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RESUMO

A Deficiéncia Energética Relativa no Esporte (RED-S) € uma condigdo multifatorial
associada a baixa disponibilidade energética, com repercussdes fisioldgicas,
metabdlicas e psicocomportamentais. Embora frequentemente investigada em
atletas de alto rendimento, sua ocorréncia em mulheres fisicamente ativas da
populagdo geral ainda é pouco explorada. Assim, o presente estudo teve como
objetivo avaliar a presenca de RED-S em mulheres fisicamente ativas, bem como
investigar sua relagdo com fatores associados, visando uma compreensao mais
abrangente desse desfecho. Participaram deste estudo 51 mulheres fisicamente
ativas, com idades entre 18 e 59 anos. A ingestdo energética foi estimada por
recordatérios alimentares de 24 horas aplicados em trés dias ndo consecutivos. O
gasto energético do exercicio foi calculado a partir do nivel de atividade fisica e a
composi¢cdo corporal foi avaliada por bioimpedancia, permitindo o calculo da
disponibilidade energética. Também foram aplicados os questionarios Body Shape
Questionnaire (BSQ-8), Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q) e Low
Energy Availability in Females Questionnaire (LEAF-Q). Ademais, realizou-se
analises descritivas, teste de normalidade de Shapiro-Wilk e correlacdo de
Spearman. A disponibilidade energética média foi de 42,32 kcal/kg FFM/dia (£18),
observando-se correlagdo positiva com a ingestdo de carboidratos, proteinas e
lipideos. Entretanto, a ingestdo média de carboidratos e proteinas mostrou-se
inferior as recomendacdes. Nao foram identificadas associagdes significativas entre
disponibilidade energética e os escores dos instrumentos comportamentais. Os
resultados indicam ocorréncia de risco ou baixa disponibilidade energética entre as
participantes, evidenciando a complexidade do rastreamento do RED-S.

Palavras-chave: Deficiéncia Energética Relativa no Esporte. Mulheres. Exercicio
fisico. Ingest&o caldrica.



ABSTRACT

Relative Energy Deficiency in Sport (RED-S) is a multifactorial condition associated
with low energy availability, with physiological, metabolic, and psychobehavioral
repercussions. Although it is frequently investigated in high-performance athletes, its
occurrence among physically active women in the general population remains
underexplored. Thus, the present study aimed to evaluate the presence of RED-S in
physically active women, as well as to investigate its relationship with associated
factors, seeking a more comprehensive understanding of this outcome. A total of 51
physically active women, aged between 18 and 59 years, participated in this study.
Energy intake was estimated using 24-hour dietary recalls collected on three
nonconsecutive days. Exercise energy expenditure was calculated based on the
level of physical activity, and body composition was assessed by bioelectrical
impedance, allowing the calculation of energy availability. In addition, the Body
Shape Questionnaire (BSQ-8), Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q),
and Low Energy Availability in Females Questionnaire (LEAF-Q) were applied.
Descriptive analyses, the Shapiro-Wilk normality test, and Spearman’s correlation
were also performed. The mean energy availability was 42,32 kcal’kg FFM/day (+18),
with a positive correlation observed with carbohydrate, protein, and lipid intake.
However, the mean intake of carbohydrates and proteins was below recommended
levels. No significant associations were identified between energy availability and the
scores of the behavioral instruments. The results indicate the occurrence of risk or
low energy availability among the participants, highlighting the complexity of
screening for RED-S.

Keywords: Relative Energy Deficiency in Sport. Women. Physical exercise. Caloric
intake.

1 INTRODUGAO

A atividade fisica, definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como
qualgquer movimento corporal que resulte em gasto energético, € amplamente
reconhecida como fator protetor contra doengas crénicas nao transmissiveis e
promotora de bem-estar fisico e psicolégico (Marquez e colaboradores, 2020; White
e colaboradores, 2024; WHO, 2020; 2024). Embora seus beneficios sejam bem
estabelecidos, as mulheres historicamente enfrentaram barreiras socioculturais que
limitaram sua participagéo esportiva (Kraemer; Fragala; Ratamess, 2025; Owen e
colaboradores, 2025). Nas ultimas décadas, contudo, observa-se aumento

expressivo da adesdo feminina a pratica de exercicios e esportes, consolidando a



atividade fisica como componente central da saude da mulher (Sauter e
colaboradores, 2022; Trujillo-Mufioz e colaboradores, 2025).

Nesse contexto, a discussdao sobre os impactos fisiolégicos da pratica
esportiva no organismo feminino ganhou destaque com a descricdo da Triade da
Mulher Atleta, posteriormente ampliada para o conceito de Relative Energy
Deficiency in Sport (RED-S), definido pelo Comité Olimpico Internacional como um
conjunto de alteragdes fisioldégicas e psicoldégicas decorrentes da baixa
disponibilidade energética crénica (Low Energy Availability - LEA). A disponibilidade
energética (EA) corresponde a energia remanescente para fungdes fisioldgicas apds
0 gasto com exercicio, expressa por meio da diferenga entre ingestdo energética e
gasto energético do exercicio, pela massa livre de gordura (Mountjoy e
colaboradores, 2014; 2018; 2024).

Embora amplamente utilizada, ndo ha ponto de corte universal para
caracterizar RED-S, uma vez que os efeitos da LEA dependem de sua duragao,
magnitude e de fatores individuais, tornando o diagndstico clinico e multifatorial
(Torstveit e colaboradores, 2023). A LEA esta associada a disfungdes hormonais e
metabdlicas, incluindo alteracbes nos eixos gonadal, tireoidiano e adrenal, com
repercussdes sobre saude O&ssea, imunologica, cardiovascular e desempenho
esportivo (Cabre e colaboradores, 2022; Jeppesen e colaboradores, 2025). Também
sdo observados impactos psicolégicos, como alteragdes de humor, ansiedade e
disturbios do sono (Angelidi e colaboradores, 2024; Smith e colaboradores, 2025).

Diante da natureza multifatorial do RED-S, instrumentos padronizados de
autorrelato tém sido utilizados para avaliar comportamentos alimentares de risco e
sintomas associados, destacando-se o Eating Disorder Examination Questionnaire

(EDE-Q), o Body Shape Questionnaire (BSQ-8) e o Low Energy Availability in



Females Questionnaire (LEAF-Q), amplamente empregados na triagem de
transtornos alimentares, insatisfagdo corporal e risco de LEA em mulheres
fisicamente ativas (Cooper e colaboradores, 1987; da Silva e colaboradores, 2014;
Fairburn; Beglin, 1994; Melin e colaboradores, 2014).

Assim, considerando a relevancia da deficiéncia energética e de
comportamentos alimentares disfuncionais para a saude feminina, o presente estudo
teve como objetivo avaliar a presengca de RED-S em mulheres fisicamente ativas,
bem como investigar sua relagdo com outros fatores associados para uma

compreensao mais abrangente do desfecho.

2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Do design do estudo, do recrutamento e selecao

O presente estudo consiste em um recorte de uma pesquisa matriz intitulada
“Aspectos nutricionais de individuos engajados em diferentes modalidades
esportivas” de delineamento observacional, transversal, envolvendo individuos
adultos recrutados por meio das redes sociais. Os critérios de inclusdo deste recorte
abrangeram mulheres entre 18 e 59 anos, independentemente da orientagao sexual,
que praticavam atividade fisica de forma regular e tinham disponibilidade para
participar integralmente da avaliacdo presencial. Foram excluidos deste recorte
homens e mulheres com estilo de vida sedentario, que apresentassem diagndstico
de transtorno alimentar, adolescentes, criangas e idosos (Figura 1).

