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SUPLEMENTACAO DE TRIGLICERIDEOS DE CADEIA MEDIA (TCM): DO
ESPORTE A CLINICA

Leandro Augusto Rocha BELFORT?, Aline Guimaraes AMORIM*
(Artigo a ser submetido a Revista de Pesquisa em Saude/HUUFMA)
RESUMO

Introducao: os triglicerideos de cadeia média (TCM) passaram a ser introduzidos na
clinica e no esporte, afim de tratar disfun¢gdées na absorcao de lipidios como fonte de
energia, substituindo as dietas baseadas em triglicerideos de cadeia longa (TCL),
bem como melhora na capacidade cognitiva e melhora no desempenho de atletas
em provas de resisténcia. Objetivo: verificar a eficacia dos TCM nestas aplicacoes.
Metodologia: foram selecionados artigos com data de 2003-2016 utilizado pra busca
de evidencias, bases de dados nacionais e internacionais: Scielo; PubMed, Portal de
periddicos CAPES. Foram selecionados os termos e palavras chaves na lingua
portuguesa e inglesa inseridos nos sites de pesquisa, foram selecionados 08 artigos
que foram compativeis ao critérios de elegibilidade. Resultados: 05 tiveram
resultados positivos, sendo 01 da area esportiva e 04 da area clinicca. Conclusao:
os TCM néao apresentam melhora do desempenho de atletas em exercicios de
resisténcia. Quanto a area clinica os TCM claramente melhoram o quadro clinico de
pacientes com problemas cognitivos, apresenta também melhora no ganho de peso
e no estado nutricional, além de auxiliar no balango energético do organismo nas
patologias metabdlicas, tanto no metabolismo lipidico quanto no metabolismo dos

carboidratos.

Palavras-chave: Triglicerideo de cadeia media. Suplementagéo. Clinica. Exercicio.

Resisténcia. Melhora na performance. Ingestéo.



MEDIUM-CHAIN TRIGLYCERIDES SUPPLEMENTATION (MCT): FROM SPORT
TO THE CLINIC

Leandro Augusto Rocha BELFORT™, Aline Guimaraes AMORIM*
ABSTRACT

Introduction: the medium-chain triglycerides (MCTs) was introduced be in Clinical
and Sports Nutrition, in order to treat dysfunctions in the absorption of fat as an
energy source, substituting the diets based on long-chain triglycerides (LCT) as well
as improvement in cognitive ability and improves the performance of athletes in
endurance events. Objective: was to assess the effectiveness of TCM in these
applications. Methodology: were selected articles, dated 2003-2016 used to search
of evidence, national and international databases: Scielo; PubMed; Periodic portal
CAPES. Terms and key words in Portuguese and English entered the research sites
were selected, lastly, 08 articles were selected which compatible to the criterion of
eligibility. Results: 05 had positive results, with 01 from sports area and 04 from
clinical area. Conclusion: the TCM do not improve athlete’s performance in
endurance exercise. In the clinical area TCM clearly improve the clinical status of
patients with cognitive problems, also features improved weight gain and nutritional
status, in addition to assisting in the energy balance of the body in metabolic
diseases, both in lipid metabolism and in the metabolism of carbohydrates.

Keywords: Medium chain triglycerides. Supplementation. Clinic. Exercise.

Resistance. Improvement in performance. Intake.
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1. INTRODUGCAO

Os triglicerideos de cadeia média (TCM) sdo moléculas apolares formadas
por trés acidos graxos saturados contendo de seis a 12 atomos de carbono que
estdo esterificados ao glicerol. Os acidos graxos de cadeia média (AGCM) que
compbem os TCM sao: acidos caprilico (C8:0; 50- 80%), caprico (C10:0; 20-50%) e
com uma propor¢cdo menor dos acidos caproico (C6:0; 1-2%) e laurico (C12:0; 1-
2%). A composicdo dos TCM faz com que sejam digeridos, transportados e
utilizados como fonte de energia de forma diferenciada no organismo, isto €, passam
rapidamente pelo estémago e sédo reduzidos a AGCM, que sédo absorvidos pela
mucosa intestinal de forma tdo rapida quanto a glicose (BIESEK et al. 2015 e
OCHIAI et al. 2012) '2,

Comparados aos acidos graxos de cadeia longa (AGCL) os AGCM tem maior
solubilidade na agua e necessitam de uma menor acdo enzimatica da lipase
pancredtica e dos sais biliares para a sua digestdo. Os AGCM nao sdo armazenados
no tecido adiposo e sdo rapidamente oxidados pelas células para prover energia,
principalmente no figado. Nas células musculares, ndo dependem da carnitina para
serem transportados para o interior das mitocondrias. Sendo assim, sao
metabolizados de forma tao rapida quanto a glicose e provem o dobro de energia
(8kcal) (BIESEK et al. 2015; BACH et al. 1982, BECKERS et al. 1992 e DECOMBAZ
etal. 1983) 134>

Os TCM passaram a ser introduzidos na clinica, visando o tratamento tanto
de disfungdes na absorcao de lipidios como fonte de energia, substituindo as dietas
baseadas em triglicerideos de cadeia longa (TCL), bem como melhora na
capacidade cognitiva em doencas que a afetam. (PETERSON et al. 1999;
KASHIWAYA et al. 2000 e FERREIRA et al. 2013) 678

Algumas doengas cognitivas sao resultantes da perda da capacidade do
cérebro de utilizar glicose como fonte energética. No entanto o cérebro tem a
capacidade de utilizar o produto final do metabolismo lipidico, chamados corpos
cetbnicos, para suprir suas necessidades energéticas. Além de que, um desses
corpos cetbnicos € o B-hidroxibutirato que fornece também protecdo aos neurdnios
do hipocampo sobre a proteina B-amiloide, conhecida como uma das causadoras do
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Mal de Alzheimer (KASHIWAYA et al. 2000; ASO et al. 2013 e AMIEL et al. 1991) ”®
10

Quanto ao fornecimento de energia, os TCM séao utilizados, pois, como foi

citado acima, tem uma maior capacidade de fornecimento energético do que os TCL.

