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RESUMO

Introdugdo: A deméncia e a sarcopenia sdo doencas frequentes e que reduzem de forma
impactante a autonomia, funcionalidade e qualidade de vida de idosos. O objetivo do presente
estudo foi investigar os efeitos do uso de suplemento nutricional hiperproteico enriquecido com
nutrientes neuroprotetores na funcéo cognitiva, risco de sarcopenia e estado nutricional de idosas.
Método: Estudo prospectivo randomizado, cross-over, placebo-controlado, duplo-cego, com 17
idosas institucionalizadas. Um grupo iniciou o estudo recebendo o suplemento All Nutri Senior
durante 8 semanas, seguidas de 4 semanas de wash-out e 8 semanas recebendo suplemento
controle, isocalérico, e outro grupo recebeu os suplementos de maneira invertida. Os grupos foram
avaliados antes do inicio do estudo e apés a primeira e segunda fase do estudo, com avaliagdo
da capacidade cognitiva pelo mini-exame do estado mental (MEEM), risco de sarcopenia pelo
questiondrio SARC-F e avaliagdo antropométrica. Resultados: O grupo que recebeu All Nutri
Senior apresentou melhora cognitiva, com aumento da pontuacdo média de 24,9 para 25,8 no
MEEM. Também houve redugdo do risco para sarcopenia, com redugéo do valor médio de 5,9 para
4,3 no questiondrio SARC-F. Na avaliagéio antropométrica, foi constatada reducéo significativa
do percentual de gordura corporal de 41,8 + 7,4% para 38,1 * 6,2% (p=0,020), com redugdo
significativa de peso de gordura corporal 25,6 + 6,1 kg para 23,3 * 6,2 kg (p=0,012) e aumento
de peso de massa magra 35,5 * 6,8 kg para 37,2 + 5,5 kg (p=0,056) com o uso do suplemento
All Nutri Senior. Concluséio: O uso de All Nutri Senior acrescido de nutrientes neuroprotetores
por 8 semanas resultou em aumento da capacidade cognitiva avaliada pelo MEEM, redugéio de
risco de sarcopenia avaliada pelo SARC-F e redug@o do percentual de gordura, peso de gordura
corporal, perda de circunferéncia da cintura e aumenta da massa magra.

ABSTRACT

Introduction: Dementia and sarcopenia are frequent diseases that significantly reduce the
autonomy, functionality and quality of life of the elderly. The aim of the present study was to
investigate the effects of using a high-protein nutritional supplement enriched with neuroprotec-
tive nutrients on cognitive function, risk of sarcopenia and nutritional status of elderly women.
Methods: Prospective randomized, cross-over, placebo-controlled, double-blind study with 17
institutionalized elderly women. One group started the study receiving All Nutri Senior supple-
ment for 8 weeks, followed by 4 weeks of wash-out and 8 weeks receiving a control supplement,
isocaloric, and another group received the supplements in an inverted way. The groups were
evaluated before the beginning of the study and after the first and second phases of the study, with
assessment of cognitive ability by the mini-mental state examination (MMSE), risk of sarcopenia
by the SARC-F questionnaire and anthropometric assessment. Results: The group that received
All Nutri Senior showed cognitive improvement, with an increase in the mean score from 24.9 to
25.8 on the MMSE. There was also a reduction in the risk of sarcopenia, with a reduction in the
mean value from 5.9 to 4.3 in the SARC-F questionnaire. In the anthropometric evaluation, a
significant reduction in the percentage of body fat from 41.8 + 7.4% to 38.1 + 6.2% (p=0.020),
with a significant reduction in body fat weight 25.6 + 6.1 kg t0 23.3 £ 6.2kg (p=0.012) and lean
mass weight gain 35.5 + 6.8 kg o 37.2 + 5.5 kg (p=0.056) with All Nutri Senior supplement.
Conclusion: The use of All Nutri Senior with neuroprotective nutrients for 8 weeks resulted in
increased cognitive ability assessed by MMSE, reduced risk of sarcopenia assessed by SARC-F and
reduced percentage of fat, body fat weight, loss of waist circumference and increased lean mass.
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INTRODUCAO

O nimero de idosos no Brasil cresceu 18% em 5 anos
e ultrapassou 30 milhdes, em 2017. Segundo o IBGE (Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatistica), este nGmero deve
dobrar até o ano de 2042'. Entre as alteracdes no processo
de envelhecimento, o declinio cognitivo e a sarcopenia sdo
alteracdées prevalentes e extremamente preocupantes nesta
populacéo.

