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RESUMO

A populagdo idosa vem crescendo nos tltimos anos € uma preocupacao no mundo cientifico €
identificar estratégias que possibilitem um envelhecimento saudavel, visto que esse processo €
marcado por diversas altera¢des fisiopatologicas que tornam os idosos mais suscetiveis a varias
doencas e condi¢des incapacitantes. Dentre estas patologias que acometem este grupo
populacional, pode-se citar a desnutri¢ao proteico calorica, que além de representar um fator
deletério ao organismo consiste em um fator de risco para outras doengas. O manejo desta
condicdo envolve aconselhamentos nutricionais e o emprego de suplementos alimentares que
podem ser utilizados para prevenir e reverter este quadro. Dentre as opgdes de suplementos
presentes no mercado, o emprego de suplementos de fontes naturais, como o buriti (Mauritia
flexuosa), fruto encontrado no cerrado brasileiro, tém sido utilizados como alternativas vidveis
e acessiveis a populacdo. Porém os estudos que avaliam a eficacia, destes suplementos ainda
sd0 escassos, principalmente em idosos com idade avangada como nonagendrios. Desta forma
o objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos nutricionais de uma suplementagao a base de buriti
em idosos nonagenérios. O estudo foi um ensaio clinico, randomizado, realizado com 40 idosos
com idade de 90 anos ou mais. Todos os participantes ou seus cuidadores assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e todo o estudo foi realizado seguindo os preceitos éticos
de pesquisa em humanos. Os participantes foram alocados aleatoriamente em dois grupos, em
que um grupo utilizou o suplemento a base de buriti Nutricer Energia Zero-lactose da
NutriMulti Cerrado®, e o grupo controle utilizou um mix de vitaminas e minerais de
composicdo igual ao suplemento em teste. A intervengdo ocorreu durante 12 semanas, e antes
e apos esse periodo, foram realizadas a aplica¢do do questionario Mini Avaliagdo Nutricional
(MAN) (forma curta), avaliacdo da forca de preensdo palmar, medicdo antropométrica,
hemograma e contagem de proteinas totais, albumina e globulina. Adicionalmente, foi
desenvolvida uma cartilha informativa sobre a desnutricao para divulgagdo entre os cuidadores
de idosos. Os resultados demonstraram que o suplemento em teste promoveu aumento do peso
corporal (de 54,38 £ 9,02 para 55,37 + 9,64; p = 0,037), Indice de Massa Corporal (de 22,72 +
3,06 para 23,35 £ 3,16; p = 0,004), forca de preensdo palmar (p < 0,05) e globulinas (de 2,22
+ 1,06 para 2,81 = 0,79; p = 0,002) apos o periodo de intervenc¢ado, o que nao foi observado no
grupo que utilizou somente o mix de vitaminas. Estes resultados sugerem que o suplemento a
base de buriti seja uma alternativa efetiva e viavel na prevencao e tratamento da desnutricdo em

1dosos.
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ABSTRACT

The elderly population has been growing in recent years and a concern in the scientific world
is to identify strategies that enable healthy ageing, given that this process is marked by various
pathophysiological changes that make the elderly more susceptible to various diseases and
incapacitating conditions. Among these pathologies that affect this population group is protein-
calorie malnutrition, which not only represents a deleterious factor for the body but is also a
risk factor for other diseases. Management of this condition involves nutritional advice and the
use of food supplements that can be used to prevent and reverse this condition. Among the
supplement options on the market, the use of supplements from natural sources, such as buriti
(Mauritia flexuosa), a fruit found in the Brazilian cerrado, have been used as viable and
accessible alternatives for the population. However, studies evaluating the efficacy of these
supplements are still scarce, especially in elderly people such as nonagenarians. The aim of this
study was to evaluate the nutritional effects of a buriti-based supplement in nonagenarian
elderly people. The study was a randomized clinical trial carried out with 40 elderly people
aged 90 or over. All participants or their caregivers signed an informed consent form and the
entire study was conducted in accordance with the ethical precepts of human research. The
participants were randomly allocated into two groups, one of which used the NutriMulti
Cerrado® buriti-based supplement Nutricer Energia Zero-lactose, and the control group used a
mix of vitamins and minerals of the same composition as the supplement being tested. The
intervention lasted 12 weeks, and before and after this period, the Mini Nutritional Assessment
(MNA) questionnaire (short form) was administered, palm grip strength was assessed,
anthropometric measurements were taken, and blood counts and total protein, albumin, and
globulin levels were measured. In addition, an informational booklet on malnutrition was
developed for distribution among caregivers of the elderly. The results showed that the
supplement under test promoted an increase in body weight (from 54.38 + 9.02 to 55.37 + 9.64;
p =0.037), Body Mass Index (from 22.72 + 3.06 to 23.35 + 3.16; p = 0.004), handgrip strength
(p < 0.05), and globulins (from 2.22 = 1.06 to 2.81 + 0.79; p = 0.002) after the intervention
period, which was not observed in the group that used only the vitamin mix. These results
suggest that the buriti-based supplement is an effective and viable alternative in the prevention

and treatment of malnutrition in the elderly.

Keywords: elderly; malnutrition; Cerrado; nutritional supplements
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1. INTRODUCAO

1.1 O processo de envelhecimento

A ultima década tem sido marcada pelo crescimento da populacao idosa em todo mundo,
resultado de avancos na medicina e aumento da expectativa de vida. No Brasil, segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populag¢ao de idosos aumentou 56%
entre a realizacdo dos Censos 2010 e 2022. Esse crescimento foi observado em todas as faixas
etarias a partir de 60 anos e traz grandes desafios para a sociedade, pois envolve aspectos sociais
e econdmicos que acompanham o processo de envelhecimento (IBGE, 2022). Nesta fase da
vida, ha maior necessidade de cuidados com saude fisica e mental, uma vez que o idoso ¢
acometido por alteracdes fisioldgicas inerentes ao processo de envelhecimento, que associados
a fatores como isolamento social e a soliddo, observados neste grupo populacional, estdo
relacionados ao aumento de depressdo, deméncia, doengas cardiovasculares, declinio funcional
e desnutri¢do (Freedman, 2020).

O envelhecimento ¢ um fendmeno fisiopatoldgico que leva a alteracdes em todo o
organismo. Além das alteragdes genéticas inerentes deste processo, o contato com fatores
externos, ¢ muitas vezes estressores, como estilo de vida, alimentacdo inadequada, exposi¢ao
continua a espécies reativas de oxigénio e doengas, induzem a alteragdes moleculares, celulares
e sistémicas no organismo com o decorrer do tempo (Guo ef al., 2022; Kassis et al., 2023).

A nivel celular, os agentes estressores causam danos ao DNA que podem induzir a
mutagdes e alteracdes epigenéticas que influenciam o processo de transcrigdo e replicagdo,
podendo levar a disfuncdo e até a morte celular, uma vez que a capacidade de reparo a estes
danos ¢ reduzida com a idade. Além disso, podem promover desequilibrio na homeostase
proteica, contribuindo para o aumento da expressao de doengas tipicas da idade como Doenca
de Parkinson ou Alzheimer e observa-se disfun¢do mitocondrial e comprometimento da
autofagia (Silva et al., 2021). Diante disto, os idosos comumente apresentam um processo
inflamatério cronico de baixo grau, tornando-os mais susceptiveis a diversas patologias (Guo
etal.,2022).

A senescéncia celular, afeta também, o sistema imunolégico, reduzindo a capacidade de
resposta do sistema imune inato e desregulando a atividade do sistema imune adaptativo, em
que se observa uma diminui¢do da resposta a antigenos, acompanhado de dificuldade do
organismo em combater o processo inflamatério (Kassis et al., 2023). O impacto deste

desequilibrio consiste no aumento da suscetibilidade do idoso em adquirir infecgdes, como
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pneumonias, herpes zoster, gripes e sindrome respiratéria causada pelo Coronavirus, assim
como em uma resposta reduzida a vacinagao (Chen et al., 2024).

Outra preocupacao significativa no cuidado com a saiude dos idosos € o baixo consumo
alimentar, muitas vezes insuficiente em quantidade e qualidade para atender as necessidades
energéticas do organismo. Essa condi¢do pode ser decorrente de hiporexia e sensacdo de
saciedade prolongada, frequentemente associadas a alteragdes hormonais no trato
gastrointestinal, como nos niveis de grelina e leptina, além de doencas bucais, uso inadequado
de proéteses dentdrias, fatores socioeconomicos (como morar sozinho), uso de medicamentos ou
presenca de comorbidades. (Picca et al., 2022; Kose, Wakabayashi, Yasuno, 2021; Norman,
HaB e Pirlish, 2021).

O baixo consumo energético associado a inflamagdo cronica ¢ um dos fatores que
contribuem para o desenvolvimento da perda de massa muscular e consequente perda de forca
muscular nos idosos, condi¢do denominada de sarcopenia (Papadopoulou et al., 2024). Neste
processo também ¢ observado aumento de tecido fibroso, o qual consiste em tecido nao
contratil, ou seja, ocorre também perda da capacidade funcional, o que representa aos idosos
maior dificuldade de caminhar, levantar-se e aumenta o risco de quedas e hospitalizagdes
(Ikezoe, 2020).

O sistema digestivo também ¢ fortemente alterado com o avango da idade. Sao
observadas alteragdes na motilidade intestinal € composi¢ao da microbiota, levando ao idoso a
quadros de constipacdo e diminui¢do na absor¢do de nutrientes importantes, como vitamina
B12, vitamina D e céalcio. Ademais, sdo observadas alteracdes como reducao da produgdo de
saliva, no paladar e do apetite e saciedade, que impactam na ingestdo de alimentos, predispondo
os idosos a outras condig¢des clinicas prejudiciais (Kassis et al., 2023).

A reducdo da ingestdo calorica além de estar associada a sarcopenia também pode levar
o idoso a desnutri¢do, de modo que niveis inadequados de nutrientes no organismo, representam
resultados negativos a satde tanto fisica quanto mental. (Salazar ef al., 2020). A disfagia € uma
condi¢do que esta intimamente ligada ao risco de desnutricao, quadro comum em idosos, a qual
consiste na dificuldade em engolir alimentos, liquidos e at¢ mesmo saliva, o que pode ocorrer
devido a comprometimento cognitivo, doencas como cancer, Acidente Vascular Cerebral, e a
perda da forca dos musculos relacionados a mastigacdo. Além da desnutricdo, a disfagia ¢
correlacionada ao aumento do risco de pneumonia aspirativa e desidratacao (Christmas ef al.,
2020).

A disfagia, desnutricdo, desidratacdo e sarcopenia estdo entre os principais fatores para

o aumento do nimero de hospitalizagdes em idosos e sdo condigdes que estdo interligadas
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(Christmas et al., 2020). Estudo realizado por Yu et al. (2021), por exemplo, identificou que a
desnutricdo grave esta associada ao aumento das taxas de mortalidade em idosos por todas as
causas, em ambos os sexos. Além disto, todos estes fatores mostrados na figura 1,
comprometem a qualidade de vida dos idosos, que ¢ ainda mais prejudicada por outras
condi¢des como incontinéncia urindria, problemas do sono, fragilidade, inatividade fisica e ma

nutri¢do (Fong, 2022).

Figura 1: Principais alteragoes fisiologicas do envelhecimento

Alteracgoes celulares Sistema digestivo

Mutagdes no DNA Reducao do apetite

Alteragdes epigenéticas Reducao da motilidade
gastrica

Sistema imunolégico Sistema muscular

Reducao da resposta
imune inata
e adapatativa

Perda de massa
muscular e forca

Fonte: propria autora

1.2 Desnutri¢io proteico caldrica em idosos

A desnutri¢do consiste em um quadro clinico em que ocorre a falta de ingestdo ou de
absor¢do suficiente de nutrientes essenciais ao organismo, desencadeando alteracdes
fisioldgicas e na composi¢do corporal, determinada pela perda involuntaria de peso e baixo
indice de Massa Corporal (IMC) (Katsas et al 2020). O IMC ¢ a forma mais agil para classificar
o estado nutricional, o qual ¢ calculado a partir da altura e peso, possibilitando determinar a
quantidade de células corporais, de maneira que um baixo IMC, valor inferior a 18,5 kg/m?,
estd relacionado a um baixo numero de células funcionais e consequentemente representa
impactos fisiologicos negativos. Outro parametro muito utilizado para avaliar o estado
nutricional ¢ a determinacdo da proteina albumina no sangue, proteina essencial para o

transporte de inimeros constituintes essenciais a saude (Yu et al., 2021).
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Entretanto, para que houvesse um consenso global em relacdo a definicdo da
desnutricdo, a Global Leardership Initiative on Malnutrition (GLIM) definiu critérios de
diagnostico, no qual requer a identificacdo de pelo menos um fator fenotipico e um etiologico,
sendo estes: perda de peso maior que 5% nos Ultimos 6 meses ou maior que 10% além de seis
meses; Indice de Massa Corporal menor que 20 kg/m?2, se 70 anos ou menor que 22 kg/m? se
maior que 70 anos; apresentar massa muscular reduzida; houver reducdo da assimilacdo ou
redugdo da ingestdo de alimentos; presenca de doengas inflamatérias ou doengas cronicas
relacionadas (Cara et al.,2019).