Um total de 266 individuos foi considerado elegivel para a pesquisa apds
responderem a um questionario inicial (recrutamento) e manifestarem interesse em
contribuir com a pesquisa de forma voluntaria. Apos seleg¢ao, participaram do estudo

51 participantes (n=51) (Figura 1).



Estudo observacional,
transversal

Elegibilidade
n=266

Exclusao
- Homens (n=55)
- Mulheres sedentarias (n=7)
- Qutliers (n=5)
- Individuos gue n&o compareceram & avaliacéo fisica
ou fora dos critérios elegiveis (n=148)

Inclusao
- Mulheres
- Ativas, muito ativas ou
irregularmente ativas
-18 a59 anos

Critérios de selegao

Amostra final
n=51

Figura 1 - Fluxograma do processo de seleg&o dos individuos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto
Federal - Goiano Campus Urutai (CAAE: 52854121.7.0000.0036). Em todas as
etapas da pesquisa, buscou-se resguardar o direito a privacidade e o bem-estar dos
participantes, assegurados por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE), realizada previamente a realizagao de qualquer procedimento.
2.2 Das avaliagoes e ferramentas utilizadas

O estudo foi realizado em duas etapas. Primeiramente, a participante
respondia um questionario préprio padronizado (via Google Forms), online, de
caracterizagcdo sociodemografica, contemplando variaveis como sexo e idade. O
estilo de vida foi avaliado a partir da modalidade de atividade fisica praticada e do
tempo diario dedicado a sua realizagdo. Em seguida, foi realizada avaliagao
presencial do risco de LEA conduzida conforme as recomendacgbdes do Comité

Olimpico Internacional (Mountjoy e colaboradores, 2024).



As medidas antropométricas coletadas incluiram peso e estatura, obtidas por
meio de instrumentos devidamente calibrados, utilizando-se balancga digital e fita
métrica fixada em superficie plana. A partir desses dados, foi realizado o calculo do
indice de Massa Corporal (IMC), por meio da relacdo peso/estaturaz. A composi¢éo
corporal foi avaliada por bioimpedancia tetrapolar (BIA 1011AF, Sanny®) utilizando a
equacgao de Lohman (1992) para estimativa dos percentuais de gordura corporal e
de massa magra. Para a bioimpedancia incluiu-se como condigdes pré-teste (jejum,
diurese prévia, hidratacdo adequada nas 24 horas anteriores e abstinéncia de
cafeina) e cuidados operacionais (remogao de metais, auséncia de cremes corporais
e posicionamento preciso dos eletrodos nos pontos anatdomicos de pés e maos).

A ingestao alimentar habitual foi avaliada por meio do Recordatério Alimentar
de 24 horas (R24h), aplicado em trés momentos distintos, sendo dois referentes a
dias de semana e um ao final de semana, utilizando-se o método de multiplas
passagens (Multiple-Pass Method), uma técnica estruturada de entrevista que
consiste em etapas sucessivas de questionamento para auxiliar no grau de
detalhamento de todos os alimentos e bebidas consumidos no dia anterior
(Moshfegh e colaboradores, 2008). Os recordatoérios foram analisados pelo sistema
DietPro clinico em que estimou-se Valor Energético Total (VET), consumo de
carboidratos, proteina e lipideos (macronutrientes) consumidos em média por
participante. Com os dados antropométricos e de ingestdo alimentar calculou-se a
disponibilidade energética (EA), conforme a seguinte equagao (Equacéao 1).

EA = {El [ingestao energética (kcal/dia)] — EEE [gasto energético do exercicio
(kcal/dia)]} / FFM [massa livre de gordura (kg)] (Equagéo 1)

Sequencialmente, as participantes responderam de forma autorreferida, aos

instrumentos Body Shape Questionnaire (Anexo A), Eating Disorder Examination



Questionnaire (Anexo B) e Low Energy Availability in Females Questionnaire (Anexo
C). O BSQ foi utilizado para avaliar a preocupagdo com a forma corporal e a
insatisfacdo com a imagem corporal; o EDE-Q para investigar atitudes e
comportamentos alimentares disfuncionais e preocupacbes com peso, forma e
alimentacao; e o LEAF-Q para identificar o risco de baixa disponibilidade energética
em mulheres fisicamente ativas, considerando sintomas gastrointestinais, historico
menstrual e lesbes (Cooper e colaboradores, 1987; Fairburn; Beglin, 1994; Melin e

colaboradores, 2014).

2.3 Analise de dados

Os dados de El, EEE e EA foram inicialmente avaliados quanto a presenca de
valores extremos por meio do método ROUT (Robust Regression and Outlier
Removal), adotando-se Q = 1%. Os outliers identificados foram excluidos das
analises subsequentes, resultando em uma amostra final de 51 participantes para as
analises descritivas e inferenciais. Os dados foram analisados por meio de
estatistica descritiva, sendo apresentados em média, desvio-padrao, frequéncias
absolutas e percentuais. A normalidade das variaveis continuas foi avaliada por
meio do teste de Shapiro-Wilk. As associa¢des entre a disponibilidade energética e
as varidveis antropométricas, bem como a ingestao energética e dietética, foram
analisadas por meio do coeficiente de correlacdo de Spearman, em razdo da
distribuicdo n&o paramétrica dos dados. A magnitude das correlagbes foi
interpretada de acordo com os valores do coeficiente rs, sendo consideradas fracas
quando |r| = 0,20-0,39, moderadas quando |r| = 0,40-0,59 e fortes quando |r| = 0,60.

O nivel de significancia estatistica adotado em todas as analises foi de p < 0,05.



Para a comparagao das variaveis antropométricas e do consumo energético
entre os grupos de disponibilidade energética, a EA foi categorizada em trés niveis:
baixa disponibilidade energética (<30 kcal’lkg FFM/dia), zona de risco (30-44,9
kcal’lkg FFM/dia) e disponibilidade energética adequada elevada (=45 Kkcallkg
FFM/dia) (Mountjoy e colaboradores, 2024). Considerando a distribuicdo n&do normal
das variaveis e a presenga de assimetria, os dados foram expressos como

medianas.

3 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais da amostra onde a média de
idade foi de 26 anos (+8) e o IMC médio foi de 24,64 kg/m? (£3), situando o grupo na
faixa de eutrofia (WHO, 1995). A ingestéo energética foi de 1959 kcal/dia (x705),
refletindo elevada variabilidade interindividual. O gasto energético com o exercicio
apresentou valor de 377 kcal/dia (£173), sugerindo ampla heterogeneidade na carga
de atividade fisica praticada. A disponibilidade energética foi de 42 kcal/kg (£18) de
massa livre de gordura por dia, valor proximo ao ponto de corte considerado
adequado (245 kcallkg FFM/dia) (Mountjoy e colaboradores, 2024), porém com
grande dispersado dos dados. A massa livre de gordura foi de 39 kg (£10), indicando
elevada variabilidade entre as participantes, o que sugere diferencas relevantes na

composig¢ao corporal.



Tabela 1 - Caracteristicas demograficas, antropométricas e energéticas das
participantes.

Variavel (n=51) Média + Desvio padrao
Idade (anos) 26,51 + 8,46
indice de Massa Corporal (IMC - kg/m?) 24,64 + 3,33
Ingestao Energética (El - kcal/dia) 1959,00 + 705,10

Gasto Energético com o Exercicio (EEE - kg/dia) 376,90 + 173,10
Energia Disponivel (EA - kcal’kg FFM/d) 42,32 £ 18,10

Massa Livre de Gordura (FFM - kg) 39,24 £ 10,32
Fonte: Autoras, 2026.

