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RESUMO

Introducdo: O interesse pela suplementacdo de nitrato através do suco de
beterraba vem crescendo. Alguns estudos demonstram beneficios como reducédo da
pressao arterial sanguinea e melhora no desempenho do exercicio fisico. O objetivo
desse trabalho é identificar o referencial tedrico para a suplementacdo com suco de
beterraba antes do exercicio com o intuito de melhorar o desempenho de atletas e
desportistas. Métodos: Foi realizada uma busca de estudos nas bases de dados
eletrbnica PubMed e MEDLINE com os termos e combinagdes: “nitrate
supplementation and exercise”, “inorganic nitrate supplementation”, “beetroot juice
and exercise”, “beetroot juice and performance”, “beetroot juice and endurance” e
“beetroot juice supplementation”. Os artigos foram considerados elegiveis quando
apresentavam dados relacionando suplementacéo de nitrato inorganico com suco de
beterraba e pratica de exercicio fisico em pessoas saudaveis, treinadas ou nao.
Resultados: Os efeitos benéficos do suco de beterraba encontrados foram a
reducdo no gasto de oxigénio e do tempo de realizagdo dos protocolos, 0 aumento
da poténcia e do tempo para alcancar a exaustdo. Além disso, reducdo dos valores
da pressédo arterial sanguinea. Discussdo: os resultados cientificos encontrados
discutem a possibilidade de que o suco de beterraba, um alimento, pode ser
utilizado como uma forma natural de intervengcdo para prevencao da hipertenséo e
outras doencas cardiovasculares. Além disso, possibilita melhorar o consumo de
oxigénio refletindo na qualidade de vida dos individuos saudaveis ou com estas
patologias. Também foi demonstrado que o uso do suco por individuos fisicamente

ativos, aumenta a tolerancia ao exercicio e melhora o desempenho destes.



Palavras-chave: Beta vulgaris, Suplementos dietéticos, Nitratos,
Exercicio, Desempenho atlético, 6xido Nitrico

ABSTRACT

Introduction: The interest in nitrate supplementation via the beetroot juice is
growing. Some studies have shown benefits such as reducing blood pressure and
improves the performance of the exercise. The aim of this study is to identify the

theoretical framework for supplementation with beetroot juice before exercise in order
to improve the performance of athletes and sportsmen. Methodology: A search was
conducted for studies in electronic databases PubMed and MEDLINE with the terms
and combinations: “nitrate supplementation and exercise”, “inorganic nitrate
supplementation”, “beetroot juice and exercise”, “beetroot juice and performance”,
“beetroot juice and endurance” e “beetroot juice supplementation”. Articles were
considered eligible if they presented data relating inorganic nitrate supplementation
with beetroot juice and physical exercise in healthy people, trained or not. Results:
The beneficial effects of beetroot juice were found to reduce the cost of oxygen and
the time of completion of the protocol, increasing the power and time to achieve
exhaustion. Moreover, reduction of arterial blood pressure values. Discussion:
Scientific results found discuss the possibility that the beet juice, a food, may be used
as a natural intervention for the prevention of hypertension and other cardiovascular
diseases. Furthermore, it allows improving oxygen consumption reflecting the quality
of life of healthy individuals or with these conditions. It was also shown that the use of
the juice by physically active people, increases in exercise tolerance and improves

the performance.

Key-words: Beta vulgaris, Dietary Supplements, Nitrates, Exercise,

Athletic Performance, Nitric Oxide
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1 INTRODUCAO

1.1 O OXIDO NITRICO

O o6xido nitrico (NO) é um radical livre, gasoso e altamente lipofilico, que pode
se difundir liviemente através da membrana das células-alvo. E conhecido por
possuir diversas fungdes fisiologicas, as quais incluem os sistemas cardiovascular,

imune, reprodutivo e nervoso, além do seu papel na homeostasia (Vanni et al, 2007).

1.2 ROTAS DE PRODUCAO DO OXIDO NiTRICO

A sintese do NO ocorre através de duas rotas principais: a rota L-Arginina-
NOS-NO (Vanni et al ,2007) e a rota Nitrato-Nitrito-NO (Bryan et al, 2008).

Na rota L-Arginina-NOS-NO temos a oxida¢do de um nitrogénio guanidino do
aminoécido L-arginina, formando o NO e a L-citrulina, sob a acgéo catalitica da
enzima Oxido Nitrico Sintase (NOS) (Marletta, 1993) (FIGURA 1). As enzimas NOS
sdo dependentes de oxigénio, fosfato de dinucleotideo de nicotinamida e adenina
(NADPH), flavinas e biopterinas para exercer sua atividade (Filho & Zilberstein,
2000). Existem trés isoformas de NOS: tipo | ou neuronal (nNOS), tipo Il ou induzivel
(INOS) e tipo 1l ou endotelial (eNOS) (Filho & Zilberstein, 2000). As isoformas nNOS
e eNOS séo constitutivas e possuem sua atividade regulada pelo calcio intracelular e
pela calmodulina, enquanto a iINOS é ativada por diferentes citocinas e depende do

calcio apenas para a sua ativacdo, ndo sendo inativada com a queda do calcio
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intracelular (Filho & Zilberstein, 2000). A ativacdo da NOS pode partir de estimulos
quimicos, 0s quais sao originados da interacdo de agonistas enddgenos/exdgenos
com receptores especificos presentes nas células endoteliais como, por exemplo, a
acetilcolina, a bradicinina e o trisfosfato de adenosina (ATP) (Zago e Zanesco,
2006). A interacdo agonista-receptor promove a formacao de inositol trifosfato (IP3),
que induz a liberagéo de ions calcio do reticulo sarcoplasmatico, elevando os niveis
de calcio intracelular e formando o complexo calcio-calmodulina que vai ativar a
enzima NOS (Zago e Zanesco, 2006). Ha também a ativacdo por estimulos fisicos,
originados da forca que 0 sangue exerce nas paredes arteriais (forca de
cisalhamento ou “shear stress”) (Davies e Tripathi, 1993) (FIGURA 2). O mecanismo
pelo qual o “shear stress” promove a formacao de NO ainda nao esta bem elucidado
(Boo e Jo, 2003), mas sabe-se que as células endoteliais possuem
mecanorreceptores que podem ativar diretamente as proteinas G, os canais idnicos
e as enzimas do grupo das proteinas quinases e fosfatases que vao promover a
formacdo de segundos mensageiros, desencadeando uma série de reacdes

quimicas (Zago e Zanesco, 2006).

FIGURA 1. A via L-Arginina-NOS-NO —Adaptado de Brunini, Perim e Costa,
2006.
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FIGURA 2. Ativacdo da NOS pelo estimulo fisico — Adaptado de Zago e
Zanesco, 2006
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Em especial, o NO produzido na célula endotelial difunde-se rapidamente
para a célula muscular e para o lumen vascular. No interior da célula muscular, o NO
interage com o ferro do grupo heme da enzima guanilato ciclase, tornando-a ativa
através de uma alteracdo na sua conformacdo. A guanilato ciclase ativa catalisa a
saida de dois grupamentos fosfato da molécula de guanosina trifosfato (GTP),
formando guanosina monofosfato ciclica (GMPc). O aumento da concentracédo de
GMPc na célula muscular resulta no relaxamento desta célula. No relaxamento
muscular h& a diminuicdo da entrada de calcio para a célula, a inibicdo da liberacao
de célcio do reticulo endoplasmatico e o aumento do sequestro de célcio para o
reticulo endoplasmatico (Dusse, Vieira e Carvalho, 2003). De maneira semelhante,
esses processos ocorrem nas plaguetas, sendo que nestas o NO desenvolve outras
acOes importantes como a fosforilagdo do receptor de tromboxano A2, evitando a
agregacdo plaquetaria, a inducdo da diminuicdo da P-selectina, inibindo a adeséo

plaguetaria, e a reducdo do numero total de receptores GPIIb/llla na superficie da
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plagueta e aumento da constante de dissociagao desse receptor pelo fibrinogénio
(Vanni et al, 2007).

Na rota Nitrato-Nitrito-NO ha a utilizacdo do nitrato de origem enddgena
(Zweier, Samouilov e Kuppusamy, 1999), ou do nitrato de origem alimentar (nitrato
inorganico) para a formacéao de NO (Lundberg e Govoni, 2004) (FIGURA 3). Apos a
ingestdo de alimentos fontes de nitrato, bactérias anaerdbias facultativas e
comensais, localizadas na parte posterior da lingua, reduzem o nitrato a nitrito (Li et
al, 1996). O nitrito deglutido, quando em contato com o meio acido do estdbmago,
pode ser convertido a NO e outros 6xidos de nitrogénio através de reacdes nao
enzimaticas (Lundberg et al, 1994). O nitrato e o nitrito remanescente podem ser
absorvidos do intestino para a circulagcao e serem convertidos no sangue e tecidos a
NO bioativo em situacdes de hipdxia fisiolégica (Lundberg et al, 2008). Esta rota
atua de forma complementar a primeira, no entanto, difere em alguns pontos, como
0 aprimoramento das reacdes quando ha hipoxia (Maher et al, 2008) e decréscimo
no pH (Modin et al, 2001), situagbes em que a enzima NOS, por ser dependente de
oxigénio, ndo atua de forma eficiente (Lundberg et al, 2008). Em ambientes com
baixa concentracdo de oxigénio, diversas enzimasi agem como aceptores
alternativos de elétrons para o oxigénio, assim formando o NO (Lundberg et al,
2008).

FIGURA 3. Producédo de 6xido nitrico pela rota Nitrato-Nitrito-NO — Adaptado
de Lundberg et al, 2008.
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1.3 FORMACAO DE OXIDO NITRICO NA HIPOXIA

Dentre as possiveis alternativas para a formacdo do NO em situacbes de
baixa concentracdo de oxigénio, temos a reacdo do nitrito sanguineo com a
deoxihemoglobina, formando metahemoglobina e NO (Brooks 1937; Doyle et al,
1981) (FIGURA 4), posteriormente, este pode se ligar a outra deoxihemoglobina
para formar hemoglobina ferro-nitrosilada, libertar-se do eritrécito ou reagir com

outros Oxidos pesados (Cosby et al, 2003). Nos tecidos em hipdxia, o nitrito &
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reduzido a NO pela enzima Xantina Oxidase (XO), a qual recebe elétrons do
dinucleotideo de nicotinamida e adenina (NADH) (Zhang et al, 1998) ou da xantina
(Godber et al, 2000) para catalisar a reacédo de reducéo do nitrito. Em mamiferos, a
producdo mitocondrial de NO ocorre na citocromo ¢ oxidase, sendo dependente da
presenca de nitrito e de um doador de elétrons (Castello et al, 2006). Ainda na
mitocondria, ha a reciclagem do nitrito a NO através da ubiquinona/cyt bc 1 (Nohl et
al, 2000).

