livres tem sido associada
a excesso de peso e obesidade, que afetam quase 40%
da populagdo adulta mundial e milhdes de criangas, e,
por sua vez, as doengas cronicas nao transmissiveis
relacionadas com a alimentacéo, s&o a principal causa

de morte em todo o mundo (1).

Em Portugal, criangas com idade inferior a 10 anos e
adolescentes, apresentam maior percentagem de ingestao
total de energia proveniente de agucares adicionados
e acucares livres comparativamente com outras faixas
etérias. Em relagéo a ingestao de acucar livre, nas crian¢as
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com idade inferior a 5 anos, os iogurtes, os cereais infantis e as
férmulas séo as principais fontes alimentares (2).

Com o aumento do interesse da populagéo em reduzir a ingestao
energética, os produtos alimentares que contém adogantes nao
nutritivos (ANN) em vez de agucares simples (monossacarideos e
dissacarideos) tornaram-se cada vez mais populares (3).

Os ANN, também conhecidos como adogantes de baixo valor
energético, sdo usados como substitutos do agucar e proporcionam
fortes efeitos adogantes sem ser necessario adicionar agucar e energia
a dieta (4). Os ANN mais comuns incluem aspartame, sacarina,
sucralose, stevia e acessulfame K, que conferem um sabor doce 30
a 13.000 vezes superior a da sacarose (5). Existem atualmente cinco
adogantes aprovados pela Food and Drug Administration (FDA) e sete
aprovados pela European Food Safety Authority (EFSA), tendo em
comum 0s seguintes adogantes: aspartame, acessulfame-potassio,
sacarina, sucralose e neotame. Além disso, a stevia, um adocgante
natural € classificado como geralmente reconhecida como segura
6, 7).

Em Portugal os refrigerantes sdo o principal contribuinte para a
exposicdo de ANN em criangas e adolescentes. As criancas (3-10
anos) sao a faixa etaria com maior exposicao a ANN, sendo que a
exposicao nao € preocupante para qualquer adogante ou qualquer
grupo etario, mesmo quando é considerada uma abordagem mais
conservadora do ponto de vista metodoldgico e relativamente aos
pontos de corte (8).

Embora os ANN sejam apontados como seguros, 0 CONsumMo em
criangas suscita controvérsia tanto nos profissionais de saide como
no publico em geral, 0 que faz com que as recomendagdes para esta
faixa etaria ndo sejam consensuais (9). Esta revisdo pretende entao
compilar a evidéncia sobre 0 impacto na salde do consumo de agucar
e de ANN em criangas em idade pré-escolar.

METODOLOGIA

A recolha de dados para o estudo foi realizada através da pesquisa
em bases de dados cientificas: Scopus, ScienceDirect e PubMed. A
pesquisa foi restringida usando as palavras-chave: “sugar”, “obesity”,
“diabetes”, “dental caries” e “sweet preference” com [“sugar” AND
“preschool children”] e [“non-nutritive sweetener” AND (“preschool
children” OR “children”)]. A pesquisa bibliogréfica abrangeu artigos
publicados entre 1994 e 2024 e foi realizada sem restricdes de idioma
ou localizagdo geografica. No total, foram iniciaimente identificados
4 983 artigos. Apds a remocao de duplicados e a exclusao dos estudos
que, com base na leitura do titulo e do resumo, néo se enquadravam

Tabela 1

no tema da reviséo, foram selecionados 60 artigos potencialmente
relevantes. A leitura integral destes artigos resultou na incluséo final
de 35 estudos na presente revisao.

Recomendacdes Gerais

A elevada ingestao de agUcares livres esta associada a ma qualidade da
dieta, a obesidade e ao risco de doengas cronicas ndo transmissiveis,
e a Organizagao Mundial da Saude (OMS) emitiu orientagdes sobre
a limitacao da ingestéo de agucares livres para reduzir o risco de
ganho excessivo de peso e de carie dentaria. A OMS recomenda
reduzir a ingestao de agucares livres para menos de 10% da ingestao
energética total (1).

A Academia Americana de Pediatria recomenda que criangas com
idades compreendidas entre 1 € 5 anos nao consumam alimentos
e bebidas adogadas com agucar devido a riscos na saude a longo
prazo (10).

A legislagao portuguesa e europeia, menciona que os aditivos
alimentares, onde estdo incluidos os ANN, n&o séo utilizados nos
géneros alimenticios destinados a lactentes e a criangas de tenra
idade (1-3 anos), nos termos da Diretiva 89/398/CEE, incluindo os
géneros alimenticios dietéticos com fins medicinais especificos, exceto
NoSs casos em que essa utilizacao estiver especificamente prevista no
regulamento (11).

Em relacdo aos ANN, a FDA e a EFSA estabeleceram um limite de
ingestao diaria aceitavel (expresso em mg/kg de peso corporal) para
cada ANN (Tabela 1), e este valor é geralmente definido em 1/100 do
nivel sem efeito adverso observado (9).

Acucar vs. Adogante Ndo Nutritivo

Os ANN sao geralmente comercializados como auxiliares na perda de
peso ou na manutencédo de um peso saudavel, e sdo frequentemente
recomendados como meio de controlar a glicemia em individuos com
diabetes (1). Por sua vez, o consumo excessivo de agucar tem sido
associado ao aumento do risco de ganho excessivo de peso, carie
dentaria, ma qualidade da dieta e inadequacgéao nutricional (12).

Acucar vs. Adocante Nao Nutritivo - Obesidade/Perda de peso
A obesidade infantil esté a atingir propor¢des alarmantes em muitos
paises e é um desafio urgente e sério para a saude das criangas (13).
Portugal € um dos cinco paises da Europa com maior prevaléncia
de obesidade infantil (14). O consumo excessivo de agucares livres
e, particularmente, de bebidas agucaradas tem sido associado a
obesidade e a resultados adversos na saude (14).

Ingestéo diaria aceitavel de Adogante Nao Nutritivo na Unido Europeia

Advantame 5 mg/kg 0-5 mg/kg 4000 mg/kg 33 mg/kg
Acessulfame K 9 mg/kg 15 mg/kg 40 mg/kg 15 mg/kg
Aspartame 40 mg/kg 40 mg/kg 15 mg/kg 50 mg/kg
Neotame 0-2 mg/kg 0-2 mg/kg - 0,3 mg/kg
Sacarina 5 mg/kg 5 mg/kg 5 mg/kg 15 mg/kg
Estévia 4 mg/kg 4 mg/kg - 12 mg/kg
Sucralose 15 mg/kg 15 mg/kg 15 mg/kg 5 mg/kg

Adaptado de: European Food and Safety Agency. Food additives and ingredients. Disponivel em: https://www.efsa.europa.eu/en/topics/topic/sweeteners. Consultado em Maio de 2025.

DVFA: Danish Veterinary and Food Administration
EFSA: European Food and Safety Agency

FDA: Food and Drug Administration

IDA: Ingestao Diéria Aceitavel

JECFA: Joint Food and Agriculture Organization of the United Nations—World Health Organization Expert Committee on Food Additives
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Acucar

As criancas em idade pré-escolar consomem agucar livre e adicionado
provenientes de varias fontes alimentares, sendo referido na maioria
dos estudos, que as bebidas agucaradas sdo a principal fonte de
ingestéo de acucar na dieta entre criancas e adolescentes (12).

Um estudo verificou que o consumo de bebidas agucaradas no
primeiro ano de vida foi associado a um aumento de 13% no risco de
excesso de peso aos 8 anos de idade (15).

Um outro estudo verificou que o consumo regular de bebidas
acucaradas entre as refeicoes dos 2 aos 4 anos de idade mais do
que duplica a probabilidade de excesso de peso aos 4 anos de idade,
mesmo quando outros fatores relacionados com o excesso de peso,
COMO O Peso ao nascer, questdes socioecondmicas e sobrepeso ou
obesidade dos pais séo levados em consideracao (16).

Aingestéo de bebidas agucaradas durante a infancia aumenta o risco
de excesso de peso aos 8 anos. Além disso, quando ocorre a adi¢cao
de agucar nas bebidas verifica-se um aumento de 10% do risco de
excesso de peso (17).

Num outro estudo em criangas em idade pré-escolar verificou-se uma
associagado entre 0 consumo de bebidas agucaradas e o desenvolvimento
de excesso de peso (18).

Adocantes Nao Nutritivos

Os ANN passam pelo trato gastrointestinal humano sem serem
digeridos, proporcionando sabor doce sem adicao de energia,
propriedade potencialmente vantajosa na prevencao e controle da
obesidade. No entanto, os dados sao conflitantes sobre o impacto
do consumo de ANN na perda de peso (4).

Um ensaio clinico aleatorizado realizado em criangas relatou uma redugao
em diversas medidas de gordura corporal quando as bebidas adocadas
com agucar foram substituidas por aquelas que continham ANN. No
entanto, quando os resultados do z-score do indice de massa corporal
(IMC) foram comparados com o0s de um segundo ensaio desenvolvido
posteriormente, nenhum efeito foi observado. Além disso, estudos
observacionais prospetivos nao demonstram quaisquer associagdes
significativas entre 0 uso de ANN e medidas de gordura corporal (1).
Os resultados de meta-anadlises de ensaios clinicos aleatorizados
e estudos de coorte prospetivos nao encontraram associacoes
significativas entre o uso de ANN e medidas de gordura corporal,
incluindo o risco de excesso de peso (1).

De trés estudos transversais, que incluiram entre 385 e 3.311 criangas,
0s dois realizados em criangas em idade escolar e adolescentes
mostraram associa¢des positivas entre o consumo de ANN € o
IMC, enquanto o realizado em criancas de 2 a 5 anos ndo encontrou
nenhuma associagao (19-21).

Um estudo com criangas de 3 anos nao verificou associagao
significativa entre a ingestao de bebidas adog¢adas e a mudanga no
z-score do IMC (22).

No entanto, os efeitos a longo prazo do uso de ANN em criangas e
adolescentes, incluindo o uso relacionado a perda ou controle de peso,
s&o atualmente desconhecidos (4).

Acucar vs. Adocante Nao Nutritivo - Caries Dentarias

A etiologia da carie dentaria € a mesma em criancas e adultos e, como
a carie dentaria acompanha desde a infancia até a idade adulta, os
efeitos negativos da carie dentaria para a saude sao cumulativos (23).
O procedimento de formacgao da carie é um efeito colateral da ingestao
de sacarose e também de outros tipos de hidratos de carbono e ocorre
na boca quando as bactérias processam os agucares para produzirem
alguns acidos, que podem desmineralizar os tecidos dentarios duros (24).

Acucar

Num estudo realizado em criangas com idades entre 0s 4 € 7 anos
observou-se que 0 consumo de sumo 100% fruta e refrigerantes e
bebidas em p6 que contém agucar estava associado ao aumento do
risco de cérie (25).

Dados semelhantes foram apresentados por Wigen e colaboradores
(2015) que controlou as caracteristicas familiares e 0 comportamento
de saude oral aos 1,5 anos e aos 5 anos de idade. O consumo de
pelo menos 1 bebida agucarada por semana aos 1,5 anos de idade
aumentou o risco de carie aos 5 anos de idade (26).

Skafida e colaboradores (2018) acompanharam crian¢as dos 2 aos
5 anos de idade e associaram maior probabilidade de carie ao maior
consumo de bebidas agucaradas e alimentos agucarados (27).

Um estudo com criancas de 3 a 4 anos de idade, acompanhadas por
2 anos, verificou uma associagao entre carie dentéria e consumo de
bebidas/snacks agucarados a noite (28).

A ingestédo de agucar livre superior & recomendada, particularmente
de bebidas agucaradas, esta associada a risco aumentado de carie
dentéria devido ao acgucar livre e a acidez que resulta em eroséo
dentéria (29).

Adocantes Nao Nutritivos

Os ANN néo sdo metabolizados em &cidos pelos microrganismos
orais, portanto ndo causam carie dentaria. Porém, é importante
lembrar que outros ingredientes, como os acidos citrico ou fosférico
nas bebidas, podem causar erosdo dentéria (24).

Nao existe muita evidéncia cientifica disponivel sobre o papel dos
adogantes ndo nutritivos na prevengao da carie (30). No entanto, um
estudo verificou que a sacarina reduziu as propriedades de acumulo
de placa quando usada como adogante de mesa e diminui a incidéncia
de desenvolvimento de carie quando incluida em bebidas (31).

Acucar vs. Adocante Nao Nutritivo — Preferéncia pelo Sabor Doce
Preferéncia pelo sabor doce

Os seres humanos tém uma preferéncia inata por alimentos doces
e as criangas, em particular, preferem niveis elevados de dogura. A
ingestao de grandes quantidades de bebidas agucaradas pode levar
a preferéncia por alimentos mais ricos em agucar e calorias (32).
Nas criangas, os recetores gustativos estéo localizados nas papilas
gustativas linguais e ao longo da mucosa intestinal. A ativacao do
sabor doce nos recetores resulta na estimulagéo dos locais geradores
de prazer do cérebro, desencadeando a captagdo de glicose
e regulacao do apetite. Acreditava-se que apenas os adogantes
nutritivos ativavam o sabor doce dos recetores, no entanto, os ANN
que sao centenas de vezes mais doces que o agucar, também ativam
esses recetores (4).

Um estudo verificou que o aspartame, combinado com sabor de
chocolate, aumentou o consumo de leite em criangas em idade
pré-escolar. Tanto o leite adogado com agucar como o leite adogado
com aspartame foram consumidos em maior proporgao por criangas
em idade pré-escolar do que o leite simples (31).

O uso de ANN em criancas pode ser associado a uma maior preferéncia
para alimentos doces, no entanto, o efeito dos ANN na preferéncia
pelo sabor doce ainda nao esta bem estudado (4).

ANALISE CRITICA

Aingestao de agucar esta associada a consequéncias negativas para
a saude, sendo a literatura cientifica consensual sobre que o seu
consumo deve ser limitado. Como alternativa ao agucar surgiram os
ANN.
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Os ANN sao considerados como benéficos na perda de peso e
na diabetes, pois estes compostos ndo sdo metabolizados pelo
organismo e por isso nao tém valor energético associado.

No caso das criangas em idade pré-escolar, a literatura é escassa
para afirmar que a ingestao de ANN é benéfica em detrimento da
ingestao de agucar na perda de peso. Portanto, a substituicao do
acucar pelos ANN ndo esta comprovada cientificamente como é
benéfica no excesso de peso e obesidade nesta faixa etaria, devido a
escassa evidéncia cientifica e por ndo haver evidéncia do seu impacto
a longo prazo.

Baker-Smith e colaboradores (2019) referem que o uso de ANN de
forma multidisciplinar pode levar a uma extensao dos beneficios, isto
é, aintervengao nutricional conjuntamente com alteragdes no estilo de
vida devem ser consideradas na prevencao do excesso de peso (4). Os
ANN isoladamente ndo promovem a perda de peso, mas em conjunto
com outros fatores podem levar a perda de peso principalmente a
longo prazo.

Embora se espere, de acordo com a evidéncia, que a substituicao de
bebidas adogadas artificialmente por bebidas adogadas com agucar
leve & manutencao do peso, alguns estudos demonstraram que isso
nem sempre acontece (33).

Se as criancas em idade pré-escolar, hipoteticamente, preferirem
produtos com ANN em detrimento de produtos com agucar nao quer
dizer que estas possam aumentar a sua ingestao por compensacao.
Ao alimentar esta falacia vamos promover um aumento do consumo
de produtos muitas vezes menos saudaveis, que nao levam a perda
de peso 0 que contraria o objetivo da introdugcao do ANN.

A literatura sobre o impacto do agucar nas céries dentarias em
idade pré-escolar é bastante clara. Todos os artigos publicados
nesta faixa etaria indicam que o agucar promove a carie dentaria e
que os ANN a previnem, reduzindo a sua incidéncia. Além disso é
importante ressalvar que quando os ANN estao presentes em produtos
alimentares, nomeadamente bebidas, os ANN podem estar misturados
com &cidos e nesse caso 0s acidos como promovem a erosao dentaria
0s ANN podem interferir com o seu beneficio.

A preferéncia pelo sabor doce é inata e esta bastante presente nas
criangas, mas esta preferéncia pode ser contornada pelos habitos
alimentares saudaveis e diversificados. Atualmente os ANN ou o agucar
estao presentes em varios tipos de produtos alimentares € ndo s6
em produtos que consideramos doces. Alguns autores demonstram
preocupagao com a dificuldade de associar o sabor doce a produtos
especificos devido a introdugao de ANN (34). A possibilidade de
adicionar ANN, que tém um efeito doce muito significativo e por sua
vez superior ao agucar, e promover a altera¢cdo do alimento acido a um
alimento doce € algo que se deve ter em conta quando aconselhado
0 uso de ANN. Além disso a habituacdo a estes produtos mais
doces, devido ao poder adogante dos ANN podera levar as criangas
a preferirem cada vez mais produtos mais doces. A familiarizag&do com
0 sabor doce e a pouca presenga do sabor amargo podera levar as
criangas a rejeicdo destes alimentos mais amargos, nomeadamente
0s horticolas.

Nesta revisao é possivel assinalar como limitagdes o diminuto nimero
de estudos nesta faixa etaria tanto em relagéo ao impacto do agucar
na saude como o impacto dos ANN, sendo que a maioria dos estudos
analisam a ingestao de agucar e de ANN, e o facto de ndo ter sido
realizada a avaliagao da qualidade dos estudos o que pode influenciar a
robustez da revisao. Além disso, grande parte dos artigos que fornecem
as guidelines ou que elaboram revisdes da literatura, fazem-no para uma
faixa etaria mais alargada e baseiam-se principalmente em estudos em
adultos ou estudos em modelos animais, devido a escassa evidéncia

de elevada qualidade em criancas em idade pré-escolar.

Com base nas evidéncias cientificas podemos concluir que os ANN
parecem ser benéficos em detrimento do agucar. O consumo de ANN
aparenta ser benéfico na limitacao de ganho de peso em criangas
em idade pré-escolar, mas ainda sdo necessarios mais estudos e
de melhor qualidade para o afirmar. Para as criancas em idade pré-
escolar no geral, a substituicao do agucar por adogante nao parece
ser benéfico, sendo que o ideal serda ndo consumir nem um nem
outro. Denotamos ainda que a decisdo da incluséo ou nao de ANN em
detrimento do agucar na dieta de uma crianga em idade pré-escolar
devera ser sempre decorrente de uma adequada avaliacao individual,
preferencialmente, efetuada por um nutricionista.
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RESUMO

INTRODUGAO: O carcinoma hepatocelular é o tipo mais comum de cancro hepatico e esta frequentemente associado a presenga
de sarcopenia, identificada em até 40% dos casos. Esta condi¢ao associa-se a menor sobrevida, maior toxicidade aos tratamentos
e resposta imunitaria comprometida.