Essa propriedade energética, chamou atencdo para d&rea esportiva
principalmente em exercicios de resisténcia ja que o corpo do atleta nesse tipo de
exercicio exige uma grande quantidade de energia, onde o gasto energético pode
variar de 4.500kcal/dia em corridas de média e longa distancia (MOTONAGA et al.
2006) '", 5.000kcal (triatlo com 2km de natagdo, 90km de ciclismo e 21km de
corrida) até 18.000kcal (corrida com 24 horas de duracéao) (FERREIRA et al. 2003 e
BESCOS et al. 2012) 82,

Estima-se que o gasto energético médio em atletas de elite no ciclismo pode
chegar a 4970kcla/dia em um dia de treino (VOGT et al. 2005) '3, j& em uma prova
de ciclismo de alta performance como o Tour de France, o gasto energético pode ser
de 6.500kcal/dia, chegando a 9.000kcal/dia nos estagios de montanha. Em um
estudo realizado no Rio de Janeiro com participantes de uma prova de triatlo (3,8km
de natacao, 180km de ciclismo e 42km de corrida), estimou-se gasto energético de
8.171,1kcal + 716,7(ROBINS et al. 2005, FERREIRA et al. 2003 € ROBINS et al.
2007) 81415

Além do alto teor energético, uma dieta rica em TCM tem a funcao de poupar
carboidratos, pelas adaptagdes fisioldgicas e metabdlicas proporcionadas pelo
treinamento. Como o aumento do numero de mitocondrias e da concentracdo e
atividade enzimatica da B-oxidacdo, do ciclo do &cido citrico e no transporte de
elétrons, aumento da sintese de acil- CoA, lipoproteina lipase (LPL), carnitina
palmitoil transferase (CPT) 1 e 2, aumento dos estoques de triglicerideos
intramusculares, proporcionando maior proximidade dos acidos graxos dos seus
sitios de oxidacdo, aumentando a oxidagao dos mesmos (BIESEK et al. 2015 e TSAl
et al. 2014) 1 1°.

Proporciona também o aumento da captacdo de acidos graxos livres (AGL)
pelas células musculares e transporte no sarcoplasma, melhora na capacidade
cardiovascular, associada ao aumento da vascularizacdo, que aumenta o fluxo de
oxigénio necessarios para as células musculares para a oxidagao dos acidos graxos
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e o préprio fornecimento destes para a oxidacao pelas células (BIESEK et al. 2015)
]

Na década de 80 estudos foram realizados a fim de analisar a eficacia do
TCM nesse tipo de atividade, um dos pioneiros foi o estudo de (IVY et al. 1980) 7,
que utilizou atletas bem treinados do sexo masculino para se exercitarem durante 1
hora, divididos em um grupo controle, um grupo que ingeriu 30g de TCM, outro que
ingeriu 30g de triglicerideo de cadeia longa (TCL) e um grupo placebo. O estudo nao
encontrou relevancia na adicdo de TCM a dieta em relacdo as demais solugdes com
relacdo a melhoria de desempenho ou fungdes poupadoras de glicogénio, relatou
ainda que um consumo maior que 30g de TCM pode ser prejudicial ao desempenho,

pois acarreta uma série de problemas intestinais.

Anos mais tarde, no final da década de 90, (VAN ZYL et al. 1996) ¢
demostraram em seu estudo que porgdes de 80 a 90g de TCM associadas a
carboidratos demonstrou uma melhora no desempenho de ciclistas comparado a
uma dieta com ingestao de carboidratos. A partir do estudo de (VAN ZYL et al.1996)
'8 demonstrando resultados positivos, varios outros estudos foram realizados para
verificar a eficacia do TCM na melhora do desempenho de exercicio de resisténcia e

ultra resisténcia.

Sendo assim, o objetivo desta revisdo € verificar a eficacia dos TCM na
capacidade dos mesmos em influenciar a melhora no quadro clinico em pacientes
com déficit energético, doencas cognitivas, ma absorcéo lipidica, patologias do
sistema digestério e desempenho de atletas em provas de resisténcia.

2. MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa se trata de uma revisdo sistematica, pois, € uma forma
de pesquisa que utiliza como fonte de dados a literatura sobre determinado tema,
disponibilizando um resumo das evidencias relacionadas a uma estratégia de
intervencao especifica, mediante a aplicacao de métodos explicitos e sistematizados
de busca, apreciacdo critica e sintese da informagédo selecionada (SAMPAIO E
MANCINI, 2006) *°.
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Foi utilizado pra busca de evidencias, bases de dados nacionais e

internacionais: Scielo (www.scielo.org); PubMed (www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed);

Portal de periddicos CAPES (http://www.periodicos.capes.gov.br/)

Foram selecionados os termos e palavras chaves na lingua portuguesa:
triglicerideo de cadeia media; suplementacao; clinica; exercicio; resisténcia; melhora
na performance; ingestdo e na lingua inglesa: Medium-chain triglycerides;
suplementation; clinical;, exercise; endurance; improved performance; intake. Os
termos foram inseridos nos sites de busca e selecionados entre janeiro e fevereiro
de 2016.

Foram utilizados estudos publicados entre os anos de 2003 e 2016, os
critérios de elegibilidade foram artigos que utilizaram TCM como intervencdo na
tentativa de melhorar o quadro clinico em pacientes com déficit energético, doencas
cognitivas causadas pelo nao uso de glicose pelo cérebro, ma absorgao lipidica e
desempenho de atletas em provas de resisténcia.

A selegéo dos trabalhos ocorreu com a identificacdo de algum termo presente
no titulo dos artigos, seguindo para a leitura do resumo e consecutivamente o artigo
era lido por completo para a decisdo da sua inclusdao ou exclusdo. ApoOs a aplicacéao
dos critérios de elegibilidade, foram selecionados 10 artigos (ver Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma representando a seleg¢do dos artigos.