Esta condi¢do ndo estd presente somente em idosos, mas ¢ comum nesta faixa etaria,
principalmente em idosos hospitalizados e institucionalizados, e representa maiores efeitos
deletérios, pois impacta na capacidade do idoso em realizar suas tarefas didrias comuns ao
induzir um declinio fisico e poder causar alteracdes no sistema imunologico, tornando o idoso
mais suscetivel a outras patologias, estando associada a altas taxas de morbidade e mortalidade.
Causar anemia, dificuldade de cicatrizagao de feridas e até mesmo comprometimento cognitivo
(Katsas et al., 2020).

A ingestdo alimentar deficiente pode ocorrer por razdes distintas, tanto por questoes
fisioldgicas como devido ao meio social e econdmico em que o idoso esta inserido. Em estudo
realizado na Grécia, Katsas et al. (2020) identificou que entre idosos, as mulheres, com nivel
mais elevado de estudo e melhor desenvolvimento cognitivo apresentaram menor risco de
desenvolver desnutricdo. No Brasil, achados do estudo ELSI, demonstraram que o consumo de
vegetais e frutas estd abaixo dos niveis recomendados entre os idosos, fator critico no aumento
da probabilidade de desenvolvimento de desnutricdo, assim como de outras condi¢des clinicas
negativas (Bolbinski, Nascimento-Souza, Lima-Costa e Peixoto, 2024).

O baixo consumo energético que leva a perda de peso na desnutricdo estd diretamente
relacionada ao menor consumo de macronutrientes, principalmente proteina, e por isto, em
muitos casos, ¢ referida como desnutricdo proteico caldrica, sendo necessario um consumo
adequado em termos de quantidade energética e maior teor proteico como medidas preventivas.
Outro tipo de desnutricdo que pode acometer os idosos, ¢ a deficiéncia de micronutrientes, como
vitaminas, ferro, 4cido f6lico e zinco, forma que ¢ ainda mais dificil de ser identificada, uma
vez que ndo apresenta sintomas tdo visiveis e requer ferramentas mais especificas de medicao,
mas que tem grande impacto principalmente no sistema imunoldgico do idoso (Katsas, 2021).

Em relagdo aos fatores fisiologicos, como mencionado anteriormente, o envelhecimento
pode estar associado a diversas causas que contribuem para a diminui¢ao da ingestdo de

nutrientes, como perda do paladar e olfato, alteragdes na liberacao de hormonios, quadros de
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anorexia do envelhecimento e reducdo do apetite. Além disso, os idosos sdo um grupo que, em
sua maioria, fazem uso de polifarmacia e apresentam comorbidades, logo estas alteracdes
também podem ocorrer por uma reagdo adversa a medicamentos ou como sintoma de outras
doencas, de modo que a desnutri¢cao pode ocorrer de forma lenta, devido ao envelhecimento ou
de forma mais abrupta, quando associada a doengas (Katsas et al. 2020; Yu et al. 2021).

O manejo adequado da desnutricdo em idosos requer a conscientizacdo € o
envolvimento dos profissionais de saude com familiares e cuidadores para a realizagdo de
medidas preventivas e a identificacdo precoce da desnutri¢ao, visando garantir um manejo
eficaz e evitar as complica¢des, por meio de padronizagdo, emprego de ferramentas de
avaliag¢do do estado nutricional e por meio de letramento em satide, com o intuito de mostrar a
importancia de uma nutrigdo adequada para melhorar a qualidade de vida do idoso e a busca
por maneiras de tratamento que sejam condizentes com a realidade economica e social de cada

grupo populacional (Mawardi et al., 2023).

1.3 Métodos de avaliacao da desnutricao em idosos

Atualmente existem ferramentas distintas que podem ser utilizadas para identificar o
risco nutricional, o qual consiste em um estado em que o individuo estd em risco de evoluir
para uma desnutricdo. Porém, € preciso avaliar qual ¢ aplicavel em cada situagdo, pois podem
apresentar limitagdes, como custo, tempo, necessidade de avaliador capacitado, dificuldade de
reprodutibilidade e validacdo (Serén-Arbeloa et al., 2022). Também precisam levar em
consideragdo a presenca de comorbidades que podem contribuir para essa evolugdo, assim
como histérico médico e uso de medicamentos, mas apesar da dificuldade de padronizagdo, o
emprego destas ferramentas sdo fundamentais para o diagndstico precoce, garantindo maior
eficacia no tratamento (Norman, HaB3 e Pirlich, 2021).

A definicdo da ferramenta que serd utilizada depende da estrutura do local e das
condicdes econdmicas disponiveis. Em ambiente hospitalar, por exemplo, precisa ter um baixo
custo, ser de facil manejo e possibilitar um resultado rapido. Para a padronizacdo pode ser
realizado uma comparagdo entre métodos diferentes, visando identificar qual se adequa as
necessidades do local. Dentre estas ferramentas pode-se destacar as medidas antropométricas,
ndice de Risco Nutricional Geriatrico (IRGN), Ferramenta de Triagem Universal de
Desnutrigdo (MUST), Questionario de Apetite Nutricional Simplificado (SNAQ) ou Mini-

Avaliacao Nutricional (MAN) nas suas formas curta ou longa (Seron-Arbeloa ef al., 2022).



17

A antropometria consiste em um método de medicao corporal, ndo invasivo e de facil
execucdo, o qual determina peso, porcentagem de gordura e massa magra. Por meio desta
analise ¢ possivel identificar dados importantes relacionados a saude, como o IMC e
Circunferéncia da Cintura (CC), que identificam o grau de obesidade e nutricdo do individuo,
além de auxiliar na avaliagdo de risco de doencas ndo transmissiveis e cardiovasculares. Fatores
que quando avaliados em idosos apresentam relagdo com as taxas de mortalidade e qualidade
de vida (Ren et al., 2021; Padilla, Ferreyro e Arnold, 2021).

Liu e colaboradores (2022), analisaram a relacdo entre a composi¢ao corporal e
mortalidade em pessoas idosas e identificaram uma relagdo inversa, em que quanto maior a
massa magra em pessoas mais velhas, menores sdo as taxas de mortalidade. Outro estudo
realizado por Ren e colaboradores (2021) sugere que o baixo peso ¢ um fator de risco para o
comprometimento cognitivo. Desta forma as medidas antropométricas sdao medidas
importantes, utilizadas principalmente por profissionais de satde para nortear as tomadas de
decisdes nos tratamentos com pessoas idosas, assim como para definir medidas preventivas de
complicagdes a saude (Padilla, Ferrero e Arnold, 2021).

O IMC ¢ também empregado na avaliacdo de desnutri¢do através da Ferramenta de
Triagem Universal de Desnutri¢do (MUST), o qual além deste pardmetro avalia a presenga de
doenca aguda e a perda de peso nos ultimos 3 a 6 meses, sendo atribuidos pontos para cada
critério, em que 0 representa baixo risco de desnutri¢cdo e 2 caracteriza risco aumentado (Donini
etal., 2016).

O Indice de Risco Nutricional Geriatrico (IRGN) é um método pratico, pois é realizado
tomando como base apenas o peso, altura e as concentragdes de albumina sérica (Li et al.,
2024). De modo que estas medidas sdo complementares para a avaliacdo do risco nutricional.
Esta ferramenta é amplamente utilizada em ambiente hospitalar, e foi baseada no Indice de
Risco Nutricional (IRN) empregado para avaliar a nutricdo em adultos hospitalizados. Para
adequar a formula aos idosos, torna-se necessario realizar ajustes, considerando que, nesse
grupo, a medicdo de altura e peso muitas vezes apresenta-se desafiadora, devido a dificuldade
em colocar os mesmos em posi¢do ortostatica. Desta forma, para célculo do IRGN o peso
corporal ¢ substituido pelo peso corporal ideal e a altura é calculada baseando-se na altura do
joelho, que leva a uma estimativa da altura em pé por meio da utilizagdo de uma equagao
desenvolvida por Chumlea et al. (1985).

A concentracdo de albumina, empregada para célculo do IRN, foi tradicionalmente
utilizada como medida clinica no diagnostico da desnutricdo. Metanalise realizada por Zhang

et al. (2017) demonstrou que medidas de albumina, proteinas totais € hemoglobina sdo
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marcadores bioquimicos validos em auxiliar no diagnostico, porém a determinagdo do ponto de
corte destes parametros, pode levar a resultados falso negativos e excluir a identificacdo de
individuos com menor risco de desnutri¢ao, assim como também estes podem sofrer alteracdes
por outras condigdes clinicas, o que demonstra a necessidade de associagcdo com outras
ferramentas validadas.

A aplicagdo de questionarios consiste em outra forma muito utilizada de avaliar o nivel
de nutricdo, apresentando a vantagem de ndao ser necessario a medida de parametros
bioquimicos, sendo de maior praticidade. A predisposi¢do a perda de peso, por exemplo, pode
ser avaliada por meio do Questionario de Apetite Nutricional Simplificado (SNAQ), o qual
consiste em uma opg¢ao validada para aplicagdo em idosos. Ele avalia 4 itens: como ¢ o apetite,
o nivel em que a pessoa se sente satisfeita apos a refeicdo, o que ela acha em relacdo ao gosto
da comida e a quantidade de alimento ingerido. Entretanto, consiste em uma ferramenta com
baixa sensibilidade para detectar pessoas idosas com risco de desnutricdo, podendo ter
relevancia como uma primeira avaliagdo, seguida de outras ferramentas, visto que a perda de
apetite € um fator de risco para o desenvolvimento de desnutri¢ao (Rolland et al., 2012).

A Mini- Avaliagao Nutricional é o questionario mais utilizado e mais efetivo, sendo
considerada padrdo ouro, principalmente para avaliagdo em idosos nao hospitalizados ou que
vivem em Institui¢des de Longa Permanéncia (Bouillanne ef al., 2005; Norman, Hal} e Pirlich,
2021). Este foi desenvolvido pela Nestl¢ e apresenta duas formas, a forma longa, composta por
16 perguntas e a forma curta que extrai 6 perguntas da forma completa. As questdes abrangem
as condi¢des clinicas em geral, medidas antropométricas, autoavaliagdo e estado nutricional,
classificando o avaliado em bem nutrido, em risco de desnutri¢dao ou desnutrido (Li et al., 2024).
A forma curta possibilita resultados significativos da mesma forma que a versdao completa e
com um menor tempo de aplicagdo, o que representa uma vantagem (Donini et al., 2016).

Donini et al. (2016) comparou o MAN com outras ferramentas, incluindo o MUST, em
1dosos residentes em casas de repouso € o estudo confirmou a alta prevaléncia de desnutricao
neste grupo € demonstrou que dentre as ferramentas avaliadas, o MAN apresentou maior valor
preditivo em identificar risco nutricional do que as demais, possivelmente por englobar fatores
psicologicos, funcionais e cognitivos, 0s quais representam pontos criticos para o
desenvolvimento desta condigao.

Independente de qual ferramenta serd utilizada para o rastreio da desnutri¢do, o primeiro
passo para identificar um risco nutricional ¢ avaliar as condi¢des em que o idoso se encontra,

visando detectar os fatores de risco para esta condi¢do, como o estilo de vida, doencas que
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interferem na absor¢do dos nutrientes ou no apetite, o nivel cognitivo e limitagdes fisicas, para

determinar uma medida que seja capaz de reverter essa condi¢gdo (Norman, Hal e Pirlich, 2021).

1.3 Estratégias para o manejo da desnutri¢iao proteico calérica em idosos

Diante dos inimeros fatores que podem contribuir para o desenvolvimento da desnutri¢do,
assim como para o agravamento desta condi¢do clinica, pode-se inferir que a identificagdo
precoce dos fatores de risco € primordial para se obter efetividade do tratamento. Logo, o ponto
inicial do manejo da desnutricdo consiste na utilizacdo dos mecanismos de triagem para
identificacdo de individuos em risco de desnutri¢cao (Roberts S, Collins P, Rattray, 2021).

Nos pacientes hospitalizados a desnutricdo estd associada a diversas complicagoes,
principalmente em idosos, como o atraso no processo de cicatriza¢ao de feridas e aumento do
risco de infecgdes, o que diretamente aumenta o tempo de internagdo e prejudica o tratamento
de outras condigoes clinicas. Desta forma, alguns hospitais assumem um protocolo de rastreio
de desnutricdo logo na internagdo do paciente, o qual na maioria das vezes ¢ feito por meio de
analise clinica e aplicacao de questionarios validados, mas esse procedimento nao ¢ padrao e
depende de cada institui¢ao, logo a intervencao nutricional no ambiente hospitalar se torna mais
comum do que medidas preventivas (Cass & Charlton, 2022).