OBJETIVOS: Analisar a influéncia da sarcopenia no prognéstico do carcinoma hepatocelular e explorar a intervengéo nutricional.
METODOLOGIA: Revisdo sistematica segundo as diretrizes do PRISMA, com pesquisa nas bases PubMed, Scopus e Web of Science
(entre margo e maio de 2025), utilizando os termos "Sarcopenia”, “Hepatocellular Carcinoma”, “Prognosis” e “Nutritional therapy”.
Foram incluidos estudos dos Ultimos 5 anos, com adultos =18 anos, excluindo revisdes, cartas e estudos em animais. O risco de
viés foi avaliado através da ferramenta ROBINS-I.

RESULTADOS: Oito estudos confirmaram a sarcopenia como fator progndéstico negativo em doentes com carcinoma hepatocelular,
associando-se a menor sobrevida global, livre de progressao e pds-progresséo. A obesidade sarcopénica destacou-se como o
perfil de maior risco. A perda muscular durante o tratamento, alteragdes nutricionais (indice CONUT elevado, baixa massa muscular)
e bioguimicas foram também preditores de pior prognostico. A recuperagdo da massa muscular associou-se a melhor sobrevida.
CONCLUSOES: A sarcopenia constitui um marcador prognéstico independente no carcinoma hepatocelular e representa um fator
potencialmente modificavel. E indicada a avaliagcdo precoce da composigao corporal e a implementagao do suporte nutricional para
restaurar a massa muscular. Estas intervengdes devem incluir aumento da ingestao proteica (1,2-1,5 g/kg/dia), com énfase nos acidos
gordos dmega-3, bem como suplementagdo com aminoacidos de cadeia ramificada (BCAAs), carnitina e vitamina D, com vista a
melhoria da sobrevida e da resposta terapéutica.

PALAVRAS-CHAVE
Carcinoma Hepatocelular, Progndstico, Sarcopenia, Terapia Nutricional

ABSTRACT

INTRODUCTION: Hepatocellular carcinoma is the most common type of liver cancer and is often associated with the presence of
sarcopenia, identified in up to 40% of cases. This condition is associated with shorter survival, greater toxicity to treatments and
compromised immune response.

OBJECTIVES: To analyze the influence of sarcopenia on the prognosis of hepatocellular carcinoma and explore nutritional intervention
METHODOLOGY: Systematic review according to PRISMA guidelines, with research in PubMed, Scopus and Web of Science databases
(March and May 2025), using the terms “Sarcopenia”, “Hepatocellular Carcinoma”, “Prognosis” and “Nutritional therapy”. Studies
from the last 5 years, with adults >18 years old, were included, excluding reviews, letters and animal studies. The risk of bias was
assessed using the ROBINS-| tool.

RESULTS: Eight studies were included, confirming sarcopenia as a negative prognostic factor in patients with hepatocellular carcinoma,
associated with shorter overall survival, progression-free survival and post-progression survival. Sarcopenic obesity stood out as the
highest risk profile. Rapid muscle loss during treatment, nutritional changes (high CONUT index, low muscle mass) and biochemical
changes were also predictors of worse prognosis. Recovery of muscle mass was associated with better survival.

CONCLUSIONS: Sarcopenia is an independent prognostic marker in hepatocellular carcinoma and represents a potentially modifiable
factor. Early assessment of body composition and implementation of nutritional support to restore muscle mass are indicated.
These interventions should include increased protein intake (1.2-1.5 g/kg/day), with emphasis on omega-3 fatty acids, as well as
supplementation with branched-chain amino acids, carnitine, and vitamin D, aiming to improve survival and therapeutic response.

KEYWORDS
Hepatocellular Carcinoma, Prognosis, Sarcopenia, Nutritional Therapy
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INTRODUGCAO

O carcinoma hepatocelular (CHC) representa a forma mais comum
de neoplasia primaria do figado e constitui uma das principais causas
de mortalidade por cancro a nivel global, estando frequentemente
associado a doengas hepaticas cronicas, como a cirrose hepatica
decorrente da infecdo por virus da hepatite B ou C, esteato-hepatite
ndo alcodlica (NASH) e doenca hepatica metabdlica associada
a obesidade (MAFLD) (1). Entre as varias complicagdes clinicas
que acompanham o CHC, destaca-se a sarcopenia, atualmente
reconhecida como uma doenga distinta e codificada na Classificagao
Internacional de Doencas (ICD-10-CM: M62.84). De acordo com o
consenso do European Working Group on Sarcopenia in Older People
(EWGSOP2), a sarcopenia é definida prioritariamente pela presenca de
baixa forga muscular, sendo confirmada pela redugéo da quantidade
ou qualidade muscular e considerada severa quando associada a baixa
performance fisica (2). A sarcopenia afeta cerca de 40% dos doentes
com CHC, estando associada a alteragcdes metabdlicas, inflamacao
cronica, défices nutricionais, disfun¢cdes hormonais e, frequentemente,
ao proprio impacto catabdlico do tumor (2, 3). A sarcopenia tem sido
associada ao agravamento dos resultados clinicos em doentes com
CHC, afetando desfechos como a sobrevida global (OS), a sobrevida
livre de progressao (PFS) e a tolerancia aos tratamentos (como a
quimioembolizac¢éo transarterial (TACE)). Além disso, o impacto da
sarcopenia parece intensificar-se quando combinada com outros
fatores metabdlicos ou nutricionais adversos, como hipoalbuminemia
¢ hiperbilirrubinemia (4), obesidade visceral (5), perda rapida de massa
muscular (6), ou indices nutricionais alterados, como por exemplo o
Controlling Nutritional Status (CONUT), ou o indice do musculo psoas
(PMI). © CONUT é um indice laboratorial que avalia o estado nutricional
com base na albumina sérica, colesterol total e contagem de linfocitos,
refletindo simultaneamente reserva proteica, estado imunoldgico e
metabolismo lipidico (7). O PMI corresponde a area transversal do
musculo psoas ajustada pela estatura, sendo utilizado como marcador
objetivo de massa muscular esquelética em exames de imagem (2-4).
Nessa perspetiva, surge o conceito de obesidade sarcopénica, que
associa excesso de gordura (muitas vezes visceral) a deplecdo muscular,
caracterizando um fenétipo de alto risco para mortalidade (5). A avaliagao
da sarcopenia em pacientes com CHC é geralmente realizada por meio
de medidas objetivas obtidas em exames de imagem rotineiros, como a
tomografia computadorizada (TC), utilizando parametros como o indice
de massa muscular esquelética (SMI), PMI e a espessura transversal
do musculo psoas (TPMT). Frente a esse cenario, cresce o interesse
por explorar as estratégias de intervencéo nutricional como forma de
prevenir ou reverter a sarcopenia e, assim, melhorar o desfecho clinico
desses pacientes. Intervencdes baseadas em nutricdo adequada, como
0 suporte proteico e atividade fisica supervisionada tém vindo a ser
exploradas com resultados promissores.

METODOLOGIA

O presente estudo consiste numa revisao sistematica da literatura,
conduzida de acordo com as diretrizes do Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), que visam
assegurar a transparéncia, rigor metodologico e reprodutibilidade
na identificagcéo, selecdo, elegibilidade e inclusdo dos estudos
cientificos. A aplicagao da metodologia PRISMA permite uma
descricao sistematizada do processo de pesquisa, minimizando
vieses e facilitando a interpretagéo critica dos resultados obtidos (8).
A questado de investigagao foi estruturada com base na estratégia
PICO (Population, Intervention/Exposure, Comparator, Qutcome),
amplamente utilizada para formular perguntas clinicas e orientar

revisbes sistematicas (9). No contexto da presente reviséo, 0s
componentes do modelo PICO foram definidos da seguinte forma:
P (Population): adultos (=18 anos) diagnosticados com CHC;
| (Intervention/Exposure): presenca de sarcopenia avaliada por
métodos objetivos de composi¢cao corporal; C (Comparator):
pacientes sem sarcopenia ou com valores preservados de massa
muscular; O (Outcome): desfechos progndsticos, incluindo OS,
PFS, sobrevida pds-progresséo (PPS), recidiva tumoral e resposta
terapéutica.

A pesquisa bibliogréfica foi realizada nas bases de dados PubMed,
Scopus e Web of Science, entre margo e maio de 2025, abrangendo
estudos publicados nos Ultimos cinco anos. Foram utilizados
descritores em lingua inglesa e respetivas combina¢gdes com
operadores booleanos: “Hepatocellular Carcinoma”, “Sarcopenia”,
“Nutritional therapy” e “Prognosis”. Foram incluidos estudos
observacionais (coorte e caso-controlo) que avaliassem a associagao
entre sarcopenia e prognostico do CHC, apresentando dados
quantitativos sobre sobrevida ou progressao da doenca. Excluiram-se
estudos realizados em modelos animais ou in vitro, revisdes narrativas
ou sistematicas, meta-andlises, cartas ao editor, relatos de caso e
comentarios.

O processo de selecao dos estudos seguiu as etapas recomendadas
pelo PRISMA: identificacao, triagem, elegibilidade e inclusao. O
numero de estudos selecionados em cada fase encontra-se descrito
no fluxograma PRISMA apresentado na Figura 1.

O risco de viés, foi avaliado pelo ROBINS-I uma ferramenta usada
em revisdes sistematicas para avaliar o risco de viés em estudos
ndo randomizados, comparando-0s com um ensaio clinico ideal e
analisando sete tipos principais de vieses (10).

RESULTADOS

A presente revisao incluiu oito estudos observacionais retrospetivos,
todos correspondendo a estudos de coorte retrospetiva, envolvendo
um total de 1302 pacientes com diagndstico CHC, cujas principais
caracteristicas e resultados estédo apresentados na Tabela 1,
organizada por ordem cronoldgica.

O risco de viés dos estudos incluidos foi avaliado com base na
ferramenta ROBINS-I, considerando os sete dominios preconizados.
O estudo de Lanza et al. (2020) apresentou risco de viés moderado,
principalmente devido ao potencial viés de confuséo e ao desenho
retrospetivo, embora tenha utilizado métodos objetivos de avaliagao
da sarcopenia e analise multivariada (6). O estudo de Li et al. (2023)
foi igualmente classificado com risco de viés moderado, destacando-
-se 0 possivel impacto de fatores de confusdo nao completamente
controlados, apesar da robustez da andlise estatistica (5). O
estudo de Doi et al. (2024) apresentou risco de viés moderado,
com particular limitacéo relacionada com o reduzido tamanho
amostral, podendo influenciar a precisédo das estimativas (7). O
estudo de Chien et al. (2022) foi classificado com risco de viés
moderado, associado ao desenho retrospetivo e ao potencial viés
de selegéo, apesar da inclusao de multiplos parametros clinicos e
laboratoriais (11). O estudo de Cheng et al. (2020) apresentou risco
de viés moderado, sendo o principal dominio de preocupa¢éo o
viés de confuséo, embora tenha sido realizada andlise multivariada
(12). O estudo de Oura et al. (2023) foi classificado com risco de
viés moderado, com possivel influéncia de viés relacionado com
a avaliacao temporal da perda muscular e dados em falta (13). O
estudo de Tamai et al. (2022) apresentou risco de viés moderado,
com limitagdes inerentes ao desenho observacional, embora com
avaliagdo objetiva da sarcopenia e do estado nutricional (14).
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Figura 1

Identificagdo de estudos através de bases de dados e registos

Identificagao de estudos
através de outros

.2 Estudos identificados através das L e Estudos duplicados removidos: Elstudos identiﬂcgdos a partir de:
O bases de dados: n=2) Lista de referéncias (n = 2)
g :
o Scopus (n = 4) A
E Pubmed (n = 4)
= Web of Science (n = 6)
=] Total (n = 14)
E Estudos de rastreios: » | Estudos excluidos por:
g n=12) : Resumos (n = 6)
o B Titulos (n = 0)
=
3
2 Estudos incluidos na revisédo
2 =9
o
z
Tabela 1
Caracteristicas e principais resultados dos estudos incluidos nessa revisao sistematica
AUTOR, ANO, DESENHO DO = AVALIAGAO DA
REFERENCIA PAiS ESTUDO POPULACAO SARCOPENIA OBJETIVO PRINCIPAIS RESULTADOS
Anci in. (")
142 pacientes SMI por TC ao nivel Ef:j:gizszzzzozﬁgz sl'is/;taram um
. p de L3. Sarcopenia Avaliar impacto N X P P .
Lanzaet al., . Observacional submetidos a TACE L X risco de mortalidade 2,22 vezes superior
2020 (6) Italia retrospetivo Masculino: 77% definida por pontos da sarcopenia na comparativamente aos nédo sarcopénicos
. 0. oo . s
|dade média: 73 anos de corte especificos sobrevida apés TACE (HR=2,22: p=0,046).
por sexo ) A .
Sem impacto em complicagdes ou internamento.
A presenca de sarcopenia associou-se a um
Observacional 2 Piﬂ:f:é?tados Avaliar impacto da ::rr:lleon::;tdeorirslzzoa?:d:?nr;?gi?:\fagf:: i
Lietal., 2023 (5) China X ) SMI por TC. VFI obesidade visceral . X L
retrospetivo Masculino: 73,6%. sarcopénica na OS presenca de obesidade visceral sarcopénica
Idade média: 54 anos P (HR=8,35; p<0,001).
Obesidade visceral isolada: HR = 3,44.
72. pacientes . Avalliar associacao . . .
. . submetidos a ressegdo  SMI por TC. N Sarcopenia associada a pior OS e RFS.
Doi et al., 2024 ~ Observacional . y entre sarcopenia, . X 5 o
@ Japao retrospetivo hepatica Infiltrado CD8+ imunidade tumoral & Sarcopenia + CD8+ baixo = pior progndstico.
P Masculino: 65,3%. intratumoral . Ambos fatores independentes
Idade média: 61 anos prognostico
260 pacientes Avaliar impacto . . . .
. . submetidos a TACE SMI por TC. combinado SarcoPenJa assocngda a p|0|l' Os.e recidiva.
Chien et al., 2022 . Observacional . X . Associa¢do com hipoalbuminemia e
Taiwan . Masculino: 73,8%. Biomarcadores de sarcopenia X . . .
11) retrospetivo - L N hiperbilirrubinemia.
Idade média: 64 anos  laboratoriais e parametros " X
bioquimicos Preditores independentes
PPS inferior com pré-sarcopenia (3,8 vs. 5,8
385 pacientes com meses; p = 0,003).
Cheng et al, ) Observacional CHC avangado alpos TPMT por TC'ou RM. Avaliar impacto da A pré-sarcopenia foi |de'nt|f|cada f:omo pred|'£or
2020 (12) Taiwan retrospetivo falha ao sorafenibe Pré-sarcopenia: TPMT ré-sarcopenia na PPS independente de mortalidade apos progressao
P Masculino: 74,3%. <16,8 mm/m p P da doencga, aumentando o risco em 34%
Idade média: 64 anos (HR=1,34; p=0,012).
Recuperacédo muscular associada a melhor PPS.
70 pacientes com GHG ) o Perda rapida associada a pior OS (6,1 vs. 13,4
avancado submetidos SMI por TC ao nivel Avaliar impacto da meses; p < 0,001).
Oura et al., 2023 Japdo Observacional ¢ 2 HAIC de L3. perda precoce de Pior PFS (3,1 vs. 7,3 meses; p <0,001).
13 P retrospetivo ) Perda significativa: massa muscular nos A perda precoce de massa muscular associou-
Masculino: 88,9%
|dade médie.l' 6€; ar:<.>s >10% em 3 semanas  desfechos clinicos se a um aumento significativo do risco de
i mortalidade (HR=3,4).
Doentes com menor massa muscular (PMI
reduzido) apresentaram um risco de mortalidade
Tamai et al., 2022 . Observacional 181 pacientes tratados PMI por TC. Avaliar |mpallclto do 4,83 vezes superior (HR=4,63; p<0.’0.1)' De
(14) Japao retrospetivo curativamente indice CONUT estado nutricional e forma semelhante, um estado nutricional
P massa muscular na OS  comprometido, avaliado por um indice CONUT
elevado, associou-se a um aumento do risco de
mortalidade (HR=4,13; p<0,01).
Ohara et al., 2023 Observacional 2 pagtln(t)es o PMI por TC. Avaliar impacto da ét(rJo(f)lg;)m;-(\:'I':lzrejzzzc;z:z;azzraonfa(s)r
v Japdo N ) VP ’ atrofia muscular e SAT — """
. ! 0. i) -
(15) retrospetivo Masculino: 76,6% Area de SAT mortalidade (p < 0,001)

Idade média: 71 anos

na OS

Ambos fatores independentes.

CHC: Carcinoma hepatocelular
CONUT: Controlling Nutritional Status

HAIC: Quimioterapia por infusdo arterial hepética

HR: Hazard ratio
OS: Overall survival (sobrevida global)

PFS: Progression-free survival (sobrevida livre de progressao)
PMI: Psoas muscle index (indice do musculo psoas)
PPS: Post-progression survival (sobrevida pds-progresséo)

RFS: Recurrence-free survival (sobrevida livre de recidiva)
RM: Ressonancia magnética
SAT: Subcutaneous adipose tissue (tecido adiposo subcutaneo)
SMI: Skeletal muscle index (indice de massa muscular esquelética)
TACE: Quimioembolizag&o transarterial
TC: Tomografia computorizada

TPMT: Transverse psoas muscle thickness (espessura transversal do musculo psoas)
VFI: Visceral fat index (indice de gordura visceral)
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Por fim, o estudo de Ohara et al. (2023) foi igualmente classificado
com risco de viés moderado, refletindo potenciais vieses de selegéo e
confuséo, apesar da utilizagao de métodos imagioldgicos consistentes
(15). Globalmente, nenhum dos estudos foi classificado como de
baixo risco de viés, o que reflete as limitagdes inerentes ao desenho
observacional retrospetivo.