PUBMED SCIELO CAPES

umero total de artigos Numero total de artigos Numero total de artigos|
en.con_trados apos encontrados apos encontratos apos
primeira pesquisa primeira pesquisa primeira pesquisa
(n=563) (m=376) (n=1.092)

Numero de artigos selecionados
apos aplicagdo dos metodos de
elegibilidade

(n=20)

Numero de artigos
selecionados para
analise dos resultados

(m=08)


http://www.scielo.org/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.periodicos.capes.gov.br/
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3. RESULTADOS

Esta descrito no Quadro 1, os resultados encontrados nos estudos inclusos
sistematicamente na revisdo para estabelecer o consenso sobre o0 que ha na
literatura sobre o uso de TCM em influenciar a melhora no quadro clinico em
pacientes com déficit energético, doengas cognitivas causadas pelo ndo uso de
glicose pelo cérebro, ma absorcéo lipidica e desempenho de atletas em provas de

resisténcia.

Quadro 1 — Estudos escolhidos apds critério de selecéo.

Autor | N® | Sujeitos Idade Grupo | Interveng | Atividad | Resulta
(anos) | Control ao e dos
e
Vistisen 1x ao dia | Ciclismo SA
etal 7 H 29+1.5 S durante
(2003) treinados 3h de
teste
Reger 1x ao dia | Hospital
etal. | 20 | Malde izados EP
(2004) Alzheime 74.7 + S
rou 6.7
doencga
cognitiva
leve
2x ao dia | Ciclismo SA
Goedec H 1h antes
ke etal. | 8 | treinados | 213 S do teste e
(2005) durante o
teste
Nosaka HeM 1x ao dia | Ciclismo TP
etal. 8 Atletas 21-28 S durante




(2008) recreacio 13 dias
nais
Behren | 11 Nao 12-25 1x ao dia | Corrida SA
detal treinados antes do
(2011) teste
McDon | 15 Ratos Dieta a EP
ald et 7 vontade --
al. semanas com 35%
(2013) de TCM
Rongro | 46 | Disfunca 2 Hospital EP
ng et al. 0 77 £0.6 semanas | izados
(2015) gastrointe
stinal;
anomalia
linfatica;
dislipide
mia;
insuficién
cia
pancreati
ca;
epilepsia
Rosales | 15 Bebés 0.3a0.9 12 Hospital EP
et al. com semanas | izados
(2016) atresia
biliar

15

Legenda: H = Homens, M = Mulheres, S = Sim, SA = Sem alteragédo P =

Performance, 1 = aumento, EP = Eficacia presente
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4. DISCUSSAO

No presente estudo foram analisados 04 trabalhos na area esportiva, sendo
que, dos 04 trabalhos, 01 utilizou TCL puro, 03 utilizaram carboidrato (CBO) puro, 02
utilizaram TCM + CBO, 03 utilizaram TCM. Na grande maioria dos casos, 0s sujeitos
sdo do sexo masculino e em um dos casos utilizaram um sujeito do sexo feminino
(NOSAKA et al.2008) 2.

Todos os sujeitos recrutados nos estudos, sédo fisicamente ativos e atletas
bem treinados com excecdo do estudo de (NOSAKA et al. 2008) % que utilizou
atletas recreacionais e (BEHREND et al. 2012) 2" que utilizou atletas nio treinados e

portadores de desordem na oxidagao de triglicerideos de cadeia longa.

Vistisen et al. (2003) 22 utilizou solugdes de 400ml de CBO (2.4g/kg) e
combinac¢des de CBO (2.4g/kg) + TCM (1.5g/kg), oferecendo a solugéo no inicio do
inicio do exercicio. (GOEDECK et al. 2005) utilizou de CBO (75¢g) e TCM (32g) uma
hora antes do exercicio e ao inicio do exercicio foi oferecido aos atletas uma solucéao
de 200ml com 10% de CBO e 10% de CBO + 4.3% de TCM nos testes com CBO e
TCM, respectivamente as solugdes foram administradas em horarios e
concentracdes diferentes, apresentando da mesma forma preparagdes distintas, as
solucdes foram ingeridas pelos sujeitos dos testes antes e/ou durante a atividade
teste realizada. As solugdes teste foram dadas aos sujeitos de forma randémica com

intervalos variados de 5 a 7 dias.

Nosaka et al. (2008) 2°, utilizou refeicdes distintas com os seguintes valores,
refeicdo com 414kcal, 4.8g de PTN, 67.6g de CBO e 14.4g de LIP (6g de TCM) ou
(6g de TCL), uma vez ao dia durante 13 dias.

Behrend et al. (2012) 2" utilizou solugdes isoladas de CBO (1g/kg) e TCM

(0.5g/kQ), ingeridas antes do teste, com intervalos entre as intervenc¢des de 4 meses.

Nos estudos supracitados foram utilizados instrumentos de coletas de dados
semelhantes como medidores respiratérios, utilizados para determinar volume de
oxigénio (VO?), volume de gas carbdnico (VCO?) e VO? maximo, instrumentos para
coleta de sangue venoso e/ou da ponta do dedo e medidores de frequéncia
cardiaca.
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Os sujeitos dos estudos foram orientados a manter um estilo de vida padréao
durante os testes, evitar exercicios duros, consumo de alcool ou tabaco,
pincipalmente no estudo de (NOSAKA et al. 2008) ?° que dispde de dieta modificada

por um periodo superior ao dos demais estudos.

Em parte dos estudos o TCM foi ministrado juntamente com CBO, pois
quando reunidos melhoram as taxas de esvaziamento gastrico, diferentemente do
TCL que retarda o esvaziamento géastrico, sendo assim retarda a digestdo dos CBO
e pode influenciar nos valores de glicose e insulina sanguinea (BECKERS et al.
1992) 4.