Os distirbios neurolégicos sdo responsdveis pelo maior
nUmero de anos de vida perdidos ajustados por incapacidade
(indicador DALY, que é a combinacao entre indice de morta-
lidade precoce e anos de invalidez)? e representam 10% da
carga global de doencas, com projecéo de passar do 18°
colocado na lista das principais causas de morte precoce,
em 2016, para 6° colocado, em 20403,

O declinio das habilidades cognitivas estd atrelado ao
estilo de vida. A preservagédo do funcionamento cognitivo é
um indicador de qualidade de vida, que garante ao idoso
funcionalidade e autonomia*. Estima-se que, até 2040, o
nimero de individuos com deméncia chegue a 80 milhées
em todo mundo. No Brasil, o comparativo de prevaléncia
de doencas neurodegenerativas em relacéo & populagéo
mundial é ainda mais alarmante, e, na populacdo com
idade igual ou superior a 65 anos, se estimam 55 mil novos
€asos por ano®.

A deméncia é responsdvel por metade das admissées em
residéncias de longa permanéncia. Apés décadas marcadas
pela tentativa de desenvolvimento de medicamentos anti-
deméncia eficazes, recentemente, a atencéo tem se voltado
para o perfil de risco pré-clinico e para a implementagéo de
estratégias de prevencdo de deméncia®.

Estudos epidemiolégicos e observacionais demonstram
que os hdbitos de vida e os padrées nutricionais podem
retardar o processo natural da neurodegeneracéo. Embora
ndo exista um tratamento curativo para a deméncia, o
cuidado com fatores modificdveis do dia a dia, como a
alimentacéo, pode retardar seu inicio ou sua progresséo.
Alguns estudos observacionais t&m relatado, de forma
consistente, que uma dieta sauddvel esté associada a melhor
desempenho das condicdes cognitivas’™”.

Hé& evidéncias crescentes na literatura de que o uso de
determinados nutrientes, denominados neuroprotetores,
tém demonstrado potencial como estratégias preventivas
e eficazes em diferentes caracteristicas do envelhecimento
cerebral'.

A sarcopenia é definida como a perda progressiva e gene-
ralizada da massa muscular, concomitante com a perda da
forca e funcéo muscular, e é considerada condicdo comum
nos idosos. A sarcopenia estd associada com redugéo da
qualidade de vida, incapacidade funcional e mortalidade''2.
Estima-se que, a partir dos 40 anos, um adulto sauddvel

perca cerca de 8% da massa muscular a cada 10 anos'®.
A prevaléncia da sarcopenia em adultos institucionalizados
varia entre 14-33%, segundo a European Working Group on

Sarcopenia in Older People (EWGSOP)'.

O consumo adequado de macro e micronutrientes
melhora o estado de satde dos idosos, pode aumentar a
longevidade e fortalecer o sistema imune, protegendo contra
o desenvolvimento de doencas'®. O objetivo da terapia nutri-
cional no idoso é fornecer quantidades adequadas de calo-
rias, protefnas, micronutrientes e liquidos, a fim de atender
aos requisitos nutricionais e, assim, manter ou melhorar o
estado nutricional durante o processo de envelhecimento.
A boa nutricdo, especialmente uma ingestdo adequada de
proteinas, ajuda a limitar e tratar os declinios funcionais
relacionados & perda de massa muscular durante o processo
de envelhecimento'?.

Sendo assim, ofertar suplemento nutricional que garanta
o consumo de nutrientes neuroprotetores para prevencdo de
déficit cognitivo, associado & oferta proteica adequada para
prevencdo da sarcopenia, parece ser estratégia preventiva
promissora para idosos. O obijetivo deste estudo foi inves-
tigar os efeitos do uso de um novo suplemento nutricional
hiperproteico, enriquecido com nutrientes que auxiliam na
func@o cognitiva em idosos, no estado nutricional, risco de
sarcopenia e funcdo cognitiva.