Quanto a pratica de atividade fisica autorreferida, a modalidade mais
prevalente foi a musculacao, relatada por 52,9% das participantes (n=27). Em
seguida, observaram-se praticas classificadas como funcional (15,7%; n=8) e crossfit
(7,8%; n=4). As modalidades vélei e esportes coletivos corresponderam, cada uma,
a 3,9% da amostra (n=2). As demais atividades incluindo ciclismo, futebol, corrida,
caminhada, endurance, bem como combina¢cdes de modalidades (musculacao
associada ao futebol, corrida ou pilates) apresentaram baixa frequéncia individual,
representando 2,0% cada (n=1).

O Grafico 1 apresenta a distribuicdo da disponibilidade energética entre as
participantes. Dessa forma, 37,25% (n=19) das participantes apresentaram
disponibilidade energética adequada, representada pela cor verde. Por outro lado,
33,33% (n=17) encontravam-se em zona de risco, indicada pela cor amarela e
29,41% (n=15) apresentaram baixa disponibilidade energética, representada pela
cor vermelha. Assim, observa-se que 62,74% das participantes estavam em zona de

risco ou com baixa disponibilidade energética.



Grafico 1 - Distribuicdo da disponibilidade energética entre as participantes.

33.3%

Fonte: Autoras, 2026.

Na comparagédo entre os grupos de disponibilidade energética, observou-se
uma tendéncia progressiva nas variaveis corporais e energéticas entre 0os grupos.
Os participantes classificados com baixa disponibilidade energética apresentaram
medianas mais elevadas de IMC (26,63 kg/m?) e FFM (47,54 kg), associadas a
menor ingestao energética (1422,48 kcal/dia) e maior gasto energético do exercicio
(439,20 kcal/dia). No grupo com disponibilidade energética em zona de risco, as
medianas de IMC (24,23 kg/m?) e FFM (42,12 kg) foram intermediarias,
acompanhadas de valores mais elevados de ingestdo energética (1903,30 kcal/dia)
e menor gasto energético do exercicio (370,80 kcal/dia). Por sua vez, o grupo
classificado como disponibilidade energética elevada apresentou as menores
medianas de IMC (23,56 kg/m?) e FFM (29,04 kg), concomitantemente as maiores
medianas de ingestao energética (1996,37 kcal/dia) e ao menor gasto energético do
exercicio (329,64 kcal/dia).

N&o foi observada correlagao significativa entre a disponibilidade energética e

a idade das participantes (EA x ldade, p = 0,10), porém foi observada correlagédo de



baixa magnitude, negativa da disponibilidade energética com o indice de massa

corporal (EA x IMC, p = 0,03, r=-0,30).

Tabela 2 - Ingestdo de macronutrientes expressa em valores absolutos (g/dia) e
relativos (% do valor energético total) da amostra estudada (n=51).

Macronutrientes Valores absolutos (g/dia) Valores relativos (%)
Carboidratos 207,20 + 69,56 43,63 + 10,53
Proteina 132,60 £ 93,21 25,66 + 10,20
Lipideos 66,66 + 33,00 30.71+7,64

Fonte: Autoras, 2026.

De acordo com os dados dietéticos descritos na Tabela 2, a ingestdo de
carboidratos foi de 207 g/dia (£69), correspondendo a 43% do valor energético total,
percentual que se encontra abaixo do intervalo recomendado. Para as proteinas,
observou-se ingestdo média de 133 g/dia (£93), equivalente a 25% da ingestéao
energética, valor situado dentro da faixa de recomendacao. Em relagao aos lipideos,
a ingestao foi de 67 g/dia (x33), correspondendo a 30% do total energético, também
dentro do intervalo considerado adequado. As recomendagdes de distribuicao de
macronutrientes adotadas como referéncia foram 45-65% para carboidratos,
10-35% para proteinas e 20—-35% para lipideos (IOM, 2005).

A ingestdao média de proteina ajustada ao peso corporal foi de 0,69 (+0,36)
g/kg/dia, evidenciando ampla variabilidade interindividual. Esse valor médio
encontra-se abaixo das recomendagdes propostas para individuos fisicamente
ativos, que sugerem ingestdo minima de 21,2 g/kg/dia, podendo atingir 1,6-2,0
g/kg/dia dependendo da intensidade do treinamento e dos objetivos fisicos (ACSM;
AND; DC, 2016; Mountjoy e colaboradores, 2018). A ingestdo energética média
ajustada ao peso corporal foi de 30,64 kcal/kg/dia (x12,46) indicando elevada

variabilidade interindividual. Esse valor médio encontra-se inferior as



recomendacgdes frequentemente propostas para individuos fisicamente ativos, que
sugerem ingestdes superiores a 35-45 kcal/kg/dia, dependendo do nivel e da
intensidade do treinamento, o que pode contribuir para o comprometimento da
disponibilidade energética observado na amostra (Thomas; Erdman; Burke, 2016;
Mountjoy e colaboradores, 2018). A disponibilidade energética correlacionou-se
positivamente com a ingestao de carboidratos (r = 0,56; p < 0,0001), proteinas (r =
0,42; p = 0,0023) e lipideos (r=0,58; p < 0,0001).

Na Tabela 3, foram apresentados os escores médios dos instrumentos
utilizados para avaliagao de variaveis comportamentais. O BSQ-8 apresentou escore
médio de 28 (+9,79), indicando baixo nivel médio de insatisfagdo corporal na
amostra. O escore médio do LEAF-Q foi de 5 (+4,81) valor inferior ao ponto de corte
classico para risco de baixa disponibilidade energética (= 8 pontos) (Melin e
colaboradores, 2014), embora a elevada variabilidade sugira a presenga de
participantes em situagdo de risco. O EDE-Q, expresso como média global das
subescalas, apresentou valor médio de 1,70 (x1,16), situando-se abaixo do ponto de
corte frequentemente utilizado para triagem de risco de transtornos alimentares (=
2,3) (Fairburn; Beglin, 1994). Esses resultados indicam que, em média, a amostra
apresentou baixa frequéncia de comportamentos e atitudes alimentares compativeis

com transtornos alimentares, apesar da variabilidade interindividual observada.

Tabela 3 - Escores médios dos questionarios comportamentais relacionados a
imagem corporal, disponibilidade energética e comportamento alimentar.

Variaveis Comportamentais Escore Total

Body Shape Questionnaire (BSQ) 27,86 £ 9,79
Low Energy Availability in Females Questionnaire (LEAF-Q) 5,43 £ 4,81

Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q) 1,70 £ 1,16
Fonte: Autoras, 2026.




As correlagbes entre a EA e os escores dos questionarios comportamentais
foram avaliadas por correlagdo de Spearman, considerando apenas as participantes
com respostas validas (n=37). Nao foram observadas associagdes estatisticamente
significativas entre EA e imagem corporal, avaliada pelo BSQ (p = 0,086). De forma
semelhante, a EA n&o se associou ao risco de baixa disponibilidade energética,
mensurado pelo LEAF-Q (p = 0,968), nem aos comportamentos alimentares,
avaliados pelo EDE-Q (fp = 0,281). Esses achados indicam auséncia de associagao

monotdnica entre EA e os desfechos comportamentais avaliados na amostra.

4 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo evidenciam que, embora a média da EA da
amostra esteja proxima do valor considerado adequado, uma parcela expressiva das
participantes apresentou valores compativeis com risco ou baixa disponibilidade
energética. Observou-se que 62,74% das mulheres encontravam-se nessas
categorias, condigao associada principalmente a ingestao energética insuficiente e a
padrdes alimentares potencialmente inadequados, com destaque para o baixo
consumo de carboidratos e proteinas. Esse achado é particularmente relevante, pois
reforca que a LEA também pode afetar mulheres fisicamente ativas da populagao
geral.