FIGURA 4. Reacdo do nitrito sanguineo com a deoxihemoglobina — Adaptado
de Lundberg et al., 2008.
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A citocromo c oxidase é o complexo terminal da cadeia respiratoria
mitocondrial, sendo responsavel pela maior parte do consumo de oxigénio em
mamiferos, e essencial para a producdo de energia das células (Babcock &
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Wikstrom, 1992). Possui dois centros heme (cyt a e cyt a3) e dois centros de cobre
(CuA e CuB). O oxigénio liga-se a forma reduzida de um centro binuclear, o qual
consiste da cyt a3 e CuB dentro do complexo e este, por sua vez, constitui o local de
ligacdo do oxigénio e o centro catalitico da oxidase (Babcock e Wikstrom, 1992). O
NO liga-se ao sitio de ligacdo do oxigénio, sugerindo que o NO é um inibidor da
citocromo ¢ oxidase em competicdo com o oxigénio (Brown, 1999). Brown & Cooper
(1994), ao adicionarem NO a citocromo c oxidase isolada, demonstraram uma
imediata inibicdo do consumo de oxigénio, a qual era completamente reversivel
quando o NO era eliminado, ou seja, 0 NO é um inibidor reversivel da citrocromo ¢
oxidase. Segundo Torres, Cooper & Wilsin (1998), durante o “turnover” o NO ligar-
se-ia preferencialmente a forma reduzida CuB, o que permitiia ao NO vantagem
cinética sobre o oxigénio em ligar-se ao ferro ferroso da cyt a. Além disso, o NO
ligar-se-ia ao CuB®*, gerando o complexo Cu*-NO*. O Acido nitroso (NO*) quando
hidratado forma o nitrito, e o cobre pode se ligar a outro NO para formar um
complexo inibitorio relativamente estavel (Cu*™-NO"), ou pode doar um elétron para
cyt a, cyt a ou CuA. Essa ligacdo do NO ao Cu” pode ser o principal caminho para a

inibicao rapida da citocromo c oxidase (Torres, Cooper & Wilsin, 1998).

1.4 POSSIVEIS BENEFICIOS DO NITRATO E DO NITRITO

Anteriormente a descoberta da existéncia e importancia da rota Nitrato-Nitrito-
NO, nitrato e nitrito eram considerados produtos finais inertes do metabolismo
endoégeno de NO (Lundberg et al., 2008) e, ainda, possiveis agentes de efeitos
carcinogénicos (Tannenbaum & Correa, 1985; Joossens et al.,, 1996). Estudos
recentes demonstram que, em especifico, o nitrato inorganico (de origem alimentar),
parece diminuir a pressédo sanguinea diastolica em adultos saudaveis (Sobko et al.,
2010), bem como a pressédo sanguinea sistOlica (Kapil et al., 2010), através de

mecanismos ainda ndo esclarecidos, mas que aparentam ser causados devido a
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reducdo do nitrito a NO nas paredes dos vasos sanguineos (Li et al., 2008). N&o
apenas no coracdo (Webb et al, 2004), mas também em 6rgdos como o figado, o
nitrito inorganico parece atuar como um estoque enddgeno de NO, sendo liberado
durante a isquemia e protegendo-o da lesédo de isquemia-reperfusdo (Duranski et al,
2005).

1.5 SUPLEMENTACAO DE NITRATO NO EXERCICIO FiSICO

No exercicio fisico, a suplementacdo de nitrato inorganico com nitrato de
sédio em individuos nao treinados que realizaram um ciclo ergométrico, causou
reducdo do Volume Maximo de Oxigénio (VO, méaximo) sem quaisquer efeitos nos
valores maximos de lactato, taxa de troca respiratéria, ventilacdo pulmonar e
frequéncia cardiaca, além da tendéncia de aumentar o tempo de exaustdo apesar da
reducdo do VO, maximo (Larsen et al., 2010). Em ciclistas e triatletas treinados que
realizaram testes de trabalho maximo e submaximo em um ciclo ergométrico, a
suplementacao de nitrato reduziu o VO, durante o trabalho subméximo e aumentou
significativamente a eficiéncia muscular (Larsen et al., 2007). Larsen et al. (2011)
demonstraram que o nitrato possui profundos efeitos na funcdo basal da
mitocdndria, bem como no consumo de oxigénio de todo o corpo durante o
exercicio. Com a suplementacdo de nitrato, houve aumento na eficiéncia da
fosforilacdo oxidativa em correlacdo com a reducdo no custo de oxigénio durante o
exercicio, sugerindo que o aumento da eficiéncia mitocondrial ocorre pela redugéo
do vazamento/deslizamento de protons através da membrana mitocondrial interna,
uma vez que ha regulagéo da expressao de Adenina Nucleotideo Translocase nas

mitocondrias do musculo esquelético humano (Larsen et al., 2011).

1.6 FONTES DIETETICAS DE NITRATO
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Apesar do uso de nitrato de sédio como fonte de nitrato, 0s vegetais sao a
principal fonte dietética do mesmo (Lundberg & Govoni, 2004), sendo categorizados
conforme o teor desse anion em sua composicéo (Lidder & Webb, 2012). No grupo
de plantas com alto teor de nitrato (>1000 mg/kg) destaca-se o espinafre, a alface e
a beterraba (Tamme et al., 2004). Esta ultima vem sendo utilizada, principalmente,
na forma de suco, tanto em populacbes treinadas quanto ndo treinadas, com o

intuito de verificar os seus efeitos no desempenho em relacdo ao exercicio fisico.

1.7 SUCO DE BETERRABA E EXERCICIO FiSICO

Os beneficios do consumo do suco de beterraba vém sendo relatados em
diferentes modalidades de exercicios fisicos. Em ciclistas treinados, a
suplementacdo com suco de beterraba por um periodo de seis dias, diminuiu o
volume de oxigénio (VO,;) durante o exercicio submaximo e aumentou o
desempenho em uma prova de 10 km (Cermak, Gibala & van Loon, 2012). Lansley
et al. (2011) testaram a suplementagcédo aguda com suco de beterraba rico em nitrato
comparada com o suco de beterraba com contetdo depletado de nitrato em ciclistas
treinados. O grupo suplementado com 0 suco rico em nitrato teve aumento no
desempenho em provas de 4 e 16,1 km, devido a uma significativa melhora na
poténcia para os mesmos valores de VO,, indicando que os efeitos fisiologicos do
suco devem-se a alta concentracao de nitrato. Em remadores, o uso de 500 mililitros
de suco de beterraba por seis dias resultou em melhor tempo de desempenho em
exercicio de alta-intensidade realizado em remo ergdmetro (Bond, Morton &
Braakhuis, 2012). Em desportistas, trés dias de suplementacéo reduziram o custo de
oxigénio no exercicio submaximo e aumentaram o tempo de falha durante o

exercicio severo (Bailey et al., 2009). Lansley et al (2011) aplicaram a
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suplementacdo em um periodo de 4-6 dias e encontraram os mesmos resultados,
além da reducdo do custo de oxigénio em testes de caminhada. Vanhatalo et al.
(2011) demonstraram que estes efeitos permanecem quando a suplementacédo é

estendida por quinze dias de duracao.

Em situacdo de hipoxia, a suplementacdo com o suco de beterraba reduziu a
perturbacdo metabodlica muscular durante o exercicio de alta intensidade, restaurou
a toler&ncia ao exercicio em valores semelhantes aos de normoxia e aboliu as taxas
de recuperacdo da fosfocreatina na hipoxia, e a funcdo oxidativa a valores
observados em situacdo de normoxia, sugerindo que a suplementacdo com nitrato
atinge as mesmas taxas maximas de oxidacao durante a hipéxia moderada como na
normoxia (Vanhatalo et al., 2011). Masschelein et al. (2012) ao investigarem 0s
efeitos da suplementacdo de nitrato dietético nas artérias, nos musculos, na
oxigenacao cerebral e na tolerancia ao exercicio, através da simulacao de altitudes
de 5.000 metros, encontraram menor VO, durante o repouso e em valores de 45%
do pico de consumo de oxigénio no grupo com suplementacdo comparado ao grupo
sem suplementacdo. Além disso, a saturacdo de oxigénio arterial foi maior, bem
como o indice de oxigenac¢ao dos tecidos tanto no repouso quanto a 45% do pico de
consumo de oxigénio e no teste de exercicio incremental maximo, o que demonstra
aumento da oxigenacdo nas artérias e musculos durante o exercicio realizado em

hipoxia severa.

1.8 POSSIVEIS MECANISMOS PARA OS EFEITOS DO NITRATO NO
EXERCICIO FiSICO

Os mecanismos pelos quais a ingestao de nitrato reduz o custo de oxigénio
no exercicio ainda nao estéo claros (Vanhatalo et al., 2009). Aléem das informacdes
sobre a inibicdo da respiracdo mitocondrial pela acdo do NO sobre a citocromo ¢

oxidase, aponta-se a SERCA (Calcio-ATPase de reticulo sarcoplasmatico) como
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potencial candidata pela acdo de reducéo do custo de ATP na producao de forca
provocada pelo nitrato dietético (Ferreira & Behnke, 2011). Uma das possibilidades
seria 0 aumento da eficiéncia estequiométrica da SERCA pela acdo do nitrato
dietético. O NO diminuiria a atividade da SERCA e a captacdo de calcio em
preparacgdes isoladas da membrana do reticulo sarcoplasmatico, mas parece que a
atividade da SERCA diminui mais com a extensdo do que pela captacdo de célcio.
Com isto, o NO talvez aumente a eficiéncia energética do transporte de calcio pela
SERCA, porém esta hipotese necessita ser examinada em detalhes (Ferreira &
Behnke, 2011).

21



2 JUSTIFICATIVA

A suplementacdo com nitrato inorganico, principalmente na forma de suco de
beterraba, € uma estratégia muito recente tanto em relacdo a area clinica quanto a
area esportiva. Atualmente, temos diferentes modalidades de exercicio fisico, bem
como protocolo de exercicio fisico sendo beneficiados pela suplementacdo com
suco de beterraba. No entanto, devido a sazonalidade, composicdo do solo e
condicbes de armazenamento e preparo, 0 suco de beterraba pode apresentar
diferentes concentragbes de nitrato. Sendo assim, faz-se relevante identificar a
guantidade de suco e concentracdo de nitrato capazes de trazer beneficios ao

exercicio fisico, bem como as modalidades que podem aproveitar-se dos mesmos.
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3 HIPOTESE

O uso do suco de beterraba antes da pratica de exercicio fisico reduz a
presséao arterial sistémica, o consumo de oxigénio, a producéo e liberacao de lactato
sanguineo, aumentando o rendimento e melhorando o desempenho do exercicio

fisico.
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4 OBJETIVO GERAL

Identificar o referencial tedrico para a suplementacdo do suco de beterraba
antes do exercicio com o intuito de melhorar o desempenho de atletas e

desportistas.