METODO

O projeto foi conduzido de acordo as Diretrizes e Normas
para Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — Resolucao CNS
466/2012, do Conselho Nacional de Satde, apds aprovacao
do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Positivo. Todos
os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, antes do inicio do estudo (TCLE).

O estudo foi prospectivo, randomizado, cross-over,
placebo-controlado, duplo-cego e incluiu idosas institucio-
nalizadas. Os critérios de exclusdo foram: diagnéstico de
doencas degenerativas ou comprometimento cognitivo, uso
concomitante de qualquer suplemento nutricional, baixa
adesdo ao consumo de suplemento (mais de 5 dias sem
consumir o produto) e idosas com algum impedimento para
realizar a avaliagdo antropométrica e cognitiva completa.

As idosas foram distribuidos aleatoriamente em 2 grupos.
No primeiro grupo, All Nutri Senior + Controle, as idosas
iniciaram o estudo recebendo suplemento All Nutri (suple-
mento hiperproteico & base de cereais, acrescido com mix de
nutrientes que auxiliam na funcéo cognitiva) e, em seguida,
receberam Controle (suplemento padréo & base de cereais,
isocalérico, sem acréscimo de proteina ou mix de nutrientes).
No segundo grupo, Controle + All Nutri Senior, as idosas
receberam os suplementos em ordem invertida. Ambos
os grupos receberam os suplementos durante 8 semanas,
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seguidas por um perfodo de 4 semanas de wash-out e mais
8 semanas com inversdo dos grupos. A dose de suplemento
foi de 50 gramas para ambos os grupos, e as composicoes
estdo descritas nos Quadros 1 e 2.

Quadro 1

Tabela Nutricional - All Senior Nutri

Quantidade por porcao 50g %VD(*)
Valor Energético 170 keal / 713 kd 8 %
Carboidratos 18G 6 %
Proteina 20G 40 %
Gordura Totais 1,8G 3%
Gordura Saturadas 01G 0%
Gordura Trans - () %
Fibra Alimentar 57G 23 %
Saédio 30mg 1%
Célcio 207 mg 21 %
Ferro 1,1 mg 8 %
Fosforo 113 mg 16 %
Magnésio 79 mg 30 %
Selénio 35mg 103 %
Fosfatidilserina 103 mg () %
Colina 85 mg 15 %
Cafeina 74 mg ()%
Vitamina D 5,0mg 100 %
Vitamina C 45,0 mg 100 %
Beta Glucana 15G () %

() Valores didrios recomendados para 2000 kcal ou 8400 kJ. Seus valores didrios podem ser
maiores ou menores dependendo de suas necessidades energéticas.
(-) VD né@o estabelecido.

Quadro 2

Tabela Nutricional - Cereal Senior (Placebo)

Quantidade por porg¢ao 50g %VD(*)

Valor Energético 186 kcal / 779 kJ 9%
Carboidratos 33g 1%
Proteina 6,89 14 %
Gordura Totais 3,09 5%
Gordura Saturadas - 0%
Gordura Trans - ()

Fibra Alimentar 509 20 %
Saddio 2mg -

Calcio 257 mg 26 %
Ferro 2,0mg 15 %
Fosforo 123 mg 18 %

((*) Valores diérios recomendados para 2000 kcal ou 8400 kJ. Seus valores didrios podem ser
maiores ou menores dependendo de suas necessidades energéticas.
(-) VD néo estabelecido.

As avaliacées da funcéo cognitiva, antropométricas e de
risco de sarcopenia foram feitas antes do inicio do estudo,
apds a primeira fase (no perfodo de wash-out) e ao final da
segunda fase do estudo. A avaliacdo cognitiva foi feita por
meio da aplicacdo do questiondrio Mini-Exame do Estado
Mental (MEEM). A avaliagéo do risco de sarcopenia foi feita por
meio da aplicagdo do questiondrio SARC-F + CP A Avaliagéo
antropométrica incluiu: peso em kg (balanca digital portdtil
Plenna®), altura em cm (estadidmetro portétil), cdlculo de indice
de massa corporal (peso + altura?), circunferéncia da cintura
(fita métrica), circunferéncia da panturrilha (fita métrica), forca
(dinam&metro digital manual Instrutherm®DM-90, Instrutherm
Instrumentos de Medicao Ltda, Brasil), percentual de gordura
corporal (Bioimpedéncia Biodynamics® 310E, Biodynamics,
USA, frequéncia Unica de 800 uA, 50 kHz), peso de gordura
em kg e peso de massa muscular em kg.