A maioria dos estudos teve origem em paises asiaticos com apenas um
estudo europeu, realizado em Italia. Em todos os estudos, a populagao
foi predominantemente masculina, representando entre 65,3% e
88,9% dos participantes, com idades médias variando entre 54 e 73
anos. Todos os estudos selecionados utilizaram técnicas de imagem —
principalmente a TC — para afericao da massa muscular esquelética,
empregando o SMI, o PMI ou a TPMT, como métodos de avaliacdo da
sarcopenia. Os resultados demonstraram, de forma consistente, uma
associacao robusta entre a presenca de sarcopenia € o agravamento
do prognéstico clinico nos doentes com CHC, independentemente
do tipo de tratamento recebido. No estudo realizado por Lanza et
al. (2020), envolvendo 142 pacientes submetidos a embolizagdo
transarterial, verificou-se uma prevaléncia de sarcopenia de 85%,
estando esta condi¢do associada a uma reducao significativa da
sobrevivéncia global com aumento do risco de mortalidade de Hazard
Ratio (HR) = 2,22; 1C95%= 1,01-4,86; p = 0,046. Embora a sarcopenia
nao tenha impactado a seguranga do procedimento nem o tempo
de internamento hospitalar, foi um fator determinante de mortalidade
(7). No estudo conduzido por Li et al. (2023), que incluiu 235 doentes
tratados com TACE, foram avaliadas simultaneamente a sarcopenia e
a obesidade visceral, através do SMI e do indice de gordura visceral
(VFI). A combinacdo de baixos niveis de SMI e valores elevados de
VFI, caracterizando a condicao de obesidade visceral sarcopénica,
revelou-se o fator progndstico mais significativo para a sobrevivéncia
global, associando-se a um aumento do risco de mortalidade mais
de oito vezes superior comparativamente aos doentes sem esta
condi¢ao (HR=8,35; IC95%=4,96-14,05; p<0,001), superando o
impacto isolado da sarcopenia (aumento do risco de mortalidade;
HR=>5,74) ou da obesidade visceral (HR = 3,44). Estes dados reforcam
a ideia de que a interacao entre a composicao corporal adversa e
massa muscular reduzida potencia o risco de mortalidade (5). Doi et al.
(2024) investigaram a rela¢ao entre sarcopenia, infiltrados linfocitarios
intratumorais CD8+ e progndstico em 72 pacientes japoneses. A
sarcopenia, quando combinada com baixa densidade de linfécitos
CD8+ (inferior a 50 células/mm?), associou-se a piores taxas de OS e
sobrevida livre de recidiva (RFS). A analise multivariada confirmou ambas
as variaveis como fatores prognoésticos independentes. Este estudo
sugere que a sarcopenia pode refletir ndo apenas deplecgéo fisica,
mas também um estado de imunossupressao tumoral, o que contribui
para um desfecho mais desfavoravel (7). Em consonancia, Chien et
al. (2022) avaliaram 260 pacientes tratados com TACE, observando
que a presencga de sarcopenia, em associagado com biomarcadores
laboratoriais adversos — como hipoalbuminemia, hiperbilirrubinemia e
contagem plaquetaria reduzida — esteve significativamente associada
a pior OS e recidiva. A combinagéo destes parametros traduziu-se num
perfil de risco metabdlico-inflamatorio agravado, sendo identificada
como fator progndstico independente (11). Por sua vez, Cheng et al.
(2020) exploraram a influéncia da pré-sarcopenia em 385 pacientes
com CHC avangado ap¢s falha terapéutica com sorafenibe. Os
doentes com TPMT reduzida (indicando pré-sarcopenia) apresentaram
PPS significativamente inferior comparativamente aqueles com massa
muscular normal (mediana de 3,8 vs. 5,8 meses; p = 0,003), tendo esta
condi¢&o sido identificada como preditor independente de mortalidade
apos progressdo da doenga, com aumento do risco de mortalidade

em 34% (HR=1,34; p=0,012) (12). De forma semelhante, Oura et
al. (2023) analisaram a variagao precoce do SMI nas trés primeiras
semanas apos o inicio da quimioterapia intra-arterial hepatica (HAIC)
em 70 pacientes. Aqueles que perderam mais de 10% do SMI nesse
curto intervalo tiveram OS significativamente inferior (6,1 meses vs.
18,4 meses; p < 0,001), bem como menor PPS (3,1 vs. 7,3 meses; p
< 0,001). A perda rapida de massa muscular foi identificada como um
fator progndstico independente para mortalidade (HR = 3,4; p < 0,05),
e esteve associada a piores parametros nutricionais e fungcao hepatica
comprometida (13). O estado nutricional foi também considerado por
Tamai et al. (2022), que avaliaram 181 pacientes tratados curativamente
para CHC, utilizando o indice CONUT e o PMI. Verificaram que doentes
com estado nutricional comprometido (CONUT elevado) apresentaram
pior sobrevivéncia global, com aumento do risco de mortalidade
(HR=4,13; 1IC95%=1,71-9,96; p<0,01), tal como doentes com menor
massa muscular, definida por PMI reduzido, associado a um aumento
do risco de mortalidade (HR=4,63; 1C95%=1,70-12,54; p<0,01).
Ambos os fatores foram considerados preditores independentes,
reforcando a importancia do estado nutricional e da massa muscular
na evolugao da doenca (14). Por fim, Ohara et al. (2023) avaliaram
201 pacientes com CHC, explorando a relagdo entre atrofia muscular
(via PMI) e tecido adiposo subcutaneo (SAT). A presenca de atrofia
muscular foi associada a pior prognostico (mediana de OS: 3,52 anos
vs. ndo alcangada; p = 0,004), enquanto uma SAT elevada também se
correlacionou com maior mortalidade (mediana de OS: 1,80 vs. 6,02
anos; p < 0,001). Ambas as variaveis foram validadas como preditores
independentes na analise estatistica multivariada (15).

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Prevaléncia e Identificacao da Sarcopenia em Pacientes com
Carcinoma Hepatocelular

A prevaléncia de sarcopenia entre pacientes com CHC variou
significativamente nos estudos analisados, situando-se entre 27% e
85%, dependendo dos critérios diagndsticos utilizados e da fase da
doenca hepatica. Essa variacdo evidencia ndo so a alta frequéncia
da condi¢édo nesse grupo, mas também a auséncia de padronizacéo
nos métodos de avaliagdo. Nos estudos analisados, a sarcopenia
foi maioritariamente identificada por meio de TC, considerada o
padréo-ouro para avaliagdo da composi¢ao corporal em pacientes
oncoldgicos. A andlise foi realizada com base em cortes axiais ao nivel
da vértebra L3, possibilitando o calculo de indices como: SMI, area
muscular esquelética ajustada pela estatura (cm2/m?2); PMI, area do
musculo psoas ajustada pela altura e TPMT, espessura transversal do
musculo psoas ajustada pela altura (mm/m), utilizada como medida
alternativa para avaliagdo da massa muscular. Outros métodos
utilizados incluiram a andlise do indice CONUT.

Impacto da Sarcopenia na Sobrevida Global

Diversos estudos incluidos nesta reviséo reforcam que a presenca de
sarcopenia em pacientes com CHC esta fortemente associada a reducao
da OS. Num dos estudos analisados, observou-se que a presenca de
sarcopenia se associou a um aumento do risco de mortalidade, mais
do que duplicando o risco de morte em comparacao com doentes sem
sarcopenia (HR=2,22; 1C95%=1,01-4,86;p=0,046) (6). A magnitude
desse impacto torna-se ainda mais evidente quando a sarcopenia
se apresenta combinada com obesidade visceral, caraterizando a
chamada obesidade sarcopénica. Doentes com obesidade visceral
sarcopénica apresentaram um risco de mortalidade mais de oito vezes
superior comparativamente aos doentes sem esta condigao (HR=8,35;
1C95%=3,61-9,11; p<0,001), enquanto a sarcopenia isolada também
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se associou a aumento do risco de mortalidade (HR=5,74) (5). Esses
dados sugerem que, além da deplegédo muscular, a distribuicdo de
gordura corporal pode exercer um papel sinérgico na deterioracéo do
prognostico. Outros estudos reforgam esse padréo. Pacientes com pré-
sarcopenia (uma fase inicial da perda muscular) apresentaram uma PPS
significativamente reduzida em comparagao com aqueles com massa
muscular preservada (3,8 meses vs. 5,8 meses; p = 0,003) (12). Valores
reduzidos de massa muscular, avaliados através do PMI, associaram-se
a um aumento significativo do risco de mortalidade, tal como observado
em doentes com pior estado nutricional, refletido por indices CONUT
elevados (14). Estes dados confirmam que a sarcopenia, nas suas
diferentes formas e estagios, exerce influéncia direta e significativa na
sobrevida dos pacientes com CHC. Além disso, reforcam a importancia
da sua identificagéo precoce e a monitorizagao continua da composicao
corporal ao longo do tratamento oncoldgico.

Associagdo com outros Desfechos Clinicos

Além da sua forte correlagdo com a OS, a sarcopenia também se
revelou um fator progndstico adverso para diversos outros desfechos
clinicos relevantes em pacientes com CHC. A presenca de sarcopenia
foi associada a menor PFS e RFS, indicando que a deple¢ao muscular
pode acelerar tanto a progressao tumoral quanto o risco de recidiva
apos o tratamento. Num dos estudos incluidos, pacientes que
apresentaram perda rapida de massa muscular durante as primeiras
semanas de tratamento exibiram uma PFS mediana de 3,1 meses, em
contraste com 7,3 meses entre aqueles que mantiveram estabilidade na
composi¢éo corporal (p < 0,001) (13). Essa perda muscular acelerada
foi identificada como um fator progndstico independente de pior PFS,
sugerindo que a sarcopenia pode comprometer a eficacia terapéutica
logo nas fases iniciais da intervencao oncoldgica. Pacientes com pré-
sarcopenia apresentaram PPS significativamente mais curta (3,8 meses)
em comparag¢ao com aqueles com massa muscular preservada (5,8
meses), com significancia estatistica (p = 0,003). Além disso, individuos
que conseguiram restaurar parcialmente a sua massa muscular durante
o tratamento com sorafenibe, um inibidor multiquinase, apresentaram
PPS mais longa do que agueles que mantiveram a deplegao muscular
(6,3 vs. 3,6 meses; p = 0,043) (12), destacando o valor potencial de
estratégias de suporte nutricional e fisico durante a terapia oncoldgica.
Importante destacar que, apesar da sarcopenia néo ter demonstrado
impacto direto na ocorréncia de complicagdes pos-procedimento ou
na duragdo da hospitalizagdo em alguns dos estudos, o seu efeito
cumulativo nos desfechos clinicos a médio e longo prazo € evidente.
Além disso, a combinagéo da sarcopenia com fatores bioguimicos
adversos, como hipoalbuminemia e hiperbilirrubinemia, mostrou-se
ainda destrutiva, sendo associada a pior OS e RFS (11). Isso sugere
que ainteracao entre o estado nutricional e a fungéo hepatica influéncia
de forma integrada o prognéstico oncoldgico. Portanto, o impacto da
sarcopenia no CHC excede a mortalidade, afetando diretamente o
tempo até a progressao da doenga, o risco de recidiva e o desfecho
apos falha terapéutica. Esses dados reforcam a necessidade de
estratégias multidimensionais de avaliagéo e intervencao, incorporando
a avaliag&o nutricional e funcional como parte do planeamento clinico.

Fatores Agravantes Associados a Sarcopenia

Uma descoberta particularmente significativa foi a obesidade visceral
sarcopénica. Essa condi¢do mostrou-se como o fator progndstico mais
robusto num dos estudos incluidos, estando associada a um risco de
mortalidade mais de oito vezes superior comparativamente aos doentes
sem esta condi¢ao (HR=8,35; IC95%; p<0,001), superando inclusive 0s
efeitos isolados da sarcopenia (HR = 5,74) e da obesidade visceral (HR

= 3,44). A presenca de sarcopenia com distrofia também foi associada
a maior mortalidade (HR = 2,70), embora com menor intensidade (5).
Esses dados reforgam que a composi¢ao corporal adversa, e nao
apenas o peso ou IMC, deve ser considerada na estratificagéo de
risco dos pacientes. Outro fator amplamente reconhecido é o estado
nutricional comprometido, frequentemente avaliado por meio do indice
CONUT. Pacientes com pontuagdes elevadas no indice CONUT,
refletindo défices proteicos e imunoldgicos, apresentaram um risco de
mortalidade 4,13 vezes superior comparativamente aos doentes com
melhor estado nutricional (HR=4,13; p<0,01). De forma complementar, o
PMI, quando baixo, foi também identificado como preditor independente
de pior progndstico (HR = 4,63) (14). A associagao entre a ma nutricao
e a deplecao muscular parece estabelecer um ciclo vicioso que
compromete ndo apenas a tolerancia ao tratamento, mas também a
resposta terapéutica. A funcdo hepatica deteriorada — um marcador
central no CHC — surge igualmente como um fator interativo. Niveis
reduzidos de albumina e elevados de bilirrubina foram, em conjunto
com a sarcopenia, associados a piores taxas de sobrevida e recidiva
(11), sugerindo que a interagéo entre disfuncéo hepatica e catabolismo
muscular tem efeito sinérgico na piora do progndstico. Por fim, o SAT,
encontrado em alguns pacientes com sarcopenia, também se mostrou
associada a pior OS (15). A coexisténcia de atrofia muscular com
alteracdes inflamatorias e estruturais do tecido adiposo pode refletir um
estado inflamatdrio cronico mais grave, que acelera o declinio funcional
e metabdlico. A sarcopenia no contexto do CHC raramente ocorre
de forma isolada. Pelo contrario, € frequentemente acompanhada de
alteracdes nutricionais, metabdlicas e hepaticas que amplificam o seu
impacto negativo. O reconhecimento e abordagem precoce desses
fatores agravantes sao cruciais para uma intervencao clinica mais eficaz
e personalizada.

Implicacées Clinicas - o Papel da Intervencao Nutricional no
Cuidado do Carcinoma Hepatocelular

Diante do impacto consistente da sarcopenia sobre a sobrevida e outros
desfechos clinicos em pacientes com CHC, as implicagdes clinicas
tornam-se evidentes: a avaliagdo precoce da composi¢éo corporal
e 0 suporte nutricional ativo devem ser componentes fundamentais
da abordagem multidisciplinar nesse contexto oncoldgico. Os
dados analisados nesta revisdo sugerem que a sarcopenia é tanto
um marcador prognéstico quanto um fator modificavel. Assim, as
estratégias devem seguir uma abordagem multimodal, personalizada
e interdisciplinar, contemplando os seguintes pilares:

1. Otimizacéo do Estado Caldrico-Proteico

A ingestao energética recomendada varia entre 30-35 kcal/kg/dia,
ajustando-se conforme o estéagio da doencga hepatica. A ingestao
proteica deve ser mantida entre 1,2—1,5 g/kg/dia, mesmo em pacientes
com encefalopatia hepatica controlada, evitando o catabolismo muscular
(16). Refeicdes fracionadas, incluindo ceias noturnas (4). Estas séo
recomendadas para mitigar o jejum prolongado e a protedlise noturna.

2. Suplementacdo com Aminoacidos de Cadeia Ramificada

A suplementagéo com aminoécidos de cadeia ramificada (BCAAs),
em especial com leucina, tem se mostrado benéfica na modulagdo
do metabolismo proteico em pacientes com CHC. A leucina exerce
papel anabdlico ao ativar diretamente a via de sinalizacdo mTORCH1,
promovendo a sintese proteica muscular e contribuindo para a
manutencdo da massa magra. Além disso, os BCAAs sao metabolizados
preferencialmente nos musculos esqueléticos, aliviando a sobrecarga
metabdlica hepatica (2-4, 17).
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3. Correcéao de Deficiéncias Micronutricionais

Micronutrientes como a vitamina D apresentam um papel relevante na
manutenc¢ao da massa e funcao muscular. A sua deficiéncia € comum
e deve ser investigada e tratada. Outros nutrientes de interesse incluem
a L-carnitina, que atua no metabolismo energético mitocondrial e pode
reduzir a fadiga e melhorar a massa muscular, embora as evidéncias
clinicas ainda sejam limitadas (2-4,17).

4. Exercicio Fisico Controlado

A pratica de exercicio fisico, mesmo de intensidade leve a moderada,
¢é fortemente recomendada. Modalidades como caminhada, exercicios
de resisténcia com pesos leves, treinos aerdbicos tém demonstrado
beneficios na massa muscular, forgca, desempenho fisico e qualidade
de vida (2-4,16,17).

Limitag6es dos Estudos Incluidos e Lacunas na Literatura
Apesar da forte associagao entre a sarcopenia € pior prognoéstico em
CHC, os estudos analisados apresentam limitagdes, como 0s riscos
de vieses identificados anteriormente, a falta de padroniza¢do nos
critérios diagndsticos e a heterogeneidade das amostras, dificultando
a generalizagdo dos resultados e reforcando a necessidade de
protocolos diagndsticos mais consistentes e aplicaveis a subgrupos
clinicos especificos.

CONCLUSOES

Esta revisédo confirma a sarcopenia como um fator progndstico
negativo independente no CHC. Através da analise de oito estudos
observacionais recentes, ficou claro que a deple¢éo da massa muscular
esquelética esta fortemente associada a reducdo da OS, PFS, maior
risco de recidiva e pior evolugéo pods-falha terapéutica. Além disso,
a sarcopenia mostrou impacto ainda mais severo quando associada
a outras condi¢des desfavoraveis, como obesidade visceral. Estas
interacdes sugerem que a sarcopenia nao atua isoladamente, mas
como parte de um contexto metabdlico e imunoldgico complexo que
agrava o progndstico dos pacientes com CHC. Importa destacar que,
embora a sarcopenia represente um marcador prognéstico adverso,
ela também se apresenta como um fator potencialmente modificavel.
A evidéncia de que a recuperagdo da massa muscular pode melhorar a
sobrevida mesmo em fases avangadas da doenca reforgca a necessidade
de uma abordagem clinica integrada. Assim, a avaliagéo sistematica
da composigéo corporal, aliada a interven¢des nutricionais precoces e
estratégias de reabilitacéo fisica, deve ser incorporada a rotina clinica
dos centros de tratamento oncoldgico hepatico.

Relativamente a intervencao nutricional, a evidéncia disponivel indica
que a sarcopenia constitui um fator potencialmente modificavel.
Estratégias baseadas na avaliagao precoce da composi¢cao corporal,
otimizagéo da ingestao proteica, suplementacéo nutricional especifica
e integracao de exercicio fisico supervisionado demonstram potencial
para restaurar a massa muscular € melhorar os desfechos clinicos,
mesmo em fases avangadas da doenca.

Assim, a incorporacao sistematica da avaliagao nutricional e funcional
nos protocolos de cuidado do CHC revela-se fundamental para
melhorar o progndstico e a resposta terapéutica destes doentes.
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INTRODUCTION: Chronic Kidney Disease is a progressive inflammatory condition affecting millions worldwide, contributing to high
morbidity and mortality rates. Inflammation plays a critical role in worsening Chronic Kidney Disease outcomes, prompting interest in
potential interventions. Omega-3 fatty acids and biotics have emerged as promising adjunct therapies due to their anti-inflammatory
properties.

OBJECTIVES: This review critically evaluates the available evidence on the effects of omega-3 fatty acids and biotic supplements in
Chronic Kidney Disease management, with a focus on inflammatory biomarkers and clinical outcomes.

METHODOLOGY: A comprehensive keyword search was conducted in major electronic databases to identify relevant studies. A total
of 10 articles met the inclusion criteria and were qualitatively synthesized.