Em alinhamento com as hip6teses do estudo, as pesquisas conduzidas por
Mountjoy e colaboradores (2023) e Melin e colaboradores (2024), demonstram que
alteragdes fisioldgicas associadas a baixa disponibilidade energética podem
manifestar-se em atletas com diferentes perfis corporais, uma vez que a EA é
determinada pelo balango entre a ingestdo energética e o EEE, e nao

exclusivamente pelo peso corporal ou pela composigao corporal.



Nesse sentido, Romano e Sass (2025) destacam que, no contexto do RED-S,
mulheres fisicamente ativas podem apresentar ingestdo energética insuficiente em
relacdo ao gasto energético como resultado de estratégias de controle de peso ou
de composicdo corporal, independentemente do perfil antropométrico. Esses
achados contribuem para desmistificar a associacdo direta entre EA reduzida e
magreza, indicando que individuos com valores antropométricos considerados
adequados também podem apresentar comprometimentos fisiolégicos. Contudo,
conforme observado nos resultados do presente estudo, o grupo com IMC (26,63
kg/m?) apresentou menor EA.

A distribuicdo de carboidratos observada na amostra situou-se, em média,
abaixo da faixa recomendada pelo Institute of Medicine (2005), correspondendo a
aproximadamente 43% do valor energético total, resultado semelhante ao descrito
por De Borja e colaboradores (2021), que identificaram elevada frequéncia de
padrdes alimentares com menor propor¢gao de carboidratos em atletas mulheres
jovens. Contudo, no presente estudo, ndo € possivel inferir se essa distribuigdo
reflete a praticas alimentares intencionais, estratégias dietéticas especificas ou
restricao consciente de carboidratos, uma vez que o consumo desse macronutriente
nao foi avaliado ao longo do periodo de treinamento. Em relagdo aos possiveis
desdobramentos fisioldgicos desse padrao, Burke e colaboradores (2018) destacam
que dietas cronicamente pobres em carboidratos podem comprometer a capacidade
do organismo em utilizar carboidratos como substrato energético durante o
exercicio, com potenciais prejuizos a economia do esforgo e ao desempenho em
atividades de intensidade moderada a elevada.

Outro achado relevante do presente estudo, refere-se a ingestéo proteica

média ajustada ao peso corporal, que foi de 0,69 g/kg/dia, valor inferior as



recomendacgdes para individuos fisicamente ativos. Essa inadequacao ocorre em um
contexto de ingestédo energética global reduzida, evidenciada pela ingestdo média de
30,64 kcal/kg/dia, sugerindo que a baixa ingestao proteica pode refletir, em parte, no
consumo energético total insuficiente. Em populagdes com risco de RED-S, padrées
alimentares de baixa densidade energética podem resultar em ingestao
concomitantemente insuficiente de energia e macronutrientes, mesmo quando a
frequéncia alimentar aparenta ser adequada (Meyer e colaboradores, 2025).

Adicionalmente, Areta, Taylor e Koehler (2021), destacam a partir de estudos
experimentais controlados, que mesmo exposi¢gdes de curto prazo a baixa
disponibilidade energética sao suficientes para reduzir a sintese proteica,
evidenciando o impacto metabdlico e o risco potencial para a manutengcdo da massa
muscular. Além disso, Ackerman e colaboradores (2018) observaram que atletas
com baixa EA apresentaram maior prevaléncia de prejuizos no desempenho
esportivo, incluindo menor resposta ao treinamento, redugdo da concentragao,
coordenagcdo e julgamento, além de maior fadiga, irritabilidade, sintomas
depressivos e diminuicao da performance.

Cabe destacar também que, instrumentos como LEAF-Q, EDE-Q e BSQ
funcionam como ferramentas de rastreamento de risco clinico, comportamental e
insatisfagcdo corporal que podem estar associados ao RED-S. Fahrenholtz e
colaboradores (2022) destacam que, embora o LEAF-Q apresente boa sensibilidade
e especificidade, pode haver classificagbes imprecisas, especialmente porque
sintomas como alteragées menstruais, fadiga e desconfortos gastrointestinais podem
ter outras etiologias ou serem mascarados pelo uso de contraceptivos hormonais,
além de que, muitas atletas tendem a normalizar esses sintomas como parte

“‘esperada” do treinamento, o que dificulta o reconhecimento do problema.



Sendo assim, estudos apontam que a relagao entre disponibilidade energética
e escores de instrumentos comportamentais nem sempre sao consistentes. Magee e
colaboradores (2023), observaram elevada prevaléncia de risco de baixa
disponibilidade energética avaliada pelo LEAF-Q em atletas jovens, coexistindo com
altos escores de risco para transtornos alimentares, sem que essas variaveis
apresentassem associacao direta em todos os casos.

Nesse contexto, Suryawati e colaboradores (2020) identificaram associagao
robusta entre imagem corporal negativa, mensurada pelo BSQ, e risco de
transtornos alimentares, enquanto variaveis relacionadas ao estado nutricional néo
se mostraram determinantes. Ademais, Fortes e colaboradores (2020),
demonstraram que dimensdes psicossociais, como a insatisfagdo corporal,
contribuem para a explicagado dos escores de risco para transtornos alimentares em
atletas do sexo feminino, reforgando que instrumentos como o BSQ avaliam
construtos subjetivos associados ao risco comportamental, e ndo parametros de
estado energético propriamente ditos.

Em consonancia, Donti e colaboradores (2025) identificaram frequéncia
elevada de sintomas de transtornos alimentares mensurados pelo EDE-Q em atletas
adolescentes, coexistindo com diferentes manifestagdes clinicas e comportamentais,
o que reforgca que tais instrumentos refletem predominantemente dimensdes
psicolégicas e comportamentais, sem estabelecer de forma isolada, o estado
fisiolégico da disponibilidade energética.

De forma complementar, os estudos de Jagim e colaboradores (2022),
Wasserfurth e colaboradores (2020) e Coelho e colaboradores (2021) reforgam que
a baixa disponibilidade energética é um fenbmeno multifatorial, influenciado por

comportamentos alimentares, percepg¢ao corporal, compulsao por exercicio e baixo



consumo nutricional, o que justifica o uso desses questionarios como ferramentas de
triagem ampliada. Assim, tais instrumentos s&o uteis para identificar risco cronico de
LEA, comportamentos alimentares de risco e sintomas associados, mas nao
substituem a avaliagao direta da ingestdo energética e do gasto com exercicio.

No entanto, o presente estudo apresenta algumas limitagdes. Embora os
dados obtidos tenham permitido identificar tendéncias relevantes relacionadas ao
risco RED-S em mulheres fisicamente ativas, o numero de participantes pode limitar
o poder estatistico das analises realizadas. Logo, estudos futuros com amostras
maiores e mais diversificadas sao recomendados, pois permitiriam analises
estatisticas mais robustas, maior poder para identificagcdo de associagdes entre
variaveis e estimativas mais precisas da prevaléncia de risco de RED-S em
mulheres fisicamente ativas.

Portanto, o tratamento da LEA requer abordagem multidisciplinar focada na
restauracédo da disponibilidade energética, por meio do aumento da ingestéao
alimentar e/ou reducdo do gasto energético, com acompanhamento nutricional e

clinico continuo (Stellingwerff e colaboradores, 2023).

5 CONCLUSAO

Os achados do presente estudo evidenciaram que 62,74% das mulheres
fisicamente ativas avaliadas apresentaram risco ou baixa disponibilidade energética,
indicando elevada ocorréncia desse desfecho nessa populagdo. Além disso,
observou-se que essa condicdo nem sempre esteve acompanhada de alteragdes
psicocomportamentais detectaveis, o que reforca a complexidade do rastreamento
do RED-S. Dessa forma, destaca-se a importdncia da avaliacdo integrada de
indicadores energéticos, nutricionais e clinicos para a identificacdo precoce e a

prevencao da baixa disponibilidade energética em mulheres fisicamente ativas.
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ANEXOS

ANEXO A - Body Shape Questionnaire (BSQ-8)

Como vocé se sente em relagdao a sua aparéncia nas tltimas quatro semanas. Por favor,
lela cada uma das questdes e assinale a mais apropriada usado a legenda abaixo:

1.