24



5 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar na Literatura Cientifica:

-a quantidade de beterraba necessaria para obter as concentracdes eficazes

de nitrato.
-0 protocolo com quantidade e tempo de aplicacdo do suco de beterraba.
-0s beneficios da suplementacao.
-0s protocolos de exercicio fisico beneficiados pela suplementacéo.

-0S possiveis mecanismos bioquimicos de ac¢do do nitrato presente no suco

de beterraba no metabolismo de atletas e desportistas.
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6 METODOLOGIA

6.1 ESTRATEGIA DE BUSCA

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados eletronica PubMed e
MEDLINE com os termos e combinacfes: “nitrate supplementation and exercise”,
“‘inorganic nitrate supplementation”, “beetroot juice and exercise”, “beetroot juice and
performance”, “beetroot juice and endurance” e “beetroot juice supplementation”.

Os artigos escolhidos foram selecionados, inicialmente, através da analise

dos titulos e resumos, sendo por ultimo realizada a leitura integral (Figura 5).

FIGURA 5. Fluxograma de escolha dos artigos

Artigos potencialmente relevantes da base de dados
PUBMED (n=43)

Artigos excluidos:

-Comentaro (n=3)

-Patologias (n=1)
-Fevizsdo/metanalise (n=2)
-Experimental (n=2)

-Mitrato de sodio ou potassio (n=6)

-Outros (n=6)

Artigos selecionados (n=23)
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6.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Os artigos foram considerados elegiveis quando apresentavam dados
relacionando suplementacéo de nitrato inorganico com suco de beterraba e prética
de exercicio fisico em pessoas saudaveis, treinadas ou ndo. Foram excluidos os
estudos que ndo apresentavam o assunto avaliado, bem como revisdes, editoriais,

comentarios e capitulos de livros.

6.3 EXTRACAO DE DADOS

A extracdo dos dados foi realizada por dois revisores, 0s quais incluiam como
dados autores, ano de publicacdo, caracteristicas da populacdo estudada, desenho
do estudo, caracteristicas do suco de beterraba, tempo de ingestdo do suco antes
da realizacéo do exercicio fisico, protocolo de exercicio utilizado, restricdo ou

controle dietético de nitrato e resultados.
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Resumo

Introducgao: O interesse na suplementacdo de nitrato através do suco de beterraba
vem crescendo. Alguns estudos demonstram beneficios como reducdo da presséo arterial
sanguinea e melhora no desempenho do exercicio fisico. O objetivo desse trabalho é
identificar o referencial teérico para a suplementacdo com suco de beterraba antes do
exercicio com o intuito de melhorar o desempenho de atletas e desportistas. Métodos: Foi
realizada uma busca de estudos na base de dados eletrénica PubMed com os termos e
combinacdes: “nitrate supplementation and exercise”, “inorganic nitrate supplementation”,
“beetroot juice and exercise”, “beetroot juice and performance”, “beetroot juice and
endurance” e “beetroot juice supplementation”. Os artigos foram considerados elegiveis
guando apresentavam dados relacionando suplementacdo de nitrato inorganico com suco
de beterraba e pratica de exercicio fisico em pessoas saudaveis, treinadas ou nao.
Resultados: Os efeitos benéficos do suco de beterraba encontrados foram a reducdo do
custo de oxigénio e do tempo de realizacdo dos protocolos, 0 aumento da poténcia e do
tempo para alcancar a exaustdo. Além disso, reducdo dos valores da pressao arterial
sanguinea. Discussdo: O suco de beterraba € um modo natural de intervencdo para
desportistas e atletas, pois reduz a presséo arterial sistélica, o consumo de oxigénio e o
tempo para realizacdo do exercicio, bem como aumenta o tempo para gerar exaustao.

Termos de indexacao: Beta vulgaris, Suplementos Dietéticos, Nitratos, Exercicio,

Desempenho Atlético, Oxido Nitrico.

Abstract

Introduction: The interest in nitrate supplementation via the beetroot juice is
growing. Some studies have shown benefits such as reducing blood pressure and improves
the performance of the exercise. The aim of this study is to identify the theoretical framework
for supplementation with beetroot juice before exercise in order to improve the performance
of athletes and sportsmen. Methodology: A search was conducted for studies in electronic
database PubMed with the terms and combinations: “nitrate supplementation and exercise”,

“inorganic nitrate supplementation”, “beetroot juice and exercise”, “beetroot juice and
performance”, “beetroot juice and endurance” e “beetroot juice supplementation”. Articles
were considered eligible if they presented data relating inorganic nitrate supplementation

with beetroot juice and physical exercise in healthy people, trained or not. Results: The
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beneficial effects of beetroot juice were found to reduce the cost of oxygen and the time of
completion of the protocol, increasing the power and time to achieve exhaustion. Moreover,
reduction of arterial blood pressure values. Discussion: There is the possibility of beetroot
juice is a natural mode of intervention for prevention of hypertension and other
cardiovascular diseases as well as improve through changes in oxygen consumption quality
of life of individuals with these diseases, and increase exercise tolerance, improving the

performance of physically active individuals.

Indexing terms: Beta vulgaris, Dietary Supplements, Nitrates, Exercise, Athletic

Performance, Nitric Oxide.

Introducéo

O 6xido nitrico (NO) € um radical livre, gasoso e altamente lipofilico, que pode se
difundir livremente através da membrana das células-alvo. E conhecido por possuir diversas
fungbes fisioldgicas, as quais incluem os sistemas cardiovascular, imune, reprodutivo e
nervoso, além do seu papel na homeostasia (1). O NO pode ser gerado a partir de duas

rotas bioquimicas principais: a rota L-Arginina-NOS-NO (1) e a rota Nitrato-Nitrito-NO (2).

Na rota L-Arginina-NOS-NO temos a oxidacdo de um nitrogénio guanidino do
aminoécido L-arginina, formando o NO e a L-citrulina, sob a aco catalitica da enzima Oxido
Nitrico Sintase (NOS) (3). Na rota Nitrato-Nitrito-NO ha a utilizacdo do nitrato de origem
enddgena (4), ou do nitrato de origem alimentar para a formacao de NO (5). Ap0s a ingestéo
de alimentos fontes de nitrato, bactérias anaerébias facultativas e comensais, localizadas na
parte posterior da lingua, reduzem o nitrato a nitrito (6). O nitrito deglutido, quando em
contato com o meio acido do estdmago, pode ser convertido a NO e outros Oxidos de
nitrogénio através de reacdes ndo enzimaticas (7). O nitrato e o nitrito remanescentes
podem ser absorvidos do intestino para a circulagdo e serem convertidos no sangue e
tecidos a NO bioativo em situacdes de hipoxia fisiolégica (8). Esta rota atua de forma
complementar a primeira, no entanto é estimulada pela hipéxia (9) e pelo decréscimo no pH
(10), situacdes em que a enzima NOS, por ser dependente de oxigénio, ndo atua de forma

eficiente (8).

Anteriormente a descoberta da existéncia e importancia da rota Nitrato-Nitrito-NO, o
nitrato e nitrito eram considerados produtos finais inertes do metabolismo endégeno de NO

(8) e, ainda, possiveis agentes de efeitos carcinogénicos (11, 12). Estudos recentes
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demonstram que o nitrato inorganico (de origem alimentar), reduz a pressao arterial
sanguinea, principalmente sistdlica, em adultos (13). Além disso, o nitrito inorganico parece
atuar como um estoque endogeno de NO, sendo liberado durante a isquemia e protegendo
orgdos como o figado da leséo de isquemia-reperfuséo (14).

Os vegetais sdo a principal fonte dietética de nitrato (5), dentre eles destaca-se a
beterraba que esta classificada no grupo de alto teor de nitrato (>1000 mg/kg) (15). A
beterraba vem sendo utilizada, principalmente, na forma de suco, tanto em populacdes
treinadas quanto ndo treinadas, com o intuito de melhorar o desempenho em relagdo ao
exercicio fisico. Devido ao crescente interesse na suplementacao de nitrato através do suco
de beterraba, faz-se relevante a determinacao de caracteristicas da suplementagéo, dentre
elas: dose, tempo, efeito, etc.

O objetivo desta revisdo ¢é identificar o referencial teérico para a suplementacdo do
suco de beterraba antes do exercicio fisico com o intuito de melhorar o desempenho de
atletas e desportistas.

Metodologia

A busca dos estudos foi realizada na base de dados eletrbnica PubMed com os
termos e combinacgdes: “nitrate supplementation and exercise”’, “inorganic nitrate
supplementation”, “beetroot juice and exercise”, “beetroot juice and performance”, “beetroot
juice and endurance” e “beetroot juice supplementation”.

Os artigos escolhidos foram selecionados, inicialmente, através da analise dos

titulos e resumos, sendo por ultimo realizada a leitura integral.

Critérios de elegibilidade

Os artigos foram considerados elegiveis quando apresentavam dados relacionando
suplementacédo de nitrato inorganico com suco de beterraba e pratica de exercicio fisico em
pessoas saudaveis, treinadas ou ndo. Foram excluidos os estudos que ndo apresentavam o

assunto avaliado, bem como revisdes, editoriais, comentéarios e capitulos de livros.

Extracdo de dados
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A extracdo dos dados foi realizada por dois revisores, 0s quais incluiam como dados
autores, ano de publicacdo, caracteristicas da populacdo estudada, desenho do estudo,
caracteristicas do suco de beterraba, tempo de ingestdo do suco antes da realizacdo do
exercicio fisico, protocolo de exercicio utilizado, restricdo ou controle dietético de nitrato e
resultados.

Resultados
Anélise geral

Dos artigos que apresentaram resultados publicados e/ou divulgados (n= 22),
90,90% (n= 20) demonstraram algum beneficio da suplementacdo com suco de beterraba
no exercicio fisico (16-36). Apenas 47,82% (n= 11) foram realizados com populacdes
treinadas (16-18, 21, 25, 26, 29, 35-38). Todos os estudos possuiam delineamento do tipo
“crossover” com randomizacéo, sendo que desses 82,60% (n= 19) eram duplo-cego (16, 18-
30, 32-34, 36) (Tabela 1).