RESULTS: Several challenges were noted, including small sample sizes, heterogeneous populations, varied follow-up durations, and
differences in supplement types and dosages. The findings suggest that biotic supplements can positively influence gut microbiota
composition, reducing the production of uremic toxins and inflammatory markers. Similarly, omega-3 fatty acids, particularly
eicosapentaenoic acid and docosahexaenoic acid, demonstrate benefits for inflammatory and cardiovascular profiles in Chronic
Kidney Disease patients.

CONCLUSIONS: While omega-3 fatty acids and biotics demonstrate potential as adjunct therapies for Chronic Kidney Disease, further
research is needed to determine optimal supplement types and dosages. Large-scale, well-designed studies assessing clinically
meaningful outcomes rather than surrogate markers remain essential.

KEYWORDS
Chronic kidney disease, Docosahexaenoic acid, Eicosapentaenoic acid, Fatty acids, Fish oil, Food supplements, Gut microbiome,
Inflammation, Metabolic syndrome, Prebiotics, Probiotics

RESUMO

INTRODUGAO: A Doencga Renal Cronica é uma condigao progressiva associada a um estado inflamatério cronico que afeta milhdes de
pessoas em todo o mundo, contribuindo significativamente para a morbilidade e mortalidade. A inflamagao desempenha um papel
central na progressao da Doencga Renal Crénica, despertando interesse em estratégias terapéuticas complementares. Os acidos
gordos bmega-3 e os bidticos tém emergido como potenciais terapéuticas adjuvantes devido as suas propriedades anti-inflamatorias.
OBJETIVO: Avaliar criticamente a evidéncia disponivel sobre os efeitos da suplementagdo com acidos gordos 6mega-3 e bidticos
na gestéo da Doenga Renal Crénica, com enfoque nos biomarcadores inflamatérios e nos desfechos clinicos.

METODOLOGIA: Foi realizada uma pesquisa sistematica por palavras-chave nas principais bases de dados eletrénicas para identificar
estudos relevantes. Um total de 10 artigos cumpriu os critérios de inclusao e foi incluido numa sintese qualitativa.

RESULTADOS: Foram identificadas varias limitagdes nos estudos analisados, incluindo reduzida dimensao amostral, heterogeneidade
das populagdes estudadas, diferentes periodos de seguimento e variabilidade nos tipos e doses dos suplementos utilizados. Os
resultados sugerem que os suplementos bidticos podem influenciar favoravelmente a composigéo da microbiota intestinal, reduzindo
a produgao de toxinas urémicas e marcadores inflamatoérios. De forma semelhante, os acidos gordos 6mega-3, particularmente
0 &cido eicosapentaenoico e o acido docosahexaenoico, demonstraram beneficios nos perfis inflamatério e cardiovascular dos
doentes com Doenga Renal Cronica

CONCLUSOES: Os acidos gordos émega-3 e os bidticos apresentam potencial como terapéuticas adjuvantes na Doenga Renall
Cronica. Contudo, sdo necessarios mais estudos para definir os tipos e doses ideais de suplementagdo. Permanecem essenciais
estudos de grande dimensao e metodologicamente robustos que avaliem desfechos clinicos relevantes, em vez de apenas
marcadores substitutos.

PALAVRAS-CHAVE
Doenca renal cronica, Acido docosahexaenoico, Acido eicosapentaenoico, Acidos gordos, Oleo de peixe, Suplementos alimentares,
Microbiota intestinal, Inflamacao, Sindrome metabdlica, Prebidticos, Probidticos
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INTRODUCTION

The Kidney Disease: Improving Global Outcomes characterizes
chronic kidney disease as abnormalities in kidney structure or function
persisting for more than three months, with implications for health
(1). Chronic Kidney Disease (CKD) represents a progressive disorder
impacting millions globally, exhibiting an age-standardized worldwide
prevalence of around 9.5% (2), and is linked to elevated morbidity and
mortality. Furthermore, it is recognized as a chronic inflammatory state,
evidenced by heightened inflammatory markers in affected patients (3).
Inflammation constitutes a pivotal element in CKD pathophysiology (4).
Although inflammation serves as a fundamental protective response
to injury or noxious agents, protracted inflammation can inflict tissue
damage and provoke fibrosis (5). The kidneys are instrumental in
modulating the immune system through the clearance of cytokines and
proinflammatory mediators from the bloodstream. Nevertheless, their
substantial blood perfusion—accounting for 25% of cardiac output—
and the presence of inflammatory agents within renal tubules render
them highly susceptible to inflammatory injury (6).

Disruptions in inflammatory signaling pathways, frequently initiated by
factors such as diabetes, repeated insults, or suboptimal resolution
of acute kidney injury, impair physiological repair processes and
exacerbate progressive renal deterioration (7). Moreover, CKD-
associated inflammation is a primary instigator of cardiovascular
disease, the predominant cause of mortality in this cohort. This
enduring inflammatory state is perpetuated by the buildup of uremic
toxins, oxidative stress, and aberrant lipid metabolism, positioning
inflammation as an active promoter of disease advancement rather
than a mere byproduct (8, 9).

Advancing CKD also profoundly influences nutritional status. According
to the National Kidney Foundation, shifts in nutrient demands heighten
susceptibility to metabolic and nutritional derangements, underscoring
the value of tailored nutritional strategies (10).

Within this framework, dietary supplementation has surged in popularity
over recent years (11, 12). Among these, omega-3 fatty acids and
biotics, including probiotics, prebiotics, and synbiotics, have emerged as
promising adjunctive options owing to their anti-inflammatory attributes.
Probiotics denote live microorganisms that impart health benefits upon
sufficient intake; prebiotics comprise nondigestible substrates that
preferentially foster beneficial microbial growth; synbiotics integrate
both to optimize microbial viability and functionality (13). Such
interventions can reshape gut microbiota profiles, thereby modulating
immune functions and attenuating systemic inflammation (14, 15).
Likewise, omega-3 fatty acids—such as eicosapentaenoic acid,
docosahexaenoic acid, and alpha-linolenic acid—are acknowledged
for their anti-inflammatory and cardioprotective properties (16, 17).
While numerous systematic reviews and meta-analyses have assessed
probiotics and omega-3 fatty acids in CKD (18, 19) these predominantly
examine individual modalities and prioritize quantifiable endpoints.
An integrated overview concurrently evaluating both interventions,
emphasizing their anti-inflammatory pathways and synergistic potential,
remains scarce.

Therefore, this review aims to provide a critical and integrative synthesis
of the current evidence on biotics and omega-3 supplementation in
CKD, with particular emphasis on their anti-inflammatory effects and
underlying mechanisms.

METHODOLOGY

This narrative review aimed to summarize the available evidence on
the anti-inflammatory potential of biotics and omega-3 supplements
in CKD.

A structured literature search was conducted in PubMed, Scopus,
and Web of Science for studies published up to October 2024,
using keywords such as “chronic kidney disease”, “inflammation”,
“probiotics”, “prebiotics”, “ omega-3 fatty acids”, and
“supplements”.

Studies were screened based on relevance to the topic, focusing on
clinical outcomes, inflasnmatory biomarkers, and mechanisms of action.
Articles involving pediatric populations, dialysis patients (hemodialysis
or peritoneal dialysis), or studies addressing a single renal pathology
without broader applicability were excluded.

From the identified literature, 10 studies were selected for detailed
qualitative analysis, prioritizing randomized controlled trials and studies
with higher methodological relevance. The study selection process is
summarized in Figure 1.

A qualitative synthesis was performed to summarize the findings,
focusing on the impact of biotics and omega-3 supplements on

inflammatory markers and clinical outcomes in CKD.

"o«

symbiotics”,

Figure 1

Flowchart of study selection process for the narrative review
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Full-text articles excluded (n = 16).
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Articles included and

discussed in the manuscript
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WHO: World Health Organization
EFSA : European Food Safety Authority

RESULTS

The pathophysiology of CKD is highly complex, with its clinical
progression influenced by a wide range of underlying causes (20).
Inflammation contributes significantly to CKD progression by promoting
fibrosis, vascular calcification, and endothelial dysfunction, which are
also key drivers of cardiovascular disease (21). Additionally, inflammation
has been associated with increased susceptibility to infections, immune
system dysfunction, and insulin resistance, all of which worsen the
prognosis for CKD patients (22).

Several pathways involved in the inflammatory response have been
identified. Interleukin-6 is one of the most extensively studied cytokines
in kidney disease, recognized for its proinflammatory effects. A key
mechanism linking IL-6 to CKD progression is its role in promoting
atherosclerosis. Similarly, interleukin-18 induces inflammatory
mediators, although it appears to have a more specific role in renal
pathophysiology (20).

These mechanisms underscore the intricate relationship between
inflammation and CKD progression, highlighting the potential for anti-
-inflammatory therapies to improve patient outcomes. This section
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presents the results of the review, categorized into two groups: biotics
and omega-3 supplements. Each of these categories has emerged
as a promising intervention in managing inflammation associated with
CKD. The results of the most relevant selected studies are presented
in each category.

Probiotic Supplements

Numerous studies have examined biotic supplements as a natural
therapeutic option due to their various health-enhancing properties.
Although biotics include probiotics, prebiotics, and synbiotics,
the studies included in this review primarily investigated probiotic
supplementation. Researchers have been particularly interested in
how these supplements affect the pathophysiological inflammatory
mechanisms involved in the progression of CKD. Findings concerning
the five studies selected are summarized below in Table 1.

Wager et al. performed a cross-sectional study to investigate the
effects of probiotics and yogurt on inflammation. Notably, yogurt is
considered a probiotic, containing two characteristic bacterial strains:
Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus and Streptococcus
salivarius subsp. thermophilus. The study included 888 patients with
stage 3-5 CKD and available data on serum C-reactive protein (CRP)
levels. The median CRP levels were significantly lower in participants
consuming regular yogurt or probiotics than in those who did not. This
association remained significant even after adjusting for other known
major determinants of inflammation (23).

A double-blind and placebo-controlled trial conducted by Guida et al.
included 30 patients with stage 3-4 CKD, randomised to receive either
a food supplement or a placebo for four weeks. This supplement was
administered in 5 g powder sachets. The powder was dissolved in water
and ingested three times dalily, separate from mealtimes. According
to the manufacturer, each sachet contained a blend of lyophilized
bacteria, including Lactobacillus plantarum (5x10° colony-forming
units (CFU)), Lactobacillus casei subsp. rhamnosus (2x10° CFU),
Lactobacillus gasseri (2x10° CFU), Bifidobacterium infantis (1x10°
CFU), Bifidobacterium longum (1x10° CFU), Lactobacillus acidophilus
(1x10° CFU), Lactobacillus salivarius (1x10° CFU), Lactobacillus

Table 1

sporogenes (1x10° CFU), and Streptococcus thermophilus (5x10°
CFU) (24).

These two studies reveal a clear disparity in the composition of the
tested supplements and the dosages administered. One of these
RCTs specifically examined the effect on p-cresol, a uremic toxin, and
reported a significant reduction (p<0.05) in the synbiotic group (24, 23).
Another randomised, double-blind, placebo-controlled trial assigned 44
patients to receive either 200 mL/day of soy milk containing Lactobacillus
plantarum A7 or conventional soy milk for 8 weeks. The probiotic soy
milk contained Lactobacillus plantarum A7 at a concentration of 2 x 107
CFU/mL. Atotal of 40 patients completed the study. Trial et al. showed
the consumption of the probiotic soy milk resulted in a significant
reduction in serum IL-18, an inflammatory marker (p = 0.002), and
serum sialic acid levels (p = 0.001), a biochemical marker associated
with cell membrane injury, particularly vascular damage (25).

Alatriste et al. assessed the impact of different doses of Lactobacillus
casei Shirota (LcS) in reducing blood urea levels. A total of 30 patients
were included in this RCT, with stage 3-4 CKD; participants were
divided into two groups. Group A received a fermented dairy drink in
an 80 mL bottle containing 8x10° CFU of LcS. In contrast, Group B
received two 80 mL bottles, providing a total of 16x10° CFU of LcS.
A significant reduction in blood urea levels was observed in Group B
(p = 0.003) (26).

Although these four studies yield compelling evidence supporting
the beneficial effects of probiotics on CKD, they are nevertheless
constrained by several limitations. The observational design of one
study precludes establishing causality for the observed associations.
Moreover, it evaluated only a single inflammatory biomarker, with CRP
data derived from multiple local laboratories, potentially introducing
variability. Details on the dosage and formulation of the probiotic
supplements were also lacking. The remaining studies encountered
issues such as small sample sizes and short follow-up periods, which
may undermine the robustness and generalizability of their results.
The heterogeneity of results reported in the literature is evident. An RCT
conducted by de Faria Barros et al. involved 22 non-dialysis patients
with CKD who had been adhering to a prescribed low-protein diet for

Summary of studies evaluating probiotic supplementation in patients with Chronic Kidney Disease

Wagner et al. France Cross-sectional 788 (777/11) Probiotics / yogurt Not specified 5 years CRP >\

Multi-strain probiotic: Lactobacillus

plantarum (5x10° CFU), Lactobacillus

casei subsp. Rhamnosus (2x10° CFU),

Lactobacillus gasseri (2x10° CFU),

Bifidobacterium infantis (1x10° CFU), 5 d Uremic toxi ¢
Guida et al. Italy RCT 30(18/12)  Bifidobacterium longum (1x10° CFU), g powaer 4 weeks remic toxins =

Lactobacillus acidophilus (1x10° CFU), sachets 3x/day p-cresol

Lactobacillus salivarius (1x10° CFU),

Lactobacillus sporogenes (1x10° CFU),

and Streptococcus thermophilus (5x10°

CFU)

. Probiotic soy milk: Lactobacillus Inflammation =\ IL-18;
Abbasi et al. Iran RCT 40 (20/20) plantarum A7 2x107 GFU/mL 200 mL/day 8 weeks J Sialic Acid
30 (dose Fermented dairy drink: Lactobacillus .
Alatriste et al. Mexico RCT comparison  casei shirota 8x10° GFU and 16x10° 80 ml/day; 160 8 weeks Blood urea -\ (dose-
mL/day dependent)
15/15) CFU

Multi-strain probiotic: Streptococcus
de Faria . thermophilus, Lactobacillus acidophilus IS, p-CS, IAA, CRP, IL-6
Barros et al. Brazil RCT 22(12110) .\ Bifidobacterium longum (30 billion  © caPsUles/day smonths L1 1aa: b 1L-6

CFU)

CFU: Colony-forming units
CRP: C-reactive protein
IAA: Indole-3-acetic acid
IL: Interleukin

IS: Indoxy! sulfate

p-CS: p-cresyl sulfate
Notes: n, sample size; I/C, intervention/control; RCT, randomized controlled trial. Sample
size is presented accordingly. Arrows indicate direction of effect (1" increase; \ decrease).
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over a year. The treatment group received a supplement containing a
combination of three encapsulated probiotic strains of gram-positive
bacteria: Streptococcus thermophilus, Lactobacillus acidophilus,
and Bifidobacterium longum. Each capsule provided 30 billion CFU,
and the dosage was 3 capsules per day for 3 months. Inflammatory
markers, including CRP and IL-6, were measured, and plasma levels of
uremic toxins—indoxyl sulfate (IS), p-cresyl sulfate (p-CS), and indole-
3-acetic acid (IAA)—were quantified. This study presented conflicting
findings, as no significant changes were observed in any parameter
in either the treatment or placebo groups after the supplementation
period. Interestingly, IL-6 plasma levels increased following probiotic
supplementation, while 1AA levels decreased in the placebo group.
None of the other parameters showed significant alterations after the
intervention (27). This study was also constrained by a small sample
size, making it challenging to draw meaningful comparisons.
Additionally, the heterogeneity of all the populations studied further
complicates comparisons between studies.

Omega-3 Fatty Acid Supplements

Fatty acid supplementation, particularly omega-3 polyunsaturated fatty
acids (PUFAs), has been studied extensively for its potential benefits
on cardiovascular health and renal diseases and its anti-inflammatory
and lipid-lowering. As before, the most relevant findings regarding the
records discussed here are summarized in Table 2.

Many studies have tried to prove that improving cardiovascular profile
ameliorates CKD (28). lan H. de Boer et al. tested the effects of omega-3
fatty acid supplements, which could help slow the progression of CKD.
The study included 1312 participants, of whom 289 received 1 g/day
of EPA and DHA. The study concluded that there were no differences
in the range of eGFR, therefore, there is no support or evidence that
supplementation reduces the progression of CKD (29).

Table 2

In Algeria, a randomized controlled trial was conducted in patients
with dyslipidemia, hypertriglyceridemia, and/or hypercholesterolemia,
who were allocated into two groups: an intervention group receiving
omega-3 supplementation (fish oil capsules) and a control group without
active supplementation (28). Although no significant differences were
observed in creatinine, urea concentration, and eGFR in the omega-3
supplemented group, there was a 43% reduction in triacylglycerol
levels. Additionally, there was a significant decrease in lipid and protein
peroxidation (illustrated by thiobarbituric acid-reactive substance
values, TBARS) and a significant increase in antioxidant parameters,
including superoxide dismutase (SOD) and glutathione peroxidase
(GSH-Px) activity.

Another study in Australia has shown that omega-3 fatty acids significantly
benefited BP and HR and reduced serum triglycerides. The fall in BP was
independent of effects on renal function (proteinuria and eGFR), which
may not be surprising given the magnitude of the BP change and the
relatively short intervention (30). The vasodilatory effect of omega-3 fatty
acids may promote improved renal function and blood pressure control.
Omega-3 was shown to act both directly (by replacing arachidonic acid
as an eicosanoid substrate and inhibiting arachidonic acid metabolism)
and indirectly (by altering the expression of inflammatory genes through
effects on transcription factor activation) (28).

Improving cardiovascular profile reduces oxidation and inflammation,
and improves renal function (27). In patients with moderate CKD, we
observed that omega-3 fatty acids supplementation may attenuate
the increase in IL-18 compared with placebo but had no effects
on either IL-12 or hsCRP, suggesting that the immune-modulatory
effects of omega-3 fatty acids may be pathway specific as opposed
to generalised inhibition of inflammation (31).