Nunca 2. Raramente 3. As vezes 4.Frequentemente

5. Muito frequentemente 6. Sempre

]

Vocé se preocupa com o fato de seu corpo ndo ser suficientemente firme?
1 23456

Yocé ja se sentiu gordo(a), mesmo comendo com quantidade menor de comida?
1 234 56

Vocé tem evitado usar roupas que a(o) fazem notar as formas de seu corpo?
1 234 56

Vocé ja teve vergonha do seu corpo?
1 234 56

A preocupacgdo diante do seu fisico leva-lhe a fazer dieta?
1 23456

Vocé se sente mais contente em relagio ao seu fisico quando de estomago vazio

(por exemplo, pela manha)?
1 23456

Vocé acha injusto que outras mulheres (ou outros homens) sejam mais
magras(os) que vocé?
1 23456

Vocé se preocupa com o fato de estarem surgindo dobrinhas em seu corpo?
1 234 5 6



ANEXO B - Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q)

Instrucgdes: As questies a seguir se referem apenas as dltimas quatro semanas (28 dias). Por favor,
leia cada questio cuidadosamente e responda todas as perguntas. Obrigado

Questdes: 1 a 12: Por favor, circule 0 nimero apropriado i direita. Lembre-se que essas questdes
se referem apenas as iltimas 4 semanas (28 dias).

Nos iltimos 28 dias, em quantos dias ... Nenhum 1-5 6-12 13-15 16-22 23-27 Todos
dia dias dias dias dias dias os dias

1- Vocé tentou limitar intencionalmente (de proposito)

. : ona; . ) 1 2 3 4 5 6
a quantidade de comida que vocé come para influenciar
sua forma corporal ou peso (tendo conseguido ou nio)?
2- Vocé ficou longos periodos de tempo sem comer nada 0 1 5 3 4 5 P

- 8horas ou mais, estando acordado (a) - para influenciar
sua forma corporal ou peso?

3- Vocé tentou excluir da sua alimentacio algum 0
alimento que gosta para influenciar sua forma corporal
ou peso (tendo conseguido ou nio)?

4- Vocé tentou seguir regras especificas em relagio a sua
alimentacido (por exemplo, ter um limite maximo de
calorias por dia) com o objetivo de influenciar sua forma

corporal ou peso (tendo conseguido ou ndo)?

5- Vocé teve um desejo especifico de ficar de estomago
vazio com o objetivo de influenciar sua forma corporal

6
ou peso?

6- Vocé teve um desejo especifico de ter a barriga
totalmente reta (chapada/ negativa™)? p
h

7- Ficar pensando em comida, alimentacio ou
calorias. tornou muito dificil se concentrar em coisas em
que vocé tem iInteresse (por exemplo trabalhar, 0 1

(]
s
de
LA

; [
acompanhar uma conversa ou ler)?

8- Ficar pensando sobre peso ou forma do corpo tornou

muito dificil se concentrar em coisas em que vocé tem

. 0 1 2 3 E 5
interesse, (por exemplo, trabalhar, acompanhar uma 6
conversa ou ler)?
9- Vocé teve um medo especifico de perder o controle
sobre a sua alimentagio? 0 1 2 3 4 5 6
10- Vocé teve um medo especifico de ganhar peso? 0 i 5 3 4 5 6
11- Vocé se sentiu gordo (a)?

0 1 2 3 4 3 8
12- Vocé teve um forte desejo de perder peso?

0 1 2 3 4 3 i
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Questdes 13 a 18: Por favor, preencha com o nimero apropriado nos campos & direita
(pontilhado).
Lembre-se que as questoes se referem apenas as ultimas 4 semanas (28 dias).

Nas ultimas quatro semanas (28 dias) ......

13- Nos altimos 28 dias, quantas ygzgs vocé comeu o que outras pessoas considerariam uma
guantidade exagerada de comida (para aquela circunstancia/ocasido)?

14- Em quantas dessas vezes (que vocé respondeu na questio 13) vocé também teve a
sensacdo de ter perdido o controle sobre a sua alimentagdo (no momento em que estava
comendo)?

15- Nos ultimos 28 dias, em quantos DIAS esses episodios de comer demals aconteceram
(isto €, vocé comeu uma quantidade exagerada de comida g teve a sensagdo de ter perdido o
controle naquele momento)?

[TTTTYSTTTRRTINC ]

16- Nos ultimos 28 dias, quantas vezes vocé provocou vomito como uma maneira de controlar
a sua forma ou peso?

17- Nos ultimos 28 dias, quantas vezes vocé tomou laxantes como uma maneira de
controlar a sua forma ou peso?

BaissdassEbBBEEES

18- Nos ultimos 28 dias, quantas vezes vocé se exercitou de uma forma “focada™ ou
“compulsiva” como uma maneira de controlar seu peso, forma ou quantidade de gordura, ou
entdo para queimar calorias?

BaissdasEEbEBEEES

19- Nos ultimos 28 dias, em quantos

dias  vocé comeu em segredo Nenhum 1-5 6-12 13-15 16-22  23-27 Todos
(escondido)? dia Dias dias dias dias dias  o0s dias
w....Ndo inclua os episodios de compulsdo

alimentar 0 1 2 3 4 5 6

20- Em quantas das vezes que vocé comeu,
vocé se sentiu culpado (a) ou sentiu que tinha
enhuma
algumas da das da parte

das vezes  metade vezes metade

VCZCS

Em Menos  Metade Mais A maior Todas

as
VCZCS

Trends Psychiatry Psychother. http://dx.doi.org/10.1590/2237-6089-2019-0083



feito algo errado por causa dos efeitos que isso das

- ’ Vezes
teria na sua forma ou peso?
Nio inclua os episodios de compulsio 0 1 2 3 4 5 6
alimentar
21- Nos ultimos 28 dias, 0 quio preocupado
(a) vocé ficou com a ideia de as pessoas verem Nem um Leve Moderada Marcada
vocé  comendo? pouco mente mente

o _— . mente
....... Nio inclua os episodios de compulsio
alimentar
0 1 2 3 -4 5 [

Questdes 19 a 21: Por favor, circule o nimero apropriado. Por favor, observe gue para essas
guestdes o termo “compulsdo alimentar” significa comer o que outros considerariam uma

quantidade exagerada de comida para as circunstincias, acompanhada de uma sensagao de ter

perdido o controle sobre a alimentagao naquele momento.

Questdes 22 a 28: Por favor, circule o nimero apropriado a direita. Lembre que essas questdes se referem

apenas as ultimas 4 semanas (28 dias).

Nem
Nos ultimos 28 dias ..... um Levement Moderadament Marcada
e e mente
pouco
22- O seu peso teve influéncia na 0 1 2 4 5 O
maneira como vocé se avalia/julga
como pessoa?
23- A sua forma teve influéncia na 0 1 2 4 5 6
maneira como vocé se avalia/julga
como pessoa?
24- Quanto vocé se sentiria chateado
(a) se pedissem para vocé se pesar uma
. 0 1 2 4 5

vez por semana (nem mais, nem p

- 5
menos) pelas  proximas  quatro
semanas?
25- Qudo insatisfeito (a) vocé tem estado
com seu peso? 0 1 2 4 5 6
26- Quio insatisferto (a) vocé tem estado
com a sua forma”? 0 1 2 4 5 [
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27- Quio desconfortivel vocé se sentiu

vendo o seu corpo (por exemplo, vendo a

sua forma no espelho, no reflexo de uma | 1 2 3 4 5

vitring, enquanto tirava a roupa ou
tomava banho)?