Caracteristicas do suco e protocolo de suplementacao

A guantidade minima de suco utilizada foi de 70 ml com concentra¢cfes de nitrato
equivalentes a 4,2 e 5 mmol (16-18). A maior quantidade de suco foi de 750 ml com
concentracdo de nitrato de 9,3 mmol, no entanto, Wylie et al. (18) utilizaram um protocolo
com menor quantidade de suco e maior concentragdo de nitrato (280 ml de suco com 28,7

mmol de nitrato).

Quanto a duragdo do protocolo, 34,78% (n= 8) (16-18, 21, 26, 29, 30, 36, 38)
administraram as doses de suco apenas no dia de exercicio fisico. Desses, dois estudos
desenvolveram a suplementacdo por um dia com uma dose Unica antes do protocolo de
exercicio (26, 38). Os demais estudos possuiam duracdo de 2-6 dias com suplementagéo
com diferentes distribuicbes da dosagem de suco para os dias com e sem protocolo de
exercicio. Apenas dois estudos tiveram tempo de suplementacdo prolongado com periodo

de duracéo correspondente a 12 e 15 dias (27, 31).

O tempo de inicio do protocolo de exercicio apds a ingestdo do suco esteve entre 1 a
3 horas antes do inicio do exercicio para 82,60% (n= 19) dos estudos (16-31, 34, 36-38)
(Tabela 2).
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Controle dietético de nitrato

Oito dos estudos (34,78%) nédo referiram controle de alimentos fonte de nitrato ou
controle alimentar em geral (16, 17, 20, 22, 26, 27, 31, 34, 37). Cinco estudos (21,73%)
realizaram somente recordatério alimentar de 24 horas e solicitaram que os participantes
realizassem a réplica do mesmo durante toda a participacdo na pesquisa (18, 21, 29, 30,
36). Dois estudos ofereceram dieta pobre em nitrato (8,69%) (19, 39), cinco ofereceram uma
lista de alimentos ricos a serem evitados (ricos em nitrato) ou orientaram alimentos que néo
deveriam ser consumidos durante o estudo (24, 28, 32, 33, 35), em um deles houve
recordatério de 24 horas para checar a eficacia do método (35), em outro foi oferecido
também jantar e desjejum padronizados (24). A oferta de jantar e desjejum padronizados foi
realizada por mais dois estudos (25, 38) (Tabela 1).

Beneficios
Pressao Arterial

A administragdo de suco de beterraba reduz a pressao arterial sistélica (16, 19, 27,
28, 31-33) em alguns casos, a pressao arterial diastdlica (19, 27, 28) e a média dos valores
de pressao arterial sanguinea (19, 27, 28, 33).

Cermak, Gibala & van Loon (25) e Wilkerson et al. (36) ndo encontraram
modificagfes significativas na presséo arterial sistolica, na pressdo arterial diastdlica e na

média da pressdao arterial sanguinea (Tabela 2).

Exercicio fisico

O primeiro estudo a realizar a suplementacéo de nitrato através do suco de beterraba
em humanos com o objetivo de verificar seus efeitos no exercicio fisico foi o de Bailey et al.
(2009), o qual demonstrou que trés dias de suplementacdo no exercicio de intensidade
moderada reduzia a amplitude da concentracdo de desoxihemoglobina, a amplitude de
resposta do consumo de oxigénio (VO,) pulmonar, bem como o valor absoluto de VO, aos
trinta segundos finais do exercicio. J4, no exercicio de intensidade severa a amplitude de
resposta do VO, elevava-se e o tempo de constante do VO, na fase Il era significativamente

melhor em relagéo ao placebo, bem como o tempo de exaustdo. Resultados semelhantes de
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reducdo do gasto de oxigénio foram encontrados em outros protocolos de exercicio para as
mesmas intensidades (16, 17, 19, 30-32). Em protocolo de contragbes isométricas
voluntérias méaximas de quadriceps e extensdo de joelho em intensidades baixas e intensas,
homens fisicamente ativos apresentaram reducéo tanto do consumo de oxigénio quanto do
grau de degradacéo de creatina-fosfato (CP) sem afetar o pH muscular, além de reducéo do
“turnover” total de adenosina trifosfato (ATP) estimado (32). Fulford et al. (33) também em
protocolo de contra¢des isométricas voluntarias méaximas ndo encontraram diferengas
significativas em relacdo a forca muscular (forca média, pico de forca, forca final ou indice
de fadiga), ao conteudo de CP, fosfato inorganico e ATP ou pH inicial antes, durante ou
apos o protocolo. Apesar dos resultados nao significativos, ao final do protocolo a taxa de
deplecdo de CP foi menor em quem consumiu o0 suco de beterraba, indicando menor custo

de CP para a producgéo de forga e melhora na eficiéncia muscular.

Breese et al. (20) realizam testes em cicloergdbmetro em intensidade moderada e
severa com homens e mulheres fisicamente ativos e encontraram reducao na cinética de
VO, na intensidade moderada para severa, bem como aumento em 22% no tempo para
exaustao e cinética de oxigénio mais rapida, coincidindo com a cinética de concentracdo da
desoxihemoglobina. No entanto, Cermak et al. (37) ao testarem os efeitos de uma dose
Unica de 140 ml de suco com 8,7 mmol de nitrato em atletas de ciclismo e triatlo ndo
encontrou efeitos significativos no desempenho em relagdo ao protocolo de uma hora
contra-relégio. Christensen, Nyberg & Bangsbo (36) também n&o encontraram diferencas
significativas na cinética de VO,, capacidade de “endurance” e desempenho em “sprints” de
repeticdo em ciclistas altamente treinados, bem como Wilkerson et al. (35) que ao testar o
protocolo de 50 milhas contra-rel6gio obteve apenas tendéncia de menor VO,. Em homens
ativos que realizaram protocolo de exercicio de intensidade moderada e severa em
cicloergbmetro, nao houve alteracdes de VO, e concentracdes de CP, porém houve
aumento no tempo de exaustéo nas intensidades de 60, 70 e 80% do pico de poténcia (22).
Idosos em teste de caminhada em esteira com intensidade moderada apresentaram
reducdo do déficit de oxigénio e tempo médio de resposta do VO,, porém sem alteracées no
consumo de oxigénio do exercicio (26).

Além dos possiveis efeitos relacionados ao custo de oxigénio, a suplementagéo
mostrou-se capaz de reduzir o tempo de realizacdo em alguns dos protocolos de exercicio
testados, bem como aumentar a poténcia dos participantes, o que é demonstrado por
Cermak, Gibala & van Loon (24) os quais verificaram um menor tempo para realizacdo do
protocolo de 10 km contra-relégio com aumento de 2,1% na poténcia média em atletas de
ciclismo e triatletismo. Semelhantes resultados foram encontrados por Lansley et al. (28) ao

avaliar a realizagdo de percursos com 4 km e 16 km de distancia e verificar reducao de
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tempo médio de 2,8% e 2,7%, e aumento de poténcia de 5% e 6%, respectivamente.
Muggeridge et al. (16) demonstraram aumento de 2,9% no desempenho em um protocolo de
16,1 km contra-relégio e aumento na poténcia média em relacdo aos valores iniciais em
ciclistas. Em homens e mulheres treinados em mergulho de apneia, verificou-se com o teste
de apneia maxima que a média de duracao deste foi maior e a saturacao arterial de oxigénio
foi menor apds 28 segundos no teste (25). J&, em remadores treinados, ao analisar todas as
repeticoes realizadas em teste de 500 metros de intensidade maxima com seis repeticdes, 0
desempenho de tempo nas repeticbes de quatro a seis foi 1,7% melhor no grupo
suplementado comparado ao placebo, mesmo com um aparente efeito negativo no
desempenho nas repeticbes um a trés (34). A melhora no desempenho em teste de 2.000
metros contra-relégio também ocorreu quando utilizada a dose de 140 ml de suco com
concentracdo de aproximadamente 8,4 mmol de nitrato (21). Quatorze homens ativos,
submetidos ao Teste Yo-Yo intermitente de nivel um, demonstraram aumento de 4,2% na
distancia percorrida, além de menor concentragdo média de glicose sanguinea e tendéncia
reduzida de aumento na concentracdo de potassio plasmatico (18). Entretanto, em
canoistas treinados a suplementacdo aguda ndo causou modifica¢cdes na poténcia, trabalho
ou indice de fadiga durante o teste de “sprint” maximo ou desempenho no teste de 1 km
contra-relogio, apesar da reducdo no consumo de oxigénio no exercicio submaximo e de
alta intensidade no protocolo contra-reldgio (17).

Especificamente, na situacao de hipoxia a suplementacao resultou em aumento do
estado de oxigenacao muscular durante o exercicio submaximo e maximo (45% da taxa de
trabalho) devido a melhora na capacidade do exercicio, o que foi evidenciado por menores
valores de lactato sanguineo significativos entre o tempo de 10 a 15 minutos, reducdo de
VO, tanto em exercicio quanto em repouso, bem como porcentagem de saturacdo de
oxigénio sanguineo, reducédo do volume de diéxido de carbono durante o exercicio, maior
indice de oxigenacao tecidual em exercicio e repouso e maior tempo para exaustdo (23).
Vanhatalo et al. (27) ao compararem o0s grupos controle, placebo e suplementacao,
verificaram que o grupo placebo em relagdo ao controle teve limite de toleréncia reduzido,
porém ndo diferiu entre o grupo que recebeu o0 suco de beterraba com nitrato e 0 grupo
controle. As concentragdes musculares de CP e fosfato inorganico e o pH mudaram mais
rapidamente no grupo placebo, mas néo foram diferentes do grupo controle e do grupo suco
de beterraba com nitrato. Além disso, a constante de tempo de recuperacdo da
concentracdo de CP foi melhor no grupo placebo comparado aos demais grupos. Doses
Unicas do suco também produziram efeitos benéficos em protocolo de 16,1 km contra-
relégio em altitude simulada, sendo eles a reducdo do VO, do estado de equilibrio e o

aumento de desempenho (16) (Tabela 2).
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Possiveis mecanismos

A reducdo da presséao arterial através do uso do suco de beterraba é relacionada ao
seu contetudo de nitrato, o qual ao ser convertido em nitrito sera capaz de aumentar a
biodisponibilidade de NO. O NO é conhecido por seu efeito de vasodilatacdo através do
efeito de relaxamento do musculo liso dado pela sintese de guanosina monofosfato ciclica a
partir da guanosina trifosfato (27, 40).