Apos a identificagdo do risco nutricional ou de desnutricdo em um individuo hospitalizado,
a recuperagdo do estado nutricional do paciente depende de intervencdes nutricionais e
monitoramento. As medidas de intervencdo consistem geralmente na determinagdo de uma
terapia nutricional individualizada, em que € necessario avaliar as necessidades especificas de
cada individuo e as comorbidades para que seja possivel alcancgar os niveis adequados de
proteinas e de energia, o que pode ser realizado por meio da defini¢do de metas nutricionais.
Esse planejamento ¢ realizado através de uma dieta personalizada e/ou utilizagdo de
suplementos alimentares, que podem ser administrados por via oral, parenteral ou enteral.
Porém, medidas preventivas sdo mais eficientes no manejo da desnutri¢do do que o tratamento,
visto que a resposta a terapia nutricional nem sempre € eficaz e a continuidade de um tratamento
pos alta hospitalar muitas vezes ndo ¢ realizada (Nakahara ef al., 2021; Schuetz et al., 2021) .

Quadros de desnutri¢ao identificadas quando os pacientes estao internados, nem sempre sao
adquiridas no tempo de hospitalizagdo, mas em muitos casos, sdo preexistentes aos motivos que
levaram a internacdo e agravam com a permanéncia no hospital, pois pode ocorrer perda de
apetite, reacdes adversas a medicamentos ou dietas restritivas para realizacdo de exames (Cass

& Charlton, 2022; Schuetz et al., 2021). Desta forma, a triagem e identificagdo de individuos
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em risco de desnutricdo ndo deve se restringir somente ao ambiente hospitalar, mas também ser
realizada na comunidade (Roberts S, Collins P, Rattray, 2021).

O manejo da desnutri¢cao consiste em um processo complexo, principalmente quando se
trata de individuos que residem em casas de repouso, uma vez que sao necessarias estratégias
distintas de acordo com o cenario economico e social que o idoso se encontra. No geral, a
prevengdo e o tratamento requerem a ingestdo de quantidades adequadas de proteinas e
reposicao de micronutrientes, o que ¢ feito por alteragdes na dieta e utilizacdo de suplementos
alimentares especificos para reverter o quadro ou repor as necessidades do idoso, visto que as
quantidades de nutrientes obtidas da alimentacdo ndo estdo sendo suficientes para manter os
niveis adequados (Norman, HaB, Pirlich, 2021; Katsas et al., 2020).

Para que seja possivel obter resultados positivos no tratamento da desnutri¢do, ¢ preciso
envolver uma equipe multidisciplinar em saude, de modo que tdo importante quanto o
tratamento em si, ¢ a realizacdo de um aconselhamento nutricional adequado para os idosos ¢
seus cuidadores. A Sociedade Europeia de Nutricdo Clinica e Metabolismo (ESPEN)
estabeleceu uma diretriz com 82 recomendagdes para nortear profissionais de satide a orientar
o consumo adequado de nutrientes e a ingestao de 4gua por idosos. Dentre estas recomendagdes,
encontra-se que as instituigdes de longa permanéncia devem conter procedimentos
padronizados para cuidado com a nutri¢do e hidratacdo e medidas validadas para rastrear o risco
nutricional (Volkert et al., 2022).

O aconselhamento nutricional para o idoso com desnutri¢do ou risco de desnutrigdo
deve ser realizado de forma individualizada por um nutricionista qualificado para que este possa
receber uma alimentagdo fortificada e consiga atingir as metas de consumo energético, levando
em consideracao o estado nutricional, nivel de atividade fisica e comorbidades. Além disso, ¢
necessario a adi¢do de refei¢des adicionais e em caso de disfagia, pode ser preciso realizar
alteragdes nos alimentos para que sejam fornecidos com uma textura que facilite a ingestao
(Volkert et al., 2022). Outro desafio na alimentacdo de pessoas idosas consiste em aumentar o
consumo de proteinas, que sdo essenciais para manter a saide muscular, prevenindo ndo s6 a
desnutri¢do, mas também a sarcopenia, sendo fundamental um aporte de proteinas adequadas
de fontes variadas, assim como de outros nutrientes como 6mega 3, antioxidantes, vitamina D
e magnésio que também sio fundamentais neste processo (Putra et al., 2021; Cruz-Jentoft et
al., 2020).

As recomendacgdes da ESPEN também abordam a indicacdo de suplementos, em que
individuos com condigdes cronicas devem receber suplementos nutricionais orais quando a

alimentac¢ao nao for suficiente para atingir os niveis adequados de nutrientes e micronutrientes,
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assim como os suplementos também devem ser indicados em casos de hospitalizagdo para evitar
complicacdes e apds a saida do hospital para manutencdo dos cuidados com a nutricdo. A
suplementagao deve ser fornecida pelo menos por um més e os resultados devem ser avaliados
mensalmente, sendo o sabor, textura, tipo de suplemento e o tempo de consumo avaliado

individualmente (Volkert ef al., 2022).

1.4 Suplementos alimentares de fontes naturais

A suplementagdo alimentar consiste em uma das medidas de intervengao essenciais para
se obter resultados positivos quando a alimentagdo ndo ¢ capaz de suprir as necessidades
fundamentais do organismo. Na literatura encontramos relatos de estudos que avaliaram a
utilizagdo de diferentes suplementos orais, no tratamento da desnutrigdo em idosos, €
comprovaram beneficios na melhora da saide muscular, composi¢ao corporal (Hernandez-
Lepe et al., 2023) e for¢a (Cornish et al., 2022). Chew et al., (2021) avaliou o efeito de um
suplemento alimentar oral contendo beta-hidroxi-beta-metilbutirato (HMB) por meio de um
ensaio clinico randomizado e controlado por placebo, em idosos residentes na comunidade, e
os resultados demonstraram melhoras no perfil nutricional e funcional. Os dados destes estudos
demonstram a eficacia dos suplementos nutricionais diante desta condicao.

No mercado encontram-se op¢des variadas de suplementos orais, probioticos, vitaminas
e minerais que sdo empregados na busca por uma nutri¢do adequada e a composigao entre estes
varia substancialmente, fator de grande impacto nos resultados esperados. Estudos
demonstram, por exemplo, que a composicao de macronutrientes nos suplementos vao impactar
de formas diferentes de acordo com a idade (Duan ef al., 2022). Para os idosos, ja foi relatado
que uma alimentagdo rica em proteina, ¢ um fator relevante na diminui¢do da taxa de
mortalidade por todas as causas (Watanabe ef al., 2018). Revisdo realizada por Jang (2023),
identificou que os beneficios obtidos por meio da suplementagdo alimentar na satide muscular
diferem entre adultos jovens e idosos, reforcando a necessidade de estudos que visem avaliar
os efeitos de suplementacdes destinadas a este grupo.

Além disso, a gama de suplementos disponiveis no mercado € bem grande e muitos ndo
possuem comprovacao cientifica de seus beneficios, e também nao sdo acessiveis a populagao,
principalmente quando se trata de idosos residentes em casa de longa permanéncia. Diante
disto, o emprego de suplementos de fontes naturais e que utilizem recursos locais na sua
producdo se tornam uma alternativa promissora para o manejo nutricional. Bicalho et al. (2022),

desenvolveram um suplemento a base de buriti, fruto encontrado no cerrado brasileiro, que
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melhorou os parametros antropométricos em idosas desnutridas com resultados superiores a um
suplemento existente no mercado. Este suplemento também foi testado em modelo animal e
promoveu melhora nas alteragdes hepaticas provocadas pela desnutri¢ao, demonstrando
eficacia dos bioativos do buriti no tratamento desta condi¢ao (Bicalho et al., 2019).

Porém, a pesquisa com suplementos alimentares de fontes naturais no tratamento da
desnutricdo em idosos nonagendrios, ainda ¢ escassa, ¢ o desenvolvimento e avaliagdo de
suplementos com essa finalidade ¢ extremamente valiosa para se obter alternativas que possam
ser efetivas e acessiveis no manejo nutricional, buscando uma melhora na qualidade, visto que

a nutricao adequada ¢ um fator primordial para o envelhecimento saudavel.

1.5 Buriti

Originario do Cerrado brasileiro, o fruto do buriti (Mauritia flexuosa) destaca-se por sua
abundancia em compostos bioativos e propriedades antioxidantes, pela presenga de polifenois,
carotendides e acido ascorbico (Santos et al., 2020). Estudo realizado para caracterizar e avaliar
a qualidade do 6leo de buriti na regido Norte de Minas Gerais identificou grandes concentragdes
de 4cido graxos insaturados, destacando o 4cido oleico, assim como de carotendides, em
especial o B-caroteno, o que lhe confere um grande potencial para a formulagdo de produtos
nas areas da nutri¢do e da farmacologia (Soares et al., 2021).

Produtos naturais, ricos em compostos como polifendis, representam beneficios
comprovados para a saude, incluindo efeitos relevantes nas doencas relacionadas ao
envelhecimento, e por isso, sdo uma fonte extremamente interessante na obtengao de farmacos
e suplementos para idosos. Os polifendis, como resveratrol e curcumina, tém sido amplamente
estudados em doengas associadas ao envelhecimento e alteragdes metabdlicas devido as suas
acdes antioxidante e anti-inflamatéria (Gao et al., 2023; Batista-Jorge et al., 2020; Andrade et
al.,2019).

O Buriti tem sido avaliado quanto a sua composi¢ao e beneficios a saude, tanto na forma
de oleo, como de extratos. O d6leo ¢ conhecido por sua composi¢do rica em antioxidantes e €
utilizado com finalidades distintas na area de cosméticos e alimenticia. O seu emprego em
condi¢des patologicas também tem sido alvo de pesquisas cientificas em modelos animais.
Estudo realizado em camundongos com sobrecarga de ferro, evidenciou grande capacidade
antioxidante e hipolipemiante do 6leo de buriti (de Souza et al., 2023). O 6leo também foi
avaliado em combinagdo com azeite de oliva, demonstrando um efeito sinérgico positivo em
relagdo a parametros metabdlicos e sugerindo ser uma boa alternativa como suplementagao

alimentar (Marcelino et al.,2022).
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O extrato da Mauritia flexuosa também tem demonstrado efeitos promissores. Um
estudo extraiu triterpenos com possiveis efeitos no tratamento de doencas neurologicas, visto
que quando testado in vitro, este inibiu alvos importantes no manejo de condigdes como cefaleia
e doenca de Alzheimer (Apaza et al., 2024). Outro estudo que também avaliou o extrato de
Buriti in vitro observou seu efeito em diminuir o nimero de células viaveis de cancer de colo
retal (Saldarriaga et al., 2025).

Os dados enfatizam a elevada capacidade de aplicacao do buriti no ambito da saude. Além
disso, destaca-se a relevancia da busca por alternativas de utilizagdo desse fruto, uma vez que
jé foi identificado seu potencial para o desenvolvimento de alimentos funcionais e nutritivos.
Ressalta-se, ainda, a necessidade da realizagao de estudos que avaliem seus efeitos biologicos,
bem como a qualidade sensorial e a aceitabilidade, com o objetivo de valorizar as frutas nativas

do Cerrado brasileiro (Carlos de Souza et al., 2024).
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2  OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar os efeitos nutricionais da suplementacdo de idosos nonagenarios, com suplemento a

base de fruto do cerrado, buriti.

2.2 Objetivos especificos

1. Avaliar os parametros antropométricos, como peso, altura, indice de massa corporal,
circunferéncia de panturrilha e circunferéncia do brago antes ¢ apos 3 meses de
suplementagao;

2. Awvaliar a for¢a de preensdo palmar, quando possivel, dos idosos nonagenarios antes e
apo6s 3 meses de suplementacao;

3. Avaliar os parametros bioquimicos (albumina, Proteina total ¢ hemograma completo)
antes e apds a suplementagao;

4. Capacitar familiares e cuidadores de idosos para a identificagdo da desnutrigdo.
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3 METODOLOGIA

3.1 Populacio e delineamento do estudo

O estudo foi um ensaio clinico randomizado, realizado com 40 participantes com idade
igual ou superior a 90 anos, atendidos pelo Centro de Referéncia e Atencao a Satide do Idoso
em Montes Claros, Minas Gerais. O Termo de Consentimento Livre Esclarecido (anexo 1) foi
assinado pelos idosos ou pelos responsaveis legais, em caso de comprometimento cognitivo dos
mesmos.