Os resultados de varidveis quantitativas foram descritos
por média e desvio padréo, mediana, minimo e mdximo.
Varidveis categéricas foram descritas por frequéncia absoluta
e percentual. Em relacéo a varidveis quantitativas, para as
andlises comparativas dos grupos definidos pela sequéncia de
tratamentos (Controle + All Nutri Senior ou All Nutri Senior
+ Controle), foi usado o teste t de Student para amostras
independentes ou o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney.
Para a comparagdo de dois momentos de avaliagéo (19 e 2¢
avaliagdes ou 1% e 3% avaliacdes), dentro de cada grupo, foi
usado o teste t de Student para amostras pareadas ou o teste
ndo-paramétrico de Wilcoxon. Variaveis categéricas foram
analisadas considerando-se o teste exato de Fisher (compa-
racdo dos grupos) ou o feste binomial (comparacdo de
momentos de avaliacdo dentro de cada grupo. A condicéo de
normalidade de varidveis quantitativas foi avaliada pelo teste
de Shapiro-Wilk. Valores de p<0,05 indicaram significéncia
estatistica. Os dados foram analisados com o programa compu-
tacional IBM SPSS Statistics (v.28.0. Armonk, NY: IBM Corp).

RESULTADOS

O estudo foi iniciado com 19 idosas. Durante a primeira
fase, duas participantes, uma de cada grupo, desistiram
do estudo, o que resultou em 17 idosas ao fim do estudo
(Controle + All Nutri Senior n=9; All Nutri Senior + Controle
n=8). Os grupos foram homogéneos antes do inicio do
estudo, tanto para as varidveis quantitativas (Tabela 1) como
para as varidveis categéricas (Tabela 2).

O suplemento All Nutri Senior foi bem tolerado por todas
as participantes, sendo que algumas optaram por consumir
o produto em dois momentos: café da manhé e lanche.
O alto contetdo de fibras dos suplementos, tanto de All
Nutri Senior como o Controle, resultou em relato de maior
saciedade em 13 participantes. Na primeira avaliacéo,
8 participantes relataram ter sinftomas gastrointestinais
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Tabela 1 - Homogeneidade dos grupos quanto a variaveis basais quantitativas.

Variavel - 1% avaliacédo Grupo n Média + desvio Mediana p*
(basal) padrao (min-max.)
Idade na 12 avaliagéo (anos) Controle + All Nutri 9 84,7 +6,7 87,3 (68,6 - 90,9)

All Nutri + Controle 8 83,2+5,6 81,1(78-94,3) 0,643
Peso (kg) Controle + All Nutri 9 59,5+ 12,4 55,2 (43,3 - 82,3)

All Nutri + Controle 8 61,2+99 58,5 (49,1-79,2) 0,767
IMC (kg/m?) Controle + All Nutri 9 26,3+45 25,2 (21,6 - 33,8)

All Nutri + Controle 8 26,2 £3,7 26,6 (22 - 33,4) 0,979
CC (cm) Controle + All Nutri 9 87,4 £13,2 88 (72 - 106)

All Nutri + Controle 8 87672 87 (79 - 101) 0,972
CP Controle + All Nutri 9 343+29 33,5 (30 - 40)

All Nutri + Controle 8 33,6 £3,2 34,5 (27 - 38) 0,667
Forca (kg) Controle + All Nutri 9 172 +43 19,1 (11,6 - 22,5)

All Nutri + Controle 8 175+4,6 18 (9,8 - 23,8) 0,899
%GC Controle + All Nutri 9 40,0+64 41,3(31,2-47,7)

All Nutri + Controle 8 418+74 41,8 (30,2 - 52,6) 0,599
P GC (kg) Controle + All Nutri 9 240+7,4 20,5 (15,6 - 34,6)

All Nutri + Controle 8 25,6 + 6,1 26,5 (16,8 - 34,7) 0,640
P MM (kg) Controle + All Nutri 9 355 +6,6 36,4 (22,8 - 47,7)

All Nutri + Controle 8 355+6,8 35,5 (26,8 - 44,5) 0,986

*“Teste t de Student para amostras independentes, p<0,05. CC: circunferéncia da cintura; CP: circunferéncia da panturrilha; %GC: percentual de gordura corporal; P GC: peso de gordura corporal;

P MM: peso de massa magra

Tabela 2 - Homogeneidade dos grupos quanto a variaveis basais categoricas.