6

28- Quio desconfortivel vocé se sentin

com puiras pessoas vendo sua forma (por
exemplo, em vestidrios, na piscina/praia

ou com roupas justas)?

6

Qual seu peso no momento? (Por favor, dé um valor aproximado) ...
Qual a sua altura? (Por favor, dé um valor aproximado) ......................
Se mulher: Nos ultimos 3 a 4 meses vocé deixou de menstruar em algum ciclo? ........

Se sim, em quantos? ...........

Vocé esta tomando anticoncepcional? ..................

OBRIGADO
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ANEXO C - Low Energy Availability In Females Questionnaire (LEAF-Q)

Nome:
Endereco:
E-mail:
Celular:
Profissio:
Escolaridade:

Idade: (anos)

Altura: (cm) Peso: (kg)
Seu maior peso com sua altura atual: (kg) (excluindo na gravidez)
Seu menor peso com sua altura atual: (kg)

Vocé fuma? D Sim E] Nio

Vocé usa algum medicamento (excluindo anticoncepcionais orais)? |:| Sim D Nio

Se sim, que tipo de medicamentos?

Em média, como é seu treinamento habitual - nimero de horas por semana e tipo de exercicio, tais
como corrida, natacio, ciclismo, treino de forga, treino de técnica,
etc.:

Comentarios ou informacdes adicionais sobre o
treinamento:




1. Lesdes - Indique a resposta que descreve sua situaciio de forma mais precisa

A: Vocé se ausentou de seu treinamento, ou deixou de participar de alguma competi¢ao no

ultimo ano, devido a lesdes?
|:| Nao, de forma alguma. D Sim, uma ou duas vezes. [:] Sim, trés a quatro vezes.

I:l Sim, cinco vezes ou mais.

Al: Se sim, por quantos dias se ausentou do treinamento ou de participagdo em competicao

devido a lesdes, no ultimo ano?

|:| 1-7 dias I:] 8-14 dias |:|15—21 dias [:] 22 dias ou mais

A2: Se sim, que tipos de lesdes vocé teve no altimo ano?

Comentarios ou informagdes adicionais sobre lesdes:




2. Fungio Gastrointestinal

Az Vocé se sente com gases ou com abddmen inchado, mesmo quando vocé nio esta

menstruada?

D Sim, diversas vezes ao dia. D Sim, diversas vezes durante a semana.

D Sim, uma ou duas vezes na semana ou mails raramente. D Raramente ou nunca.

B: Vocé tem colicas ou dores estomacais que nio estdo relacionadas a sua menstruagio?

D Sim, diversas vezes ao dia. D Sim, diversas vezes durante a semana.

D Sim, uma ou duas vezes na semana ou mais raramente. D Raramente ou nunca.

C: Com que frequéncia vocé tem evacuado?

I:] Diversas vezes ao dia. D Uma vez por dia. [:l A cada dois dias.

D Duas vezes por semana. D Uma vez por seémana ou menaos.

D: Como vocé descreve suas fezes?

D Normal (branda). [j Parecendo diarreia (aguada). l:] Dura e seca

Comentarios adicionais sobre sua fungio gastrointestinal:




3. Funciio menstrual e uso de anticoncepcionais
3.1. Anticoncepcionais - Indigue a resposta que mais descreve sua situacio deforma mais
precisa

Az Vocé usa anticoncepeionais orais?

I:I Sim. I:] Nio.

Al: Se sim, por gue vocé usa anticoncepcionais orais?

DCuntmcepgﬁo. |:| Reducio de dores menstruais. DRedua;iu do sangramento.
D Para regular o ciclo menstrual e sua influéncia no desempenho esportivo.

I:I Se eu nio usar, a menstruacio para.

Dﬂutms motivos:

A2: Se vocé nio usa anticoncepcionais orais, vocé Ja usou anteriormente?

D Sim. D Nio.

A2:1. Se sim, quando e por quanto tempo?

B: Vocé usa algum outro tipo de contraceptivo hormonal? (Ex.: implante ou DIU hormonal)

DSim. D Nio.

B1: Se sim, que tipo?
D Adesivo hormonal. Dﬁmel hormonal. D DILI hormonal. D Implante hormonal.

D Outro.




3.2. Fungio menstrual - Indique a resposta que mais descreve sua situacio de forma mais
precisa

A Que idade vocé tinha quando menstruou pela primeira vez?
[:I Il anos ou menos D 12-14 anos D 15 anos ou mais D Nio me lembro

|| Nunca menstruei (se vocé respondeu "nunca menstruei” ndo é necessdrio continuar
respondendo o gquestiondrio)

B: Sua primeira menstruaciio veio naturalmente (por si s6)7

[ ] Sim [ INzo [] Nao me lembro

B1: Se nio, que tipo de tratamento foi wtilizado para iniciar seu ciclo menstrual?

[] Tratamento hormonal [_] Ganho de peso [_] Redugiio da quantidade de exercicios

D QOutro

C: Sua menstruagio € normal?

[ ]Sim [ ] Nao (va para a pergunta C6) [ | Niio sei (vé para a pergunta C6)
C1: Quando foi sua dltima menstruagio?

[ ] 0-4 semana aurds [ ] 1-2 meses awds [ 3-4 meses atrds [_] 5 meses atrds ou mais

C2: Sua menstruagado ¢ regular? (a cada 28 a 34 dias)

|| Sim, na maioria das vezes || Niio, na maioria das vezes nio

C3: Por quantos dias vocé tem sangramento?

[11-2dias [ ] 3-4 dias [] 5-6 dias | 7-8 dias [ 9 dias ou mais

Cd: Vocé ji teve problemas com sangramento menstrual intenso?

[ ]sim [ INzo

C5: Quantas vezes vocé menstruou nos altimos 12 meses?

[] 12 ou mais (] 9-11 []6-8 (] 35 [Jo-2




3.2 Funcio menstrual - Indique a resposta que mais descreve sua situacio de forma mais
precisa
C6: Se vocé responden "ndo" ou "ndo sel” na questdo C (Sua menstruacio ¢

normal?), quando vocé teve sua ultima menstruagio?

|:| 2-3 meses atris. D 4-5 meses atras |:| 6 meses atrds ou mais

I:I Estou gravida e, portanto, nio menstruo

D: Alguma vez vocé ficou sem menstruar por 3 meses consecutivos ou mais

{além da gravidez)?
I:INJﬁm nunca. I:] Sim, ja aconteceu antes. [:I Sim, estda ocorrendo agora.

E: Vocé nota que sua menstruagdo muda quando vocé aumenta a intensidade,

frequéncia ou duracio dos exercicios?

|:| Sim. I:I Nio.

El: Se sim, indique como (marque uma ou mais opcdes)
I:I Eu sangro menos. I:I Eu sangro por menos dias.

|:| Eu sangro mais. I:I Eu sangro por mais dias.
I:I Minha menstruacio ¢ interrompida.




ANEXO D - Regras de formatacao para submissao de artigos na Revista Brasileira
De Nutricdo Esportiva (RBNE)

Diretrizes para Autores
INSTRUCOES PARA ENVIO DE ARTIGO

A RBNE adota as regras de preparagao de manuscritos que seguem os padrdes da
Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) que se baseiam no padrao
Internacional - ISO (International Organization for Standardization), em fungc&o das
caracteristicas e especificidade da RBNE apresenta o seguinte padrao.