Para a captagdo dos participantes foi realizado um convite por meio de contato
telefonico e para inclusdo no estudo foram classificados como elegiveis os idosos com 90 ou
mais anos. Os critérios de exclusdo para participacdo da pesquisa foram: obesidade grave,
doengas cronicas descompensadas, recusa ou incapacidade de consentimento. Apos a avaliagao,
os idosos foram divididos aleatoriamente em dois grupos com 20 participantes em cada,
processo realizado por meio de sorteio. O grupo intervenc¢ao recebeu um suplemento alimentar
a base de buriti (Gl) e o grupo controle (G2), recebeu capsulas que continham a mesma
composi¢ao de vitaminas e minerais presentes no suplemento em teste como demonstrado na

figura 2.

Figura 2: Resumo metodologico

Idosos
Idade >90 anos /91 (n=20))
— Avaliac@o nutricional Avaliagéo nutricional
Andlise antropométrica Andlise antropométrica
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Captagdo e randodomizagao Avaliagges Suplementagéo Avaliagdes
de participantes pré- suplementagéo (3 meses) pés-suplementagéo

Abreviagdes: Gl(grupo intervengdo), G2 (grupo controle), Tl (antes da suplementagdo), T2(apds a
suplementagdo), Man (Mini Avaliagdo Nutricional).

Fonte: propria autora
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Antes de iniciar a suplementagdo, os idosos foram submetidos a avaliagdo do estado
nutricional, realizagdo de medidas antropométricas e exame laboratorial para andlises
bioquimicas, processo determinado como tempo 1 (T1) do estudo. Os suplementos foram
administrados durante 12 semanas e ap0s este periodo, no tempo 2 (T2) foram repetidas todas

as analises anteriores (figura 2).

3.2 Suplementacio

A suplementacao utilizada pelo grupo ST, foi o suplemento Nutricer Energia Zero-lactose
da NutriMulti Cerrado®, que apresenta como base da sua composi¢do a farinha de buriti
acrescida de leite em p6 zero lactose, concentrados de proteina, € mix de vitaminas e minerais,
cuja composicao € apresentada na tabela 1. O suplemento consistia em um p6 que foi fornecido
aos cuidadores dos idosos no inicio do estudo, sendo disponibilizada a quantidade suficiente
para o tratamento durante 12 semanas, sendo orientados a administrar aos idosos duas colheres
de sopa solubilizado em leite uma vez ao dia. O suplemento em questdo ndo contém gliten e

lactose.

Tabela 1: Composi¢ao do suplemento a base de buriti (quantidades em 48g)

Informacao Nutricional

Porgdo 48¢g %VD

Valor energético (Kcal) 236,8 12
Carboidratos (g) 19,7 7
Acgucares totais (g) 19,7 7
Acgucares adicionados (g) 0 0
Proteinas (g) 11,0 22
Gorduras totais (g) 11,4 17
Gorduras saturadas (g) 0,9 4
Fibras totais (g) 5.7 23 5,7 23
Fibras soluveis (g) 0,5 2
Fibras insoluveis (g) 5,2 21
Sédio (mg) 92,0 5
Vitamina A (mg) 336,2 32
Vitamina D (mg) 0,9 6

Vitamina E (mg) 10,4 1
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Vitamina K (mg) 0,1 0
Vitamina C (mg) 3,3 3
Vitamina B1 (mg) 0,4 32
Vitamina B3 (mg) 3,2 21
Vitamina B5 (mg) 1,0 21
Vitamina B6 (mg) 0,3 25
Biotina (mcg) 0,01 0
Vitamina B9 (mg) 41,0 10
Vitamina B12 (mg) 0,4 18
Calcio (mg) 259,6 26
Cobre (mg) 12,2 1
Ferro (mg) 3,7 26
Potassio (mg) 0,2 0
Magnésio (mg) 23,3 6
Manganés (mg 0,1 3
Selénio (mg) 1,0 2
Zinco (mg) 2,6 24

As capsulas utilizadas pelo grupo controle apresentaram a mesma composi¢do de
vitaminas (A, D, E, K, B1,B3,B5, B6, Biotina, B9 ¢ B12) e minerais (calcio, cobre, ferro,
potassio, manganés, selénio e zinco) que o suplemento teste e foram preparadas em uma
farmécia de manipulagdo, seguindo os preceitos das Boas Praticas de Manipulagdo. Entregou-
se aos cuidadores ou responsaveis um frasco contendo 90 cépsulas para serem administradas
uma capsula ao dia. Durante avaliagdo clinica os participantes e cuidadores foram orientados

sobre os pilares de uma alimenta¢ao saudavel.

3.3 Avalia¢ao nutricional dos idosos

A avaliagdo nutricional dos idosos foi realizada por meio da aplicagdo do questionario
MAN forma curta (anexo 2), aplicado por estudantes do 5° periodo de medicina, previamente
treinados. O questiondrio € constituido de 18 itens, em que a pontuacao total indica trés niveis
de nutricdo: maior ou igual a 23,5, um bom estado nutricional; de 17 a 23,5 indica risco de
desnutri¢ao; e abaixo de 17 desnutri¢do (Vellas et al., 2006). Os participantes que tiveram um
escore de pelo menos 12 pontos (forma curta) tiveram a avaliagdo interrompida, pois nao

apresentavam risco para desnutrigdo e foram orientados para a continuidade de hébitos
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alimentares saudaveis. Aos demais, o questiondrio foi aplicado integralmente e registrou-se o
valor de escore total. Esta medida foi realizada antes da suplementagao e ao final do periodo de

12 semanas de tratamento.

3.4 Medidas antropométricas

As medidas antropométricas foram realizadas pelos académicos de medicina,das
Faculdades Unidas do Norte de Minas, previamente treinados, utilizando o adipdmetro clinico
da marca Cescorf. Mediu-se a circunferéncia do bragco no ponto médio entre o acrémio e o
olécrano do brago esquerdo e a circunferéncia da panturrilha esquerda foi mensurada com o
idoso sentado, com os pés ligeiramente afastados e a perna em angulo de 45°.

O peso foi mensurado usando-se uma balanca mecanica, com capacidade de 150 Kg e
sensibilidade de 100g. E a altura foi medida utilizando-se um antropometro vertical
milimetrado, com escala de 1,0 cm e subdivisdo em milimetros. A medicao foi realizada com o
idoso em pé, em posi¢do firme, com os bracos relaxados e cabega no plano horizontal, segundo
as técnicas descritas por Jelliffe (1966). Todas as medidas foram obtidas com equipamentos
previamente calibrados e a partir destes dados calculou-se o IMC para cada participante através
da divisdo do peso em quilos pela altura ao quadrado em metros. Para a definicdo do estado

nutricional, foi utilizado a classificacao de Lipschitz (1994) como mostrado na tabela 2.

Tabela 2: Classificagdo de IMC (Lipschitz, 1994)
IMC (kg / m?)  Classifica¢io

<22 Magreza
22 - 27 Eutrofia
> 27 Excesso de Peso

Para os idosos acamados, em que ndo foi possivel colocé-los em posicao ortostatica para
a medicao do peso e da altura, estes valores foram estimados usando as férmulas propostas por

Chumlea at al.(1985, 1988) como mostrado abaixo.

Estimativa do Peso CHUMLEA e cols. (1988):

Para homens Peso (kg)=[(0,98 x CP) + (1,16 x AJ) + (1,73 x CB) + (0,37 x PSE) — 81,69]
Para Mulheres Peso (kg)=[(1,27 x CP) + (0,87 x AJ) + (0,98 x CB) + (0,4 x PSE) — 62,35]
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Onde, CP: Circunferéncia da Panturrilha, AJ: Altura do Joelho, CB: Circunferéncia do Brago ¢

PSE: Prega Subescapular.

Estimativa da Altura (CHUMLEA e cols., 1985):

Para homens Altura (cm)= 64,19 — (0,04 x idade em anos) + (2,02 x altura do joelho em cm).

Para mulheres Altura (cm)= 84,88 — (0,24 x idade em anos) + (1,83 x altura do joelho em cm).

3.5 Forca de Preensio Palmar

Para a medi¢ao da Forga de Preensdao Palmar (FPP), foi utilizado o dinamoémetro digital manual,
com faixa de medida entre 1 e 90 kg da marca Instrutherm, modelo DM-90, portatil e com a
unidade de medida em kg. A técnica foi realizada com o individuo sentado com ombro aduzido
e neutramente rodado, cotovelo flexionado a 90°, antebrago em posi¢ao neutra e o punho entre
0° e 30° de extensdo e 0° a 15° de desvio ulnar. Obteve-se o resultado por meio do maior valor
entre trés medidas realizadas no membro dominante com intervalo de 60 segundos entre cada

medida.

3.6 Analises bioquimicas

No inicio do estudo e ao final de 12 semanas de intervencao realizou-se a coleta domiciliar de
sangue, através de puncao venosa periférica de cada participante, sob agendamento prévio. As
amostras coletadas foram utilizadas para a realizagdo de hemograma, dosagem sérica de
proteina total e albumina. A contagem de células foi realizada utilizando-se o Analisador
Hematoldgico Horiba ABX micros 60 e as demais andlises foram realizadas por método

colorimétrico com kits especificos da marca Bioclin.

3.7 Aspectos éticos

O protocolo de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Unimontes, aprovado
com o numero de parecer 6.790.431 (anexo 3) e seguiu os preceitos nacionais e internacionais
que regem o desenvolvimento de pesquisa em humanos segundo a Declaragao de Helsinque. O
consentimento livre e esclarecido foi obtido de todos os participantes ou de seus responsaveis

legais (anexo 1).



30

3.8 Analise estatistica

As andlises estatisticas foram conduzidas por meio do software IBM SPSS Statistics (versao
25). Os resultados foram expressos como média acompanhada do desvio padrdo, ou ainda como
frequéncia absoluta (n) e percentual. A verificacdo da distribuicdo normal dos dados foi feita
com o teste de Shapiro-Wilk. Para comparagdes intragrupo, antes ¢ depois da intervengao,
aplicou-se o teste t pareado. J& a andlise entre os grupos MV e ST, tanto no periodo anterior
quanto posterior a suplementacdo, foi realizada por meio de ANOVA, seguida pelo teste de
Tukey para multiplas comparagdes. As representacdes graficas foram elaboradas e analisadas
utilizando o software GraphPad Prism, versdo 8.0.2. Adotou-se um nivel de confianca de 95%

e valores de p inferiores a 0,05 foram considerados estatisticamente significativos.
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Esta condicdo leva a alteracées na
composicdo corporal e nos resultados

*  clinicos.
e (O’Keefe et al., 2019; Katsas et al., 2020)



Desnhutricao

A desnutricao € um problema comum
com o aumento da idade e muitas
vezes nao é identificada e tratada!

Os idosos possuem maior predisposicao a
outras doencas, reducao das atividades
diarias, isolamento social e falta de
apetite, o que os tornam mais suscetiveis a
nao se alimentarem corretamente e
ficarem desnutridos.

(O’Keefe et al., 2019)
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Efeitos da
desnutricao @
ha saude do e
idoso

Diminui a funcao do
sistema imunologico.

Aumenta o numero
de internacoes.

_ Diminui a capacidade
de realizar tarefas de
forma independente.

Fraqueza e risco
aumentado de quedas.

: Aumento do risco de
mortalidade.

e (Yu et al., 2020, Maward et al., 2023)
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Sinais que podem auxiliar
ha identificacao da

desnutricao

!?Q
Perda de peso sem

causa aparente em

um curto periodo

de tempo.

Falta de apetite,
—~_ perda do paladar

e rejeicao por

alimentos.

e (Roberts; Collins; Rattray, 2021)
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Mudanca do estado funcional

Quando o idoso era independente,
mas comeca a ter dificuldade para
levantar, caminhar e  fazer

atividades rotineiras de repente.

Problemas para mastigar e
engolir alimentos

Dificuldade para mastigar ou
engolir podem levar a
diminuicao do consumg de
alimentos.

@ (Roberts; Collins; Rattray, 2021)
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Perda de massa
muscular

Este processo € comum
com o envelhecimento,
porém quando ocorre de
forma rapida e exagerada
é prejudicial a saude.

/\’/ :

Alteracoes em exames como
albumina e proteina total

Mas lembre-se estas alteracoes
s6 podem ser indicativas de
desnutricdo quando associadas
a outros fatores e a v
interpretacao dos resultados '
dos exames deve ser feita por
um médico.

@ (Chatindiara et al, 2019)



Identificou esses sinais?
E agora?

Procure um meédico
e um nutricionista!

Ele sao os profissionais
capacitados para te
ajudar!

Outras maneiras de ajudar:

E preciso manter o idoso envolvido no
processo de cuidado com a sua saude.

Converse e fale da
importancia de ter
uma alimentacao
adequada!

(Bullock et al, 2021)
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Uso de suplemento alimentar

A utilizacao de um suplemento a base de
frutos, rico em proteinas e nutrientes é
uma estratégia viavel e eficaz!