Variavel - basal Classificagao Grupo p*
Controle + All Nutri All Nutri +Controle
Escolaridade (anos) Até 12 4 (44,4%) 3(37,5%) 1
16 ou mais 5 (55,6%) 5(62,5%)

Complicagdes nos Ultimos 30 dias Nao 4 (44,4%) 4 (50%) 1
Sim 5 (55,6%) 4 (50%)

Alteracdes gastrointestinais Nao 6 (66,7%) 3(37,5%) 0,347
Sim 3(33,3%) 5 (62,5%)

Sarcopenia Nao 6 (66,7%) 7(87,5%) 0,576
Sim 3 (33,3%) 1(12,5%)

Deméncia Nao 5 (55,6%) 6 (75%) 0,620
Sim 4 (44,4%) 2 (25%)

*“Teste exato de Fisher; p<0,05.

prévios, sendo que destas 6 relataram constipagéo. Ao
final da terceira avaliacéo, apenas 4 relataram sintomas
gastrointestinais. O consumo regular de cereais foi capaz
de melhorar a constipacéo em ambos os grupos.

Com relacéo & avaliagéo antropométrica, a comparacéo
entre as duas primeiras avaliacées mostrou que o grupo
que recebeu All Nutri Senior na primeira fase apresentou
reducdo significativa do percentual de gordura corporal,
de 41,8 = 7,4% para 38,1 = 6,2% (p=0,020), reducéo

significativa de peso, de gordura corporal de 25,6 + 6,1
kg para 23,3%+6,2 kg (p=0,012), e aumento de peso
de massa magra, de 35,5 = 6,8 kg para 37,2 = 5,5 kg
(p=0,56) (Tabela 3).

Com relacdo ao risco de sarcopenia, o questiondrio
SARC-F mostrou reducéo do risco para sarcopenia, uma vez
que o valor médio do SARC-F reduziu de 5,9 para 4,3, apés
8 semanas com All Nutri Senior, sendo que o valor sugestivo
de sarcopenia é superiora 11.
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Tabela 3 - Comparacéo das duas primeiras avaliagdes, dentro de cada grupo.

Grupo Varivel Avaliacao n Média = desvio Mediana p*
padrao (min-max.)
All Nutri + Controle IMC (kg/m2) Primeira 8 26,2 +3,7 26,6 (22 - 33,4)
Segunda 8 25938 26,3 (21-33,1) 0,062
CC (cm) Primeira 8 87,672 87 (79 - 101)
Segunda 8 87,074 86,5 (77 - 100) 0,140
CP Primeira 8 336+32 34,5 (27 - 38)
Segunda 8 33,6+3,0 34 (28 - 38) 0,802
Forca (kg) Primeira 8 175+4,6 18 (9,8 - 23,8)
Segunda 8 18,6 + 3,1 19,1 (15,2 - 23,8) 0,735
%GC Primeira 8 41874 41,8 (30,2 - 52,6)
Segunda 8 38,162 38,3(30-48,9) 0,020
P GC (kg) Primeira 8 25,6 + 6,1 26,5 (16,8 - 34,7)
Segunda 8 233+6,2 23 (15,2 - 33,7) 0,012
P MM (kg) Primeira 8 35,5+6,8 35,5 (26,8 - 44,5)
Segunda 8 37255 36,8 (29,3 - 44,8) 0,056

“Teste t de Student para amostras pareadas ou teste ndo-paramétrico de Wilcoxon, p<0,05. CC: circunferéncia da cintura; CP: circunferéncia da panturrilha; %GC: percentual de gordura corporal;

P GC: peso de gordura corporal; P MM: peso de massa magra.

