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Efeitos da suplementacao nutricional na massa
muscular, forca muscular e desempenho fisico em
idosos sarcopénicos

Effects of nutricional supplementation on muscular mass, muscular strength and physical performance in sarcopenic
elderly

Efectos de la suplementacion nutricional sobre la masa muscular, la fuerza muscular y el rendimiento fisico en ancianos
sarcopénicos

RESUMO

OBJETIVO: analisar os efeitos da suplementacdo nutricional na Massa Muscular, Forca Muscular e no Desempenho Fisico de
idosos sarcopénicos. METODO: Reviso integrativa realizada através das bases de dados: PubMed e Cochrane Library, utilizando
os descritores do Medical Subject Headings (MeSH): “sarcopenia’, “food supplements”, “protein’, “amino acids”, "leucine”, “whey
protein’, "vitamin D" e 'HMB". RESULTADOS: Para a pesquisa dos artigos foram selecionados os que possuiam critérios de clareza
em relacdo ao titulo, identificando 22 artigos, sendo excluidos 12, restando apenas 10 que estavam condizentes com o objetivo
principal. CONCLUSAO: A ingestao adequada de nutrientes é a melhor forma de tratar a sarcopenia. A intervencao nutricional, com
ingestao de alta quantidade de proteinas de soro do leite promove a sintese de proteinas no corpo, preservando ou aumentando
0s parametros observados. A suplementacao nutricional é eficaz no tratamento da sarcopenia em idosos e os seus efeitos sao
positivos nas medidas de sarcopenia.

DESCRITORES: Proteinas; Aminoacidos; VVitamina D; Suplementos Nutricionais

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the effects of nutritional supplementation on Muscle Mass, Muscle Strength and Physical Performance in
sarcopenic elderly. METHODS: Integrative review conducted using the PubMed and Cochrane Library databases, using the Medical
Subject Headings (MeSH) descriptors: "sarcopenia’, "food supplements’, "protein’, "amino acids", "leucine’, "whey protein", "vitamin
D" and 'HMB". RESULTS: To search the articles, we selected those with clear title criteria, identifying 22 articles, 12 of which were
excluded, leaving only 10 that were consistent with the main objective. CONCLUSION: Adequate nutrient intake is the best way to
treat sarcopenia. Nutritional intervention, with ingestion of high amounts of whey protein, promotes protein synthesis in the body,
preserving or increasing the observed parameters. Nutritional supplementation is effective in treating sarcopenia in the elderly
and its effects are positive on sarcopenia measures.

DESCRIPTORS: Proteins; Amino acids; Vitamin D; Dietary Supplements

RESUMEN

OBJETIVO: Analizar los efectos de la suplementacion nutricional sobre la masa muscular, la fuerza muscular y el rendimiento
fisico de ancianos sarcopénicos. METODOS: Revision integradora realizada a partir de las bases de datos PubMed y Cochrane
Library, utilizando los descriptores Medical Subject Headings (MeSH): "sarcopenia’, "food supplements’, "protein’, "amino acids",
"leucine”, "whey protein”, "vitamin D" y 'HMB". RESULTADOQS: Para la bisqueda de los articulos, se seleccionaron los que tenian
criterios de claridad en relacion al titulo, identificando 22 articulos, siendo excluidos 12, quedando solamente 10 que eran con-
sistentes con el objetivo principal. CONCLUSION: La ingesta adecuada de nutrientes es la mejor manera de tratar la sarcopenia.
La intervencién nutricional, con la ingestion de una elevada cantidad de proteina de suero, promueve la sintesis de proteinas en
el organismo, preservando o aumentando los parametros observados. La suplementacion nutricional es eficaz en el tratamiento
de la sarcopenia en los ancianos v sus efectos son positivos en las mediciones de la sarcopenia.

DESCRIPTORES: Proteinas; Aminoacidos; La vitamina D; Suplementos nutricionales
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INTRODUCAO

mudanca da composicio popula-
Acional mundial em consequéncia

do aumento da expectativa de vida
¢ diminuicio da taxa de fecundidade re-
sultou no crescimento percentual da po-
pulacio idosa'. No Brasil, estima-se que
nas préximas décadas a prevaléncia de
individuos com sessenta anos ou mais de
idade serd maior que 35,0% em relagio a
atualidade’.