Promove ganho de musculo
Aumento da albumina
Aumento da hemoglobina
Melhora do estado nutricional

(Bicalho et al, 2022)

Incentivar a pratica de
atividades fisicas

A realizacao de exercicios fisicos,
juntamente com uma suplementacao diaria
melhora o ganho de musculo, aumenta a
forca e previne complicacoes!

Estudos recentes mostram que reserva de
musculo em idosos é sindonimo de saude.

Procure um
educador fisico
para te ajuda r! (Crespo et al, 2020; Lepe et al, 2023)
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Figuem atentos aos sinais de
desnutricao e nao deixem de procurar
um profissional capacitado!

O envolvimento dos
cuidadores e familiares é
fundamental para

melhorar a qualidade de *
'L vida do idoso! Z

(Maward et al, 2023)
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Contextualizacao

O envelhecimento populacional é uma
realidade mundial que provoca inumeros
impactos sociais, economicos e bioldgicos na
sociedade. Nesta fase da vida, diversas
doencas se tornam proeminentes e exigem
maior atencao. Entre estas, destaca-se a
desnutricao proteico-caldrica, sindrome
caracterizada pela falta de absorcao e/ou
ingestao de nutrientes essenciais ao organismo.

A desnutricao afeta negativamente os
resultados clinicos de um individuo,
principalmente entre os idosos, que
apresentam maior probabilidade de
comorbidades e naturalmente ja sdo suscetiveis
a perda de massa muscular e reducao da
absorcao de nutrientes.

As consequéncias da desnutricao incluem o
aumento do risco de infeccoes, quedas, tempo
de hospitalizacao e da taxa de mortalidade,
evidenciando a necessidade de identificacao
desta condicao, visto o impacto para o paciente
e para os servicos de saude.

o
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O projeto intitulado “Efeitos nutricionais da
suplementacao de idosos nonagenarios com
suplemento a base de fruto do cerrado:buriti”
tem como objetivo avaliar os efeitos de uma
suplementacao a base de buriti em idosos, assim
como capacitar cuidadores e familiares para
identificacao da desnutricao, uma vez que a falta
de compreensao de suas consequéncias e do seu
papel no envelhecimento dificulta o)
rastreamento e tratamento precoce.

A deteccao da desnutricao e possivel a partir
da identificacao dos fatores de risco, como perda
de peso nao intencional, falta de apetite, exames
laboratoriais alterados, dificuldade de degluticao,
alteracao da composicao corporal e funcao fisica
debilitada. Muitos destes fatores podem ser
detectados no cotidiano do idoso, por isso, o
conhecimento sobre esta condicao nao deve se
limitar aos profissionais de saude, mas também
abranger os cuidadores.

O objetivo desta cartilha €& promover a
capacitacao a este grupo para que a deteccao
seja iniciada a nivel domiciliar, possibilitando um
tratamento 4agil, eficaz e que assegure uma
melhora na qualidade de vida dos idosos.

&
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A realizacdo deste projeto foi possivel
através da parceria entre as universidades
ICA/UFMG (Instituto de Ciéncias
Agrarias/Universidade Federal de Minas Gerais,
Mestrado em Alimentos e Saude) e
PPGCS/Unimontes (Programa de  Pos-
graduacdo em Ciéncias da Saude/Universidade
Estadual de Montes Claros) com o apoio
financeiro da FAPEMIG e CAPES.

47



48

Referéncias

BICALHO, A H.; SANTOS, F. R.; MOREIRA, D. C.; GUIMARAES,
V. H.D.; et al. Development and Evaluation of a Low-cost Dairy
Food Supplement with Mauritia Flexuosa (Buriti) to Combat
Malnutrition: Translational Study in Mice and Institutionalized
Elderly Woman. Current aging science, 15, n. 1, 2022.

BULLOCK, A. F.; GREENLEY, S. L.; PATTERSON, M. J;
MCKENZIE, G. A. G.; JOHNSON, M. J. Patient, family and carer
experiences of nutritional screening: a systematic review. Journal
of human nutrition and dietetics : the official journal of the
British Dietetic Association, 34, n. 3, 2021 Jun 2021.

CHATINDIARA, I.; WILLIAMS, V.; SYCAMORE, E.; RICHTER, M.
et al. Associations between nutrition risk status, body
composition and physical performance among community-
dwelling older adults. Australian and New Zealand journal of
public health, 43, n. 1, 2019 Feb 2019.

CRESPO, T.S.; ANDRADE, J. M. O,; LELIS, D. F.; FERREIRA, A. C.
et al. Adherence to medication, physical activity and diet among
older people living with diabetes mellitus: Correlation between
cognitive function and health literacy. IBRO reports, 9, aug 2020.

KATSAS, K.; MAMALAKI, E.; KONTOGIANNI, M. D;
ANASTASIOU, C. A. et al. Malnutrition in older adults:
Correlations with social, diet-related, and neuropsychological
factors. Nutrition (Burbank, Los Angeles County, Calif.), 71,
2020 Mar, 2020.

LEPE, M. A. H.; GIL, M. I. M.; GREGORIO, E. V.; AGUIRRE, F. J. O.
Exercise Programs Combined with Diet Supplementation
Improve Body Composition and Physical Function in Older
Adults with Sarcopenia: A Systematic Review. Nutrients, 15, n.
8, apr 2023.

@



49

MAWARD, F.; LESTARI, A. S;;ONISHI, H.; SASONGKO, E. P;
KUSNANTO, H.; HILMANTO, D. How do elderly people with
malnutrition and their families perceive collaborative practice in
primary care? A phenomenological study. The British journal of
nutrition, 129, n. 10, mai, 2023.

O’KEEFFE, M.; KELLY, M.; O’HERLIHY, E.; O'TOOLE, P. W. et al.
Potentially modifiable determinants of malnutrition in older adults:
A systematic review. Clinical nutrition (Edinburgh, Scotland), 38, n.
6, 2019 Dec 2019

ROBERTS, S.; COLLINS, P.; RATTRAY, M. ldentifying and Managing
Malnutrition, Frailty and Sarcopenia in the Community: A Narrative
Review. Nutrients, 13, n. 7, mai, 2021.

YU, Z.; KONG, D.; PENG, J.; WANG, Z.; CHEN, J. Association of
malnutrition with all-cause mortality in the elderly population: A 6-
year cohort study. Nutrition, metabolism, and cardiovascular
diseases : NMCD, 31, n. 1, apr, 2021.



50

Creéditos

Realizacao:

UF 711 G ICA alg;zentos

sa/de

 [S—
INSTITUTO

DE CIENCIAS
AGRARIAS
Unimontes

Universidade Estodual de Montes Claros

Apoio e patrocinio:

FAPEMIG

CAPES




nnnnnn

Autor independente

51



52

4.2 A study with elderly nonagenarians: food supplement based on buriti (Mauritia

flexuosa) increases weight, Body Mass Index, strength, and globulins
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* Correspondence: sergiosousas@hotmail.com

Abstract: The population aged over 90 is growing worldwide, and the search for strategies to
promote a better quality of life for the elderly is a challenge for science. Advancing age is
associated with several physiological changes leading to different diseases, among which
malnutrition and sarcopenia stand out. Undernourishment has a significant impact on reducing
quality of life and is highly prevalent among the senior population. Malnutrition prevention and
treatment are based on functional food/nutritional interventions, such as oral supplement use.
However, studies evaluating the effectiveness of these supplements in nonagenarians are still
scarce in the literature. The present study aimed to evaluate the use of a buriti fruit (Mauritia
flexuosa) supplement in elderly nonagenarians. The study included 40 individuals who were
randomized into two groups. The group Supplement Test (ST) used a Buriti-based supplement
with full vitamins and minerals; the control group used a capsule containing the same
composition of vitamins and minerals as the test supplement, which was called Vitamin Mix
(VM). The intervention lasted 12 weeks. The following analyses were carried out before and
after this period: Mini Nutritional Assessment (MNA) questionnaire, handgrip strength (HGS),
biochemical tests, and anthropometric measurements. The main results showed that the Buriti
supplement led to a significant increase in body weight, Body Mass Index (BMI), handgrip
strength, and globulins, when compared to the group that used the vitamin mix. Therefore, it

can be concluded that the buriti supplement promotes an improvement in body composition,
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increased strength, and globulins in elderly nonagenarians, and may be a viable and effective

strategy for malnutrition treatment.

Keywords: Nonagenarians; malnutrition; Cerrado; nutritional supplements

Graphical abstract
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1. Introduction

The elderly population reaching the age of 90 or over is growing substantially due to advances
in health care. According to the United Nations, the world population aged 80 and over will

triple by 2050, and the great challenge today is to provide a better quality of life for this group
[1].

The aging process is associated with the emergence of numerous pathophysiological alterations,
in which genetic changes are observed, such as DNA mutations, imbalance in protein
homeostasis, mitochondrial dysfunction, chronic low-grade inflammation, and cellular
immunosenescence; which are aspects responsible for the development of diseases associated
with advancing age, such as Parkinson's, Alzheimer's and cancer [2-5]. In addition, advanced
age is most often related to a reduction in energy consumption due to a decrease in appetite and
a feeling of prolonged satiety, which can occur due to hormonal changes, medication use, and

comorbidities [6-8].
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These changes in food consumption occur not only concerning the quantity of food consumed,
but also the quality of the nutrients present in the diet, factors that trigger metabolic changes
that are harmful to the body, which, according to clinical studies, has been shown to have a
direct impact on diseases such as obesity and non-alcoholic fatty liver disease [9,10]. In
addition, the number of meals a day can also influence metabolic parameters. A study of 400
patients in a Brazilian health service found that skipping breakfast increases the risk of obesity
and overweight [11]. On the other hand, decreased food intake can also lead to weight loss, loss
of lean mass, and reduced strength, increasing the risk of sarcopenia and malnutrition [12,13].
All these clinical conditions significantly reduce the quality of life of the elderly, as they suffer
from weakness, difficulty walking, difficulty healing wounds, inability to perform daily tasks,

and become increasingly dependent on a caregiver [14].

Among these conditions, we can highlight malnutrition, particularly protein-calorie
malnutrition, which, in addition to being an aggravating factor, is responsible for several
hospitalizations among the elderly, representing high costs for the health system [8]. The
prevention of malnutrition is based on an adequate diet and/or the use of food supplements,
with oral nutritional supplementation (ONS) being the most common form of treatment,
however, the published studies vary in terms of effectiveness, and many are not affordable for
the majority of the population [15,16]. Maintaining an adequate nutritional status is
fundamental to ensuring healthy aging for the elderly. In this way, the search for effective
treatments to prevent and improve the management of malnutrition is extremely important and
has become the source of recent studies evaluating different sources of nutrients and proteins,

such as microorganisms, insects, and fruit [17- 20].

Clinical studies evaluating the oral supplements obtained from rich resveratrol fruits have
shown ameliorated metabolic parameters, such as improved glycemic profile, lipids, creatinine,
and albumin [21, 22]. Another fruit with great potential to treat metabolic alterations is buriti
(Mauritia flexuosa), which is found in the Brazilian Cerrado (Savanna). Recent studies carried
out on animal and human models have shown that a dietary supplement based on this fruit
recovers malnutrition, also promoting positive results in reversing liver damage in mice and
improving anthropometric parameters in elderly women [23, 19]. In addition, the buriti-based
supplement was compared with leading market supplements and was shown to have a superior
health effect [19]. However, it is important to assess whether the buriti-based supplement is
effective in nonagenarians or whether its effects are only due to the replacement of vitamins

and minerals.
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In this context, the present study aimed to evaluate the use of a buriti-based supplement in
elderly nonagenarians, in terms of hematological parameters, levels of total protein, albumin,
globulin, and anthropometric measurements, when compared to the use of only the vitamins

and minerals present in the formula.
2. Materials and Methods
2.1 Participants

Participants were selected from the database of the Reference Center for Elderly Health Care
in Montes Claros, Minas Gerais. Elderly people aged 90 or over and living in the city of Montes
Claros (MG) were classified as eligible. The exclusion criteria for taking part in the study were:
severe obesity, decompensated chronic diseases, and refusal or inability to consent. The
invitation to take part in the study was made by telephone, followed by a home visit to the

elderly who agreed to take part, to check the eligibility criteria.
2.2 Experimental Design

The study consisted of a randomized clinical trial in which, after evaluation, 40 participants
were identified as eligible and randomly allocated into two groups of 20 participants each. One
group received a buriti-based food supplement, called the supplement test (ST), and the control
group which received capsules containing the same composition of vitamins and minerals as

the test supplement, called the Vitamin Mix (VM).

The intervention was carried out over a period of 12 weeks and the elderly were assessed for
their nutritional status by means of a HAND test, anthropometric measurements, handgrip
strength (HGS), and laboratory tests for biochemical analysis, before and after this period.

Telephone calls were made throughout the study to ensure that participants signed up.