Dentre os possiveis mecanismos para a melhora na eficiéncia de oxigénio esta a
diminuicdo do vazamento de prétons mitocondriais ou deslizamento da bomba de prétons.
Tém-se proposto que a eficiéncia mitocondrial estd intimamente ligada ao processo de
desacoplamento da respiracdo, na qual o vazamento de prétons resulta na dissipacdo da
energia como calor ao invés de ser convertida a ATP (31). Clerc et al. (41) ao testarem os
efeitos do oxido nitrico e do cianeto de potassio em mitocondrias isoladas, evidenciaram que
ambos aumentam a eficiéncia da oxidacao fosforilativa através da reducao do deslizamento
da bomba de proétons. Larsen et al (42) testaram a suplementacdo de nitrato inorganico em
individuos saudaveis em conjunto com um protocolo em bicicleta ergométrica e,
posteriormente, realizaram bidpsia do musculo vasto lateral. Demonstraram que em
individuos suplementados, a medida da taxa de controle da respiracdo era maior do que no
grupo placebo, bem como da taxa maxima de producédo de ATP, sugerindo que a melhor
eficiéncia  mitocondrial produzida pelo nitrato é dada pela reducdo do
deslizamento/vazamento de prétons pela membrana mitocondrial. Além disso, € possivel
que o NO atenue a expresséo de proteinas desacopladoras e ha evidéncias de que o nitrito
age no local do oxigénio como aceptor final de elétrons na cadeia respiratéria, reduzindo a

necessidade de consumo do oxigénio (31).

A reducdo no consumo de oxigénio também pode ser, em parte, atribuida a reducao
do gasto de ATP para a producéo de forca, requerendo menor fluxo pela fosforilagdo
oxidativa (31). Durante a contracdo do muasculo esquelético um dos processos com maior
gasto energético é o bombeamento de célcio do reticulo sarcoplasmatico. O NO gerado a
partir do nitrato do suco de beterraba pode prevenir o excesso de liberacdo de calcio e,
subsequentemente, reduzir consideravelmente o gasto energético da sua recaptacdo ou,
ainda, reduzir o consumo de ATP das pontes-cruzadas (32). Hernandez et al. (43) ao
testarem sete dias de suplementagdo com nitrato inorganico associado com estimulo de
baixa frequéncia em camundongos, encontraram aumento da producdo de forca em fibras
musculares de contracdo rgpida. O mecanismo sugerido para tal efeito foi uma alteracédo na
expressao das proteinas musculares, evidenciado pelo aumento na expressao das proteinas
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calsequestrina-1 e diidropiridina nas fibras musculares de contrac@o rapida. Outra possivel
explicacdo para os efeitos ergogénicos do suco de beterraba € o aumento do fluxo
sanguineo no muasculo durante o exercicio, através da acdo do NO como vasodilatador. Em
seres humanos o NO aumenta a vasodilatacdo observada durante a hipoxia gerada pelo
exercicio (44).

Quando a disponibilidade de oxigénio na mitocéndria esta baixa, a citocromo c
oxidase fica, predominantemente, em um estado reduzido e o NO compete com 0 oxigénio
pela ligacdo ao sitio heme a3. Como resultado, o oxigénio disponivel é redistribuido longe
da mitocondria, causando atenuacdo do sinal de hipdxia. Sendo assim, o NO modula a
distribuicdo de oxigénio intracelular e nos tecidos pela inibicdo da citocromo c oxidase,
permitindo que as fibras localizadas longe dos capilares sanguineos possam ser mais bem
oxigenadas (28).

A tendéncia de diminuigdo na concentracdo plasmatica de potassio encontrada por
Wylie et al. (18), segundo os autores, pode ser um indicio de redu¢édo na fadiga muscular,
uma vez que no exercicio intenso a fadiga esté relacionada a despolarizacdo da membrana
do mdusculo induzida pela homeostase de ions, incluindo o potéassio. Além disso, no
exercicio intermitente de alta intensidade a fadiga esta relacionada, em parte, com a
reducdo da excitabilidade do musculo devido a uma perda de potassio. No entanto, o
mecanismo de acao da suplementacdo para esse resultado ainda ndo esta claro. Quanto a
tendente reducdo na média da concentracdo sanguinea de glicose, ndo esta bem
esclarecido o mecanismo pelo qual o NO estimula o transporte de glicose para o musculo,
mas sabe-se que esta relacionado a uma proteina quinase dependente de guanosina

monofosfato ciclica (18).

Discussao

No exercicio fisico o suco de beterraba demonstrou efeitos benéficos como a
reducdo do consumo de oxigénio, do tempo de realizacdo dos protocolos, aumento da
poténcia e do tempo para alcancar a exaustdo. Se considerarmos que a fadiga gera a
incapacidade funcional na manutencao de um nivel esperado de forca e € um fator limitante
do desempenho atlético (45), estes mesmos efeitos, principalmente a melhora na eficiéncia
de oxigénio e o aumento do tempo para exaustdo, permitirdo ao praticante uma melhora no
desempenho. Além disso, a reducdo no tempo de realizacdo dos protocolos é um resultado

importante em modalidades em que uma determinada distancia precisa ser concluida em
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menor tempo como € o caso das modalidades avaliadas em alguns dos estudos discutidos

nesse artigo: ciclismo, remo, canoismo, triatletismo e corrida.

O uso do suco de beterraba como suplemento vém evidenciando a possibilidade de
um produto alimenticio natural como uma intervencao valida para prevencédo da hipertensao
e outras doencgas cardiovasculares, e aceleracdo da cinética de VO, em idosos (27). Nao
apenas em idosos saudaveis, mas também em individuos com doencas cardiovasculares,
respiratorias ou metabdlicas, as tarefas do cotidiano estéo fisicamente prejudicadas devido
ao requerimento energético que representa uma alta fracdo do VO, maximo, sendo assim, a
suplementacdo poderia trazer melhora na tolerancia ao exercicio e na qualidade de vida
desses grupos através da reducdo no VO, relacionado a essas atividades (32).

Atualmente é comum a prética regular de exercicios em estado de hipéxia como é o
caso, por exemplo, do esqui, do ciclismo, das caminhadas em altitudes elevadas, etc (24).
Nessas situacdes ocorre a queda da pressdo arterial de oxigénio devido as elevadas
altitudes, o que reduz a toleréncia ao exercicio. Esse efeito ergolitico se d& principalmente
pela inibicdo da producgéo energética oxidativa nos muasculos ativos, e também pode ocorrer
devido a “doenca aguda da montanha” (24). Em situacdo de exercicio em hipdxia a
suplementacgéo por 15 dias resultou em aumento do estado de oxigenagdo muscular durante
0 exercicio submaximo e maximo e do tempo de apneia no protocolo de mergulho livre,
sugerindo um possivel beneficio ndo apenas para os mergulhadores, mas também para
outras modalidades em que a respiragdo pode ser restrita, como a natacdo, por exemplo
(26). Em protocolo de ciclismo, houve reducdo do VO, no exercicio submaximo, aumento do
desempenho no percurso de 16,1 km contra-relégio e da poténcia média (16). Esses
resultados sugerem que a suplementagdo pode ter efeito ergogénico em modalidades de
exercicio fisico desenvolvidas em hipdxia e também pode ser importante em patologias em

gue a mesma ocorre, por exemplo, doencas pulmonares.

Entretanto, Christensen, Nyberg & Bangsbo (37) n&do encontraram efeitos
significativos na cinética de VO, ou desempenho em resposta ao aumento do nivel de nitrato
em ciclistas treinados. Considerando que os efeitos da suplementacdo de nitrato devem-se
a conversdo em NO, que por sua vez ird melhorar o consumo de energia em individuos
moderadamente treinados, e que em atletas pode-se especular a existéncia de uma 6tima
capacidade de sintese de NO devido a adaptagdo das enzimas NO-sintase neuronal e
endotelial, sendo assim nao haveria efeitos significativos da suplementacdo nessa
populacdo. Além disso, esse foi um dos primeiros estudos a testar a a¢do da suplementacéo
em individuos treinados com altos valores de VO, maximo (média de 72 mL/min/kg).
Wilkerson et al. (36) ndo encontraram melhora no desempenho de ciclistas no protocolo de
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50 milhas contra-rel6gio. Segundo os autores, ndo ficou claro se a dose adotada no estudo
é suficiente para gerar respostas em individuos treinados. Ha também a possibilidade de
individuos que respondem e individuos que néo respondem a suplementacao. Nesse estudo
a média do VO, maximo foi de 63 mL kg™ min-*. Cermak et al. (38) e Muggeridge et al.(17)
ndo encontraram resultados significativos em ciclistas e triatletas, e canoistas treinados,
respectivamente. Em populagdes treinadas tanto as concentracdes de nitrato no suco
quanto a distribuicdo da suplementagdo necessitam de mais investigagdes, além disso é
importante considerar a proposta dos autores de que alguns individuos podem estar sujeitos
aos beneficios da suplementacdo, enquanto outros nao, pois o proprio treinamento pode

gerar adaptacdes nos sistemas bioquimicos.

Apesar de existir alguns padrdes de quantidades de suco e concentracdes de nitrato,
ainda permanece a davida de qual a dose minima para gerar beneficios e qual a dose
maxima para, além de gerar efeitos significativos, evitar o excesso de nitrato e, talvez,
possiveis complicagfes. Wylie et al. (19) testaram trés dosagens diferentes de suco: 70 ml
(4,2 mmol de nitrato), 140 ml (8,4 mmol de nitrato) e 280 ml (16,8 mmol de nitrato). Quanto
ao tempo necessario para obtencdo dos efeitos da ingestdo do suco de beterraba,
demonstrou-se que o pico de nitrito ocorre em, aproximadamente, duas a trés horas apos a
ingestdo. O pico de nitrito sanguineo ocorreu mais tarde na concentracdo de 16,8 mmol de
nitrato, no entanto, apos 24 horas permaneceu com valores maiores em relagdo as demais
doses. Os valores de presséo arterial sistélica apresentaram pico de redugdo com 8,4 e 16,8
mmol de nitrato apos 2, 4 e 8 horas em relagdo aos valores iniciais, ao grupo controle e a
concentracdo de 4,2 mmol de nitrato, respectivamente. A reducdo na pressdo arterial
sistélica permaneceu significativa comparada com os valores iniciais apds 24 horas apenas
para a concentracdo de 16,8 mmol. Além disso, somente as doses com concentragdes de
8,4 e 16,8 mmol de nitrato provocaram reducdo do estado de equilibrio da captacao de

oxigénio e aumentaram o tempo para a exaustao.