O envelhecimento estd associado a uma
perda de massa muscular (MM) e sua evo-
lugao pode resultar em sarcopenia, consi-
derada uma doenga prevalente em pessoas
idosas. A ocorréncia varia de acordo com a
idade: idosos com 60 a 70 anos tem ocor-
réncia de 5 a 13,0 %, enquanto que em ido-
sos com 80 anos ou mais de idade a preva-
léncia pode chegar a 50,0%".

A definicao e a identificagio da sarcope-
nia ainda nio estio totalmente elucidados.
O termo sarcopenia foi utilizado pela pri-
meira vez descrevendo o declinio na MM,

forca muscular (FM) e desempenho fisico
(DF) associado a idade. Contudo, a defini-

No Brasil,
estima-se que nas
proximas décadas
a prevaléncia de
individuos com
sessenta anos ou
mais de idade

sera maior que
35,0% em relacao a

atualidade:.

¢io de sarcopenia conseguiu ser amplamen-
te aceita para fazer parte de ensaios clinicos
¢ na prética clinica apenas recentemente4.
O Grupo de Trabalho Europeu sobre
Sarcopenia em Pessoas Idosas forneceu um
conceito funcional para sarcopenia que se
caracteriza por uma redugio progressiva na
MM, for¢a ¢ incapacidade fisica, ¢ consen-
tem que o diagndstico da sarcopenia deve
ser feito usando parAmetros que avaliem a
baixa MM esquelética, FM e DFE. No entan-
to, o relatdrio criado por este grupo nio en-
trou em consenso sobre os pontos de corte
que caracterizam a doenga5. Semelhante &
esta abordagem, O Grupo de Trabalho Asi-
dtico para Sarcopenia propds diagndstico
com base na redu¢io da MM em combina-
¢3o com o mau funcionamento fisico®.
Com base no conhecimento atual, a nu-
trigio desempenha um importante papel
no tratamento da sarcopenia. O uso de su-
plementos alimentares de proteina de soro
do leite, aminodcidos essenciais (EAA),
vitaminas ou compostos mistos possuem
funcio central na regulagio da MM. O
consumo inadequado de alimentos pode
resultar em resposta compensatdria no
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musculo esquelético, portanto, interven-
¢oes nutricionais que promovam a oferta
adequada de nutrientes atuam na preven-
¢do e tratamento da sarcopenia’.

A adequada ingestio de proteinas ou
aminodcidos (AA) é mais eficaz conside-
rando sua resposta na regulacio de protei-
nas musculares. A adi¢io de proteinas ali-
mentares elevam a taxa de sintese proteica
muscular proporcionando beneficios no
resultado do tratamento ou prevengio da
sarcopenia, sendo um componente essen-
cial para melhorar a composi¢io corporal e
o desempenho fisico dos pacientes®.

A Sociedade Europeia de Nutricio Cli-
nica ¢ Metabolismo forneceu recomenda-
¢oes de consumo didrio de proteinas para
manter a forca ¢ a funcio muscular. Para
idosos sauddveis a ingestio proteica ideal
deve incluir de 1,0 a 1,2 g/kg ¢ para ido-
sos desnutridos, em risco de desnutri¢io ou
portadores de doencas agudas ¢ cronicas o
consumo indicado ¢ de 1,2 a 1,5 g/kg’.

E indispensdvel a aplicagio de medidas
cficazes para reduzir o acometimento de
sarcopenia em idosos e melhorar a qualida-
de de vida dos pacientes. Diante dessa per-
cepcio, foi elaborada a seguinte pergunta
norteadora: “Quais os efeitos da suplemen-
tacio nutricional na massa muscular, forca
muscular e desempenho fisico em idosos
sarcopénicos?”. O objetivo principal do es-
tudo ¢ identificar a contribuicao da inter-
vengio nutricional a partir da suplementa-
¢ao para modificacio desse parAmetros na
populagio idosa com sarcopenia.