Estes estudos realizados com suplementagdo didria seguem as premissas
presentes na literatura que sugerem um maior uso de energia provida dos lipideos
em atletas bem treinados, sendo assim, aumentando a ingesta desse nutriente
durante alguns dias, o corpo é “treinado” a utilizar menos energia provida dos
carboidratos e mais energia provida dos lipideos, promovendo resisténcia a fadiga
(PENDERGAST et al. 2000 e CHENG et al. 1997) 324,

Em grande parte dos estudos, os testes realizados utilizaram ciclismo como
exercicio de resisténcia e (BEHREND et al. 2012) 2! foi o Unico a utilizar a corrida
como teste para seu estudo.

Na aplicacdo dos testes, alguns estudos submeteram os atletas a se
exercitarem até a exaustdo (VISTISEN et al. (2003) #* e NOSAKA et al. (2008) ?°, ja
(GOEDECKE et al. 2005) # submeteu os atletas a se exercitarem durante um tempo
especifico e depois percorrer uma certa distancia contra o rel6gio e (BEHREND et al.

2012) 2" submeteram os atletas a se exercitarem durante um tempo marcado.

Na maioria dos estudos, foram mensurados os niveis de VO?2 e VCO? para
aplicagédo de formulas, a fim de verificar os niveis de oxidagdo de carboidratos e
oxidacao lipidica. Coletas de sangue foram feitas para verificar niveis de glicose,
lactato, acidos graxos livres, insulina, glicerol e B- hidroxibutirato, utilizados como
indicadores de um menor uso de carboidratos como fonte energética e maior
mobilizagdo de lipideos com esse proposito. Além disso, houve o controle dos
batimentos cardiacos que em alguns estudos foram usados para medir a taxa de
esforco.
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Dentre os 04 estudos avaliados nesta revisdo, 03 n&o apresentaram melhora
significativa na performance dos atletas, tanto em exaustdo quanto em exercicios
contra o tempo. Os Unico estudo que apresentou melhora no desempenho foi o
estudo de (NOSAKA et al. 2008) ?° que mostrou diminuicdo nos niveis de lactato
sanguineo e diminuigdo da taxa de esforco. No entanto, a melhora apresentada
pode ser pelo fato do estudo ter comparado a suplementacdo de TCM com a
suplementacdo de TCL. Sendo que, nos demais estudos foi comparada a
suplementagdo de TCM com a suplementagdo de CBO. (BEHREND et al. 2012) 2",
nao apresentou melhora na performance, no entanto, apresentou melhora na taxa
de esforco cardiaco e diminuicdo na oxidacao de glicose, que sdo indicadores para
uma melhor performance no exercicio, apesar de ter usado pacientes com
desordens na oxidagao de triglicerideos de cadeia longa, esse resultado “positivo”
mostra uma alternativa para estes individuos caso queiram praticar exercicios de
alta performance, ja que a oxidacéo lipidica é essencial para a pratica desse tipo de

atividade.

Apesar do estudo de (NOSAKA et al. 2008) 2° ser o tnico a encontrar melhora
no desempenho, esse resultado pode ter relevancia para atletas iniciantes, o TCM
pode ser usado como opgdo para atletas que ndo conseguem suprir sua
necessidade caldrica, jA que 0 mesmo apresenta grande quantitativo calérico, além
de poder ser ingerido durante a atividade sem causar problemas gastrointestinais
que o TCL causa.

Nos estudos de (GOEDECKE et al. 2005) 2 foram relatados altos niveis de
insulina sanguinea durante o exercicio, que pode ser apontado como causa para a
baixa concentracdo de acidos graxo livres no sangue, sendo assim, um possivel
impedimento para a utilizagdo dos mesmos como fonte energética, bem como o
impedimento de uma possivel preservagdo do glicogénio muscular e/ou hepético,
isso deve-se a influéncia que a insulina tem sobre o metabolismo lipidico, impedindo

sua oxidacao.

Ja na érea clinica o método com o qual os estudos séo realizados diferem
bastante, por conta das diferentes condicbes dos sujeitos do estudo, sendo assim,
optou-se por fazer a analise dos mesmos de forma isolada, analisando todos os
parametros de um artigo de cada vez.
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Reger et al. (2005) ?® ofereceu a 20 sujeitos com Mal de Alzheimer ou
Deficiéncia Cognitiva Leve, duas solucdes isolocaléricas (690kcal) de forma
aleatéria, uma de TCM (40ml) e uma emulsificacdo de TCL como placebo. Foi
utilizado para o TCM, o Neobee® 895. Para aumentar a palatabilidade foi utilizado
creme de leite nas duas solucdes. Os sujeitos do estudo jejuaram a partir das 20h
apoés a visita, quando acordaram foi realizada coleta de sangue para determinar os
niveis sérico de B-hidroxibutirato e genotipagem da apolipoproteina E 4 (fator de
risco para o Mal de Alzheimer), realizado apenas na primeira visita, além de testes

neurofisiolégicos que foram realizados.

Com o tratamento de TCM os niveis de [-hidroxibutirato foram
significativamente maiores do que no tratamento placebo no momento da ingestao,
90 minutos apés a ingestdao e 120 minutos apo6s a ingestao, que no placebo inclusive

apresentou decadéncia nos niveis de B-hidroxibutirato.

O grupo sem apolipoproteina E4 que ingeriu a formula de TCM, apresentou
significante melhora na capacidade cognitiva em relacdo ao grupo sem
apoliporpoteina E, ja no grupo com a apolipoproteina E4 o resultado nao foi
diferente, o tratamento com TCM foi mais eficaz do que o tratamento placebo,
apresentando também melhoras significantes. No entanto os resultados no grupo
sem alipoproteina E4 tiveram um resultado melhor do que nos grupos com

alipoproteina E4.