Cerca de 65,22% dos estudo realizam algum método de controle dietético de nitrato.
No entanto, métodos como a orientacdo em relacdo aos alimentos a serem evitados, sejam
esses realizados verbalmente ou por meio de material impresso (lista de alimentos) nédo
garante que a ingestéo de fontes alimentares rica em nitrato sejam consumidas. Aliar este
método ao recordatério alimentar de 24 horas, como realizado por Bond, Morton &
Braakhuis (35), ou ainda registro alimentar de trés dias, pode ser uma maneira de tornar
mais confiavel o controle da ingestdo de nitrato dietético. A replicacdo de recordatério 24
horas néo exclui as chances de consumo de alimentos ricos em nitrato, a ndo ser nos

estudos em que os pesquisadores indiguem as alteragdes que necessitam ser realizadas. A
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oferta de jantar e desjejum padronizados pobres em nitrato ou, ainda, dieta pobre em nitrato
sdo métodos mais confiaveis para o controle de nitrato alimentar, uma vez que é possivel
realizar o célculo da quantidade do elemento a ser estudado, sem que haja um possivel
efeito devido a soma das quantidades ingeridas. Considerando que as principais fontes
dietéticas de nitrato e nitrito sdo alimentos e bebidas comuns na alimentagdo da maior parte
da populacéo, por exemplo, carnes, frutas, vegetais e até mesmo a agua (46), e que 0s
valores para o0s niveis aceitaveis de ingestdo diaria dos ions nitrato e nitrito sdo 3,7
miligramas e 0,06 miligramas por quilo de massa corporal, respectivamente, (47) a fim de
evitar efeitos negativos na salde da populacdo (46), a ingestdo total didria desses ions

precisa ser controla com cautela.

Concluséao

A suplementacdo com suco de beterraba no exercicio fisico demonstra beneficios,
tais como o aumento da poténcia e do tempo para alcancar a exaustdo, e a reducédo do
tempo de realiza¢do dos protocolos e do consumo de oxigénio. Este ultimo juntamente com
a reducdo dos valores da presséo arterial sanguinea pode beneficiar ndo apenas individuos

saudéaveis,mas também individuos com doencas crénicas como é o caso da hipertensao.
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Tabela 1. Populacéo, delineamento e controle da ingestéo dietética de nitrato

Referéncia Populagéo Delineamento Controle da ingestao
dietética de nitrato
Breese et al., 2013 4 homens, Crossover, duplo-cego, Nao
5 mulheres randomizado
fisicamente ativos
Hoon et al., 2013 10 homens, Crossover, duplo-cego, Recordatério 24 h com

remadores treinados

randomizado

replicagéo

Muggeridge et al., 2013

8 homens, canoistas
treinados

Crossover, randomizado

N&o

Muggeridge et al., 2013

9 homens, ciclistas
treinados

Crossover, duplo-cego,
randomizado

Wylie et al., 2013

2 grupos 10 homens
fisicamente ativos

Crossover, duplo-cego,
randomizado

Dieta pobre em nitrato 24h
antes

Wylie et al., 2013

14 homens esportistas

Crossover, duplo-cego,
randomizado

Recordatério 24 h com
replicacéo

Martin et al., 2013 21 homens, Crossover, duplo-cego, Dieta padréo pobre em nitrato
7 mulheres randomizado durante o estudo

Kelly et al., 2013 9 homens fisicamente | Crossover, duplo-cego, Nao
ativos randomizado

Fulford et al., 2013 8 homens fisicamente | Crossover, duplo-cego, Nao

ativos

randomizado

Masschelein et al., 2012

15 homens
fisicamente ativos

Crossover, duplo-cego,
randomizado

Lista de alimentos a evitar e
jantar e desjejum
padronizados

Cermak, Gibala e van Loon,

2012

12 homens treinados
em ciclismo ou triatlo

Crossover, duplo-cego

Jantar e desjejum
padronizados

Cermak et al., 2012

20 homens, ciclistas
ou triatletas treinados

Crossover, duplo-cego,

Jantar e desjejum
padronizados

Engan et al., 2012 9 homens, Crossover, duplo-cego, Nao
3 mulheres, treinados randomizado
em mergulho de
apneia

Kelly et al., 2012 6 homens, Crossover, duplo-cego, Néo
6 mulheres , randomizado
60-70 anos

Christensen, Nyberg e 10 homens, ciclistas Crossover, randomizado Nao

Bangsbo, 2012

de elite treinados

Wilkerson et al., 2012

8 homens, ciclistas
treinados

Crossover, duplo-cego,
randomizado,

Recordatério alimentar 72 e
24 h com replicacédo

Bond, Morton & Braakhuis,

2012

14 homens,
remadores treinados

Crossover, randomizado,

Lista de alimentos a evitar
Recordatério 24h no dia do
teste

Lansley et al., 2011

9 ciclistas treinados

Crossover, duplo-cego,
randomizado

Recordatério 24h com
replicagdo

Vanhatalo et al., 2011

7 homens
2 mulheres,
fisicamente ativos

Crossover, randomizado,
duplo-cego

Lista de alimentos a evitar

Bailey et al., 2010

7 homens fisicamente
ativos

Crossover, randomizado,
duplo-cego

Orientacao para evitar
alimentos ricos em nitrato

Lansley et al., 2010

9 homens fisicamente

Crossover, randomizado,

Recordatério 24h com

ativos duplo-cego replicagéo
Vanhatalo et al., 2010 5 homens Crossover, randomizado Nao
3 mulheres

fisicamente ativos

Bailey, 2009

8 homens fisicamente
ativos

Crossover, randomizado,
duplo-cego

Lista de alimentos a evitar
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Tabela 2. Quantidade de suco/concentracdo de nitrato, protocolo de

suplementacéo, tempo de ingestdo antes do exercicio, protocolo de exercicio e

resultados.
Referéncia Quantidade de Protocolo de Tempo de Protocolo de Resultados
suco/Concentr | suplementagéo ingestéo exercicio
acdo de nitrato antes do
exercicio
Breese et al., 0,14 1/8 mmol 6 dias 2h 3 dias consecutivos: BR x PL:
2013 Dias 1-3: 2 3 min pedaladas 15W | -1[NO.] plasma, dias 4-6
doses 70 ml- 1x +4minIM+6minlS | -fcinética
manhéa e 1x (até exaustéo dia 6) [desoxihemoglobina] na
tarde intensidade M=2S
Dias 4-6:1 dose - [cinética de VO, na fase
140 ml - 2h Il da intensidade M= S
antes exercicio -122% tempo exaustao
intensidade M=2S
Hoon et al., 0,14 1/4,2 ou 8,4 2 doses 70 ml 2h Remo ergdmetro: BR x PL:
2013 mmol antes exercicio 2.000 m contra-relégio | -1[NO.] e [NO?]
-Dose 8,4 mmol nitrato
melhorou desempenho
-Dose 4,2 mmol nitrato
n&o modificou
desempenho
Muggeridge et 0,07 I/5mmol Ensaio 1: sem 3h Caiaque ergbmetro: BR x PL:
al., 2013 suco 15 min remo 60% taxa | -1[NO;] e [NO*]
Ensaio 2 e trabalho maximo +5x | -| 3,02% VO, exercicio
3:com suco 10 s de “sprint total” submaximo
separados por 50s -Maior pico de poténcia no
descanso + 1 km sprint 5
contra-relégio -} VO, 1 km contra-relégio
Muggeridge et 0,07 I/5 mmol Ensaio 1: sem 3h Cicloergdmetro 16,1 BR x PL:
al., 2013 suco km com taxa trabalho | -1[NO;] e [NO?]
Ensaio 2 e 60% + 5 min descanso | -|PAS
3:com suco em hipdxia -1 VO, exercicio
subméaximo
-12,9% desempenho de
16,1 km contra-relogio
-tpoténcia média
Wylie et al., 0,07 1/4,2 mmol Dose Unica 25h Cicloergdmetro Teste | -1[NO,] e [NO®]
2013 140 mL/8,4 antes do treino VO, + 2 sessbes de 5 | -|PAS, PAD e PAM
mmol min IM + 1 sessdo IS | BR x PL- IM:
280 ml/16,8 até exaustdo -1 3% VO, final com 16,8
mmol mmol nitrato
- VO3 final com 8,4 mmol
nitrato (tendéncia)
- lamplitude VO, final com
16,8 comparado com 8,4
mmol nitrato (tendéncia)
-1 7 e 5% VCO;inicio com
280 ml em relagdo a 140 e
70 ml, respectivamente
-15 e 4% taxa de troca
respiratéria com 280 ml
em relagédo a 140 e 70ml,
respectivamente
-BRx PL- IS
-Sem alteragbes no VO, e
VCO; de inicio e exaustéo,
e amplitude do
componente lento do VO,
- 14 e 3% taxa de troca
respiratéria com 280 ml
em relacédo a 140 e 70ml,
respectivamente(tendénci
a)
-1 tempo exaustdo com
8,4 e 16,8 mmol nitrato
Wylie et al., 0,280 1/28,7 Dia anterior ao 25el5h Teste Yo-Yo BR x PL:
mmol exercicio: 2 intermitente nivel 1 -1377% [NO,] média
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2013

doses 70 ml
pela manhd e a
tarde
Dia do exercicio:
3 doses antes
do exercicio

-12,833% [NO3] média
-154% [NO;]

-110% [NOg3] teste
exaustédo

-14,2% distancia realizada
-l[glicose sanguinea]
média

-|[K"] (tendéncia)