METODO

Trata-se de uma revisio integrativa da
literatura, ferramenta singular para garan-
tir a prética fundamentada em evidéncias,
principalmente no campo da satde, com
a sintese de uma diversidade de estudos so-
bre determinada temdtica, que permite ao
pesquisador uma anélise mais detalhada e
profunda, de cunho cientifico™.

Essa revisio foi construida em seis eta-
pas: (1) identificagio do tema e hipéteses
da pesquisa; (2) estabelecimento dos crité-
rios de inclusio e exclusio/busca na litera-
tura; (3) definicio das informagées a serem
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E indispensavel

a aplicacio de
medidas eficazes
para reduzir o
acometimento

de sarcopenia em
idosos e melhorar
a qualidade de vida

dos pacientes.

coletadas dos estudos; (4) avaliagio critica
dos estudos incluidos; (5) interpretagio dos
resultados; ¢ a apresentacio da revisio/sin-
tese do conhecimento.

A pesquisa foi realizada durante os me-
ses de fevereiro 4 abril de 2021, e a busca foi
direcionada aos artigos publicados entre
2015 e 2020. Os descritores de assunto do
Medical Subject Headings (MeSH) foram
utilizados para efetuar a pesquisa nos ban-
cos de dados eletronicos PubMed e Co-
chrane Library, foram empregadas associa-
¢oes das palavras-chave do MeSH escritas
no idioma inglés: “sarcopenia’, “food su-
pplements”, “protein’, amino acids”, “leuci-
na, “whey protein’, “vitamin D” ¢ “HMB”.
A selegio foi limitada aos artigos que conti-
nham as palavras-chave em seu titulo ¢/ou
resumo. Artigos publicados no idioma in-
glés foram revisados ¢ lidos detalhadamen-
te na integra, para determinar se os ensaios
atendiam aos critérios de elegibilidade.

Assim, os critérios de inclusio foram:
Ter sido o artigo (original ou de revisio)
publicado nos ultimos cinco anos, no idio-
ma portugués, inglés ou espanhol, e estar
disponivel na integra bem como apresen-
tando relagio importante com a temdtica
pesquisada. Os critérios de exclusio foram:
Publicagio realizada hd mais de cinco anos,
abordagem de tema distinto que ndo res-
ponde & pergunta norteadora, ou com des-
cricao inespecifica sobre a suplementagio
nutricional ¢ seus efeitos nos parimetros
definidos no objetivo dessa revisao.

Um total de 770 publicagdes foram
encontradas na busca preliminar. Destes,
537 artigos foram identificados na base
de dados PubMed e 233 na base de dados
Cochrane Library. Para determinar quais
estudos seriam incluidos, inicialmente foi
realizada a leitura dos titulos e resumos
desses artigos, selecionados com base nos
critérios de inclusio e exclusio. 22 artigos
tiveram seus titulos e resumos lidos, ¢ apds
a triagem o texto completo de 10 artigos foi
revisado ¢ validado para compor esta revi-
sdo integrativa.

Os 10 artigos foram avaliados de acordo
com os seguintes critérios: (1) Os partici-
pantes tinham 60 anos ou mais de idade ¢
apresentaram sintomas de acordo com os



critérios de diagndstico para sarcopenia;
(2) A suplementagio nutricional envolveu
a oferta de nutrientes, como proteinas,
aminodcidos essenciais (EAA), vitamina
D e B-hidroxi B- metilbutirato de cilcio
(CaHMB); (3) Pelo menos um dos crité-
rios de sarcopenia foi medido: MM, FM
ou DF; (4) Estudos com intervengio de
exercicios foram incluidos se as medidas
de desfecho relatadas para as intervencoes
incluissem massa muscular ¢/ou for¢a mus-
cular e¢/ou desempenho fisico.

RESULTADOS

A amostra desse estudo foi formada por
10 artigos relevantes para a proposta do
tema, atendendo aos critérios de inclusiao
estabelecidos. A Figura 1 em seguida, des-
creve as etapas da metodologia utilizada
para alcancar a amostra mencionada.