INSTRUGOES PARA ENVIO

O artigo submetido deve ser digitado em espaco duplo, papel tamanho A4 (21 x
29,7), com margem superior de 2,5 cm, inferior 2,5, esquerda 2,5, direita 2,5, sem
numerar linhas, paragrafos e as paginas; as legendas das figuras e as tabelas
devem vir no local do texto, no mesmo arquivo.

Os manuscritos que nao estiverem de acordo com as instrugdes a seguir em relagao
ao estilo e ao formato sera devolvido sem revisao pelo Conselho Editorial.

FORMATO DOS ARQUIVOS

Para o texto, usar editor de texto do tipo Microsoft Word para Windows ou
equivalente, fonte Arial, tamanho 12, As figuras deverdo estar nos formatos JPG,
PNG ou TIFF.

ARTIGO ORIGINAL

Um artigo original deve conter a formatagdo acima e ser estruturado com os
seguintes itens:

Pagina titulo: deve conter

(1) o titulo do artigo, que deve ser objetivo, mas informativo;

(2) nomes completos dos autores; instituicdo (6es) de origem (afialiacdo), com
cidade, estado e pais;

(3) nome do autor correspondente e enderego completo;

(4) e-mail de todos os autores.

Resumo: deve conter

(1) o resumo em portugués, com nao mais do que 250 palavras, estruturado de
forma a conter: introdugéo e objetivo, materiais e métodos, resultados e conclusao;
(2) de trés a cinco palavras-chave. Usar obrigatoriamente termos do Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS);

(3) o titulo e o resumo em inglés (abstract), representando a tradugao do titulo e do
resumo para a lingua inglesa;

(4) de trés a cinco palavras-chave em inglés (key words).

Introdugao: deve conter
(1) justificativa objetiva para o estudo, com referéncias pertinentes ao assunto, sem



realizar uma revisao extensa e o objetivo do artigo deve vir no ultimo paragrafo.

Materiais e Métodos: deve conter

(1) descricao clara da amostra utilizada;

(2) termo de consentimento para estudos experimentais envolvendo humanos e
animais, conforme recomenda as resolucoes 466/12 e 510/16;

(3) identificagdo dos métodos, materiais (marca e modelo entre parénteses) e
procedimentos utilizados de modo suficientemente detalhado, de forma a permitir a
reproducgao dos resultados pelos leitores;

(4) descricdo breve e referéncias de métodos publicados, mas ndo amplamente
conhecidos;

(5) descrigao de métodos novos ou modificados;

(6) quando pertinente, incluir a analise estatistica utilizada, bem como os programas
utilizados. No texto, numeros menores que 10 sdo escritos por extenso, enquanto
que numeros de 10 em diante sdo expressos em algarismos arabicos.

Resultados: deve conter

(1) apresentacéo dos resultados em sequéncia logica, em forma de texto, tabelas e
ilustragdes; evitar repeticao excessiva de dados em tabelas ou ilustragdes e no
texto;

(2) enfatizar somente observagdes importantes.

Discussao: deve conter

(1) énfase nos aspectos originais e importantes do estudo, evitando repetir em
detalhes dados ja apresentados na Introducéo e nos Resultados;

(2) relevancia e limitagbes dos achados, confrontando com os dados da literatura,
incluindo implicagdes para futuros estudos;

(3) ligagao das conclusdes com os objetivos do estudo.

Conclusao: deve ser obtida a partir dos resultados obtidos no estudo e deve
responder os objetivos propostos.

Agradecimentos: deve conter
(1) contribui¢cdes que justificam agradecimentos, mas nao autoria;
(2) fontes de financiamento e apoio de uma forma geral.

Citacao: deve utilizar o sistema autor-data.

Fazer a citagdo com o sobrenome do autor (es) seguido de data separado por
virgula e entre parénteses. Exemplo: (Navarro, 2021). Até trés autores, mencionar
todos, usar a expressao colaboradores, para quatro ou mais autores, usando o
sobrenome do primeiro autor e a expressao. Exemplo: (Navarro e colaboradores,
2001).

A citagao s6 podera ser a parafraseada.

Referéncias: as referéncias devem ser escritas em sequéncia alfabética. O estilo
das referéncias deve seguir as normas da RBNE e os exemplos mais comuns sao
mostrados a seguir. Deve-se evitar utilizagdo de "comunicagdes pessoais" ou
"observacgdes nao publicadas" como referéncias.

Exemplos:



1) Artigo padréo em periodico (deve-se listar todos os autores):

Amorim, P.A. Distribuicdo da Gordura Corporea como Fator de Risco no
desenvolvimento de Doencas Arteriais Coronarianas: Uma Revisdo de Literatura.
Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude. Londrina. Vol. 2. Num. 4. 1997. p.
59-75.

2) Autor institucional:

Ministério da Saude; Ministério da Educacao. Institui diretrizes para Promogao da
Alimentagcdo Saudavel nas Escolas de educacéo infantil, fundamental e nivel médio
das redes publicas e privadas, em ambito nacional. Portaria interministerial, Num.
1010 de 8 de maio de 2006. Brasilia. 2006.

3) Livro com autor (es) responsaveis por todo o conteudo:

Bacurau, R.F.; Navarro, F.; Uchida, M.C.; Rosa, L.F.B.P.C. Hipertrofia Hiperplasia:
Fisiologia, Nutricdo e Treinamento do Crescimento Muscular. Sdo Paulo. Phorte.
2001. p. 210.

4) Livro com editor (es) como autor (es):

Diener, H.C.; Wilkinson, M. editors. Druginduced headache. New York. Springer-
Verlag. 1988. p. 120.

5) Capitulo de livro:

Tateyama, M.S.; Navarro, A.C. A Eficiéncia do Sistema de Ataque Quatro em Linha
no Futsal. IN Navarro, A.C.; Almeida, R. Futsal. Sdo Paulo. Phorte. 2008.

6) Dissertacdo de Mestrado ou Tese de Doutorado:

Navarro, A.C. Um Estudo de Caso sobre a Ciéncia no Brasil: Os Trabalhos em
Fisiologia no Instituto de Ciéncias Biomédicas e no Instituto de Biociéncia da
Universidade de S&o Paulo. Dissertagdo de Mestrado. PUC-SP. Sao Paulo. 2005.

TABELAS

As tabelas devem ser numeradas sequencialmente em algarismo arabico e ter
titulos sucintos, assim como, podem conter numeros e/ou textos sucintos (para
nuameros usar até duas casas decimais apds a virgula; e as abreviaturas devem
estar de acordo com as utilizadas no corpo do texto; quando necessario usar
legenda para identificacdo de simbolos padrdes e universais).

As tabelas devem ser criadas a partir do editor de texto Word ou equivalente, com no
minimo fonte de tamanho 10.

FIGURAS

Serao aceitas fotos ou figuras em preto-e-branco.



Figuras coloridas sao incentivadas pelo Editor, pois a revista é eletronica, processo
que facilita a sua publicagdo. Nao utilizar tons de cinza. As figuras quando impressas
devem ter bom contraste e largura legivel.

Os desenhos das figuras devem ser consistentes e tdo simples quanto possiveis.
Todas as linhas devem ser sélidas. Para graficos de barra, por exemplo, utilizar
barras brancas, pretas, com linhas diagonais nas duas dire¢des, linhas em xadrez,
linhas horizontais e verticais.

A RBNE desestimula fortemente o envio de fotografias de equipamentos e animais.
Utilizar fontes de no minimo 10 pontos para letras, numeros e simbolos, com
espacamento e alinhamento adequados. Quando a figura representar uma
radiografia ou fotografia sugerimos incluir a escala de tamanho quando pertinente. A
resolucdo para a imagem deve ser de no maximo 300 dpi afim de uma impressao
adequada.