Martin et al., 0,1-0,18 3 doses iguais: Inicio 72 h | Cicloergdmetro:Teste | Resultados ainda ndo
2013 mmol/kg/dia manha, tarde, antes do cardiopulmonar publicados.
noite estudo maximo incremental +
10 min pedaladas 20,
40 e 60 W abaixo do
limiar de lactato em
altas altitudes
Kelly et al., 0,5 1/~8,2 mmol Dias sem 25h Cicloergbmetro: Visita | BR x PL:
2013 exercicio: 2 1 e 12: teste -1 197% [NO;]
doses 250 ml incremental de rampa | -|PAS
Dia de exercicio: Visitas 2-6 e 7-11: 4 -1tempo exaustéo
1 dose Unica sessdes separadas intensidades 60, 70 e 80%
em IS até exaustao -Poténcia critica e
em 60, 70, 80 e 100% | constante da curva ndo
do pico de poténcia foram significativamente
alteradas
Fulford et al., 0,51/10,2 ou Dias sem 25h 112,2 sde inicio+ 50 | BR x PL:
2013 0,17 mmol exercicio: 2 contragdes voluntarias | -1[NO;]
doses 250 ml méaximas de 6,6 s -Sem mudangas
Dia de exercicio: intercaladas com 2,2 s | significativas: for¢a, pH,
dose Gnica de intervalo + 352 s ATP, CP, Pi
descanso
Masschelein 0,5 1/0,07 Dias sem 1-2h Cicloergdmetro:1 BR x PL em hipéxia:
et al., 2012 mmol/kg peso exercicio: 5 sessdo norméxia + 1 | -1[NO,] e [NO?]
corporal/dia doses de 100 ml sessdo hipoxia: 20 -} lactato sanguineo min
Dia de exercicio: min carga constante, 10-15
dose Gnica submaximo e 45% -} tempo exaustéo
carga de trabalho + 15 | -|VO, descanso e
min intervalo + exercicio subméaximo
exercicio maximo 50 | -|VCO,durante exercicio
W + 20 W/min subméximo
-1%Sa0, descanso e
durante exercicio
subméximo
-1Estado de oxigenagao
muscular
-tindice de oxigenagao do
tecido no descanso,
exercicio subméaximo e
maximo
Cermak, 0,14 I/8mmol 2 doses iguais 6 dias Bicicleta: 30 min IB BR x PL:
Gibala e van antes e (45%Wmax) e IM -1[NO;1]
Loon, 2012 25h (65% Wmax) -} média VO2 em ambas
intensidade + 10 km as intensidades
-11,2% tempo realizagao -
1 2,1% média de poténcia
Cermak etal., | 0,14 1/8,7 mmol 2 doses 25h Cicloergdbmetro: ~1 h, | BR x PL:
2012 75% Winax -1[NO] e [NOs]
-N&o houve diferenca
significativa no
desempenho
Engan et al., 0,07 1/5 mmol 1 dose 2,5h 2 min séries em BR x PL:
2012 apneia ISub + 3min - 111£12% duragao apneia
recuperacéo + 5 no teste apneia maxima
minutos de - |Sa0, apobs 28s de
recuperagdo antes do | apneia maxima
esforco de apneia
maéaximo final
Kelly et al., 0,14 1/9,6 mmol 2 doses 70 ml Dias 1-2:2 Dia 1: determinagé&o BR x CON e PL:
2012 doses de limiar de troca -1 [NO?]
(manhé e gasosa em teste de -|PAS, PAD e PAM
tarde) esteira BR x PL:
Dia 3: 2 Dia 2 e 3:teste -} tempo médio resposta
doses caminhada em esteira | VO,
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(manhé e (2 sessbes de 6 min -} déficit O,
25h IM separadas por
antes) recuperagao passiva
de 10 min)
Dia 4: familiarizagao
do protocolo
Dia 5 e 6: extensao de
joelho unilateral
Christensen, 0511059 Dias sem 3h Cicloergdbmetro: Teste | BR x PL:
Nyberg e exercicio: VO, cinético (3x6 min | -1[NO.] e [NO3]
Bangsbo, minimo de 3 a 298+28W) + -Sem efeito na cinética de
2012 doses durante o Resisténcia (120 min | VO, e desempenho.
dia pré-carga + 400-kcal
contra-relégio +
capacidade de “sprint”
repetida (6 x 20 s)
Wilkerson et 0,5 1/6,2 mmol 1 dose 2,5h 2 testes em dias BR x PL:
al., 2012 separados de 50 -130% [NO;]
milhas contra-rel6gio -Sem modifica¢des na
PAS, PAD E PAM
-1VO; (tendéncia)
-} tempo de realiza¢édo do
exercicio (ndo
significativo)
-tPoténcia/VO,
Bond, Morton 0,5 1/5,5 mmol 6 dias - Remo ergdmetro: 6x BR x PL
& Braakhuis, 2 doses 250 ml - 500 m IMax + 90 s -10,4% tempo de
2012 manha e tarde descanso entre desempenho
sessdes - Aparente efeito negativo
repeticdes 1-3
-11,7% desempenho de
tempo repeticdes 4-6
Lansley et al., 0,51/6,2 OU 4 dias 2,5h Cicloergbmetro: 4 e -1138% [NO;]
2011 0,0047 mmol 16,1 km contra-relégio | -| PAS
BR x PL (4 km):
-1 2,8% tempo médio
realizagdo
-1 5% poténcia
-1 11% poténcia/VO,
BR x PL (16,1 km):
- 1 2,7% tempo realizacao
- 1 6% poténcia
- 1 7% poténcia/VO,
Vanhatalo et 0,751/9,3 00U 0, 3 doses iguais 24,12 e Extenséo de joelho, 1x | BR x PL e CON:
al., 2011 006 mmol 25h normoéxima (20,9% - 1[NO;]
antes do 0O,), 2x hipdxia (14,5% | -| PAS e PAM em relagao
teste 0,): 4 min IB+ 6 min ao PL
descanso passivo +2 | -|PAD
séries de 24s alta PL x BR e CON:
intensidade separados | -| limite tolerancia
por 4 min de descanso | - Modificacao mais rapidas
da [CP], [Pi] e pH
-Melhor constante de
tempo de recuperacao da
[CP]
Bailey et al., 0,5 1/5,1 mmol 6 dias - 7 ocasioes em 4 BR x PL:
2010 semanas: -tMédia de [NO;], porém
-contragcdes sem diferencgas nos dias 4-
isométricas 6

voluntarias maximas
de quadriceps 3s de
duracéo + 1 min
descanso
-Apo6s 5 min, extenséo
de joelho com
frequiéncia de 40/min
com aumento de
carga de 4 kg para o
primeiro passo e 1 kg
para cada incremento
até o limite de
tolerancia.

-|PAS dia 6 e PAM dia 4
-125% tempo exaustao
IB:

-125% VO, descanso e
final do exercicio

-136% amplitude
degradacédo CP

-121% acumulo de [Pi]
-|Amplitude estimada
[ADP]

-lmédia de ATP total
durante a sesséo de 4 min
-| média ATP ox durante
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-Dias 4 e 5V0O,+2
sessbes 4 min IB + 1
sessdo alta
intensidade com 6 min
de descanso
separando cada
exercicio+VO,
-Dia 6: repeticéo do
protocolo

0S 4 min

-|Amplitude ATP ox do
descanso para o estado
estacionario

-Menor ATP PCR

Alta intensidade:

-150% amplitude do
componente lento VO,
-159% Componente lento
[CP]

- |estimativa média ATP
total durante a sessao

- Menores ATP ox e ATP
PCR

- Menor amplitude de
mudanca no ATP total do
inicio para o fim

Lansley et al., 0,51/6,2 OU 6 dias 3h Repeticdes do teste BR x PL-IM:
2010 0,0034 mmol de VO, -1105% [NO-]
-Dia 4 e 5 com -1 4% PAS
suplementagéo: 2 -1 12% VO inicio
sessdes 6 min corrida | caminhada
intensidade alta (80% | -| valor absoluto do VO,
GET) alternada com 30 s finais da corrida
10 min caminhada 4 -14% resposta amplitude
km/h + 1 sesséo pulmonar VO,
exaustiva corrida -16% custo oxigénio em 1
intensidade alta (75% | km de corrida
A) BR x PL - intensidade
-Dia 6:Extenséo de severa:
joelho unilateral 10,5 | - |14% VO, periodo de
kg de carga a cada 30 | caminhada
s até a exaustéo -} valor absoluto VO, 30 s
finais da corrida
-1tempo exaustdo
Vanhatalo et 0,5 1/5,2 mmol 15 dias 2,5h Dias 1, 5 e 15:2 BR x PL:
al., 2010 2 doses 250 ml sessdes 5 min -1[NO_]
manha e tarde pedaladas IM + teste | -|PAS
incremental de rampa | -IM:
até exaustdo com - VO final e amplitude
sessdes separadas resposta VO,
por 10 min descanso | -1 pico poténcia no teste
incremental de rampa
1 taxa trabalho associada
com limiar de troca gasosa
com 15 dias
Bailey, 2009 0,5 1/5,5 mmol 6 dias Ao longo Cicloergdmetro: BR x PL:
consecutivos do dia Dia 4- 2 sessdes IM + | -1 96% [NO;]
VO, -|PAS
Dias 5e 6 —1sessédo | -|19% amplitude resposta
IM e 1sesséo IS + O, pulmonar
VO, -IM:
-113%

[desoxihemoglobina]

-} valor absoluto VO, 30s
finais

-1S:

-} amplitude componente
lento O,

-ttempo exaustao
-|constante tempo - Fase
I VO,

BR= suco de beterraba; PL= placebo; COM= controle; [NO,] =concentracéo de nitrito; [NO3] = concentracdo plasméatica de
nitrato; Wmax= trabalho maximo; VO,= consumo de oxigénio; O,= oxigénio; VCO, = volume de diéxido de carbono; [CP] =
concentracdo de creatina-fosfato; [Pi]= concentrac&o de fosfato; CP= creatina-fosfato; %SpO,=porcentagem de saturacéo
arterial de O; Sa0,= saturagao arterial de oxigénio; [glicose sanguinea] = concentrag&o sanguinea de glicose; [K'] =
concentracéo de potassio no plasma; PAS= presséo arterial sistolica; PAD= presséo arterial diastélica; PAM= presséo arterial
média; M=»S= de moderada para severa; IB= intensidade baixa; IM= intensidade moderada; 1S= intensidade severa; Isub=

intensidade subméaxima; IMax=intensidade méaxima; 1= aumento/aumentou; |= redugao/reduziu



Anexo A — Normas da Revista Brazilian Journal of Nutrition

Autoria

A indicacdo dos nomes dos autores logo abaixo do titulo do artigo € limitada a 6. O
crédito de autoria devera ser baseado em contribuicbes substanciais, tais como
concepcao e desenho, ou andlise e interpretacdo dos dados. Nao se justifica a
inclusdo de nomes de autores cuja contribuicdo ndo se enquadre nos critérios
acima.

Os manuscritos devem conter, na pagina de identificacdo, explicitamente, a
contribuicdo de cada um dos autores.

Processo de julgamento dos manuscritos

Todos os outros manuscritos so iniciardo o processo de tramitacdo se estiverem de
acordo com as Instrucbes aos Autores. Caso contrario, serdo devolvidos para
adequacao as normas, inclusdo de carta ou de outros documentos eventualmente
necessarios.

Recomenda-se fortemente que o(s) autor(es) busque(m) assessoria linguistica
profissional (revisores e/ou tradutores certificados em lingua portuguesa e inglesa)
antes de submeter(em) originais que possam conter incorre¢cdes e/ou inadequacdes
morfologicas, sintéticas, idiomaticas ou de estilo. Devem ainda evitar o uso da
primeira pessoa "meu estudo...", ou da primeira pessoa do plural "percebemos....",
pois em texto cientifico o discurso deve ser impessoal, sem juizo de valor e na
terceira pessoa do singular.

Originais identificados com incorre¢cdes e/ou inadequagBes morfoldgicas ou
sintaticas serdo devolvidos antes mesmo de serem submetidos a avaliagdo quanto
ao mérito do trabalho e a conveniéncia de sua publicacao.