McDonald et al. (2013) ? realizou um estudo com 15 ratos e testou a
suplementacdo de TCM, afim de verificar as alteracbées no metabolismo da glicose
no hipocampo. Os animais receberam uma dieta completa em calorias e
micronutrientes para grupo controle e outra também completa em calorias e
micronutrientes com 35% de calorias derivados de TCM, a dieta foi dividida em dois
grupos de TCM: a trieptancina e a trioctanoina, os TCM substituiram na dieta a
sacarose, carboidratos completos e os TCL. Os animais receberam as dietas
durantes 3 semanas e depois foram sacrificados para analise dos dados.

O peso corporal dos animais foi semelhante nos grupos controle e grupo
teste, os niveis de glicose também permaneceram semelhante em ambos os grupos,
porém, os niveis de B-hidroxibutirato foram muito maiores. Quando comparados os

niveis dos metabolitos da glicose no cérebro os grupos com TCM apresentaram uma
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reducdo nos niveis de metabolitos no cérebro, bem como grande parte dos

metabolitos que envolvem glicose no seu ciclo.

Foram testados também os efeitos anticonvulsivantes das dietas e ambas

também apresentaram efeito anticonvulsivante em relacao ao grupo controle.

Rongrong et al. (2015) %

realizou um estudo retrospectivo analisando 46
pacientes que receberam tratamentos com TCM entre Janeiro de 2012 e Dezembro
de 2013. Dos 46 pacientes, 21 tinham disfuncao gastrointestinal, 15 anomalias

linfaticas, 5 dislipidemias, 4 insuficiéncia pancreatica e 1 epilepsia.

Dos pacientes que apresentavam disfuncao gastrointestinal, 08 apresentavam
também baixa absor¢cado de D-xilose, 13 hipoalbuminemia, 15 diarreia e esteatorreia
cronicas, 10 baixo peso e 05 desnutricdo. Apds o tratamento por duas semanas com
TCM, houve melhora em 08 dos casos de hipoalbuminemia, 07 dos pacientes com
baixo peso e 10 pacientes com diarreia e esteatorreia.

Os pacientes com anomalias linfaticas apresentavam as mesmas anomalias
citadas acima, utilizando tratamento com TCM todos apresentaram melhora na
frequéncia da esteatorreia e dois apresentaram melhora nos niveis séricos de

albumina e no ganho de peso.

Dos pacientes com dislipidemia, 02 apresentaram diminuicdo nos niveis de
triglicerideos e &cido urico, j& que 02 dos mesmos apresentavam doenca do
armazenamento de glicogénio, bem como apresentaram diminui¢do nos niveis de

triglicerideos.

Além disso, dos 04 pacientes que apresentavam insuficiéncia pancreatica,
todos apresentavam diarreia e anorexia e em 02 dos casos houve melhora nos

sintomas.

E o Unico paciente que apresentava epilepsia, ndo apresentou melhora no

quadra epilético e o foi a ébito por pneumonia.

Rosales et al. (2016) ?° comparou a nutricdo oral e enteral de TCM, afim de
prevenir a ma nutricao e o déficit no crescimento em pacientes com atresia biliar que
esperam por transplante. Foi estudado um total de 15 bebés, com 3 a 9 meses de
idade. Foi selecionado de forma randdémica quais utilizariam a nutricdo oral e a

nutricdo enteral. Receberam as dietas com TCM enriquecidas com polimeros de
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glicose e dleo de coco, com densidade calorica de 0.8 a 1kcal/ml, por 12 semanas. A
ingestao de proteina foi ajustada para 4 a 5g/kg. As variaveis de peso e crescimento
eram avaliadas periodicamente com indicadores antropométricos, bem como

variaveis hematoldgicas e bioquimicas foram avaliadas para o estudo.

Comparados os resultados, o quadro clinico, nutricional, bioquimico e
hematoldgico ndo mostraram diferenga entre os grupos. Padrdes comprimento idade
e circunferéncia do cranio permaneceram estaveis e proximos comparados entre si,
a prega tricipital aumentou nos pacientes com nutricdo enteral e a frequéncia em
infecgOes respiratdrias e diarreia foi maior nos grupos com dieta enteral, ndo houve

diferenca nos dados bioquimicos e hematoldgicos.

No entanto o estudo conclui que o tratamento de nutricdo enteral por 12
semanas em pacientes com atresia biliar previne a ma nutricdo e o déficit no

crescimento que esperam por transplante.

Apesar das varias vertentes apresentadas nos estudos, é possivel observar
que elas utilizam um mecanismo semelhante, associam a alta capacidade absortiva
que os TCM tem, bem como seu metabolismo, tdo rdpido quanto o da glicose,
podendo ser explorado como op¢édo quando a mesma nao esta disponivel por conta
de patologias associadas. Além disso, os TCM nao sao tao afetados em problemas
de ma absorcao, seu alto teor calérico auxilia no ganho de peso, quando a dieta
tradicional ndo mostra eficacia, melhorando em varios aspectos o estado nutricional

de um paciente com as patologias citadas nesta reviséo.

De acordo com os estudos apresentados na area esportiva, a fim de avaliar o
efeito da suplementacdo de TCM em atividades de resisténcia, é exequivel afirmar
que a ingestdao de TCM no pré-treino e/ou durante o treino de resisténcia e ultra
resisténcia, seja de forma crbnica, aguda, em grandes ou pequenas quantidades,
nao afetam as concentragbes plasmaticas de glicose, lactato, B-hidroxibutirato,
sendo assim, ndo demonstrando efeito poupador de glicogénio e como
consequéncia disso nao melhorando a performance destes atletas, em grandes
quantidades podem inclusive piorar o0 desempenho por proporcionarem desconforto
intestinal durante atividade.