O MEEM, que avalia indicativo de deméncia, mostrou
melhora cognitiva entre as participantes apds 8 semanas
de All Nutri Senior, uma vez que apresentou aumento da
pontuacdo média de 24,9 para 25,8, sendo que o valor
indicativo de deméncia é menor ou igual a 24.

Quando comparadas as 3 avaliagdes, ambos os grupos

apresentaram reducdo da circunferéncia da cintura ao
longo do estudo, sendo que o grupo Controle + All Nutri

reduziu de 87,4+13,2 cm para 85,1+14,7 cm (p=0,043)
e o grupo All Nutri + Controle reduziu de 87,6=7,2 cm
para 86+7,7 cm (p=0,042). Ambos os grupos também
apresentaram reducdo do percentual e gordura ao longo
do estudo, sendo que o grupo Controle + All Nutri reduziu
de 40+6,4% para 37,2+6,5% (p=0,003) e o grupo All
Nutri + Controle reduziu de 41,8+7,4% para 38,5+5,5%
(p=0,050) (Tabela 4).

Tabela 4 - Comparagéo da 12 avaliagdo com a 3% avaliagéo, dentro de cada grupo.

Grupo Variavel Avaliagéo n Média + desvio Mediana p*
padrao (min-max.)
All Nutri + Controle IMC (kg/m?) Primeira 9 26,3+4,5 25,2 (21,6 - 33,8)
Terceira 9 27,1£49 29,5 (21,5-34,7) 0,113
CC (cm) Primeira 9 87,4 +13,2 88 (72 - 106)
Terceira 9 85,1+ 14,7 90 (66 - 103) 0,043
CpP Primeira 9 343+29 33,5 (30 - 40)
Terceira 9 343+2,6 34 (30 - 39) 0,999
Forga (kg) Primeira 9 172+4,3 19,1 (11,6 - 22,5)
Terceira 9 182+ 3,4 19,1 (13,2 - 22,9) 0,220
%GC Primeira 9 40,0+ 6,4 41,3(31,2-47,7)
Terceira 9 372+65 38,6 (27,4 - 44.,8) 0,003
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Continuagéo Tabela 4 - Comparacéo da 1? avaliagdo com a 3% avaliagdo, dentro de cada grupo.

Grupo Variavel Avaliacao n Média + desvio Mediana p*
padrao (min-max.)
Controle + All Nutri P GC (kg) Primeira 9 240+74 20,5 (15,6 - 34,6)
Segunda 9 23172 22,2 (14,5 -32,6) 0,104
P MM (kg) Primeira 9 355166 36,4 (22,8 - 47,7)
Segunda 9 38,1£6,5 38,0 (29,2 - 51,8) 0,003
All Nutri + Controle IMC (kg/m?) Primeira 8 26,2 +3,7 26,6 (22 - 33,4)
Terceira 8 26,2+4,0 26,1(20,6 - 33,8) 0,905
CC (cm) Primeira 8 87672 87,0 (79 - 101)
Terceira 8 86,0+ 7,7 86,5 (76 - 100) 0,042
Forca (kg) Primeira 8 175+4,6 18 (9,8 - 23,8)
Terceira 8 19244 19,0 (13,4 - 26,4) 0,279
%GC Primeira 8 418+74 41,8 (30,2 - 52,6)
Terceira 8 38555 38,6 (31,8-47,7) 0,050
P GC (kg) Primeira 8 25,6 + 6,1 26,5(16,8 - 34,7)
Terceira 8 23862 23,3 (15,9 - 35) 0,027
P MM (kg) Primeira 8 35,5+6,8 35,5 (26,8 - 44,5)
Terceira 8 37,5+5/1 36,5 (29,9 - 45,2) 0,093

“Teste t de Student para amostras independentes, p<0,05. CC: circunferéncia da cintura; CP: circunferéncia da panturrilha; %GC: percentual de gordura corporal; P GC: peso de gordura corporal;

P MM: peso de massa magra.