Pré-andlise: a avaliacdo €& feita pelos Editores Cientificos com base na
originalidade, pertinéncia, qualidade académica e relevancia do manuscrito para a
nutricao.

Aprovados nesta fase, os manuscritos serdo encaminhados aos revisores ad hoc
selecionados pelos editores. Cada manuscrito sera enviado para dois revisores de
reconhecida competéncia na tematica abordada, podendo um deles ser escolhido a

58



partir da indicacédo dos autores. Em caso de desacordo, o original sera enviado para
uma terceira avaliacao.

Todo processo de avaliacdo dos manuscritos terminara na segunda e Ultima versao.
O processo de avaliagdo por pares é o sistema de blind review, procedimento
sigiloso quanto a identidade tanto dos autores quanto dos revisores. Por isso 0s
autores deverdo empregar todos 0os meios possiveis para evitar a identificacdo de
autoria do manuscrito.

Os pareceres dos revisores comportam trés possibilidades: a) aprovacédo; b)
recomendacao de nova analise; c) recusa. Em quaisquer desses casos, 0 autor sera
comunicado.

Os pareceres sao analisados pelos editores associados, que propdem ao Editor
Cientifico a aprovac¢do ou ndo do manuscrito.
Manuscritos recusados, mas com possibilidade de reformulacdo, poderéo

retornar como novo trabalho, iniciando outro processo de julgamento.

Conflito de interesses

No caso da identificacdo de conflito de interesse da parte dos revisores, o Comité
Editorial encaminhara o manuscrito a outro revisor ad hoc.

Manuscritos aceitos: manuscritos aceitos poderao retornar aos autores para
aprovacao de eventuais alteragcdes, no processo de editoracédo e normalizacdo, de
acordo com o estilo da Revista.

Provas: serdo enviadas provas tipogréaficas aos autores para a correcao de erros de
impressao. As provas devem retornar ao Nucleo de Editoracdo na data estipulada.
Outras mudangas no manuscrito original ndo serdo aceitas nesta fase.

Submissao de trabalhos

Serao aceitos trabalhos acompanhados de carta assinada por todos os autores, com
descricdo do tipo de trabalho e da area tematica, declaragcéo de que o trabalho esta
sendo submetido apenas a Revista de Nutricdo e de concordancia com a cessao de
direitos autorais e uma carta sobre a principal contribuicdo do estudo para a area.

Caso haja utilizacéo de figuras ou tabelas publicadas em outras fontes, deve-
se anexar documento que ateste a permissao para seu uso.
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Enviar os manuscritos via site <http://www.scielo.br/rn>, preparados em
espaco entrelinhas 1,5, com fonte Arial 11. O arquivo devera ser gravado em editor
de texto similar ou superior a versao 97-2003 do Word (Windows).

E fundamental que o escopo do artigo ndo contenha qualquer forma de
identificacdo da autoria, o que inclui referéncia a trabalhos anteriores do(s) autor
(es), da instituicao de origem, por exemplo.

O texto devera contemplar o numero de palavras de acordo com a categoria
do artigo. As folhas deveréo ter numeracao personalizada desde a folha de rosto
(que devera apresentar o numero 1). O papel devera ser de tamanho A4, com
formatacdo de margens superior e inferior (no minimo 2,5cm), esquerda e direita (no
minimo 3cm).

Os artigos devem ter, aproximadamente, 30 referéncias, exceto no caso de
artigos de revisao, que podem apresentar em torno de 50. Sempre que uma
referéncia possuir o nimero de Digital Object Identifier (DOI), este deve ser
informado.

Pagina de rosto

a) titulo completo - deve ser conciso, evitando excesso de palavras, como "avaliacdo
do....", "consideracdes acerca de..." 'estudo exploratério....";

b) short title com até 40 caracteres (incluindo espacos), em portugués (ou espanhol)
e inglés;

c) nome de todos os autores por extenso, indicando a filiacao institucional de cada
um. Sera aceita uma Unica titulacao e filiacdo por autor. O(s) autor(es) devera(ao),
portanto, escolher, entre suas titulacdes e filiacdes institucionais, aquela que
julgar(em) a mais importante.

d) Todos os dados da titulacao e da filiacdo deverdo ser apresentados por extenso,
sem siglas.

e) Indicacdo dos enderecos completos de todas as universidades as quais estéo
vinculados os autores;

f) Indicacéo de endereco para correspondéncia com o autor para a tramitacao do
original, incluindo fax, telefone e endereco eletrénico;

Observacdo: esta devera ser a Unica parte do texto com a identificacdo dos autores.

Resumo: todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deveréo ter
resumo no idioma original e em inglés, com um minimo de 150 palavras e maximo
de 250 palavras.
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Os artigos submetidos em inglés deveréo vir acompanhados de resumo em
portugués, além do abstract em inglés.

Para os artigos originais, os resumos devem ser estruturados destacando objetivos,
métodos basicos adotados, informacao sobre o local, populacdo e amostragem da
pesquisa, resultados e conclusdes mais relevantes, considerando os objetivos do
trabalho, e indicando formas de continuidade do estudo.

Para as demais categorias, o formato dos resumos deve ser o narrativo, mas com as
mesmas informacdes.

O texto ndo deve conter citagdes e abreviaturas. Destacar no minimo trés e no
maximo seis termos de indexac¢dao, utilizando os descritores em Ciéncia da Saude -
DeCS - da Bireme <http://decs.bvs.br>.

Texto: com excecao dos manuscritos apresentados como Revisao, Comunicagéo,
Nota Cientifica e Ensaio, os trabalhos deverdo seguir a estrutura formal para
trabalhos cientificos:

Introducgéo: deve conter revisao da literatura atualizada e pertinente ao tema,
adequada a apresentacdo do problema, e que destaque sua relevancia. Nao deve
ser extensa, a ndo ser em manuscritos submetidos como Artigo de Revisao.

Métodos: deve conter descri¢ao clara e sucinta do método empregado,
acompanhada da correspondente citac&o bibliogréafica, incluindo: procedimentos
adotados; universo e amostra; instrumentos de medida e, se aplicavel, método de
validacédo; tratamento estatistico.

Em relacdo a analise estatistica, os autores devem demonstrar que 0s
procedimentos utilizados foram ndo somente apropriados para testar as hipoteses
do estudo, mas também corretamente interpretados. Os niveis de significAncia
estatistica (ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem ser mencionados.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica credenciado junto ao
Conselho Nacional de Saude e fornecer o nUmero do processo.

Ao relatar experimentos com animais, indicar se as diretrizes de conselhos de
pesquisa institucionais ou nacionais - ou se qualquer lei nacional relativa aos
cuidados e ao uso de animais de laboratério - foram seguidas.

Resultados: sempre que possivel, os resultados devem ser apresentados em
tabelas ou figuras, elaboradas de forma a serem auto-explicativas e com analise
estatistica. Evitar repetir dados no texto.

Tabelas, quadros e figuras devem ser limitados a cinco no conjunto e numerados
consecutiva e independentemente com algarismos arabicos, de acordo com a ordem
de mencao dos dados, e devem vir em folhas individuais e separadas, com
indicacdo de sua localizag&o no texto. E imprescindivel a informacéo do local e ano
do estudo. A cada um se deve atribuir um titulo breve. Os quadros e tabelas terédo as
bordas laterais abertas.
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O(s) autor(es) se responsabiliza(m) pela qualidadedas figuras (desenhos,
ilustrac@es, tabelas, quadros e gréficos), que deverdo ser elaboradas em tamanhos
de uma ou duas colunas (7 e 15cm, respectivamente); ndo é permitido o formato
paisagem. Figuras digitalizadas deveréo ter extensédo jpeg e resolu¢cdo minima de
400 dpi.

Gréficos e desenhos deverao ser gerados em programas de desenho vetorial
(Microsoft Excel, CorelDraw, Adobe lllustrator etc.), acompanhados de seus
parametros quantitativos, em forma de tabela e com nome de todas as variaveis.

A publicacdo de imagens coloridas, apds avaliagdo da viabilidade técnica de sua
reproducdo, sera custeada pelo(s) autor(es). Em caso de manifestacao de interesse
por parte do(s) autor(es), a Revista de Nutricdo providenciard um orgcamento dos
custos envolvidos, que poderéo variar de acordo com o numero de imagens, sua
distribuicdo em paginas diferentes e a publicacdo concomitante de material em cores
por parte de outro(s) autor(es).

Uma vez apresentado ao(s) autor(es) o orcamento dos custos correspondentes ao
material de seu interesse, este(s) devera(ao) efetuar deposito bancério. As
informacdes para o depdsito serdo fornecidas oportunamente.

Discussdo: deve explorar, adequada e objetivamente, os resultados, discutidos a
luz de outras observacdes ja registradas na literatura.

Conclusao: apresentar as conclusdes relevantes, considerando os objetivos do
trabalho, e indicar formas de continuidade do estudo. Nao serdo aceitas citacoes
bibliograficas nesta secao.

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

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando imprescindiveis a compreenséo do
texto. Cabera aos editores julgar a necessidade de sua publicacéo.

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

Referéncias de acordo com o estilo Vancouver

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem em que
foram mencionadas pela primeira vez no texto, conforme o estilo Vancouver.

Nas referéncias com dois até o limite de seis autores, citam-se todos os autores;
acima de seis autores, citam-se 0s seis primeiros autores, seguido de et al.

As abreviaturas dos titulos dos periodicos citados deverdo estar de acordo com
o Index Medicus.
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N&o serdo aceitas citacdes/referéncias de monografias de conclusédo de curso de
graduacéo, de trabalhos de Congressos, Simpadsios, Workshops, Encontros, entre
outros, e de textos ndo publicados (aulas, entre outros).

Se um trabalho ndo publicado, de autoria de um dos autores do manuscrito, for
citado (ou seja, um artigo in press), sera necessario incluir a carta de aceitacdo da
revista que publicara o referido artigo.

Se dados néo publicados obtidos por outros pesquisadores forem citados pelo
manuscrito, sera necessario incluir uma carta de autorizacéo, do uso dos mesmos
por seus autores.

Citacdes bibliogréaficas no texto: deverdo ser expostas em ordem numérica, em

algarismos arabicos, meia linha acima e apos a citacdo, e devem constar da lista de
referéncias. Se forem dois autores, citam-se ambos ligados pelo "&"; se forem mais

de dois, cita-se o primeiro autor, seguido da expresséaoet al.

A exatidao e a adequacéao das referéncias a trabalhos que tenham sido consultados

e mencionados no texto do artigo séo de responsabilidade do autor. Todos 0s
autores cujos trabalhos forem citados no texto deveréo ser listados na sec¢ao de
Referéncias.
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