Ja na érea clinica os papéis se invertem, os TCM claramente melhoram o
quadro clinico de pacientes com problemas cognitivos, principalmente no Mal de
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Alzheimer, tendo também fator de protecdo nessa patologia. Apresenta também
melhora no ganho de peso e no estado nutricional, principalmente quando associado
a patologias do sistema digestério, como ma absorcdo, problemas biliares e
pancredticos, além de auxiliar no balango energético do organismo nas patologias
metabdlicas, tanto no metabolismo lipidico quanto no metabolismo dos carboidratos.
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ANEXO A — Regras de Submissao para a Revista de Pesquisa em Saude/HUUFMA

Notas Redatoriais

A Revista de Pesquisa em Saude / Journal of Health Research, érgao oficial do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao / UFMA é publicada
quadrimestralmente, com o objetivo de promover e disseminar a producao de
conhecimentos e a socializacdo de experiéncias académicas na area de saude,
assim como possibilitar o intercambio cientifico com programas de Pds-Graduacao e
Instituicdes de pesquisas nacionais e internacionais.

Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrugbes abaixo antes de
submeterem seus artigos a Revista de Pesquisa em Saude / Journal of Health
Research:

a. Os trabalhos deverdo vir acompanhados de carta de presentacédo assinada por
seu(s) autor(es), autorizando publicacdo do artigo e transferindo os direitos autorais
a Revista de Pesquisa em Saude/ Journal of Health Research.

b. Na selecao de artigos para publicacéo, avaliar-se-a o mérito cientifico do trabalho,
sua adequacao as normas e a politica editorial adotada pela revista. Nos trabalhos
de pesquisa envolvendo seres humanos devera ser informado o n® do parecer de
aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa da instituicio onde o mesmo foi
aprovado.

c. Os manuscritos, submetidos com vistas a publicacdo na Revista de Pesquisa em
Saude/Journal of Health Research, s&o avaliados inicialmente pela secretaria quanto
a adequacao das normas. Em seguida, serdo encaminhados no minimo para 02
(dois) revisores (membro do Conselho Editorial ou consultor ad hoc) para avaliagéo
e emissao de parecer fundamentado, os quais serdo utilizados pelos editores para
decidir sobre a aceitagdo, ou nao, do mesmo. Em caso de divergéncia de opiniao
entre os avaliadores, 0 manuscrito sera enviado a um terceiro relator para
fundamentar a deciséo final. Sera assegurado o anonimato do(s) autor (es) nesse
processo. O Conselho Editorial se reserva o direito de recusar o texto recebido e/ou
sugerir modificagdes na estrutura e conteudo a fim de adequar aos padrdes da
revista. Os autores dos manuscritos ndo aceitos para publicacao serao notificados
por carta e/ou e-mail. Somente apds aprovacdo final, os trabalhos seréao
encaminhados para publicacéo.

d. A Revista de Pesquisa em Saude/ Journal of Health Research ndo remunera o(s)
autor(es) que tenham seus artigos nela editados, porém lhes enviara 02 (dois)
exemplares da edi¢cdo onde seu(s) texto(s) for(em) publicado(s).

e. Nao serdo publicados artigos que atentem contra a ética profissional, que
contenham termos ou idéias preconceituosas ou que exprimam pontos de vista
incompativeis com a filosofia de trabalho do Conselho Editorial € da politica da
revista.

f. Os conceitos, opinides e demais informacdes contidos nos textos, e publicados na
Revista de Pesquisa em Saude/ Journal of Health Research, s&o de inteira
responsabilidade do(s) autor (es).



29

Para fins de publicagdo, a Revista de Pesquisa em Saude / Journal of Health
Research, publica nas seguintes secdes: editorial, artigos originais, artigos de
revisdo e atualizacao, relatos de caso, relatos de experiéncia, comunicacdes breves
e relatérios técnicos elaborados por profissionais da area da saude e afins, redigidos
em portugués ou inglés. Em cada numero, se aceitara a submissédo de, no maximo,
dois manuscritos por autor.

- Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A
veracidade das informacdes contidas na lista de referéncias é de responsabilidade
do(s) autor(es).

- No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas
(Ex. EndNote®), o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.

Os artigos deverao ser entregues em copia impressa € um CD na Diretoria Adjunta
de Ensino, Pesquisa e Extensédo, localizada no 4° andar da Unidade Presidente
Dutra (HUUPD) - Rua Barao de ltapary, 227 - Centro. CEP.: 65020-070, Sao Luis-
MA. Brasil. Telefone para contato: (98) 2109-1242, ou encaminhados por meio do e-
mail: revista@huufma.br.

9.3 Em Capitulo de Livro: Autor do capitulo. Titulo do capitulo (ltalico). In: Autor do
livro. Titulo do livro. Edicdo. Local de publicacdo: Editora; ano de publicacao;
paginas. Barroso FL, Souza JAG. Perfuragbes pépticas gastricas e duodenais. In
Barroso FL, Vieira OM, editores. Abdome agudo ndo traumatico: Novas propostas. 2.
Ed. Rio de Janeiro: Robe; 1995. p. 201-220.

l. Artigo: Autor. Titulo do artigo. Titulo do periédico [Tipo de material] Ano Més
[capturado ano més dia]; volume (numero); [numero de telas] Disponivel em:
endereco eletrbnico. Morse SS. Factors in the emergence of Infectious Diseases.
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Il. Arquivo de Computador: Titulo [tipo de arquivo]. Versao. Local (Estado) Editora;
ano. Descricdo Fisica da midia. Hemodynamics Ill: The ups and downs of
hemodynamics [computer program]. Version 2.2 Orlando (FL): Computerezid
Educational Systems; 1993.

lll. Monografia em formato eletrénico: Titulo [tipo de material], Responsavel. Editor.
Edicdo. Versdo. Local: Editora; ano: CDI, Clinical dermatology illustrated [monograph
on CD-ROM]. Reeves JTR, Mailbach H. CMEA Multimedia Group, producers. 2nd
ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1965. Notas: Todas as notas do titulo, dos
autores ou do texto devem ser indicadas por algarismos arabicos, e ser impressas
em paginas separadas, espacgo simples.

IV. CD-Rom, DVD: Autor(es). Titulo[ tipo do material]. Cidade de publicacao:
produtora; ano. Anderson SC, Poulsen KB. Anderson's electronic atlas of
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compreensao de pontos importantes do texto. Os dados apresentados em tabelas
ndao devem ser repetidos em graficos. A montagem das tabelas deve seguir as
Normas de Apresentacdo Tabular, estabelecidas pelo Conselho Nacional de
Estatisticas (Rev. Bras. Est., 24: 42-60, 1963. As tabelas deveréo ser elaboradas no
programa Microsoft Word).