Christine Dawczynski et al. proved that following daily intake of 3 g
n-3LC-PUFA for 10 weeks, n-3LC-PUFA levels increased significantly

Summary of studies evaluating omega-3 fatty acid supplementation in patients with Chronic Kidney Disease

De Boer et al. USA RCT 1312 (289/320) EPA and DHA 1 g/day 5 years eGFR - no effect
eGFR; Creatinine; Urea;
idi i i i TG; SOD; GSH-Px;
Bouzidi et al. Algeria RCT 40 (20/20) Fish oil 2.1 g/day 90 days TRABS > TBARS: 1
SOD; M GSH-Px
Fish O oo 2100
Group 1: Omega-3 mg/dély eGFR; Albuminuria;
Mori et al. Australia RCT 40 (21/19)* Group 2: CoQ . 8 weeks Proteinuria = no effect
Group 3: both Group 3: 4 g/day 1 BP
Control group: Olive oil + 200 mg/day
Control: 4 g/day
IL-12; IL-18; CRP
Yong et al. Australia RCT 40 (21/19) Omega-3 4 g/day 8 weeks >VIL-18; ML-12;
unmodified CRP
RBC; EPA-derived
mediators (PGE3, 12-,
. ] Group 1: 0.8 15-, 18-HEPE); CV risk
Za;vchynskl Germany RCT 43 (33/10)* :-nsr I;B?:z yogurt g/day 10 weeks S:Lo::ti(s DnI:‘S-lr:c?ex;AA;

*This study had 3 intervention groups illustrated here as Group 1, 2 and 3.
**This study had 2 intervention groups illustrated here as Group 1 and 2.
AA/EPA ratio: Arachidonic acid/eicosapentaenoic acid ratio

BP: Blood pressure

CRP: C-reactive protein

DHA: Docosahexaenoic acid

eGFR: Estimated glomerular filtration rate

EPA: Eicosapentaenoic acid

GSH-Px: Glutathione peroxidase

HDL:H igh-density lipoprotein

HEPE: Hydroxyeicosapentaenoic acids

IL: Interleukin

Group 2: 3 g/day { RBC; 1 EPA-derived

mediators; improve CV
risk factors

n-3 index: Omega-3 index

PGES: Prostaglandin E3

RBC: Red blood cells

SOD: Superoxide dismutase

TAG: Triacylglycerols

TBARS: Thiobarbituric acid reactive substances

TG: Triglycerides

Notes: n, sample size; I/C, intervention/control; RCT, randomized controlled trial. Sample
size is presented accordingly. Arrows indicate direction of effect (1" increase; \ decrease)
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in plasma and red blood cells (RBC) with a concomitant increase in
the EPA-derived mediators (PGES3,12-,15-, 18-HEPE) in plasma while
cardiovascular risk factors such as HDL were positively influenced.
These findings highlight the value of n-3 LC-PUFA-enriched yogurt as
ameans of improving cardiovascular health. The observed increase of
n-3 LC-PUFA in RBC and plasma lipids, resulting from n-3 LC-PUFA
enriched yogurt intake, led to a reduction in cardiovascular risk factors
and inflammatory mediators, demonstrating that daily consumption of
n-3 PUFA enriched yogurt can be an effective way to supplement the
daily diet and improve cardiovascular health. The dose-dependent
incorporation of EPA and DHA in plasma and lipids after daily intake
of 0.8 g or 3 g n-3 LC-PUFA supplemented yogurt resulted in a dose-
dependent improvement of the cardiovascular risk factors (32).

DISCUSSION OF THE RESULTS

Unlike prior systematic reviews and meta-analyses, this review adopts
a more comprehensive and integrative approach by concurrently
examining biotic and omega-3 supplementation in CKD, with particular
emphasis on their anti-inflammatory properties. Whereas previous
investigations have predominantly assessed these interventions
independently and prioritised quantitative outcomes, the current
analysis synthesises clinical evidence with mechanistic insights,
illuminating potential synergistic pathways and interactions that may
elude detection in purely quantitative evaluations.

Biotic Supplements

Under healthy conditions, the gut hosts a diverse microbial community
that regulates various physiological functions, including metabolism,
nutrition, and immune responses. However, this delicate balance
can be disrupted in chronic inflammatory conditions such as CKD,
leading to intestinal dysbiosis — a condition characterized by an
overgrowth of pathogenic bacteria and a decline in beneficial symbiotic
microorganisms (22). This imbalance triggers the production of
harmful metabolites such as indoles, phenols, and amines, which
can compromise the intestinal barrier and allow the translocation
of endotoxins into the systemic circulation, thereby contributing to
systemic inflammation (33).

Uremic toxins, including IAA, p-CS, and IS, are known to compromise
the epithelial tight junctions of the intestinal wall. This damage increases
permeability, leading to endotoxemia and systemic inflammation,
further exacerbating kidney dysfunction (34). In turn, these inflammatory
processes lead to renal endothelial dysfunction, fibrosis, and tubular
damage, creating a vicious cycle of worsening kidney health (22).
Elevated urea levels in CKD may play a significant role in this dysbiotic
environment. Urea enters the intestinal lumen, altering the local
biochemical environment and promoting the growth of urease- and
uricase-producing bacterial families. These bacteria generate increased
levels of inflammation-related toxins (22).

Given this interaction between the gut and the kidney, therapeutic
strategies to restore microbial balance have gained attention.

The authors reviewed five studies regarding the effects of probiotics,
prebiotics, and symbiotics on inflammation in CKD. Although this review
aimed to address biotics broadly, the available evidence is predominantly
focused on probiotics. Four studies described promising interventions
(23, 24, 35, 36). However, high-quality clinical trials are still needed to
fully establish these supplements' efficacy in CKD management. The
selection of specific strains and their mechanisms of action are crucial
for achieving the desired clinical outcomes, and more robust data are
required to guide therapeutic use in this population. Various systematic
reviews have already highlighted these limitations. The available studies

are generally small and have short follow-up periods, exhibiting marked
heterogeneity in patient ethnicity, eligibility criteria, disease progression,
and the types and dosages of probiotics used.

Omega-3 Fatty Acid Supplements

Patients with CKD face an 8- to 10-fold higher risk of cardiovascular
disease and mortality, primarily driven by chronic inflammation, which
plays a critical role in the pathogenesis of CKD (31). The inflammatory
response in CKD is mediated by cytokines, chemokines, and other
pro-inflammatory molecules, which exacerbate oxidative stress and
contribute to tissue damage, further increasing cardiovascular risk (37).
One promising therapeutic approach is the supplementation of
omega-3 long-chain PUFAs, primarily sourced from fish oil. These
fatty acids are essential for maintaining a healthy diet and have potential
therapeutic applications in patients at elevated risk of inflasmatory and
cardiovascular diseases. Omega-3 PUFAs exert their benefits through
several key biological processes, including regulating eicosanoid
synthesis, cell membrane integrity, metabolic signaling pathways, and
gene expression (37). Studies have shown that CKD patients often
have significantly lower blood levels of omega-3 fatty acids than those
in the general population, likely due to reduced food intake, chronic
inflammation, nutrient malabsorption, and metabolic dysregulation (37).
Despite their potential in treating inflammation-driven conditions,
omega-3 supplements are not routinely recommended for CKD
patients, possibly due to limited awareness of their therapeutic benefits.
However, interest in omega-3 PUFAs has increased recently (37).
The progression of CKD is closely associated with an elevated
inflammatory response, which worsens as renal function declines.
Markers such as CRP, IL-6, fibrinogen, and other acute-phase
proteins—many of which are atherogenic—are consistently elevated
in CKD patients (38). A key player in renal inflammation is monocyte
chemotactic protein-1 (MCP-1), a member of the C-C chemokine
family. MCP-1, produced by tubular epithelial cells and immune
cells such as monocytes and macrophages, activates transcription
factors such as NF-kB and activator protein-1 (AP-1), promoting IL-6
production. IL-6 is central to immune regulation, and MCP-1 also
promotes vascular smooth muscle cell proliferation, contributing to
further renal damage (38).

Abnormal fatty acid profiles, particularly a deficiency in essential fatty
acids, are commonly observed in CKD patients (39). Omega-3 PUFAs
offer several clinical benefits, including cardiovascular protection,
immune modulation, and anti-inflammatory effects, with minimal
adverse side effects (39). Omega-3 and omega-6 PUFAs are classified
as essential fatty acids because the human body cannot synthesize
them (40). Growing evidence supports the role of omega-3 PUFAs in
lipid regulation, blood pressure reduction, antithrombotic activity, and
anti-inflammatory effects, all contributing to cardiovascular protection
(40).

Since inflammation and tubulointerstitial fibrosis are common final
pathways in kidney damage, therapies targeting inflammation—such
as omega-3 PUFAs—are increasingly being investigated (40). In
CKD, the heightened risk of cardiovascular death may be driven by
inflammation, oxidative stress, and altered mineral metabolism, leading
to vascular calcification (18). Omega-3 PUFAs, derived from fatty fish
and fish oil, have beneficially affected oxidative stress and inflammation
in this population (18). Additionally, omega-3 PUFAs may help improve
endothelial dysfunction in CKD patients through their antioxidant and
anti-inflammatory properties (41).

These five studies aimed to evaluate the influence of omega-3
supplementation on kidney disease. While omega-3 supplements
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did not directly improve renal function, they positively impacted
the cardiovascular profile, which is closely linked to kidney health,
particularly in the prerenal phase. Omega-3 supplements have been
shown to help reduce blood pressure, lower heart rate, and improve
lipid profiles, thereby decreasing the risk of metabolic syndrome. This, in
turn, reduces inflammation associated with the syndrome, addressing
one of the key factors in kidney disease progression.

Although the studies showed no direct benefit to renal function, they
demonstrated improvements in cardiovascular health, indicating that
omega-3 supplements may influence kidney health indirectly through
their effects on the vascular system. However, these studies had
limitations, such as small sample sizes, most involved only a few
patients (except for one study with 300 participants). As a result, the
conclusions and statistical significance of the findings may be limited.

CONCLUSIONS

Biotics and omega-3 supplements may be a promising adjuvant
therapy for CKD. While some supplements may benefit renal disease
management, their use should be personalized and guided by
healthcare professionals. Further research is needed to establish
clear recommendations regarding the types and dosages of safe
and effective supplements for individuals with renal disease. Regular
monitoring and assessment of kidney function are crucial to ensure
the safe use of any supplement in this population.
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RESUMO

INTRODUGAO: Em fases de elevada carga competitiva, é crucial implementar estratégias nutricionais eficazes que acelerem a
recuperacao. A ginja destaca-se como um suplemento alimentar com potencial impacto devido as propriedades antioxidantes e
anti-inflamatérias dos seus compostos bioativos, com impacto positivo na performance e recuperagéo muscular.

OBJETIVOS: Compilar a evidéncia cientifica disponivel sobre o efeito da suplementagao com ginja em atletas.

METODOLOGIA: Revisdo narrativa da literatura, baseada na pesquisa de artigos cientificos nas bases de dados PubMed® e
ScienceDirect, sem limitagdes de data ou idioma. Foram incluidos apenas ensaios clinicos aleatorizados realizados em humanos
no contexto desportivo. Foram excluidos estudos que ndo se enquadravam no contexto desportivo, que ndo eram ensaios clinicos
aleatorizados ou que foram realizados em modelos animais.

RESULTADOS: A maioria dos estudos indica efeitos positivos da ginja na redugéo da inflamagéo, stress oxidativo, dor muscular e
fadiga, com melhorias na performance e recuperacdo muscular. Os resultados mais consistentes foram observados em atletas
praticantes de atletismo, exercicios de forca e resisténcia. Os protocolos eficazes envolvem 30 ml 2x/dia ou 480 mg/dia, durante
4 a 10 dias, antes e/ou apés o exercicio.

CONCLUSOES: A ginja revela-se uma ferramenta promissora em contexto desportivo. No entanto, a heterogeneidade dos protocolos
limita a robustez das conclusdes, pelo que sdo necessarios estudos futuros que validem a sua eficacia e seguranca.

PALAVRAS-CHAVE
Atletas, Ginja, Inflamagé&o e Stress oxidativo, Performance desportiva, Recuperagao muscular

ABSTRACT

INTRODUCTION: During periods of high competitive load, it is crucial to implement effective nutritional strategies that enhance recovery.
Tart cherry stands out as a dietary supplement with potential impact due to the antioxidant and anti-inflammatory properties of its
bioactive compounds, with a positive impact on performance and muscle recovery.

OBJECTIVES: To compile the available scientific evidence on the effects of tart cherry supplementation in athletes.

METHODOLOGY: Narrative literature review based on research of scientific articles in the PubMed® and ScienceDirect databases,
with no restrictions regarding date or language. Only randomized clinical trials conducted in humans within a sports context were
included. Studies that did not fall within a sports or exercise context, were not randomised controlled trials, or were conducted in
animal models were excluded

RESULTS: Most studies report positive effects of tart cherry in reducing inflammation, oxidative stress, muscle soreness, and fatigue,
along with improvements in performance and muscle recovery. The most consistent results were observed in athletes engaged
in athletics, strength and endurance exercises. Effective protocols involve 30 ml twice daily or 480 mg per day, for 4 to 10 days,
before and/or after exercise.

CONCLUSIONS: Tart cherry appears to be a promising tool in sports settings. However, the heterogeneity of supplementation protocols
limits the robustness of current conclusions, highlighting the need for future studies to validate its efficacy and safety.

KEYWORDS
Athletes, Tart cherry, Inflammation and Oxidative stress, Sports performance, Muscle recovery

INTRODUCAO

Os suplementos alimentares podem ser definidos como
“um alimento, componente alimentar, nutriente ou
composto nao alimentar que é intencionalmente ingerido
para além da dieta habitualmente consumida com o
objetivo de obter um beneficio especifico para a saude

e/ou desempenho”, segundo a declaragdo de consenso
do Comité Olimpico Internacional (COI) (1). De acordo com
a definicao legal de suplementos alimentares (Decreto-Lei
n.° 118/2015), estes sdo “os géneros alimenticios que
se destinam a complementar e ou suplementar o regime
alimentar normal e que constituem fontes concentradas de
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determinadas substancias nutrientes ou outras com efeito nutricional
ou fisioldgico, estremes ou combinadas (...)" (2). Em contexto
desportivo, sdo utilizados para melhorar o desempenho atlético ou
cognitivo, acelerar a recuperacao apos esforgos fisicos intensos e
prevenir deficiéncias nutricionais (3).

O exercicio fisico exaustivo e extenuante provoca dano musculo-
esquelético que ocorrem em duas fases: inicialmente, a agao mecanica
do exercicio causa 0 dano primario e, seguidamente, 0s processos de
resposta inflamatoéria propagam este dano nos tecidos causando o
dano secundario. Esta resposta inflamatéria desencadeia um aumento
da produgao de espécies reativas de oxigénio (ERO), que pode levar
a redugao da defesa antioxidante do organismo, contribuindo para
o desenvolvimento da dor muscular de inicio tardio, que atinge o
pico entre 24 e 72 horas apds o exercicio (4). Este quadro pode
comprometer 0 processo de recuperagdo, sendo fundamental a
adocao de estratégias eficazes que promovam uma recuperag¢ao
répida e eficiente, de forma a otimizar o desempenho desportivo (4).
Neste contexto, a ginja (Prunus cerasus L.), em especial da variedade
Montmorency, tem despertado um interesse crescente devido ao seu
potencial efeito benéfico na recuperacdo muscular. A ginja € um fruto
nutricionalmente rico, com baixo valor energético e concentragdes
significativas de nutrientes como fibras, vitamina C e potassio, além de
compostos bioativos, incluindo polifendis (antocianinas), carotenoides
e melatonina (5). A utilizacao de ginja em contexto desportivo como
estratégia para atenuar o dano muscular induzido pelo exercicio,
parece estar relacionada com as propriedades antioxidantes e anti-
inflamatdrias das antocianinas e de outros compostos fendlicos (5).
Teoricamente, 0 consumo de antioxidantes pode inibir a formagao
de ERO, uma vez que estes se ligam a ides metalicos, reduzem a
formacao de perdxido de hidrogénio, extinguem o superdxido e o
oxigénio singlet, interrompendo a reagao em cadeia. Este processo
podera melhorar a recuperagéo e o desempenho muscular ao reduzir
a resposta inflamatdria causadora de dano muscular, contribuindo para
a atenuacao da fadiga (4).

Apesar do crescente interesse pela ginja no contexto desportivo,
persistem algumas lacunas na literatura, como a dosagem eficaz e
segura, a duragao do protocolo de suplementacao e a sua aplicabilidade

Tabela 1

em diferentes modalidades que requerem uma investigacao mais
aprofundada. Diante este cenario, a presente revisédo narrativa tem
como objetivo compilar a evidéncia cientifica disponivel acerca do
efeito da suplementacao com ginja em atletas. Em periodos de elevada
carga competitiva, onde o tempo de regeneracao € reduzido, torna-se
crucial reconhecer estratégias nutricionais eficazes que promovam uma
recuperagcao mais rapida.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada na presente revisdo narrativa baseou-se
na pesquisa de artigos cientificos nas bases de dados PubMed® e
ScienceDirect, mediante as seguintes palavras-chave: “Tart Cherry”,
“Athlete”, “Muscle Recovery”, “Sports Performance”, "Muscle
Damage”, aplicando o operador booleano “AND”. A selecéo dos
artigos nao considerou limitagdes de data ou idioma. Foram excluidos
estudos que nao estavam relacionados com o contexto desportivo,
que nao eram ensaios clinicos aleatorizados ou que incidiam sobre
animais. Dos 99 artigos obtidos na pesquisa inicial, identificaram-se 43
artigos potencialmente relevantes com base na leitura dos respetivos
titulos. Apos a leitura parcial ou integral do resumo, foram selecionados
9 artigos para a presente revisdo narrativa. Adicionalmente, foram
incluidos 7 artigos identificados a partir das referéncias bibliograficas
dos artigos previamente obtidos.

ATabela 1 reiine estudos que investigaram os efeitos da suplementacéo
com ginja no stress oxidativo e inflamagéo. Os resultados indicam,
em grande parte, efeitos benéficos embora alguns marcadores ndo
tenham apresentado alteracdes significativas.

O efeito da suplementa¢do com ginja na performance desportiva foi
investigado em diferentes popula¢des e modalidades, com resultados
heterogéneos. A Tabela 2 resume 0s ensaios clinicos que exploraram
este efeito.

A influéncia da suplementagao com ginja na recuperacao tem sido
amplamente estudada, com varios ensaios clinicos a indicarem
beneficios em diversos marcadores fisioldgicos. A Tabela 3 apresenta
um resumo dos estudos que demonstraram tanto efeitos positivos
como a auséncia de resultados significativos.

Tabela resumo dos estudos incluidos na Revisao Narrativa sobre Inflamacéo e Stress Oxidativo

Examinar o impacto do

As respostas de LOOH,
IL-6 e hsCRP foram
significativamente mais

Amostras de sangue baixas no grupo CSG

CSG sobre os indices
fisiologicos de stress

Ensaio clinico Ciclistas e <
Bell et al., . . oxidativo, inflamagao
aleatorizado e treinados (16,
2014 (6) I e dano muscular em 3
controlado masculino) ' . ~
dias de simulagdo de
corrida de ciclismo de
estrada.
Investigar se os
efeitos do exercicio
. ilateral intensi
Ensaio clinico Atletas bem untiateratintensivo
Bowtell et al., . . da perna sobre os
aleatorizado e treinados (10, .
2011 (7) I danos oxidativos e
cruzado masculino)

a fungdo muscular
sdo atenuados pelo
consumo de um CSG.