The sample size was defined using the G*Power 3.1.9.7 program with a power of 95% and

significance of 0.05, giving a total sample size of approximately 40 individuals.
2.3 Supplementation

The supplementation used by the ST group was the Nutricer Energia Zero-lactose supplement
by NutriMulti Cerrado®, which is based on buriti flour plus zero-lactose milk powder, protein
concentrates, and a mix of vitamins and minerals (Table 1). The supplement, in powder form,

was given to the caregivers of the elderly at the beginning of the study, with a sufficient quantity
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being made available for treatment over 12 weeks, and they were instructed to give the elderly

two tablespoons of solubilized in whole milk once a day.

The capsules used by the MV group had the same vitamin and mineral composition as the test
supplement and were prepared in a compounding pharmacy. The caregivers or guardians were

given a bottle containing 90 capsules to be administered once a day.

Table 1. Composition of the test supplement (quantities in 48g)

Nutritional Information

Portion 48g | %VD
Energy value (Kcal) | 236,8 12
Carbohydrates (g) 19,7 7
Total sugars (g) 19,7 7
Added sugars (g) 0 0
Proteins (g) 11,0 22
Total fats (g) 11,4 17
Saturated fats (g) 0,9 4
Total fiber (g) 5.7 23 | 5,7 23
Soluble fiber (g) 0,5 2
Insoluble fiber (g) 5,2 21
Sodium (mg) 92,0 5
Vitamin A (mg) 336,2 32
Vitamin D (mg) 0,9 6
Vitamin E (mg) 10,4 1
Vitamin K (mg) 0,1
Vitamin C (mg) 3,3 3
Vitamin B1 (mg) 0,4 32
Vitamin B3 (mg) 3,2 21
Vitamin B5 (mg) 1,0 21
Vitamin B6 (mg) 0,3 25
Biotin (mcg) 0,01 0
Vitamin B9 (mg) 41,0 10
Vitamin B12 (mg) 0,4 18
Calcium (mg) 259,6 26
Copper (mg) 12,2 1
[ron (mg) 3,7 26
Potassium (mg) 0,2 0
Magnesium (mg) 233 6
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Manganese (mg 0,1 3
Selenium (mg) 1,0 2
Zinc (mg) 2,6 24

2.4 Nutritional assessment

The nutritional assessment of the elderly was carried out using the Mini Nutritional Assessment
Questionnaire (MNA) short form. The short form of the questionnaire consists of 6 items, where
a score of 12 or more indicates good nutritional status and 11 or less indicates possible
malnutrition. In its complete form, it indicates three levels of nutrition: greater than or equal to
24, a good nutritional status; from 17 to 23.5 indicating a risk of malnutrition; and below 17
malnutrition [24]. This measurement was taken before supplementation and at the end of the

12-week treatment period.
2.5 Anthropometric measurements

Participants were weighed at the beginning and end of the study using a mechanical scale with
a capacity of 150 kg and a sensitivity of 100g. Height was measured using a vertical millimeter
anthropometer, with a scale of 1.0 cm and subdivision in millimeters. The measurement was
taken with the elderly person standing upright, in a firm position, with arms relaxed and head
in a horizontal plane [25]. For bedridden elderly people, weight and height were estimated using
the formulas proposed by Chumlea et al. (1985, 1988) [26,27]. Anthropometric measurements
were taken using a Cescorf clinical adipometer. Arm circumference was also measured at the
midpoint between the acromion and the olecranon of the left arm and the circumference of the

left calf, with the elderly person sitting with their feet slightly apart and their leg at a 45° angle.

2.6 Biochemical analysis

The participants' blood was collected by venipuncture during a previously scheduled home visit,
and the samples were taken immediately to the laboratory for blood count, serum total protein,
albumin and globulin. The cell count was carried out using the Horiba ABX micros 60
Hematology Analyzer and the other analyses were carried out using a colorimetric method with

specific Bioclin kits.

2.7 Handgrip Strength
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Handgrip strength was obtained using an Instrutherm model DM-90 portable hand-held digital
dynamometer, measured in kg, with a range from 1 to 90 kg and a graduation of 0.1 kg. The
technique was carried out according to the American Society of Hand Therapists (ASHT)
protocol, in which the individual remained seated with the shoulder adducted and neutrally
rotated, the elbow flexed to 90°, the forearm in a neutral position, and the wrist between 0° and
30° of extension and 0° to 15° of ulnar deviation [28]. The result was obtained from the highest
of the three measurements taken on the dominant limb, with a 60-second interval between each

measurement.
2.6 Biochemical analysis

The participant's blood was collected by venipuncture during a previously scheduled home visit,
and the samples were taken immediately to the analysis laboratory for a blood count and serum
levels of total protein, albumin, and globulin. The cell count was carried out using the Horiba
ABX micros 60 Hematology Analyzer and the other analyses were carried out using a

colorimetric method with specific Bioclin kits.
2.8 Ethical aspects

The study was approved by the Research Ethics Committee of the State University of Montes
Claros (Unimontes), under opinion number 6.790.431, and followed the national and
international precepts governing the development of human research according to the
Declaration of Helsinki. Free and informed consent was obtained from all participants or their

legal guardians.
2.9 Statistical analysis

Statistical analyses were carried out using IBM SPSS Statistics version 25 and data was
presented as mean + standard deviation or n and percentage. The Shapiro-Wilk test was used to
assess the normality of the data and the paired t-test was used to compare the analyses before
and after treatment in the two groups. The comparison between the MV and ST groups before
and after supplementation was carried out using ANOVA and Tukey's multiple comparisons
test. The data presented in graph form was analyzed using GraphPad Prism 8.0.2. A 95%

confidence interval and a p < 0.05 was taken as statistical significance.
3. Results

3.1 Study information and compliance
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Fifty participants were selected from the database of the Reference Center for Elderly Health
Care to assess the eligibility criteria. Of these, 10 did not meet the criteria, as 2 had already
died, 4 did not live in the study city, 2 did not have a caregiver who could help with treatment
and 2 did not agree to take part in the study. In this way, 40 individuals were randomized into
two groups, one using the vitamin mix (VM) and the other using the test supplement (ST), with
20 participants in each. However, during the intervention period, 3 participants from the vitamin
mix group died, so in the end, the analyses were carried out with 17 participants from the VM

group and 20 from the ST group, as shown in the flowchart in Figure 1.

Assesed for elegibility
n =50

Excluded
n=10 S
Not meeting inclusion criteri

. Allocation Supplement test
e ’ n=20
Lost to follow up ! Follow-up ! Lost to follow n

Dien=3 S

Analyzed AR Analyzed
=

Figure 1: Study profile as a CONSORT diagram.

3.2 Baseline characteristics of the participants

The study began with 40 participants, 62.5% of whom were residents of long-term care
institutions, 34 women and 6 men, with an average age of 93.45 + 3.3 years and an average
body weight of 55.20 + 9.4 kg. There were no significant differences between the groups in
terms of weight or Body Mass Index (BMI) (Table 2). The average BMI was 23.60 + 3.44, and

the individuals were classified as eutrophic.

Table 2. Demographic and baseline characteristics of participants in the study

CHARACTERISTICS VITAMIN MIX  SUPPLEMENT TEST  ALL (N = 40)
(N = 20) (N = 20)
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AGE (YEARS) 93.00 + 2.02 93.9 + 3.66 93.45 + 3.30
GENDER, N (%)

MALE 0 (0%) 6 (30%) 6 (15%)
FEMALE 20 (100%) 14 (70%) 34 (85%)
BODY WEIGTH 56.03 + 9.92 54.37 +9.02 55.20 + 9.40
(KG)

BMI (KG/M>) 24.48 +3.65 22.73 +3.06 23.60 + 3.44

Values are mean = SD. BMI: Body Mass Index
3.3 Nutritional Assessment

The nutritional analysis carried out using the MNA before the start of supplementation showed
that the average nutritional status of the participants was 20.49 + 4.07 and that 17.5% of the
participants were malnourished, 57.5% were at risk of malnutrition and 25% had normal
nutritional status. There was no difference between the VM and ST groups at the start of
supplementation (p = 0.47), nor was there any difference between the groups after 12 weeks of

supplementation (p = 0.50).
3.4 Response to Supplementation

There was a significant difference in body weight and Body Mass Index (BMI) in the
participants who used the test supplement, where there was an increase in these parameters after
the intervention, which was not observed in the group that used the vitamin mix. Calf and arm
circumference measurements increased ignificantly in the mix group and did not change

significantly in the test supplement group, as shown in Table 3.

Table 3. Athropometric and Complete Blood Count of individuals treated with vitamin mix and

supplement test, before and after 12 weeks

Vitamin Mix Supplement Test
VVariables

Before After p- Value Before After p-Value
Body weight 56.45+10.00? 56.63 £9.66° 0.809 54.38+£9.02 ¢ 55.37+£9.64° 0.037
BMI 24.64 +£3.67* 24.55+3.68° 0.830 22.72+3.06 ¢ 23.35+3.16°¢ 0.004
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AC 2572 +£4.79° 26.47+5.27° 0.006 255+4.85°¢ 2527+433¢
CC 29.80 +4.65°¢ 3093+532°¢ 0.003 29.02 +£4.66 ° 29.60 +4.93¢
RBC 4.09+0.50¢ 4.18+0.63¢ 0.413 4.14+£046° 420+0.52°¢
Hb 11.82+1.374 12.10+1.82¢ 0.345 1224 +1.27° 1227+1.46¢
Het 36.47 +4.43 36.85+5.54 0.685 37.67+4.05° 37.80+4.77¢
MCHC 32.43+0.51¢ 32.84+0.90¢ 0.126 32.53+0.96° 32.50+0.93 ¢
MCV 89.22 +3.854 87.44+4381¢ 0.008 91.00+£3.78 ¢ 86.80 +14.34 ¢
MCH 28.94+1.56 ¢ 28.72+1.574¢ 0.451 29.62+1.84° 32.38+14.13°¢
WBC 6533.33 + 6300.00 +2072.79 ¢ 0.595 6895.00 £ 1957.03 ¢ 7815.00 +
2272.08 ¢ 2873.52¢
Eosinophils  2.78 +£1.55¢ 3.17+1.501 0.447 225+0.71°¢ 297+2.14°¢
Monocytes 2.89+1.284 5.06+1.73 ¢ 0.001 2.75+1.29°¢ 449+193°
Lymphocytes 30.50 +10.12¢ 39.94 +5.67¢ 0.083 32.65+7.99°¢ 30.75+10.12°¢
Total 5.96 +£0.98 ¢ 6.12+0.63 ¢ 0.483 591+0.96° 6.28 £ 0.81°¢
proteins
Albumin 3.78 £0.46 ¢ 3.59+£0.40 ¢ 0.047 3.68 £0.37°¢ 346 +0.56°¢
Globulin 2.18+0.38¢ 2.53+0.374¢ 0.107 2.22+1.06°¢ 2.81+£0.79¢

0.527
0.268
0.491
0.911
0.853
0.925
0.170
0.407
0.124

0.159
0.001
0.391
0.061

0.047
0.002

Values are mean + SD. BMI: Body Mass Index, CC:Calf circunference, AC: Airm circunference, RBC: Red
Blood Cells, Hb: Hemoglobin, Hct: Hematocrit, MCHC: Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration, MCV:

Mean Corpuscular Volume, MCH: Mean Corpuscular Hemoglobin, WBC: White Blood Cells. *n = 19; *n = 16;
°n=15;9n=18; °n =20.

Table 3 also shows that there was a significant difference in monocytes and albumin in both
groups after supplementation and that only in the ST group was there a significant increase in

globulins.

When comparing the groups in terms of weight, there were no significant differences between
them (p = 0.87) (Figure 2A), but there was a variation in weight between the groups that used
the vitamin mix and the test supplement over the course of the intervention period, with a
significant decrease in the weight of the participants in the VM group and an increase in the

weight of the ST group (p = 0.02) (Figure 2B).
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Figure 2 Body weight (kg) of individuals with vitamin mix (VM) and the supplement test (ST).
A) Final body weight (kg); B) Delta Weight (Kg) *p < 0,05)

Analysis of handgrip strength (HGS) showed an increase in the strength of the elderly before
and after using the test supplement (p = 0.04), which was not observed in the VM group (p =
0.1524) as shown in Figure 3.
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Figure. 3 Hand Grip Strength (Kg) * p <0.05

Figure 4 shows the results of the comparison between the groups in terms of blood protein
counts before and after supplementation, where there was no difference between the groups in
terms of total protein (p = 0.50) (Figure 4A) and albumin (p = 0.35) (Figure 4B). However,
there was a significant increase in globulins in the group that used the test supplement after

buriti supplementation (p = 0.02) compared to the beginning of the study (Figure 4C).
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Figure 4. Blood proteins of individuals with vitamin mix (VM) and Supplement test (ST). A)
Total proteins (g/dl); B) Albumin (g/dl); C) Globulins (g/dl) * p <0.05

4. Discussion

Malnutrition is significantly associated with a worse quality of life and mortality among elderly
nonagenarians, and the search for preventive treatment able to improve the nutritional status
becomes important [29]. The present study is the first randomized clinical trial evaluating a
buriti-based supplement compared to a control mix of vitamins and minerals, for treating the
elderly population. The main results showed an improvement in weight, body mass index,

strength, and globulins in the buriti-based treated group.