ARTIGOS DE REVISAO

Os artigos de revisao (narrativa, sistematica, metanalise) sao habitualmente
encomendados pelo Editor a autores com experiéncia comprovada na area. A RBNE
encoraja, entretanto, que se envie material ndo encomendado, desde que expresse
a experiéncia publicada do (a) autor (a) e nao reflita, apenas, uma revisdo da
literatura.

Artigos de revisdo deverdo abordar temas especificos com o objetivo de atualizar os
menos familiarizados com assuntos, tipicos ou questbes especificas na area de
Nutricdo Esportiva.

O Conselho Editorial avaliara a qualidade do artigo, a relevancia do tema escolhido e
o comprovado destaque dos autores na area especifica abordada.

RELATO DE CASO

A RBNE estimula autores a submeter artigos de relato de caso, descrevendo casos
clinicos especificos que tragam informacgbes relevantes e ilustrativas sobre
diagndstico ou tratamento de um caso particular que seja raro na Nutricdo Esportiva.
Os artigos devem ser objetivos e precisos, contendo os seguintes itens:

1) Um Resumo e um Abstract contendo as implicagdes clinicas;

2) Uma Introdugdo com comentarios sobre o problema clinico que sera abordado,
utilizando o caso como exemplo. é importante documentar a concordancia do
paciente em utilizar os seus dados clinicos;

3) Um Relato objetivo contendo a histéria, a avaliagdo fisica e os achados de
exames complementares, bem como o tratamento e o acompanhamento;

4) Uma Discussdo explicando em detalhes as implicagbes clinicas do caso em
questdo, e confrontando com dados da literatura, incluindo casos semelhantes
relatados na literatura;

5) Referéncias.

LIVROS PARA REVISAO

A RBNE estimula as editoras a submeterem livros para apreciagao pelo Conselho
Editorial. Deve ser enviada uma copia do livro ao Editor-Chefe (vide o enderego
abaixo), que sera devolvida. O envio do livro garante a sua apreciagcdo desde que
seja feita uma permuta ou o pagamento do servico. Os livros selecionados para



apreciagao serdo encaminhados para revisores com experiéncia e competéncia
profissional na respectiva area do livro, cujos pareceres deverao ser emitidos em até
um meés.

DUPLA SUBMISSAO, PLAGIOS E ETICA EM PUBLICAGAO

Os artigos submetidos € RBNE serao considerados para publicagdo somente com a
condigdo de que n&o tenham sido publicados ou estejam em processo de avaliagao
para publicacdo em outro periédico, seja na sua versao integral ou em parte, assim
como nao compartiiha com plagios, conforme recomenda o Committee on
Publication Ethics (https://publicationethics.org/).

A RBNE ndo considerara para publicagdo artigos cujos dados tenham sido
disponibilizados na Internet para acesso publico. Se houver no artigo submetido
algum material em figuras ou tabelas ja publicado em outro local, a submisséo do
artigo devera ser acompanhada de cépia do material original e da permissao por
escrito para reproducao do material.

CONFLITO DE INTERESSE

Os autores deverao explicitar, através de formulario proprio (Divulgagao de potencial
conflito de interesses), qualquer potencial conflito de interesse relacionado ao artigo
submetido.

Esta exigéncia visa informar os editores, revisores e leitores sobre relacoes
profissionais e/ou financeiras (como patrocinios e participacdo societaria) com
agentes financeiros relacionados aos produtos farmacéuticos ou equipamentos
envolvidos no trabalho, os quais podem teoricamente influenciar as interpretacées e
conclusdes do mesmo.

A existéncia ou ndo de conflito de interesse declarado estardo ao final dos artigos
publicados.

BIOETICA DE EXPERIMENTOS COM SERES HUMANOS

A realizagao de experimentos envolvendo seres humanos deve seguir as resolugoes
especificas do Conselho Nacional de Saude (n°® 466/12 e n° 510/126) disponivel na
internet  (http://ibpefex.com.br/arquivos/RESOLUCAO.466-12.MS.pdf) incluindo a
assinatura de um termo de consentimento informado e a protecdo da privacidade
dos voluntarios.

BIOETICA DE EXPERIMENTOS COM ANIMAIS

A realizagcdo de experimentos envolvendo animais deve seguir resolugoes
especificas (Lei n° 6.638, de 08 de maio de 1979; e Decreto n°® 24.645 de 10 de julho
de 1934).

ETICA EM PUBLICAGAO

A RBNE segue as recomendacbes internacionais para publicacdo cientifica de
acordo com o Committee on Publication Ethics (https://publicationethics.org/).

ENSAIOS CLINICOS



Os artigos contendo resultados de ensaios clinicos deverao disponibilizar todas as
informacdes necessarias a sua adequada avaliagdo, conforme previamente
estabelecido.

Os autores deverao referir-se ao "CONSORT" (www.consort-statement.org).

REVISAO PELOS PARES

Todos os artigos submetidos serdo avaliados por ao menos dois revisores com
experiéncia e competéncia profissional na respectiva area do trabalho e que emitirdo
parecer fundamentado, os quais serdo utilizados pelos Editores para decidir sobre a
aceitacdo do mesmo.

Os critérios de avaliagao dos artigos incluem: originalidade, contribuicao para corpo
de conhecimento da area, adequagao metodoldgica, clareza e atualidade.

Os artigos aceitos para publicacdo poderao sofrer revisdes editoriais para facilitar
sua clareza e entendimento sem alterar seu conteudo.

dos artigos sao gratuitos.

A RBNE é classificada com a cor Azul no SHERPA/ROMEO e no DIADORIM.
ENDEREGO PARA CORRESPONDENCIA

Prof. Dr. Francisco Navarro

Editor-Chefe da Revista Brasileira de Nutricdo Esportiva.

Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio.

Rua Hungara 249, CJ 113, Vila Ipojuca, Sdo Paulo, SP - CEP 05055-010

E-mail: francisconavarro@uol.com.br

Todo o conteudo deste periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob
uma Licenca Creative Commons BY-NC

Artigos Cientificos - Original

Espaco destinado & publicagao/divulgacao de estudos/pesquisas originais, de
ambito experimental ou aplicado e ou revisdes sistematicas ou sobre metanalises e
que tenham a Nutricado Esportiva como objeto.

Artigos Cientificos - Revisao

Espaco destinado a publicagao/divulgagcao de revisbes cientificas, de objetivo
Narrativo/Analitico, de significado relevante no contexto da Nutrigdo Esportiva.

Cartas ao Editor
Espaco destinado ao recebimento de comentarios/analises criticas ou ndo dos

leitores/autores sobre os artigos publicados, onde se permitira a resposta aos
comentarios/analises.



Declaragao de Direito Autoral
Autores que publicam neste peridodico concordam com o0s seguintes termos:

e Autores mantém os direitos autorais e concedem ao periddico o direito de
primeira publicacdo, com o trabalho simultaneamente licenciado sob a
Creative Commons Attribution License BY-NC que permitindo o
compartilhamento do trabalho com reconhecimento da autoria do trabalho e
publicacdo inicial neste periddico.

e Autores tém autorizacdo para assumir contratos adicionais separadamente,
para distribuicdo nao-exclusiva da versdao do trabalho publicada neste
periodico (ex.: publicar em repositorio institucional ou como capitulo de livro),
com reconhecimento de autoria e publicagao inicial neste periodico.

e Autores tém permissao e sao estimulados a publicar e distribuir seu trabalho
online (ex.: em repositorios institucionais ou na sua pagina pessoal) a
qualquer ponto antes ou durante o processo editorial, ja que isso pode gerar
alteracbes produtivas, bem como aumentar o impacto e a citagao do trabalho
publicado (Veja O Efeito do Acesso Livre).

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para
os servicos prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras
finalidades ou a terceiros.