Teste simulado de
ciclismo de estrada
estocastico de alta
intensidade (109
min), realizado nos
5°,6°e 7° dias.

2 ensaios de 10 séries
de 10 extensoes de
joelho unilaterais
a80% de 1RM,
realizadas antes,
imediatamente apos,
24h e 48h apds o
exercicio prejudicial.
Ensaios separados
por 2 semanas, com
pernas alternadas
em cada ensaio.

30 ml 2x/dia CSG ou
PLA, durante 7 dias.

30 ml 2x/dia CSG ou
PLA (concentrado de
fruta isoenergética),
durante 7 dias
antes e 48h apds o
exercicio.

colhidas na linha de
base, imediatamente
antes e depois dos
testes nos 3 dias:
marcadores de

inflamagao (IL-6, TNF-a,

IL-8, IL-1B, hsCRP) e

stress oxidativo (LOOH)

Antes e apds o
exercicio: amostras
de sangue venoso
colhidas (nitrotirosina,
hsCRP, capacidade

antioxidante total e PC).

vs. PLA. Nao foram
encontrados efeitos de
interagdo para os outros
marcadores.

A atenuagao das
respostas inflamatdrias e
do stress oxidativo sugere
que o CSG pode ser eficaz
no combate s cascatas
oxidativas e inflamatdrias
pos-exercicio.

Apenas os PC
aumentaram
significativamente em
relagdo a linha de base,
com um pico 24h apds
o exercicio, sendo esse
aumento menor nos
ensaios com CSG.
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Tabela 1

Tabela resumo dos estudos incluidos na Revisdo Narrativa sobre Inflamagéo e Stress Oxidativo (continuagéo)

AUTOR/ TIPO DE = PROTOCOLO DE PROTOCOLO DE
ANO ESTUDO POPULACAO (n) OBJETIVO EXERCICIO SUPLEMENTAGAO OUTCOMES RESULTADOS
Indmd[us)s com Avaliar se o EGP com
um minimo de .
T um teor energético - Aumento
Ensaio clinico 6 meses de . 6 séries de 10 . o
. . minimo reduz o stress L 500 mg/dia EGP significativamente menor
Hooper etal.,  aleatorizado, experiéncia - repeticdes de . Marcador de stress . h
P oxidativo e melhora ou PLA (capsula) - de PC, imediatamente
2021 (8) controlado e prévia no ~ . agachamento com . oxidativo: PC. . .
a recuperagao apos durante 7 dias. apos exercicio com EGP
cruzado agachamento L a barra.
exercicio de resisténcia vs. PLA.
com barra (13, .
N intenso.
masculino)
Examinar se a ingestao,
a curto prazo, com
um suplemento de
P ant i It o
GPan ese depois 480 mg/dia de GP S.em. ateragoes
L Atletas de exercicios de - . significativas
Ensaio clinico . A 10 séries de 10 ou PLA (capsula),  Amostras de sangue
X saudaveis resisténcia intensos L . N nos marcadores
Levers et al., aleatorizado . repeticdes de durante 10 dias, colhidas antes do . -
treinados em  atenua a dor muscular ) X h . inflamatdrios, de stress
2015 (9) (duplamente A agachamento a 70% incluindo odiado  levantamento, 60 min, - L
resisténcia (23, e a perda de forga de . . . oxidativo, peroxidagao
cego) . ~ de 1RM. exercicio e até 48h  24h e 48h apos. . .
masculino) recuperagéo, enquanto . lipidica ou capacidade
apds. o
reduz os marcadores antioxidante.
de dano muscular,
inflamagao e stress
oxidativo.
Determinar se a
suplementacéo, a ~
clLJJ'rDto razo(;com Redugbes nos
Corredores/ um sup Iem(;nto de 480 mg/dia de GP marcadores de
Ensaio clinico triatletas P Os participantes ou PLA (capsula), =~ Amostras de sangue inflamagao e stress

Leversetal.,
2016 (10)

aleatorizado
(duplamente
cego)

treinados em
resisténcia (27,
masculino e
feminino)

GP antes e depois
de exercicios de
resisténcia afeta os
marcadores de dano
muscular, inflamagao,
stress oxidativo e/ou
dor muscular.

completaram uma
meia-maratona (21,1
km) em <2 h.

durante 10 dias,
incluindo o dia da
prova e até 48h
apos.

colhidas antes da
corrida, 60 min, 24h e
48h apds a corrida.

oxidativo. Aumento da
atividade antioxidante
as 24h e 48h pos-prova
no grupo suplementado
com GP vs. PLA.

CSG: Concentrado de Sumo de Ginja
EGP: Extrato de Ginja em P&

GP: Ginja em P6

hsCRP: Proteina C-reativa de Alta Sensibilidade
IL-1B: Interleucina-1Beta
IL-6: Interleucina-6
IL-8: Interleucina-8

Tabela 2

LOOH: Peroxidos lipidicos

PC: Teor de Carbonilos Proteicos

PLA: Placebo
RM: Repeticdo Maxima
TNF-a: Fator de Necrose Tumoral-Alfa

Tabela resumo dos estudos incluidos na Revisdo Narrativa sobre Performance Desportiva

AUTOR/ TIPO DE = PROTOCOLO DE PROTOCOLO DE
ANO ESTUDO POPULACAO (n) OBJETIVO EXERGICIO SUPLEMENTAGAO OUTCOMES RESULTADOS
Avall'agao dl.”?nte o8 O SG nao melhorou a
. 90 min de ciclismo: N
Comparar o efeito de X X performance e a oxidagao
. glicemia, lactato,
SG com uma bebida oxidacio de CHO & de substratos durante o
. desportiva de elevado 150 ml 2x/dia SG N exercicio vs. PLA.
T Ciclistas P P . . o gorduras, RER, custo ~ .
Ensaio clinico X indice glicémico no 90 min de ciclismo diluido ou PLA, e Nao houve diferengas na
Gaoetal., . recreativos (12, . ) de O,, classificagao da
aleatorizado e N desempenho, na a65% do VO,méax + durante 4 dias antes, 2 performance em testes
2024 (11) masculino e . 2 ’ percecdo de esforgo.
controlado L oxidagao de substratos CR de 10 km. 45 min antes e 2 o . de tempo.
feminino) = . . L Avaliagéo na linha de NP
€ na recuperagao dias apds exercicio. . CVM diminuiu, FBF
R X base, apds o CR, 30 N
da fadiga de baixa . . aumentou retornando a
frequéncia min, 24 € 48 h apbs o linha de base 24 h apds
a : consumo de bebidas: 0 exercicio P
CVM e FBF. i
Em repouso e durante ;I’_ifm mais longo vs.
~ ’ o exercicio: trocas § .
L Populagao Investigar os Durante o exercicio
Ensaio clinico . " . . 200 mg de gasosas pulmonares, L ‘o
X saudavel e efeitos de 5 dias Teste incremental . ' hipéxico submaximo:
Lo aleatorizado X ~ L N antocianina 2x/dia  SpO,, HHb e StO, no
Horiuchi et recreativamente  de suplementagdo de exercicio até a . .2 2 HHb menor, StO, e SpO
(duplamente . L ~ .. durante 4 dias + 100 musculo vasto lateral. . 2 2
al., 2023 (12) ativa (15, com ginja ou PLA exaustdo em hipoxia . maiores vs. PLA.
cego) e N mgno5°dia2h ~
masculino e no desempenho do (13% O,) . . O aumento da excrecédo
controlado . L. NPV 2 antes do exercicio.  Antes, 1 e 5 h apés o s
feminino) exercicio em hipoxia. . ~ urinaria de 8-OHdG
exercicio: excregao 1h apés o exercicio foi
urinaria de 8-OHAG. atenuado vs. PLA.
TTE sem diferenca.
Pico de poténcia nos
primeiros 20 s e trabalho
) 6 min de ciclismo Avaliagdes antes e 90 total efetuado durante os
L s Investigar os X K N . . ~ . .
Ensaio clinico ) a intensidade min apods a ingesté&o: 60 s de sprint 10% superior
X efeitos do CSG nos = N
aleatorizado - X moderada e severa: pressao arterial com CSG vs. PLA.
Ciclistas biomarcadores de X . 30 ml CSG ou PLA, o . ~ e
Keane et al., (duplamente . . s intensidade severa X sistélica, medidas Pressao arterial sistolica
treinados (10, oxido nitrico, na PN ~ 90 min antes do . . . .
2018 (13) cego), I = até a exaustao e . das ondas de pulso, mais baixa 90 min apds
masculino) fungao vascular e X . exercicio. - . = =
controlado e 1o desempenho do intensidade severa indice de oxigenagao a suplementac@o com
cruzado L P seguida de sprint dos tecidos e o [NO,] CSG vs. PLA.
exercicio. . y
de 60 s. plasmatico. Sem diferencas nas
medidas das ondas de
pulso, [NO,7 ou no indice
de oxigenag&o dos tecidos.
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Tabela 2

Tabela resumo dos estudos incluidos na Revisdo Narrativa sobre Performance Desportiva (continuagéo)

AUTOR/ TIPO DE = PROTOCOLO DE PROTOCOLO DE
ANO ESTUDO POPULACAO (n) OBJETIVO EXERCICIO SUPLEMENTAGAO OUTCOMES RESULTADOS
g Tses o
(duplamente Atletas de Examinar o efeito da desempenho 30 ml CSG antes
McCormick ze 0) polo aquético  suplementagdo com na 4gua antes e do treino da manhd  WIST, salto vertical, Sem diferencas entre
etal., 2016 90). altamente CSG narecuperagdo e  apos o periodo de + 60 ml CSG apdés  sprint de 10 m, TSR, grupos em nenhuma
controlado . . ~ . . .
(14) e cruzado treinados (9, no desempenho atlético suplementacéo. otreinodatarde/ lactato sanguineo. medida de desempenho.
X masculino) no dia seguinte. 6° dia: simulagdo de  noite, durante 6 dias.
de medidas jogo fatigante
repetidas log g )
6 cépsulas/dia (257 Durante o teste: trocas
| i 10 min de ciclismo dp u t ,' R gasosas pulmonares e T q luso d
o nvestigar se a om estado mg de an oclanlna‘s), 10T do muisculo vasto empo. elcgnc usdo do
L Ciclistas suplementagédo com GP L 3demanha+3a CR mais répido vs. PLA.
Morgan etal.,  Ensaio clinico } ) estacionario (~65% } h lateral. h
2019 (15) aleatorizado treinados (8, durante 7 dias melhora do VO, méx) noite, durante 7 dias. Na linha de base, apos [Lactato]sangue capiler MAIS
masculino) o desempenho em CR 2 ! 7° dia: 3 capsulas . elevado vs. PLA.

de ciclismo.

seguidos de um CR
de 15 km.

ingeridas 60 min
antes do teste.

o estado estacionario e
apo6s o CR:
[Lactato]

'sangue capilar”

10T maior vs. PLA.

CHO: Hidratos de Carbono
CR: Contrarrelégio
CSG: Concentrado de Sumo de Ginja

CVM: Contragéo Voluntaria Maxima

FBF: Fadiga de Baixa Frequéncia

GP: Ginjaem P6
HHb: Hemoglobina Desoxigenada
|OT: indice de Oxigenagao Tecidual

PLA: Placebo

Tabela 3

RER: Récio de Troca Respiratéria
SG: Sumo de Ginja

SpO,: Saturagéo Arterial Periférica de Oxigénio
StO,: Saturacéo Tecidular de Oxigénio

TSR: Teste de Sprints Repetidos
TTE: Tempo até a exaustao
VO2max: Volume de Oxigénio Maximo
WIST: Wingate Intermittent Sprint Test
8-OHdG: 8-hidro-2" desoxiguanosina

Tabela resumo dos estudos incluidos na Revisao Narrativa sobre Recuperacéo Muscular

AUTOR/ TIPO DE < PROTOCOLO DE PROTOCOLO DE
ANO ESTUDO POPULACAO (N) OBJETIVO EXERGICIO SUPLEMENTAGAO OUTCOMES RESULTADOS
. O marcador de dano Recuperagdo mais
Investigar a R . P
suplementacio do muscular (CK) foi rapida dos indices de
Jogadores de CSpG om mzfrcadores Futebol: sorint analisado na linha de desempenho (CIVM,
Bell et al., Ensaio clinico futebol semi- de recuperacio rolon .adi o 30 ml 2x/dia CSG ou base e apds o exercicio. SCM e agilidade) vs. PLA.
2016 (16) aleatorizado  profissionais (16, . p < p g PLA, durante 8 dias. Avaliagdo no inicio e Dor muscular mais baixa
R apos atividade de intermitente. . .
masculino) sorint prolongada e pés-exercicio: CIVM, vs. PLA.
i rﬁermﬁente 9 sprint de 20 m, SCM, Sem diferencas nos
) agilidade e dor muscular. niveis de CK.
2 ensaios de
10 séries de 10
. extensdes de
Investigar se os joelho unilaterais
efeitos do exercicio ) 30 ml 2x/dia CSG ou . Aumento de CK
. . . a80% de 1RM, Antes e apds o
L unilateral intensivo I PLA (concentrado de L semelhante entre os
Ensaio clinico Atletas bem realizadas antes, . . exercicio: amostras de
Bowtell et al., . . da perna sobre os . ) . fruta isoenergética), A grupos.
aleatorizado e treinados (10, - imediatamente apds, I sangue colhidas (CK), =
2011 (7) I danos oxidativos e ) durante 7 dias ~ A recuperagao da forga
cruzado masculino) - 24 e 48 h apos o ) CIVM de extensdo do L
a fungao muscular L S antese48 hapéso . na CIVM foi mais rapida
~ exercicio prejudicial. L joelho.
sao atenuados pelo B exercicio. vs. PLA.
Ensaios separados
consumo de um CSG.
por 2 semanas, com
pernas alternadas
em cada ensaio.
Menor perda de forga e
dor vs. PLA.
4.° dia: contragdes - ' Sem diferengas no
L . AvaliagGes 4 dias antes =
Testar a eficacia de excéntricas de & an6s o exercicio: dor. angulo de extensdo
Ensaio clinico uma mistura de SG flexao do cotovelo. 355 ml 2x/dia p. - """’ passiva do cotovelo
) Estudantes - , i sensibilidade muscular, .
Connoly et aleatorizado, X s na prevengéo dos Apds 2 semanas de mistura de SG e A ~ nem na sensibilidade
universitarios ) = angulo de extens&o
al., 2006 (17) controlado e " sintomas de danos washout, o protocolo  sumo de magé ou . muscular vs. PLA.
(14, masculino) . R R ; . passiva do cotovelo, -
cruzado musculares induzidos foi repetido no brago  PLA, durante 8 dias. A perda de forga média

pelo exercicio.

contralateral com a
condig&o oposta.

forga isométrica de
flexdo do cotovelo.

nos 4 dias pos-exercicio
foi de 22% com PLA e
apenas 4% com mistura
de SG.

Gaoetal.,
2024 (11)

Ensaio clinico
aleatorizado e
controlado

Ciclistas
recreativos (12,
masculino e
feminino)

Comparar o efeito de

SG com uma bebida
desportiva de elevado
indice glicémico no
desempenho, na
oxidagdo de substratos e
na recuperacdo da fadiga
de baixa frequéncia.

90 min de ciclismo a
65% do VO2max +
CR de 10 km.

150 ml 2x/dia SG
diluido ou PLA,
durante 4 dias antes,
45 min antes e 2
dias apos exercicio.

Avaliagdo na linha de
base, apds o CR,

30 min, 24h e 48h apos
o consumo de bebidas:
dor muscular.

O SG ndo melhorou a
recuperacgéo do exercicio
vs. PLA.

Hooper et al.,
2021 (8)

Ensaio clinico

aleatorizado,

controlado e
cruzado

Individuos com
um minimo de
6 meses de
experiéncia
prévia no
agachamento
com barra (13,
masculino)

Avaliar se o EGP com
um teor energético
minimo reduz o stress
oxidativo e melhora

a recuperagédo apos
exercicio de resisténcia
intenso.

6 séries de 10
repeticoes de
agachamento com
barra.

500 mg/dia EGP
ou PLA (capsula)
durante 7 dias.

Dano muscular: CK e
CK-MB
Dor muscular: EVA

Aumento
significativamente
menor de CK e CK-MB,
imediatamente ap6s
exercicio vs. PLA.

Maior forga de preensdo
palmar 24h apés
exercicio vs. PLA.
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Tabela 3

Tabela resumo dos estudos incluidos na Revisao Narrativa sobre Recuperagdo Muscular (continuagéo)

Ensaio clinico

aleatorizado Corredores
Kuehl et al., (duplamente saudaveis (54,
2010 (18) P masculino e
cego) e feminino)
controlado
Kupusarevic Ensaio clinico \:joeg;c:o;es
etal., 2019 aleatorizado e - g. Y
profissionais (10,
(18) cruzado I
masculino)
Esm.d ° Individuos ndo
aleatorizado )
Lamb et al., (duplamente treinados em
2019 (19) P resisténcia (16,
cego) e .
masculino)
paralelo
L Atletas
Ensaio clinico Lo
. saudaveis
Leversetal., aleatorizado treinados em
2015 (9) (duplamente resisténcia (23,
cego) .
masculino)
Corredores/
Ensaio clinico triatletas

Leversetal., aleatorizado treinados em
2016 (10) (duplamente resisténcia (27,
cego) masculino e
feminino)
Ensaio clinico
aleatorizado Atletas de
. (duplamente -
McCormick cego) polo aquatico
etal., 2016 90), altamente
controlado .
(14) treinados (9,
e cruzado masculino)
de medidas
repetidas
Ensaio clinico L
X Individuos
. aleatorizado .
Wangdi et al., (duplamente recreativamente
2022 (21) P ativos (10,
cego) e )
masculino)
cruzado

ADM: Amplitude de Movimento

ALT: Alanina Aminotransferase

AST: Aspartato Aminotransferase

CIVM: Contracéo Isométrica Voluntaria Maxima

CK: Creatina Quinase

CK-MB: Teor da Banda Miocardia da Creatina Quinase
CR: Contrarrelégio

CSG: Concentrado de Sumo de Ginja

DMIT: Dor Muscular de Inicio Tardio

EGP: Extrato de Ginja em Pé

Avaliar os efeitos do SG
em comparagao com
uma bebida PLA de
cereja na dor.

Examinar os efeitos do
CSG na dor muscular e
no bem-estar apés um
jogo de Rugby.