According to the MNA carried out at the beginning of the study, the elderly were mostly
malnourished or at risk of malnutrition (75%), and a significantly greater increase in body
weight (p = 0.037) and BMI (p = 0.004) was observed after the supplementation test, results
that were not obtained in the VM group (Table 3). These parameters are highly relevant in the
nutritional assessment of elderly individuals, as they are frequently used in clinical practice and
it is known that with advancing age, the body becomes more resistant to metabolic changes
through changes in calorie intake [30,31]. Findings in the literature show that an increase in

body weight in elderly people at risk of malnutrition is associated with an improvement in



64

nutritional status, so the use of supplements that can increase this parameter has a significant

impact on health [19,32].

When comparing the ST group with the control group (VM) in terms of weight (Fig. 2B), a
statistical difference was observed between them over time (p = 0.02), in which the weight
variation of the individuals who used the vitamin mix was lower than those who used the test
supplement, a relevant factor, given that most of the participants were already at risk of
malnutrition and despite the consumption of vitamins and minerals, the diet was unable to
promote an effective change in body weight in the VM group. Weight loss in the elderly is a
frequent process due to the reduction in total food intake, as well as the quality of the food
eaten. This condition is one of the triggers for a number of negative clinical health outcomes,
as in addition to being related to malnutrition, it is a risk factor for sarcopenia and frailty, which

are associated with higher morbidity and mortality rates [12,30].

In the group that used the test supplement, weight variation was observed over the same period
of time (Figure 2B), which suggests that the compounds that differentiate the test supplement

promote better results in this variable.

A study by Yokoo et al. (2024) showed that malnutrition is one of the factors related to mortality
in the elderly after surgery and identified BMI as one of the prognostic factors for survival in
the elderly aged 90 or over [33]. In this study, nutritional supplementation based on buriti
promoted a significant improvement in BMI (p = 0.004) (Table 2), which represents a
significant evolution in nutritional status. A study carried out by Chen et al. (2023) also
identified an improvement in BMI in the elderly after using oral supplement drinks and higher
scores on the MNA, associating this with an improved nutritional profile [34]. Another study
that compared the use of a specialized oral nutritional supplement with the use of a placebo
obtained significantly higher weight and BMI results in the group that used the supplement
[32]. These findings corroborate the work in question, proving that the use of oral supplements

is effective in promoting an improvement in the nutritional condition of the elderly.

The participants in this study were mostly residents of long-term care institutions (62.5%), and
according to a meta-analysis carried out by Cereda et al. (2016), the highest prevalence of
malnutrition is among individuals in long-term care (28.7%), hospitals (22%) and nursing
homes (17.5%), a factor that demonstrates the importance of identifying strategies to prevent
this condition that are effective especially in these groups [35]. Parsons et al. (2017) compared

the use of an oral nutritional supplement with dietary counseling in long-stay institutions and
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found that the use of the supplement had better results in the quality of life of these individuals,

demonstrating that for this group, the use of a supplement can be more effective [36].

Measuring handgrip strength (HGS) is a widely used technique for assessing muscle strength
in the elderly and findings in the literature point to its ability to provide significant evidence of
correlation with nutritional status, general strength, the occurrence of fractures and falls and
cognitive impairment [37]. There are different protocols for carrying out this technique, in
which the result can be measured using the average of three measurements, a single
measurement or the highest value between different measurements, all of which have a high
level of clinical reliability [38]. Paired comparisons carried out in this study showed that there
was a significant increase (p = 0.042) in the strength of individuals in the group that used the
test supplement after the intervention period (Figure 3), a significant result for assessing

important conditions in the health of the elderly.

HGS is associated with knee extension strength and is an appropriate measure for providing
results related to general muscle strength and lower limb strength, making it an important
marker for assessing conditions such as sarcopenia and frailty [39-41]. In addition, this measure
can presume nutritional status independent of other indicators, since muscles show reduced
function when deficient in nutrients, and HGS is used in studies to evaluate nutritional
interventions [42-45]. The association between HGS and quality of life among the elderly has
also been reported in studies carried out in Poland and Brazil, in which individuals who obtained
higher strength results through this analysis had higher scores in the quality of life assessment,
demonstrating the impact of assessing this marker and the need for strategies that promote better
results [46,47]. Thus, the increase in HGS after a dietary intervention, as obtained in this study,
associated with changes in body composition suggests not only an improvement in nutritional

status but also in strength, with possible positive impacts on the quality of life of the elderly.

The changes in monocyte and albumin levels identified in both groups (Table 3) may be
associated with the fact that the study period coincided with the influenza vaccination
campaign, as these markers undergo changes in acute infectious processes and older adults have
greater decreases in albumin [48,49]. Similar results were found in the study carried out by
Chen et al. (2023) after a nutritional intervention in the elderly [34]. However, compared to the
participants who received the vitamin mix, only the test supplement group showed a significant
increase in globulin levels (p = 0.002) (Fig. 4C), which are a group of proteins related to the

immune system and the transportation of substances in the body [50].
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At least part of the beneficial effects observed in the test supplement compared to the vitamin
mix can be explained by some well-described phytochemical characteristics of buriti (Mauritia
flexuosa), which is rich in nutrients, bioactives, antioxidants, and carotenoids [51-53]. In a
previous study, an evaluation of a buriti-based supplement with a similar composition showed
superior response when compared with the leading supplements on the market [19]. Given this,
the present study focused on evaluating the effects of this supplementation on nonagenarians,
seeking to exclude the possibility that the results observed were attributable solely to the
vitamins and minerals present in the formula. The findings showed that supplementation
promoted significant improvements in the nutritional status of the elderly, indicating that these

effects go beyond the replacement of micronutrients.

This study has limitations considering that some participants had cognitive impairment and
were affected by comorbidities and frailty, inherent to their advanced age, which made it
difficult to obtain results in some analyses. In addition, this study did not assess other
biochemical parameters or biomarkers of inflammation, which could be correlated with the

results found.
5. Conclusions

In conclusion, the buriti-based supplement promoted an increase in body weight and Body Mass
Index (BMI), parameters that are widely used in clinical practice to assess an elderly patient's
nutritional status, demonstrating improvements in body composition, as well as an increase in
handgrip strength, a biomarker associated with an improved state of health, and an increase in
globulins, which may be associated with a better immune system response and the
transportation of essential nutrients. These results suggest that buriti-based supplementation
may be an effective and viable option for preventing and treating malnutrition in nonagenarian

elderly people.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com o coracdo transbordando de alegria finalizo esta caminhada que muito me fez
crescer como pessoa € como profissional. O amor pelo envelhecimento me envolve desde
crianca, quando me fascinava as historias, receitas, conselhos e experiéncias compartilhadas
com minhas tias em tardes agradaveis de férias, no interior de Minas Gerais. Comecei minha
vida académica aprendendo a arte do cuidar como enfermeira, e em seguida resolvi trilhar o
caminho da medicina. Sempre soube que o médico inesquecivel ¢ aquele que cuida em seu
sentido mais amplo e eis que busco assim ser. Como ndo poderia ser diferente, na medicina, o

cuidar de idosos e o estudo pelo envelhecimento me envolveram desde o primeiro momento.

Esta dissertacdo representa ndo apenas um marco académico, mas também um
compromisso com a ciéncia e com a satde do idoso. Ao investigar os efeitos nutricionais da
suplementagdo a base do fruto buriti em idosos nonagendrios, pude unir ciéncia e afeto,
aproximando o conhecimento académico das necessidades reais de uma populagdo tdo especial
e frequentemente negligenciada. Este estudo refor¢a a importincia da pesquisa voltada ao
envelhecimento saudavel, valorizando saberes tradicionais, recursos naturais € a inovagao

cientifica como aliados para a promogao da longevidade com qualidade de vida.

Concluir este trabalho ¢, para mim, reafirmar o propdsito de contribuir para um futuro em
que o cuidado integral ao idoso seja prioridade e em que a ciéncia caminhe de maos dadas com
a empatia. Que este seja apenas o inicio de muitos outros projetos que visem nao apenas

prolongar a vida, mas garantir que ela seja vivida com dignidade, esperanga, saude e alegria.

6 CONCLUSOES

Com base nos resultados encontrados no presente estudo, pode-se concluir que o suplemento
alimentar a base de buriti (Mauritia Flexuosa) consiste em uma opg¢ao viavel e efetiva para a
prevencdo e tratamento da desnutricdo em 1dosos nonagenarios, visto que a utilizagdo do
suplemento, por um periodo de 12 semanas, promoveu aumento do peso, do Indice de Massa
Corporal, da forca e das globulinas. Estes resultados ndo foram observados no grupo que
utilizou somente o mix de vitaminas, o que demonstra que os efeitos obtidos ndo sao somente
referentes a reposicao de vitaminas € minerais presentes no suplemento, mas que a composi¢ao
da suplementacao, rica em bioativos e antioxidantes, provenientes do buriti ¢ um fator relevante

na melhora do estado nutricional.
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ANEXO 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participacdo em pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS

TITULO DO PROJETO: Efeitos Nutricionais da Suplementagio de idosos nonagenérios com
suplemento a base de fruto do cerrado: buriti

INSTITUICAO PROMOTORA: Universidade Estadual de Montes Claros-UNIMONTES
PESQUISADOR: PATRICIA APARECIDA ANTUNES ALVES
ORIENTADOR: DR. SERGIO HENRIQUE SOUSA SANTOS

ATENCAO: Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, de uma pesquisa.
Antes de aceitar participar ¢ importante que vocé leia e compreenda a explicagdo sobre os
procedimentos. Apos ser esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias, uma delas ¢ sua e a
outra ¢ o pesquisador responsavel

OBJETIVO DA PESQUISA:

Eu entendo que fui convidado(a) a participar de uma pesquisa envolvendo pessoas com 90 anos
de idade ou mais, que tem como objetivo estudar os efeitos da suplementagdo alimentar sobre
o estado nutricional dessas pessoas.

METODOLOGIA/PROCEDIMENTOS

Eu entendo que se concordar em participar desse estudo irei ingerir uma capsula contendo
vitaminas e minerais constituintes do suplemento Nutricer Nolac (o produto ¢ composto de soro
de leite, proteina do soro do leite, farinha de bagago de uva, frutas do cerrado desidratadas,
maltodextrina, vitaminas € minerais).

Sei que a pesquisadora fara perguntas sobre se estou ingerindo o produto alimentar
regularmente, sobre meus problemas de satide, além de realizar alguns exames laboratoriais e
consultas ao meu prontudrio médico. Ela ird medir meu peso e altura e outras medidas
antropomeétricas, tais como circunferéncia do brago, da panturrilha e pregas cutineas. Nao
haverd nenhuma alteracdo nos meus medicamentos. A pesquisadora manterd contato regular
para saber se estou ingerindo o produto e como estou de satde. Sei que terei que realizar exames
laboratoriais e medidas antropométricas no inicio da pesquisa e apds 90 dias da pesquisa.

RISCO E DESCONFORTO

Estou ciente de que o risco associado a coleta de exames laboratoriais sera minimo, pois se trata
de um exame tradicional, como retirada de sangue, que sera realizado em uma veia do braco
por um profissional treinado e habilitado. Sei que os dados obtidos desta avaliagdo serdo
mantidos sob sigilo.

VANTAGENS:
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Eu entendo que ndo obterei nenhuma vantagem direta com a minha participagdo neste estudo,
apenas receberei o resultado dos exames realizados, assim como a melhoria no meu estado de
saude.

Qualquer duvida ou informacgao poderei contatar a médica Patricia Aparecida Antunes Alves
pelo telefone 38 9 91050793 ou email patiantunesalves@gmail.com

CONSENTIMENTO:

Li e entendi as informagdes precedentes. Eu entendo que a minha participagdo ¢ voluntaria, que
eu posso me recusar a participar, ou retirar meu consentimento e interromper a minha
participacao no estudo a qualquer momento, sem comprometer os cuidados médicos que recebo
atualmente ou receberei no futuro. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as minhas
duavidas foram respondidas a contendo. Este formulario estd sendo assinado voluntariamente
por mim, indicando meu consentimento para participar nesta pesquisa, at¢ que eu decida o
contrario. Receberei uma copia assinada pelo pesquisador deste consentimento.