Deve ser identificada no verso, por meio de uma etiqueta, com o nome do autor e
numeragao para orientacdo. Os desenhos e graficos podem ser feitos em papel
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forma de letra "set" montadas, ou ainda, utilizando impressora jato de tinta ou laser,
com boa qualidade, e nunca manuscritas.

Obs: Todas as notas do titulo, dos autores ou do texto devem ser indicadas por
algarismos arabicos, e ser impressa em paginas separadas.

1. Categorias das secdes

1.1 Editorial: de responsabilidade do corpo editorial da revista, que podera convidar
autoridade para redigi-lo.

2. Forma e Estilo

1.2 Artigos originais: devem relatar pesquisas originais que nao tenham sido
publicadas ou consideradas para publicacdo em outros periddicos. Producao
resultante de pesquisa de natureza empirica, experimental, documental ou
conceitual com resultados que agreguem valores ao campo cientifico e pratico das
diversas areas da saude. Deve conter na estrutura: resumo, abstract, introducéo,
métodos, resultados, discusséo e referéncias (maximo de 6.000 palavras e cinco
ilustracoes).

2.1 Os artigos devem ser concisos e redigidos em portugués ou Inglés. As
abreviagbes devem ser limitadas aos termos mencionados repetitivamente, desde
que n&o alterem o entendimento do texto, e devem ser definidas a partir da sua
primeira utilizacdo. Cada parte do artigo deve ser impressa em paginas separadas
na seguinte ordem: 1) Pagina de Titulos; 2) Resumo e Descritores; 3) Abstract e Key
words; 4) Texto; 5) Referéncias; 6) Email, para a correspondéncia; 7) llustracoes e
legendas; 8) Tabelas; 9) Outras informacdes.

3. Organizagéo dos manusctritos

1.3 Artigos de Revisédo e Atualizacdo: destinados a apresentacao de conhecimentos
disponiveis baseados numa avalia¢do critica, cientifica, sistematica e pertinente de
um determinado tema (resumo estruturado de até 250 palavras, maximo de 5.000
palavras, cinco ilustracdes), e ndo apenas revisao de literatura, e até trés autores.
Mesma formatacao do artigo original.
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2.2 Os manuscritos dever ter as referéncias elaboradas de acordo com as
orientagdes do International Committee of Medical Journal Editors Vancouver Group
(www.icmje.org), e do International Committee of Medical Journal Editors Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: sample references
(http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html).

3.1 Pagina de Titulo: pagina ndo numerada, contendo o titulo do artigo em portugués
(digitada em caixa alta e em negrito com no maximo 15 palavras), inglés (somente
em caixa alta). Nome completo dos autores digitados em espac¢o duplo na margem
direita da pagina indicando em nota de rodapé a titulagdo do(s) autor (es) e
instituicao(es) de vinculo(s) e endereco para correspondéncia: nome do autor
responsavel e e-mail.

4. Fontes de financiamento

1.4 Relatos de Casos: devem ser relatos breves de casos relevantes para
divulgagao cientifica com extensdo maxima de 1.500 palavras, com maximo de 3
ilustragbes (tabelas e figuras), até quinze referéncias. Colocar no corpo do
manuscrito os tépicos: introducdo, relato de caso, discussdo e referéncias.
Permitido-se maximo trés autores.

2.3 O manuscrito deve ser preparado usando software padrao de processamento de
texto e deve ser impresso (fonte arial, tamanho 12) com espac¢o duplo em todo o
texto, legendas para as figuras e referéncias, margens com pelo menos trés cm.
Abreviagdes devem ser usadas com moderacéo.

4.1 Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte,
institucional ou privado, para a realizagéo do estudo.

5. Conflito de interesses

1.5 Comunicagbes Breves: devem ser relatos sobre novos resultados, interessante
dentro da area de abrangéncia da revista. Observacao clinica original, ou descricao
de inovacbes técnicas, apresentadas de maneira breve, ndo excedendo a 1.700
palavras. Nao colocar no corpo do manuscrito os tépicos: introducdo, métodos,
resultados, discussdo e conclusbées. Maximo trés ilustracbes e até quinze
referéncias.

3.3 As palavras-chaves: e seus respectivos Key Words devem ser descritores
existentes no DeCS-Bireme (http://decs.bvs.br).

4.2 Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos
também devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem
(cidade, estado e pais).

5.1 Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo
interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisao
de materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6.Colaboradores
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1.6 Relato de Experiéncia: descricdo de experiéncias académicas, assistenciais e de
extensdo. A relevancia de um relato de experiéncia esta na pertinéncia e importancia
dos problemas que nele se expdem, assim como o nivel de generalizacdo na
aplicacao de procedimentos ou de resultados da intervengdo em outras situagoes
similares, ou seja, serve como uma colaboragéo a praxis metodologica. Formato de
artigos originais.

3.4 Introducdo: deve indicar o objetivo do trabalho e a hipdtese formulada.
Informagbes que situem o problema na literatura e suscitem o interesse do leitor
podem ser mencionadas. Devem-se evitar extensas revisdes bibliograficas, historico,
bases anatémicas e excesso de nomes de autores.

4.3 No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou
privados, os autores devem declarar que a pesquisa nao recebeu financiamento
para a sua realizagao.

6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribuicdes individuais de cada autor
na elaboragéo do artigo.

7.Agradecimentos

1.7 Relatérios Técnicos: devem ser precisos e relatar os resultados e
recomendacdes de uma reunido de experts. Sera considerado no formato de um
editorial.