Comparar os efeitos
do SG e do sumo de
roma nos marcadores
de lesdes musculares
induzidas pelo
exercicio.

Examinar se a ingestao,
a curto prazo, com

um suplemento de

GP antes e depois

de exercicios de
resisténcia intensos
atenua a dor muscular
e a perda de forgca de
recuperac¢éo, enquanto
reduz os marcadores
de dano muscular,
inflamacao e stress
oxidativo.

Determinar se a
suplementagéo, a
curto prazo, com

um suplemento de

GP antes e depois

de exercicios de
resisténcia afeta os
marcadores de dano
muscular, inflamagao,
stress oxidativo e/ou
dor muscular.

Examinar o efeito da
suplementagéo com
CSG na recuperacao e
no desempenho atlético
no dia seguinte.

Investigar a
recuperagédo funcional
do exercicio juntamente
com as alteracdes
moleculares no musculo
exercitado apds a
suplementagao com
CSG.

Atletismo: corrida
de estafetas de
longa distancia.

Os participantes
correram uma média
de 26,3 + 2,5 km ao
longo de um periodo
de 24 h.

355 ml 2x/dia SG
diluido ou PLA,
durante 7 dias antes
da corrida e no dia
da corrida.

Avaliagao no inicio,
antes e depois da
corrida: dor muscular
através de uma EVA.

30 ml 2x/dia CSG
ou PLA, durante 2
dias antes, no dia do
jogo e 2 dias apds
0 jogo.

Avaliagdo do bem-estar
subjetivo e da dor
muscular antes do jogo
e durante 3 dias apos

0 jogo.

Jogo de 80 min de
Rugby.

5° dia: exercicio
excéntrico dos
flexores do cotovelo
do brago néo
dominante.

30 ml 2x/dia CSG
(diluido com 220 ml
de agua) ou PLA,
durante 9 dias.

Avaliagdes pré, pds
imediato, 24h, 48h, 72h
e 96h pos-exercicio:

Amostras de sangue
colhidas antes e ap6s
0 exercicio: creatinina,
proteina total, AST, ALT
e bilirrubina.

480 mg/dia de GP
ou PLA (capsula),
durante 10 dias,
incluindo o dia do

10 séries de 10
repeticoes de
agachamento a 70%

de 1RM. exercicio e até 48h  Avaliag6es da CIVM
apos. e dor muscular do
quadriceps.
Amostras de sangue
colhidas antes da
480 mg/dia de GP

corrida, 60 min, 24h
e 48h apos a corrida:
creatinina, ureia e
cortisol.

Os participantes
completaram uma
meia-maratona (21,1

ou PLA (capsula),
durante 10 dias,
incluindo o dia da

km) em <2 h. prova e late 48h AvaliagBes da
apos. dor muscular do
quadriceps.
Testes de
desempenho 30 mI CSG antes  Preenchimento diario:

qualidade total da
recuperagdo e DMIT,
como medida da
recuperagao percetiva.

do treino da manha
+ 60 ml CSG apds
o treino da tarde /

noite, durante 6 dias.

na 4gua antes e
apds o periodo de
suplementagao.

6° dia: simulagéo de
jogo fatigante

AvaliagGes pré, pos
imediato, 24h e 48h
pds-exercicio: CIVM,
forga isocinética,
salto unipodal e dor
muscular.

30 ml 2x/dia CSG
ou PLA, durante 7
dias antes e nas 48h
apds o exercicio.

2 séries de extensao
excéntrica unilateral
maxima do joelho.

EVA: Escala Visual Analégica

GP: Ginja em P6

M+1: 1 dia apds o jogo

M+2: 2 dias ap6s o jogo

PLA: Placebo

RM: Repeticdo Maxima

SCM: Salto em Contramovimento

SG: Sumo de Ginja

VO2max: Volume de Oxigénio Méaximo

CIVM, DMIT, CK e ADM.

Maior satisfagdo com a
redugéo da dor atribuida
ao SG.

A dor muscular foi
elevada em relacdo ao
Pré em M+1 e M+2,
mas nao se verificaram
diferencas entre os 2
grupos em nenhum dos
pontos temporais pos-
exercicio vs. PLA.

As pontuagdes de bem-
estar foram ~15% mais
baixas em M+1, mas
néo houve diferencas
entre as 2 condigdes em
nenhum dos momentos.
O protocolo de exercicio
induziu reducdes
significativas na CIVM

e ADM e aumentos

na CK e DMIT, no
entanto, sem diferencas
estatisticamente
significativas entre os
grupos.

Redugao significativa
da dor muscular no
vasto medial (até 48h
apds o exercicio) e no
vasto lateral (24h apds o
exercicio) vs. PLA.
Pequenas alteragdes
nas concentragdes
séricas de creatinina,
proteina total, AST, ALT e
bilirrubina com GP.

Menor dor muscular no
quadriceps medial.
Redugdes nos
marcadores de
catabolismo muscular
(creatinina, ureia,
cortisol) vs. PLA.

Sem diferengas entre
grupos em nenhuma
medida de recuperagao.

Melhoria na recuperagao
da forga isométrica
média vs. PLA.

Sem diferencas
significativas entre
grupos nos restantes
parametros avaliados.
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ANALISE CRITICA

A evidéncia atualmente disponivel relativa a utilizacao de ginja como
suplemento alimentar em contexto desportivo tem sido sustentada por
estudos originais que apontam potenciais beneficios na inflamacao
e stress oxidativo (6-8, 10), performance (12, 13, 15) e recuperacao
muscular (7-10,16-18, 21). A presente revisdo narrativa procurou
selecionar os dados mais robustos, restringindo a andlise a estudos
de elevado rigor cientifico, o que permitiu uma analise critica focada
em evidéncia de qualidade, embora limitada por fatores como a
heterogeneidade dos protocolos de suplementacéo e de exercicio.
A auséncia de protocolos padronizados entre os varios estudos,
nomeadamente em relag&o a dose, periodo de suplementagéo, tipo de
exercicio e forma de administracao (concentrado, extrato seco ou sumo
diluido), dificulta a comparagéo de resultados e, consequentemente,
a determinacdo de uma dose eficaz padronizada, considerando que
a biodisponibilidade dos compostos pode variar consoante a forma
de suplementacao.

Contudo, alguns resultados revelam recomendagdes potencialmente
vélidas em contextos especificos de exercicio. A evidéncia € mais
consistente no atletismo (10, 18) e exercicio de for¢a (7, 9, 17, 21).
Nestes casos, a suplementa¢do com ginja parece reduzir marcadores
de inflamagéo, stress oxidativo e dano muscular, bem como a dor
muscular, com diminui¢cdes desta Ultima na ordem dos 20-25% (17).
Adicionalmente, verifica-se uma atenuagéo da perda de forga apos
o exercicio (7, 9, 21). No contexto da resisténcia, a ginja parece
melhorar a performance, incluindo o prolongamento do exercicio
até a exaustao em cerca de 10% e a reducao do tempo em provas
de contrarrelégio (10).

Embora néo tenham sido analisados estudos que comparassem
diretamente diferentes doses de ginja, a tendéncia observada sugere
que doses de 30 ml duas vezes por dia de concentrado de sumo de ginja
ou 480 mg por dia de ginja em po, em protocolos de suplementacao
prolongados (durante 4 a 10 dias) e com administragéo antes e durante
0 exercicio, tendem a produzir efeitos benéficos. Esta abordagem entra
em concordancia com a recomendacao do Australian Institute of Sport,
que consiste num protocolo de suplementagao de 30 ml 2 vezes por
dia de concentrado de sumo de ginja 4 a 7 dias antes e durante o
exercicio (22). No entanto, permanecem por estudar doses superiores
para aferir se ha maior beneficio ou um limiar de efeitos adversos,
como desconforto gastrointestinal. Importa ainda salvaguardar que a
evidéncia disponivel nao permite esclarecer se os efeitos observados
s&o atribuiveis exclusivamente a suplementacdo com ginja ou se
poderao ter influéncia de outras variaveis nao controladas, como a
alimentacgéo e a intensidade do exercicio.

Estudos indicam que as antocianinas presentes na ginja séo
rapidamente absorvidas, atingido concentragdes maximas em menos
de 2 horas e apresentam uma biodisponibilidade minima de 12,3%.
No entanto, os seus metabolitos permanecem em circulagdo durante
mais de 48 horas, 0 que sugere um efeito prolongado (5). Esta
informacao apoia o inicio da suplementacéo antes do exercicio de
forma a assegurar niveis elevados durante o esfor¢o fisico, momento
em que se pretendem efeitos positivos na performance. Por outro lado,
a permanéncia dos metabolitos apds o exercicio pode favorecer a
recuperacao. Apesar da auséncia de estudos que avaliem diretamente
diferentes momentos de administracao, parece eficaz a combina¢ao
da suplementacéo antes e durante o exercicio para potenciar os efeitos
benéficos da ginja (7, 9, 10, 17, 18, 21).

Assim, a ginja surge como uma ferramenta valida para nutricionistas
em contexto desportivo, passivel de ser utilizada estrategicamente
para otimizar a performance e potenciar a recuperacao muscular.

A evidéncia atual, apesar de promissora, reforca a necessidade
de estudos futuros que clarifiquem os protocolos mais eficazes e a
seguranca do seu uso, contribuindo para conclusdes mais robustas.

FINANCIAMENTO

Este trabalho é financiado por fundos nacionais através da FCT — Fundagao para a
Ciéncia e a Tecnologia, I.P., no @ambito do projeto com a referéncia "UID/05704/2025"
e identificador DOI https://doi.org/10.54499/UID/05704/2025.

CONFLITO DE INTERESSES

Nenhum dos autores reportou conflito de interesses.

CONTRIBUIGAO DE CADA AUTOR PARA O ARTIGO

SP: Contribuiu na definicdo do tema e execugéo da pesquisa bibliogréfica, na leitura
e selecao da bibliografia obtida e na escrita das primeiras versdes do manuscrito; RJ:
Contribuiu no acompanhamento da realizagéo do artigo em todas as suas etapas e
realizou a reviso critica e corregao cientifica que deu origem a versao final do artigo,

revisto e aprovado por ambos os autores.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Maughan RJ, Burke LM, Dvorak J, et al. IOC consensus statement: dietary
supplements and the high-performance athlete. Br J Sports Med. 2018;52(7):439-455.
doi: 10.1136/bjsports- 2018-099027.

2. Decreto-Lei n.° 118/2015 de 23 de junho. Didrio da Republica - 1.2 série Junho
2015; 120(1):4389-4394.

3. Abreu R, Oliveira CB, Costa JA, Brito J, Teixeira VH. Effects of dietary supplements
on athletic performance in elite soccer players: a systematic review. J Int Soc Sports
Nutr. 2023;20(1):2236060. doi:10.1080/15502783.2023.2236060.

4. Mohd Daud SM, Sukri NM, Johari MH, Gnanou J, Manaf FA. Pure Juice
Supplementation: Its Effect on Muscle Recovery and Sports Performance. Malays J
Med Sci. 2023;30(1):31-48. doi:10.21315/mjms2023.30.1.4.

5. Kelley DS, Adkins Y, Laugero KD. A Review of the Health Benefits of Cherries.
Nutrients. 2018;10(3):368. Published 2018 Mar 17. doi:10.3390/nu10030368.

6. Bell PG, Walshe IH, Davison GW, Stevenson E, Howatson G. Montmorency cherries
reduce the oxidative stress and inflammatory responses to repeated days high-intensity
stochastic cycling. Nutrients. 2014;6(2):829-843. Published 2014 Feb 21. doi: 10.3390/
nu6020829.

7. Bowtell JL, Sumners DP, Dyer A, Fox P, Mileva KN. Montmorency cherry juice
reduces muscle damage caused by intensive strength exercise. Med Sci Sports Exerc.
2011;43(8):1544-1551. doi:10.1249/MSS.0b013e31820e5adc.

8. Hooper DR, Orange T, Gruber MT, Darakjian AA, Conway KL, Hausenblas HA.
Broad Spectrum Polyphenol Supplementation from Tart Cherry Extract on Markers
of Recovery from Intense Resistance Exercise. J Int Soc Sports Nutr. 2021;18(1):47.
Published 2021 Jun 14. doi:10.1186/512970-021-00449-x.

9. Levers K, Dalton R, Galvan E, et al. Effects of powdered Montmorency tart cherry
supplementation on an acute bout of intense lower body strength exercise in resistance
trained males. J Int Soc Sports Nutr. 2015;12:41. Published 2015 Nov 16. doi:10.1186/
§12970-015-0102-y.

10. Levers K, Dalton R, Galvan E, et al. Effects of powdered Montmorency tart cherry
supplementation on acute endurance exercise performance in aerobically trained
individuals. J Int Soc Sports Nutr. 2016;13:22. Published 2016 May 26. doi:10.1186/
§12970-016-0133-z.

11. Gao R, Rapin N, Andrushko JW, Farthing JP, Gordon J, Chilibeck PD. The effect of
tart cherry juice compared to a sports drink on cycling exercise performance, substrate
metabolism, and recovery. PLoS One. 2024;19(8):e0307263. Published 2024 Aug 14.
doi:10.1371/journal.pone.0307263.

12. Horiuchi M, Fukuoka Y, Koyama K, Oliver SJ. Five Days of Tart Cherry
Supplementation Improves Exercise Performance in Normobaric Hypoxia. Nutrients.
2023;15(2):388. Published 2023 Jan 12. doi:10.3390/nu15020388.

EFEITOS DO CONSUMO DE GINJA EM ATLETAS: REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA

ACTA PORTUGUESA DE NUTRIGAO 44 (2026) 58-64 | LICENGA: cc-by-nc | http://dx.doi.org/10.21011/apn.2026.4410

63

ASSOCIAGAO PORTUGUESA DE NUTRICAO® | WWW.ACTAPORTUGUESADENUTRICAO.PT | ACTAPORTUGUESADENUTRICAO@APN.ORG.PT



13. Keane KM, Bailey SJ, Vanhatalo A, Jones AM, Howatson G. Effects of montmorency
tart cherry (L. Prunus Cerasus) consumption on nitric oxide biomarkers and exercise
performance. Scand J Med Sci Sports. 2018;28(7):1746-1756. doi:10.1111/
sms.13088.

14. McCormick R, Peeling P, Binnie M, Dawson B, Sim M. Effect of tart cherry juice
on recovery and next day performance in well-trained Water Polo players. J Int Soc
Sports Nutr. 2016;13:41. Published 2016 Nov 14. doi:10.1186/s12970-016-0151-x.
15. Morgan PT, Barton MJ, Bowtell JL. Montmorency cherry supplementation improves
15-km cycling time-trial performance. Eur J Appl Physiol. 2019;119(3):675-684.
doi:10.1007/s00421-018-04058-6.

16. Bell PG, Stevenson E, Davison GW, Howatson G. The Effects of Montmorency Tart
Cherry Concentrate Supplementation on Recovery Following Prolonged, Intermittent
Exercise. Nutrients. 2016;8(7):441. Published 2016 Jul 22. doi:10.3390/nu8070441.
17. Connolly DA, McHugh MP, Padilla-Zakour Ol, Carlson L, Sayers SP. Efficacy of
a tart cherry juice blend in preventing the symptoms of muscle damage. Br J Sports
Med. 2006;40(8):679-683. doi:10.1136/bjsm.2005.025429.

18. Kuehl KS, Perrier ET, Elliot DL, Chesnutt JC. Efficacy of tart cherry juice in reducing
muscle pain during running: a randomized controlled trial. J Int Soc Sports Nutr.
2010;7:17. Published 2010 May 7. doi:10.1186/1550-2783-7-17.

19. Kupusarevic J, McShane K, Clifford T. Cherry Gel Supplementation Does Not
Attenuate Subjective Muscle Soreness or Alter Wellbeing Following a Match in a Team of
Professional Rugby Union players: A Pilot Study. Sports (Basel). 2019;7(4):84. Published
2019 Apr 5. doi:10.3390/sports7040084.

20. Lamb KL, Ranchordas MK, Johnson E, Denning J, Downing F, Lynn A. No Effect
of Tart Cherry Juice or Pomegranate Juice on Recovery from Exercise-Induced Muscle
Damage in Non-Resistance Trained Men. Nutrients. 2019;11(7):1593. Published 2019
Jul 14. doi:10.3390/nu11071593.

21. Wangdi JT, O'Leary MF, Kelly VG, et al. Tart Cherry Supplement Enhances
Skeletal Muscle Glutathione Peroxidase Expression and Functional Recovery
after Muscle Damage. Med Sci Sports Exerc. 2022;54(4):609-621. doi:10.1249/
MSS.0000000000002827.

22. Australian Sports Commission. Fruit-derived polyphenols: sport supplement fact
sheet. Canberra: Australian Sports Commission; 2021. Available from: https://www.
ausport.gov.au/ais/nutrition/supplements/group_b/food-polyphenols/fruit-derived-

polyphenols.

EFEITOS DO CONSUMO DE GINJA EM ATLETAS: REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA

64 ACTA PORTUGUESA DE NUTRIGAO 44 (2026) 58-64 | LICENGA: cc-by-nc | http://dx.doi.org/10.21011/apn.2026.4410
ASSOCIAGAO PORTUGUESA DE NUTRIGAO® | WWW.ACTAPORTUGUESADENUTRICAO.PT | ACTAPORTUGUESADENUTRICAO@APN.ORG.PT



CUDEINES

FOR PUBLICATION

The Acta Portuguesa de Nutrigao is a scientific journal, property of the Portuguese Association
of Nutrition. It publishes papers in the area of nutrition and food sciences and also professional
articles, related to the professional practice of Nutritionists.

Its periodicity is quarterly, with editions exclusively in digital format. The Acta Portuguesa de
Nutrigdo is also available on our journal website.

Itis distributed free of charge to all Portuguese Association of Nutrition members, institutions of
food and nutrition area and to the Food Industry.

Manuscripts submitted for publication should meet the following criteria:

- Presentation of a current and original scientific research or a literature review of a topic related
to food and nutrition; or an article of professional character with the description and discussion
of matters relevant to the profession practice of nutritionists.

- Articles written in Portuguese or English; if written in English, the title, abstract and keywords
must be translated into Portuguese.

Articles must be submitted for publication directly on the following website:
www.actaportuguesadenutricao.pt.

WRITING THE ARTICLE

Different publishing norms should be followed according to the type of article:
1. Original articles

2. Review articles

3. Clinical Cases

4. Articles of professional nature

1. ORIGINAL ARTICLES

Full papers will normally present no more than 12 pages (including the text, references, figures
and tables and excluding the title page). The articles must be written in Arial font, size 12, 1.5
line spacing, normal margins, and with the indication of the line number in the lateral margin.