Os efeitos da suplementagio nutricional
nas medidas de sarcopenia, como MM, FM
¢ DF estdo resumidos no quadro 1.

DISCUSSAO

Em alguns estudos a sarcopenia foi me-
dida de acordo com diretrizes propostas
pelo Grupo de Trabalho Europeu sobre Sar-
copenia em Pessoas Idosas11;12;13;14;15,
com base em um ou mais critérios aceitos
de medidas da funcio muscular (baixo de-
sempenho fisico ou baixa forca) e de mas-
sa muscular, como massa livre de gordura
(MLG) esquelética apendicular dividida
pela altura ao quadrado abaixo da média
para adultos jovens (masculino < 7,0 kg /
m2 ; feminino < 5,5 kg / m2), baixa forca
de preensio manual (FPM) (masculino
<30 kg ; feminino < 20 kg) ¢/ou baixa ve-
locidade de marcha (< 0,8 m / s andando
4,6m)’.

Outras medidas foram utilizadas para
avaliar a sarcopenia: o algoritmo de diag-
néstico criado com base na presenga de bai-
xa fun¢io muscular ¢ redugiao de MM16, ¢
o indice de musculo esquelético apendicu-
lar dividida pela altura ao quadrado”. Am-
bos os estudos seguiram os critérios criados
pelo Grupo de Trabalho Asidtico para Sar-
copenia (masculino < 7,0 kg / m2)".
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Figur 1 - PRISMA
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Fonte: Cajazeiras, Paraiba, Brasil, 2021

A sarcopenia também pode ser determi-
nada a partir da massa muscular apendicu-
lar (MMA) ajustada a partir do indice de
massa corporal (IMC) menor que 10,75
kg/m2 ou (IMC < 18,04 kg/m2)18. Essa
classificagio também ¢ possivel através da
utilizagio do ponto de corte do indice de
massa muscular esquelética (IMME) <
0,789 ¢ FPM < 26 kg19, sugeridos de acor-
do com Fundagio dos Institutos Nacionais
de Satde™.

O IMC foi utilizado para averiguar os
efeitos da suplementacio nutricional na
MM, revelando seu aumento. Porém, devi-
do as mudancas que ocorrem na composi-
¢do corporal com o envelhecimento, como

MLG diminuido ¢ a massa gorda (MG)
aumentada, além da quantidade de dgua
intra e extracelular mudar, essas condicoes
afetam os parimetros de avaliagio antropo-
métrica, levando a uma possivel alteragio
do IMC*.

No tnico estudo que avaliou os efeitos
do CaHMBI2 ¢ que somente o grupo de
intervengio recebeu o suplemento, a dose
didria correspondeu a 1,5 g. O beta-hidro-
xi-beta-metilbutirato de calcio (CaHMB)
se encontra entre os suplcmentos nutricio-
nais mais favordveis para manter o status
de massa muscular magra adequado. O
CaHMB ¢ um metabélito formado a par-
tir da decomposicio da leucina, realizando
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Quadro 1 - Principais caracteristicas e mensuragao dos critérios de sarcopenia utilizados.

FAIXA CARACTERISTICAS DA MASSA -

FONTE ETARIA AMOSTRA SEXO (M/F) MUSCULAR FORCA MUSUCULAR DESEMPENHO FISICO
BAUER et al. Individuos da comuni-
2015" [>77] dade380 (133/247) DXA FPM Escore SPPB
ZDZIEBLIK et al. Individuos da - .
20157 [>72] comunidade 53(53/0) DXA FIQ Nao determinado
RONDANELLI et al. Individuos  hospitaliza-
2016 [=80] dos 130 (53/77) DXA FPM Desempenho das AVDs
MALTAIS; LADOU- . . Velocidade de caminhada,
CEUR; DIONNE, | [60a75] :j”:d"é'g‘éc(’;;; comuni= 1 py ;?gﬂeﬁgf grupos MM | 1116 elevacio de cadeira e
2016™ tarefa de equilibrio em pé
CRAMER et al Individuos da comuni- PT para o exercicio de
2016" ’ [z 65] dade. Pacientes desnu- | DXA extensao da perna, FIQ | Velocidade de caminhada

tridos 330(126/204) e FPM

Individuos da comuni-
KEMMLER et al,, dade. Pacientes com - .
2017 [z 70] obesidade sarcopénica BIA FPM Nao determinado