Nome e RG do participante Assinatura do participante Data

Nome do coordenador Assinatura do coordenador Data

Orientador: Prof. Sérgio Henrique Sousa Santos

Avenida Cula Mangabeira, n° 567, Santo Expedito

CEP 39400-000-Montes Claros- MG
Fone:(38)3224-8327-Hospital Universitario Clemente de Faria



ANEXO 2: Mini Avaliagdo Nutricional

Mini Nutritional Assessment

MNA®

Apelido:

Nestle )
Nutritioninstitute

Nome:

Sexo: Idade: Peso, kg:

Altura, cm: Data:

Responda & sec¢&o “triagem”, preenchendo as caixas com os numeros adeguados. Some os numeros da sec¢do ‘triagem”.
Se a pontuag&o obtida for igual ou menor que 11, continue o preenchimento do questionario para obter a pontuagéo indicadora de desnutrigéo.

A Nos tltimos trés meses houve diminuicao da ingesta
alimentar devido a perda de apetite, problemas digestivos
ou dificuldade para mastigar ou deglutir?

0 = dminuig&o grave da ingesta
1 = diminui¢&o moderada da ingesta
2 = sem diminuigéo da ingesta =]

B Perda de peso nos ltimos 3 meses
0 = superior a trés quilos
1 = néo sabe informar
2 = entre um e trés quilos
3 = sem perda de peso ]

(2]

Mobilidade

0 = restrito ao leito ou a cadeira de rodas

1 = deambula mas n&o & capaz de sair de casa

2 = normal D

D Passou por algum sfress psicologico ou doenca aguda nos
dltimos trés meses?
0=sim 2=ngo ]

E Probli icologi
0 = deméncia ou depresséo graves
1 = deméncia ligeira
2 = sem problemas psicoldgicos D

m

indice de Massa Corporal = peso em kg / (estatura em m)?
0=IMC<19

1=19=IMC <21

2=21<IMC <23

3=IMC=>23 ]

Pontuacéo da Triagem (subtotal, maximo de 14 pontos) D |:|
12-14 pontos: estado nutricional normal

8-11 pontos: sob risco de desnutrigdo

0-7 pontos: desnutrido

Para uma avaliagdo mas detalhada,continue com as perguntas G-R

Avaliagdo global

G O doente vive na sua propria casa
(ndo em instituigao geriatrica ou hospital)
1=sim 0 = néo

H Utiliza mais de trés medicamentos diferentes por dia?
0 =sim 1=né&o

I Lesdes de pele ou escaras?
0= sim 1 = néo O

References

1. Vellas B, Villars H, Abellan G, ef al. Overview of the MNA® - Its History and
Challenges. J Nuir Health Aging. 2006; 10:456-465.

2. Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for
Undemutrition in Geriatric Practice: Developing the Short-Form Mini
Nutritional Assessment (MNA-SF). J. Geront. 2001; 56 A M366-377

3. Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of the Literature - What
does it tell us? JNutr Health Aging. 2006; 10:466-487

® Société des Produits Nestié SA, Trademark Owners.

© Société des Produits Nestié SA 1994, Revision 2009.

Para maiores informagdes: www.mna-elderly.com

J Quantas refeicoes faz por dia?
0 = uma refeicéo
1 = duas refeigbes
2 =trés refeigbes I:‘

=

O doente consome:
pelo menos uma porgé&o diaria de leite
ou derivados (leite, queijo, iogurte)?
e duas ou mais porgdes semanais

de leguminosas ou ovos?
* came, peixe ou aves todos os dias?
0.0 = nenhuma ou uma resposta «sim»
0.5 = duas respostas «sim»
1.0 = 1rés respostas «sim» DD

sim [Jnéo[]
sim [Jnéo[]
sim |:] nao |:|

L O doente consome duas ou mais porgoes diarias de fruta
ou produtos horticolas?
0 = ndo 1 =sim O

M Quantos copos de liquidos (agua, sumo, café, cha, leite) o
doente consome por dia?
0.0 = menos de trés copos
0.5 = trés a cinco copos
1.0 = mais de cinco copos DD

N Modo de se alimentar
0 = né&o é capaz de se alimentar sozinho
1 = alimenta-se sozinho, porém com dificuldade
2 = alimenta-se sozinho sem dificuldade Il

O O doente acredita ter algum problema nutricional?
0 = acredita estar desnutrido
1 = néo sabe dizer
2 = acredita n&o ter um problema nutricional D

o

Em comparagéo com outras pessoas da mesma idade,
como considera o doente a sua propria saide?

0.0 = pior
. néo sabe

igual

2i0 = melhor DD

3]

Perimetro braquial (PB) em cm
0.0=PB<21
05=21<PB<22

10=PB> 22 04

R Perimetro da perna (PP) em cm

0=PP<31

1=PP231 O
Avaliacédo global (maximo 16 pontos) D DD
Pontuacédo da triagem D D[:I
Pontuacéo total (maximo 30 pontos) D DD

Avaliacdo do Estado Nutricional
de 24 a 30 pontos O

de 17 a 23,5 pontos D sob risco de desnutrigéo
menos de 17 pontos  [] desnutrido

estado nutricional normal
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ANEXO 3: Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - QW"F
UNIMONTES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITOS NUTRICIONAIS DA SUPLEMENTACAC DE IDOSOS NONAGENARIOS
COM SUPLEMENTO A BASE DE FRUTO DO CERRADO:BURITI

Pesquisador: Sérgio Henrique Sousa Santos

Area Tematica:

Versédo: 2

CAAE: 77469923.2.0000.5146

Instituicao Proponente: Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.790.431

Apresentagao do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos deste parecer "Apresentacdo do projeto”, "Objetivos da pesquisa” e
"Avaliagdo de riscos e beneficios" foram retiradas de dados e documentos inseridos pelos pesquisadores na
Plataforma Brasil.

O trabalho tras como problema a desnutricdo em idosos e considera que a suplementagdo oral seja uma
estratégia eficaz para se atingir as necessidades nutricionais recomendadas para esta fase da vida. Assim,
propde-se a utilizagdo de um suplemento em pé a base do soro do leite e fruto do cerrado: buriti, uma
alternativa viavel, de custo acessivel e com resposta positiva sobre o status nutricional de idosos. Objetiva-
se avaliar os efeitos nutricionais da suplementacdo alimentar em idosos nonagenarios, com suplemento
hiperproteico a base de fruto do cerrado, buriti. Trata-se de Ensaio clinico randomizado (ECR), o qual
seguira as recomendacdes do Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT), que sera conduzido
com pessoas idosas com 90 ou mais anos atendidos no Centro de Referéncia em Assisténcia a Saude do
Idoso (CRASI) de Montes Claros, Minas Gerais.

Objetivo da Pesquisa:
Segundo os pesquisadores:

Objetivo Primario:

Endereco: Av.Dr Rui Braga s/n- Prédio 05, 2° andar, sala 205 . Campus Univers Prof Darcy Ribeiro

Bairro: Vila Mauricéia CEP: 39.401-089
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- Avaliar os efeitos nutricionais da suplementacdo alimentar em idosos nonagenarios, com suplemento hiper

proteico a base de fruto do cerrado, buriti.

Objetivos Secundarios:

- Avaliar os parametros antropométricos, como peso, altura, indice de massa corporal, circunferéncia de
panturrilha e circunferéncia do braco antes e apds 3 meses de suplementacéo;

- Avaliar a forga de preensdo palmar ou teste de sentar-se e levantar da cadeira, quando possivel, dos
idosos nonagenarios antes e apos 3 meses de suplementacéo;

- Avaliar os efeitos da suplementacdo sobre o apetite e disposi¢cdo dos idosos;

- Avaliar os parametros bioquimico (albumina, Proteina total e hemograma completo) antes e apés a
suplementagéo;

- Capacitar familiares e cuidadores de idosos para a identificagéo da desnutricdo e sarcopenia.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Conforme os pesquisadores, o projeto envolve os seguintes riscos e beneficios:

Riscos: "Os riscos decorrentes da participacdo neste estudo refere-se a quebra de sigilo dos dados
coletados durante a entrevista. Além disso, existe o risco minimo de algum idoso apresentar efeitos ndo
esperados da suplementagdo alimentar. Entretanto, destaca-se que sera garantido o sigilo das informagdes
obtidas, que serdo utilizadas exclusivamente para fins cientificos, e o anonimato durante a participacdo da
pesquisa a partir da substituicdo do nome do individuo por pseuddnimos, bem como na divulgagdo dos
resultados, a fim de evitar qualquer tipo de constrangimento. Para mais, caso algum participante apresente
algum efeito ndo desejado, comprovadamente causado pela suplementagdo alimentar, a intervencéo sera

imediatamente suspensa, e sera fornecido total suporte médico e de salude a pessoa idosa."

Beneficios: "O estudo podera contribuir para o conhecimento sobre os efeitos da suplementag¢ao alimentar
em idosos com 90 anos ou mais. Além disso, vislumbra-se que a investigagdo possui a capacidade de
fornecer subsidios para o fomento e o direcionamento de politicas publicas de salde e nutrigdo a pessoa
idosa, com intervengdes mais condizentes com a realidade de diferentes regides pelo Brasil e acdes que
tenham a finalidade de minimizar a progresséo da vulnerabilidade nutricional em idosos e a suscetibilidade
as doencas, pois
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vincula-se ao potencial de prevencado a agravos de saude e propicia o envelhecimento digno e bem-

sucedido.”

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
O projeto apresenta relevancia cientifica e social, com metodologia capaz de responder os objetivos

propostos e com potencial de contribuir com a prevencéo e o tratamento da desnutrigdo entre idosos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os documentos de carater obrigatério foram apresentados e estao adequados.

Recomendacgdes:

1 - Apresentar relatério final da pesquisa, até 30 dias apds o término da mesma, por meio da Plataforma
Brasil, em "enviar notificagéo".

2 - Informar ao CEP da Unimontes de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes.

3 - Comunicar o CEP da Unimontes caso a pesquisa seja suspensa ou encerrada antes do previsto, estando
os motivos expressos no relatério final a ser apresentado.

4 - Providenciar o TCLE e o TALE (se for o caso) em duas vias: uma ficara com o pesquisador e a outra com
o participante da pesquisa.

5 - Atentar que, em conformidade com a Carta Circular n°. 003/2011/CONEP/CNS e Resolucio 466/12, faz-
se obrigatéria a rubrica em todas as paginas do TCLE/TALE pelo participante de pesquisa ou responsavel
legal e pelo pesquisador.

6 - Inserir 0 enderego do CEP no TCLE:

Pré-Reitoria de Pesquisa - Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos - CEP/Unimontes, Av.
Dr. Rui Braga, s/n - Prédio 05 - 2° andar. Campus Universitario Prof. Darcy Ribeiro. Vila Mauricéia, Montes
Claros - MG - Brasil. CEP: 39401-089.

7 - Arquivar o TCLE assinado pelo participante da pesquisa por cinco anos, conforme orientacéo da CONEP
na Resolugdo 466/12: "manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e
responsabilidade, por um periodo de 5 anos apés o término da pesquisa”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:

N&o foram identificados ébices éticos nesse estudo.
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

O projeto respeita os preceitos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, sendo assim somos

favoraveis a aprovacdo do mesmo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/04/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2242661 pdf 15:25:43
Qutros CARTA_RESP_CEP.doc 10/04/2024 | Sérgio Henrique Aceito
15:21:54 | Sousa Santos

Projeto Detalhado / |PROJETO_CORRIGIDO.docx 10/04/2024 | Sérgio Henrique Aceito

Brochura 15:13:17 |Sousa Santos

Investigador

TCLE / Termos de | Termo_de_consentimento_livre_e_escla| 09/02/2024 | Sérgio Henrique Aceito

Assentimento / recido.pdf 13:28:20 | Sousa Santos

Justificativa de

Auséncia

Qutros DECLARACAOQO.pdf 24/11/2023 | Sérgio Henrique Aceito
12:36:33 | Sousa Santos

TCLE/ Termosde |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 24/11/2023 | Sérgio Henrique Aceito

Assentimento / E_E_ESCLARECIDO_PARA_PARTICIP| 12:33:04 |Sousa Santos

Justificativa de ACAO_EM_PESQUISA.docx

Auséncia

Folha de Rosto Folha_de_rosto_escaneada.pdf 24/11/2023 | Sérgio Henrique Aceito
12:32:12 | Sousa Santos

Situacédo do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
MONTES CLAROS, 26 de Abril de 2024
Assinado por:
Carlos Alberto Quintao Rodrigues
(Coordenador(a))
Endereco: Av.Dr Rui Braga s/n- Prédio 05, 2° andar, sala 205 . Campus Univers Prof Darcy Ribeiro
Bairro: Vila Mauricéia CEP: 39.401-089
UF: MG Municipio: MONTES CLAROS
Telefone: (38)3229-8182 Fax: (38)3229-8103 E-mail: comite etica@unimontes.br
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