Ambos os grupos apresentaram aumento de massa
muscular ao longo do estudo, mas somente no grupo Controle
+ All Nutri esse aumento foi significativo, de 35,5%6,6 kg para
38,1+6,5 kg (p=0,003) (Tabela 4; Figura 1).
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Figura 1 - Média, mediana e valores minimo e massa de massa magra (kg) nas 1° 2°
e 3°avaliagoes. P MM.: peso de massa magra.

DISCUSSAO

O consumo de mix de nutrientes neuroprotetores, durante 8
semanas, foi capaz de melhorar a fung@o cognitiva nas idosas
avaliadas neste trabalho. Estudos mostram que o consumo
de antioxidantes, como a vitamina C, vitamina E, vitamina
A, zinco e selénio t&m papel fundamental na defesa contra
o estresse oxidativo associado com a deterioracdo mental,
com melhora na cognicdo'®. A cafeina, também presente no
suplemento avaliado neste estudo, parece ter efeito protetor
contra doencas neurodegenerativas, sobretudo a doenca de
Alzheimer, em mais de 75% que avaliam esta associacéo'”.

Uma meta-andlise com 35 estudos clinicos randomizados
mostrou evidéncia moderada de que a intervencdo, por
meio de mudancas no padrdo alimentar e suplementagéo
nutracéutica, melhorou dominios cognitivos especificos ou
biomarcadores sanguineos relacionados & cognicdo. Esta
mesma meta-andlise demonstrou alta evidéncia de que a
suplementacé@o de proteina melhorou dominios cognitivos
especificos ou estado funcional em idosos pré-frégeis’.

O suplemento avaliado mostrou melhora nas queixas
gastrointestinais, sobretudo constipacdo. A constipagdo é um
sinftoma que ocorre em cerca de 50% dos idosos residentes
de casas de repouso, e o consumo de fibras adicionais
pode melhorar os sinftomas'®. No presente estudo, tanto o
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suplemento avaliado como o controle eram & base de cereais,
sobretudo a aveia. O aumento do consumo de fibras resultou
em melhora da constipacéo. A comparacéo da circunferéncia
da cintura entre a primeira e a terceira avaliacdo mostrou
reducdo de gordura abdominal com ambos os produtos,
possivelmente decorrente do maior consumo de fibras.

Com relacdo & composicéo corporal, o acréscimo de
20g de proteina no suplemento All Nutri Senior foi capaz de
reduzir o percentual de gordura corporal e aumentar o peso
de massa magra. Um estudo clinico randomizado duplo-cego,
com 30 g de proteina, durante 12 semanas, com 116 idosos
fisicamente ativos, também mostrou aumento significativo de
massa muscular e reducdo de gordura corporal, porém sem
reducdo na forca'?, assim como no presente estudo.

O consumo de proteina em idosos costuma ser abaixo
do recomendado, com um estudo mostrando que entre
20-24% das mulheres idosas consomem menos de 0,66 g/
kg/dia. Ainda, a distribuicéo da proteina é fundamental, e o
consumo entre 25 a 30 g parece ser o ideal para estimulacao
méxima, além de ser fundamental o consumo de proteina de
alto valor biolégico?. O consumo do suplemento proteico
do presente estudo possibilitou o consumo dentro dos valores
adequados, em uma refeicdo que usualmente nédo atinge
estas recomendacdes (café da manha), além de fornecer
proteina de alto valor biolégico (100% whey profein).

O presente estudo apresenta limitacées, sobretudo pelo
baixo tamanho da amostra. Devido & pandemia pela COVID-
19, e pela amostra ser composta exclusivamente do sexo
feminino, a amostragem foi bastante limitada. Por outro lado,
a possibilidade de incluséo de idosas da mesma instituicdo
reduziu risco de viés por outras varidveis e garantiu adesdo
ao consumo do suplemento.

CONCLUSAO

O uso de All Nutri Senior por 8 semanas resultou em
aumento da capacidade cognitiva avaliada pelo MEEM,
além de melhora funcional, com reducéo de risco de sarco-
penia avaliada pelo SARC-F. O uso de ambos os produtos
resultou em melhora da constipacéo e saciedade e reducéo
do percentual de gordura corporal e circunferéncia da
cintura. O grupo que recebeu primeiro suplemento controle
e depois suplemento All Nutri Senior apresentou ganho de
massa muscular.
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