3.5 Etica: toda pesquisa que envolve seres humanos e animais deve ter aprovagao
prévia da Comissdo de Etica em Pesquisa, de acordo com as recomendagdes da
Declaragao de Helsinki e as Normas Internacionais de Prote¢cao aos Animais e a
resolucdo n® 196/96 do Ministério da Saude sobre pesquisa envolvendo seres
humanos. O artigo deve ser encaminhado juntamente com o parecer do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP).

6.2 Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberacdes do
Internacional Commitee of Medical Journal Editors, que determina o seguinte: o
reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicdo substancial
relacionada aos seguintes aspectos: 1.Concepcdo e projeto ou analise e
interpretagcdo dos dados; 2. Redagdo do artigo ou revisdo critica relevante do
conteudo intelectual; 3. Aprovacado final da versao a ser publicada. Essas trés
condi¢des devem ser integralmente atendidas.

7.1 Possiveis mencdoes em agradecimentos incluem instituicoes que de alguma
forma possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o
estudo, mas que nao preencheram os critérios para serem co-autores.

8. Envio e submissao

3.6 Métodos: o texto deve ser preciso, mas breve, evitando-se extensas descrigoes
de procedimentos usuais. E necessario identificar precisamente todas as drogas,
aparelhos, fios, substancias quimicas, métodos de dosagem, etc., mas nao se deve
utilizar nomes comerciais, nomes ou iniciais de pacientes, nem seus numeros de
registro no Hospital. A descricdo do método deve possibilitar a reproducéo dos
mesmos por outros autores. Técnicas-padrdes precisam apenas ser citadas.
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9. Exemplos de formas de referéncias:

3.7 Resultados: devem ser apresentados em sequéncia légica no texto, e
exclusivamente neste item, de maneira concisa, fazendo, quando necessario,
referéncias apropriadas a tabelas que sintetizem achados experimentais ou figuras
que ilustrem pontos importantes. O relato da informagédo deve ser conciso e
impessoal. Nao fazer comentarios nesta sessao, reservando-os para o capitulo
Discusséo.

9.1 Em Revista: Autor. Titulo do artigo. Titulo da Revista (italico). Ano; volume
(numero): paginas. Jordan PH, Thonrby J. Twenty years after parietall cell vagotomy
antrectomy for treatment of duodenal ulcer. Ann Surg, 1994; 220(3): 283-296.

10 Tabelas

3.8 Discussao: deve incluir os principais achados, a validade e o significado do
trabalho, correlacionando-o com outras publica¢des sobre o assunto. Deve ser clara
e sucinta evitando-se extensa revisdo da literatura, bem como hip6teses e
generalizagdes sem suporte nos dados obtidos no trabalho. Neste item devem ser
incluida(s) a(s) conclusao(es) do trabalho.

9.2 Em Livro: Autor. Titulo (itdlico). Edi¢do. Local de Publicagdo: Editora; ano da
publicacdo. Bogossian L. Choque séptico: recentes avancos de fisiopatologia e do
tratamento. 2 ed. Rio de Janeiro: Atheneu; 1992.

11 llustracdes

3.9 Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, na medida em que
aparecem no texto. Listar todos os autores quando houver até seis. Para sete ou
mais, listar os seis primeiros, seguido por "et al". Digitar a lista de referéncia com
espacamento duplo em folha separada. Citacbes no texto devem ser feitas pelo
respectivo numero das referéncias, acima da palavra correspondente, separado por
virgula (Ex.: inteligéncia 2, 3, 4,.). As referéncias citadas deverao ser listadas ao final
do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes
para Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos
(http://www.hIm.nih.gov/citingmedicine/). Os titulos dos periédicos devem ser
abreviados de acordo com o estlo usado no ‘"Index medicus"
(Consulte: http://ncbi.nim.nih.gov/sites/entrez?db=journal&TabCmd=Ilimits).

9.4 Em Monografia/Dissertacdo/Tese. Autor. Titulo (ltalico)[Dissertacéo]. Local
(Estado): Universidade; Ano; Paginas. Chinelli A. Colecistectomia laparoscépica:
estudo de 35 casos. [Dissertacao]. Niterdi (RJ):Universidade Federal Fluminense;
1992. 71 p.

9.5 Em Material eletronico:

9.6 Em Anais de Congresso: Autor (es) do trabalho. Titulo do trabalho (italico). Titulo
do evento; data do evento; local e cidade do evento; editora; ano de publicacéo.
Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza's computational effort statistic for
genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG,
editores. Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European
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Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin:
Springer; 2002. p. 182-91.

9.7 Em Artigo de Jornal: Autor do artigo. Titulo do artigo(italico). Nome do jornal.
Data; Secéao: pagina (coluna). Tynan T. Medical improvements lower homicide rate:
study sees drop in assault rate. The Washington Post. 2002 Aug 12;Sect. A:2 (col.
4).

3.2 Resumo: deve conter no maximo 250 palavras, em caso de Artigo Original e
Atualizacdo, e 100 para Relatos de Casos, Comunicacées Breves e Relato de
Experiéncia. Devem ser estruturados, contendo introducao, objetivo(s), métodos,
resultado(s) e concluséo (es).

Sao fotografias (boa resolucdo minimo de 300 dpi, no formato TIFF), mapas e
ilustragbes (devem ser vetorizadas ou seja desenhada utilizando os sotwares
CorelDraw ou llustrator em alta resolucédo, e suas dimensdes ndao devem ter mais
que 21,5x28,0cm) graficos, desenhos, etc., que ndo devem ser escaneadas e de
preferéncia em preto e branco, medindo 127mm x 178mm. As ilustragcbes, em
branco e preto serdo reproduzidas sem 6nus para o(s) autor(es), mas lembramos
que devido o seu alto custo para a Revista, devem ser limitadas a 5 (cinco) entre
tabelas e figuras para artigos originais e 3(irés) para relatos de casos, e utilizadas
quando estritamente necesséarias. Todas as figuras devem ser referidas no texto,
sendo numeradas consecutivamente por algarismo arabico. Cada figura deve ser
acompanhada de uma legenda que a torne inteligivel sem referencia ao texto.