The original research article must present the following structure:

1° Title; 2° Abstract; 3° Keywords; 4°Introduction; 5° Aim (s); 6° Materials and Methods;
7° Resullts; 8° Discussion; 9° Conclusions; - 10° Acknowledgments (optional); 11° References;
12° Figure, tables and respective legends.

1.° Title

The article title should be as brief and as explicit as possible, not exceeding 15 words. It must not
include abbreviations and should be presented in English and in Portuguese.

2.° Abstract

The text should start with a structured abstract not exceeding 300 words: Background; Material
and Methods, Results, Conclusions. It must be presented in English and Portuguese.

3.° Keywords

Provide a list with up to six keywords of the article. It must be presented in English and
Portuguese.

4.° Introduction

The introduction should include the previous knowledge about the topic being researched and
the reasons for the investigation.

Abbreviations should be indicated in parenthesis in the text the first time they are used.

The units should be expressed as Sl units.

References should be placed throughout the text in Arabic numerals within parenthesis.

5.° Aim (s)

They should be clear and concise. The remaining text should answer them.

6.° Material and Methods

The methodology must be explicit and explain the techniques, methods and practices used. It
also must describe all the materials, people and animals used and the time reference in which
the study/investigation and statistical analysis (when applicable) were carried out. The methods
used must be accompanied by the corresponding references.

When reporting experiments on human subjects it is necessary to indicate the use of Informed
Consent and approval of the investigation project by an Ethics Committee. Authors also should
indicate that the experiments where standards accordingly to Helsinki Declaration.

When reporting experiments on animals, it is necessary to indicate the care used for the
treatment of them.

7.° Results

The results should be presented in a clear and didactic way for easy perception.

The figures and tables should be referred, indicating their name and Arabic number between
parentheses. Example: (Figure 1)

It should not be exceeded a limit of 8 representations in total figures, graphs and tables.

8.° Discussion

It is intended to present a discussion of the results obtained, comparing them with previous
studies and related references indicated in the text by Arabic numbers in parenthesis. The
discussion should also include the principal advantages and limitations of the study and its
implications.

9.° Conclusions

The major conclusions of the study should be presented. Statements and conclusions not
based in the results obtained should be avoided.

10.° Acknowledgements

These are optional.

If there are conflicts of interest on behalf of any of the authors, they should be declared in this
section. The source of funding for the study, if any, should also be mentioned.

11.° References

References should be numbered by order of entry in the text and indicated between parentheses.
The citation of an article should respect the following order:

Author(s) name(s). Title. Year of publication; Volume: pages

Example: Rodrigues S, Franchini B, Graga P, de Aimeida MDV. A New Food Guide for the
Portuguese Population. Journal of Nutrition Education and Behavior 2006; 38: 189 -195

For the citation of other references (book, book chapter, online reports...), please consult the

ACTA

PORTUGUESA
DE NUTRICAO

international guidelines of biomedical journals at www.icmje.org.

Only published papers should be cited (including those “in press”). The citation of personal
communications and abstracts should be avoided.

12.° Figures, tables and respective legends

The reference of figures and tables should be indicated throughout the text in Arabic numbers
in parentheses. These illustrations should be placed after the bibliographic references, on
separate pages, and the order in which they should be inserted must be the same in which they
are referenced throughout the text.

The titles of the tables should be placed above them and referred with Arabic numbers (example:
Table 1). The legend should appear under each figure and referred with Arabic numbers
(example: Figure 1).

Graphics and legends should be written in Arial font, size not less than 8.

2. REVIEW ARTICLES

Full papers will normally present no more than 14 pages (including the text, references, figures
and tables and excluding the title page). The articles must be written in Arial font, size 12, 1.5
line spacing, normal margins, and with the indication of the line number in the lateral margin.

If the article is a systematic review it should follow the requirements specified above for the
original articles. If the article has no systematic character it must be structured according to
the following order:

1° Title; 2° Abstract; 3° Keywords; 4° Introduction; 5° Methodology; 6° Main Text; 7° Critical
Analysis; 8° Acknowledgments (optional); 9° References; 10° Figure, tables and respective
legends.

The points in common with the guidelines mentioned above for original articles should follow
the same indications.

5.° Methodology

The bibliography collection methodology for the writing of the narrative review should be
presented, indicating the search platforms consulted, the descriptors used and the time period
corresponding to the search.

6.° Main text

Should preferentially include subtitles for better understanding of the various aspects of the
subjects addressed.

7.° Critical analysis

It should include a critical view by the author(s) on the various aspects addressed.

3. CLINICAL CASES

Full papers will normally present no more than 10 pages (including text, references and figures,
graphs and tables and excluding the title page). The articles must be written in Arial font, size 12,
1.5 line spacing, normal margins, and with the indication of the line number in the lateral margin.
It is considered a clinical case an article that describes a detailed and reasoned manner a case
whose publication is justified in view of its complexity, diagnosis, rarity, evolution or type of
differential treatment.

Clinical cases must present the following structure:

1° Title; 2° Abstract; 3° Keywords; 4° Main text; 5° Clinical Case Description; 6° Critical Analysis
7° Conclusions; 8° Acknowledgments (optional); 9° References; 10° Figure, tables and
respective legends.

The points in common with the guidelines mentioned above for original articles should follow
the same indications.

5.° Clinical Case Description

It must be explicit and explanatory of all aspects characterizing the clinical case, based on actual
cases, but without direct reference to the submitted individual. Just merely exemplary or vague
data should be indicated (ex .: individual A).

4. ARTICLES OF PROFESSIONAL NATURE

Full papers will normally present no more than 10 pages (including the text, references, figures
and tables and excluding the title page). The articles must be written in Arial font, size 12, 1.5
line spacing, normal margins, and with the indication of the line number in the lateral margin.
This category includes articles that address one approach or opinion on a particular subject,
technigue, methodology or activity carried out within the professional practice of Nutritionists.
Articles of professional nature must be structured following the order of the original articles or
of the review articles, using the basic typology intended by the authors, using the description
previously presented.

EDITORIAL PROCESSING

Upon reception all manuscripts are numbered. The number of the manuscript is then
communicated to the authors and it identifies the manuscript in the communication between
the authors and the journal.

The manuscripts (@anonymous) will be examined by the Editorial Board and by the Scientific
Board of the Journal, as well as by two elements of a group of reviewers designated by the
Boards.

Following the arbitration, the manuscripts may be accepted without changes, rejected or
accepted after the authors correct the changes proposed by the reviewers. In this case, the
proposed changes are sent to the authors and they have a deadline to make them. The rejection
of a manuscript will be based on two negative opinions emitted by two independent reviewers.
In the presence of a negative and a positive opinion, the decision of the manuscript publication
or rejection will be assumed by the Editor of the Journal. Upon acceptance of the manuscript for
publication, proof review should be made within a maximum of three days, where only spelling
errors can be corrected.

The article will contain the submission date and the date of the approval of the manuscript for
publication.
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A Acta Portuguesa de Nutricdo é uma revista de indole cientifica e profissional, propriedade
da Associagado Portuguesa de Nutricdo, que tem o propdsito de divulgar trabalhos de
investigacdo ou de revisdo na drea das Ciéncias da Nutrigdo para além de artigos de
caracter profissional, relacionados com a pratica profissional do Nutricionista.

Tem periodicidade trimestral e edigdes em formato exclusivamente digital, disponibilizadas
no website da revista. E distribuida gratuitamente junto dos associados da Associagao
Portuguesa de Nutrigao, instituicdes da drea da salde e nutricdo e empresas agroalimentares.
Sao aceites para publicagdo os artigos que respeitem os seguintes critérios:

- Apresentagao de um estudo cientifico atual e original ou uma revisao bibliogréfica de um
tema ligado a alimentagao e nutrigao; apresentagéo de um caso clinico; ou um artigo de
caracter profissional com a descri¢éo e discussao de assuntos relevantes para a atividade
profissional do Nutricionista.

- Artigos escritos em Portugués (com o Acordo Ortografico de 1990) ou Inglés.

Os artigos devem ser submetidos para publicagao diretamente no site:
www.actaportuguesadenutricao.pt.

Na plataforma de submisséo, no espago “Observagdes” deve indicar se os autores apresentam
algum conflito de interesses e qual a contribuicdo de cada autor para a construgéo do artigo.

REDAGAO DO ARTIGO

Serao seguidas diferentes normas de publicagédo de acordo com o tipo de artigo:
1. Artigos originais

2. Artigos de revisdao

3. Casos clinicos

4. Artigos de caracter profissional

1. ARTIGOS ORIGINAIS

O numero de paginas do artigo (incluindo o texto, referéncias bibliogréficas e as figuras, gra-
ficos e tabelas) ndo deve ultrapassar as 12 paginas e deve ser escrito em letra Arial, tamanho
12, espagamento entre linhas 1,5, margens normais e com indicagao de nimero de linha na
margem lateral.

O artigo de investigacgéo original deve apresentar-se estruturado pela seguinte ordem:

1.2 Titulo; 2.° Resumo; 3.° Palavras-Chave; 4.° Introdugao; 5.° Objetivo(s); 6.° Metodologia;
7.° Resultados; 8.° Discussao dos resultados; 9.° Conclusdes; 10.° Agradecimentos (facultativo);
11.° Referéncias Bibliogréaficas; 12.° Figuras, gréficos, tabelas e respetivas legendas.

1.° Titulo

O titulo do artigo deve ser 0 mais sucinto e explicito possivel, ndo ultrapassando as 15 palavras.
Nao deve incluir abreviaturas. Deve ser apresentado em Portugués e em Inglés.

2.° Resumo

O resumo poderd ter até 300 palavras, devendo ser estruturado em Introdugao, Objetivos,
Métodos, Resultados e Conclusdes. Deve ser apresentado em Portugués e em Inglés.

3.° Palavras-Chave

Indicar uma lista por ordem alfabética com um maximo de seis palavras-chave do artigo. Deve
ser apresentada em Portugués e em Inglés.

4.° Introducao

Aintrodugao deve incluir de forma clara os conhecimentos anteriores sobre o tépico a abordar
e a fundamentagao do estudo.

As abreviaturas devem ser indicadas entre paréntesis no texto pela primeira vez em que foram
utilizadas.

As unidades de medida devem estar de acordo com as normas internacionais.

As referéncias bibliograficas devem ser colocadas ao longo do texto em numeragéo arabe,
entre paréntesis curvos.

5.° Objetivo(s)

Devem ser claros e sucintos, devendo ser respondidos no restante texto.

6.° Metodologia

Deve ser explicita e explicativa de todas as técnicas, praticas e métodos utilizados, devendo
fazer-se igualmente referéncia aos materiais, pessoas ou animais utilizados e qual a referéncia
temporal em que se realizou 0 estudo/pesquisa e a andlise estatistica nos casos em que se
aplique. Os métodos utilizados devem ser acompanhados das referéncias bibliograficas cor-
respondentes.

Quando se reportarem investigagdes com humanos, é necessario indicar o uso do Consen-
timento Informado e a aprovacgéo do projeto de investigacéo por uma Comissao de Etica. Os
autores também devem indicar que os procedimentos experimentais estiveram de acordo com
a Declaragao de Helsinquia.No reporte de experiéncias com animais, € necessario indicar os
cuidados utilizados para o tratamento dos mesmos.

7.° Resultados

Os resultados devem ser apresentados de forma clara e didatica para uma facil percegéo. Deve
fazer-se referéncia as figuras, gréaficos e tabelas, indicando o respetivo nome e nimero arabe e
entre paréntesis. Ex.: (Figura 1). Nao devera ser excedido um limite de 8 representacdes no total
de figuras, gréficos e tabelas.

8.° Discusséo dos resultados

Pretende-se apresentar uma discussdo dos resultados obtidos, comparando-os com
estudos anteriores e respetivas referéncias bibliogréficas, indicadas ao longo do texto através
de nimero arabe entre paréntesis. A discussao deve ainda incluir as principais limitagdes e
vantagens do estudo e as suas implicagoes.

9.° Conclusdes

De uma forma breve e elucidativa devem ser apresentadas as principais conclusdes do estudo.
Devem evitar-se afirmagdes e conclusdes nao baseadas nos resultados obtidos.

10.° Agradecimentos

A redagéo de agradecimentos é facultativa.

Se houver situagdes de conflito de interesses devem ser referenciados nesta secgéo.

11.° Referéncias Bibliograficas

Devem ser numeradas por ordem de citagéo ou seja & ordem de entrada no texto, colocando-se
0 numero arabe entre paréntesis curvos.

A indicagéo das referéncias bibliograficas no final do artigo deve ser apresentada segundo o
estilo Vancouver.

Devem citar-se apenas artigos publicados (incluindo os aceites para publicagdo “in press”) e
deve evitar-se a citagdo de resumos ou comunicagoes pessoais.

NORMAS

DE PUBLICAGCAO

Devem rever-se cuidadosamente as referéncias antes de enviar o manuscrito.

12.° Figuras, graficos, tabelas e respetivas legendas

Ao longo do artigo a referéncia a figuras, gréficos e tabelas deve estar bem percetivel, devendo
ser colocada em nlimero arabe entre paréntesis.

Estas representagdes devem ser colocadas no final do documento, a seguir as referéncias
bibliograficas do artigo, em paginas separadas, e a ordem pela qual deverado ser inseridos tera
que ser a mesma pela qual sdo referenciados ao longo do artigo.

As legendas deverdo aparecer por cima das figuras, graficos ou tabelas, referenciando-se com
numeracdo arabe (ex.: Figura 1). Devem ser o mais explicitos possivel, de forma a permitir uma
facil interpretacéo do que estiver representado. No rodapé da representagédo deve ser colocada
a chave para cada simbolo ou sigla usados na mesma.

O tipo de letra a usar nestas representacdes e legendas deverd ser Arial, de tamanho ndo
inferior a 8.

2. ARTIGOS DE REVISAO

O nuiimero de paginas do artigo (incluindo o texto, referéncias bibliograficas e as figuras, graficos
e tabelas e excluindo a pagina de titulo) ndo deve ultrapassar as 14 paginas e deve ser escrito
em letra Arial, tamanho 12, espagamento entre linhas 1,5, margens normais e com indicagao de
numero de linha na margem lateral.

Caso o artigo seja uma revisdo sistematica deve seguir as normas enunciadas anteriormente
para os artigos originais. Caso tenha um caracter nao sistematico deve ser estruturado de
acordo com a seguinte ordem:

1.° Titulo; 2.° Resumo; 3.° Palavras-Chave; 4.° Introducéo; 5.° Metodologia; 6.° Texto Principal;
7.2 Andlise Critica; 8.° Agradecimentos (facultativo); 9.° Referéncias Bibliograficas; 10.° Figuras,
gréficos, tabelas e respetivas legendas.

Os pontos comuns com as orientacdes referidas anteriormente para os artigos originais
deverao seguir as mesmas indicagdes.

5.° Metodologia

Deveré ser apresentada a metodologia de recolha da bibliografia para a escrita da revisao narra-
tiva, indicando os motores de busca consultados, os descritores utilizados e o periodo temporal
correspondente a pesquisa.

6.° Texto Principal

Deveré preferencialmente incluir subtitulos para melhor percegéo dos varios aspetos do tema
abordado.

7.° Andlise critica

Deverd incluir a visdo critica do(s) autor(es) sobre os varios aspetos abordados.

3. CASOS CLiNICOS

O nuimero de paginas do artigo (incluindo o texto, referéncias bibliograficas e as figuras, graficos
e tabelas e excluindo a pagina de titulo) ndo deve ultrapassar as 10 paginas e deve ser escrito
em letra Arial, tamanho 12, espagamento entre linhas 1,5, margens normais e com indicagao de
numero de linha na margem lateral.

Considera-se um caso clinico um artigo que descreva de forma pormenorizada e fundamentada
um caso cuja publicagdo se justifiqgue tendo em conta a sua complexidade, diagnostico,
raridade, evolucéo ou tipo de tratamento diferenciado.

Estes artigos devem ser estruturados pela seguinte ordem:

1.° Titulo; 2° Resumo; 3.° Palavras-Chave; 4.° Introducéo; 5.° Descrigdo do Caso Clinico;
6.° Andlise critica; 7.° Conclusdes; 8.° Agradecimentos (facultativo); 9.° Referéncias Bibliogréficas;
10.° Figuras, gréficos, tabelas e respetivas legendas.

Os pontos comuns com as orientagdes referidas anteriormente para os artigos originais
deverao seguir as mesmas indicagoes.

5.° Descrigdo do Caso Clinico;

Deve ser explicita e explicativa de todos os aspetos que caracterizem o caso clinico, baseado
em casos reais, mas sem referéncia direta ao individuo apresentado. Apenas deverao ser indi-
cados dados meramente exemplificativos ou vagos (ex.: individuo A).

4. ARTIGOS DE CARACTER PROFISSIONAL

O nimero de paginas do artigo (incluindo o texto, referéncias bibliograficas e as figuras, graficos
e tabelas e excluindo a pagina de titulo) ndo deve ultrapassar as 10 paginas e deve ser escrito
em letra Arial, tamanho 12, espagamento entre linhas 1,5, margens normais e com indicacao de
numero de linha na margem lateral.

Nesta categoria inserem-se os artigos que visem uma abordagem ou opinido sobre um deter-
minado tema, técnica, metodologia ou atividade realizada no ambito da pratica profissional do
Nutricionista.

Estes artigos devem ser estruturados seguindo a ordem dos artigos originais ou dos artigos
de revis@o, mediante a tipologia de base pretendida pelos autores, mediante a descri¢céo apre-
sentada previamente.

TRATAMENTO EDITORIAL

Aquando da recegao todos os artigos serao numerados, sendo o dito nimero comunicado aos
autores e passando 0 mesmo a identificar o artigo na comunicacgéo entre os autores e a revista.
Os textos, devidamente anonimizados, serdo entdo apreciados pelo Conselho Editorial e pelo
Conselho Cientifico da revista, bem como por dois elementos de um grupo de Revisores indi-
gitados pelos ditos Conselhos.

Na sequéncia da citada arbitragem, os textos poderao ser aceites sem alteragdes, rejeitados
ou aceites mediante corregdes, propostas aos autores. Neste Ultimo caso, é feito o envio
das alteragdes propostas aos autores para que as efetuem dentro de um prazo estipulado. A
rejeicdo de um artigo sera baseada em dois pareceres negativos emitidos por dois revisores
independentes. Caso surja um parecer negativo e um parecer positivo, a decisdo da sua
publicagao ou a rejeigao do artigo sera assumida pelo Editor da revista. Uma vez aceite o artigo
para publicagao, a reviséo das provas da revista devera ser feita num maximo de trés dias Uteis,
onde apenas é possivel fazer corregdes de erros ortogréficos.

No texto do artigo constarao as indicagdes relativas a data de submissao e a data de aprovagdo
para publicacado do artigo.
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