100 (100/0)

Individuos da comuni-
ZHOU et al. 2018" | [60a80] dade_. B oM gia Nao determinado Nao determinado

obesidade sarcopénica

60 (60/0)

Tempo de caminhada, te

YAMADAet al Individuos da comuni- mpo maximo de caminhada,
2019 ' [z 65] dade 112 BIA FEJ desempenho no teste de su-

(39/73) porte de uma perna e teste

de cadeira

YOSHIMURAet al. Individuos  hospitaliza- Desempenho das AVDs
2019® [>79] dos pos-AVCa4 (14/30) | B Bl (MIF)
ARNAUet al. Individuos institucionali- . .
2020" [>78] zado $50 (14/29) BIA FPM \/elocidade de caminhada
Fonte: Dados da pesquisa
Legenda: DXA, dual-energy X-ray absorptiometry; FPM, forca de preensao manual; SPPB, Bateria Curta de Desempenho Fisico; FIQ, fora isocinética do quadriceps; FEJ, forca de extensao do joelho; AVDs, ativida-
des de vida diarias; RM, rotagao maxima; PT, pico de toque; BIA, bio-impedance analysis; MIF, Medida de Independéncia Funcional.

Quadro 2 - Caracterizacao da intervencao e seus efeitos sobre os parametros de sarcopenia em idosos.

) DURACAO
FONTE INTERVENCAO (G/DIA) EM RESULTADOS PRINCIPAIS
SEMANAS
S;Ulzii;(zgp;j :\,Iijt?r;ei:qnaag ?120(;8 0 ganho de MM foi mais elevado no grupo SUPP, em comparacao ao
BAUER et al. & grupo CON (P = 0,045). A FPM e o SPPB melhoraram em ambos grupos
¥ Ul) e EAA [11 g (3 g de LEU)] | 13 .
2015 . (SUPP e CON) O grupo SUPP teve melhor desempenho no teste de cadei-
Grupo 2 CON: PLA (produto iso- >
b b . ra, em comparacao ao grupo CON (P =0,018)
cal6rico sem conteldo proteico)
Grupo 1 SUPP: Peptideo de O colageno me.lho.r(_Ju 0 efeito do RET no grupo SUPP, que o
ZDZIEBLIK, et P aumentaram significativamente a MLG e FIQ (P < 0,01), e diminuiram
= colageno (15 g) + RET Grupo 2 | 12 o -
al. 2015 . significativamente a MG (P < 0,01), em comparacao ao grupo CON ) P <
CON: PLA (silica) + RET
0,05, para todos)
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RONDANELLI
etal. 2016"

Grupo 1 SUPP: Proteina de soro
do leite (22 g), EAA[109g (4 g
de LEU)] e vitamina D [2,5 pg
(100 UN] + AF; Grupo 2 CON:
PLA (produto isocal6rico de
maltodextrina) + AF

12

O grupo SUPP + AF: aumentou significativamente a MLG (P < 0,001), MM
(P =0,009), FPM (P = 0,001) e as AVDs (P = 0,001), quando comparado
ao grupo CON

MALTAIS;
LADOUCEUR;
DIONNE,
2016™

Gupo 1 EAAsupp: Proteina de
soja(12g)e EAA(7 g) [3,5gde
LEU] + RET; Grupo 2 EAAmilk:
Proteina de soro do leite (13,53
g), EAA (7 g) [3,5 g de LEU] +
RET; Grupo 3 CON: PLA (leite de
arroz, proteina, carboidratos e
gordura) + RET

12

AMLG, MM e o IMC aumentaram significativamente em todos os grupos
(EAAsupp, EAAmilk e CON) (P = 0,05).Todos os grupos (EAAsupp, EAAmIlk
e CON) tiveram pelo menos 1 parametro da FM melhorado ( P < 0,05). O
grupo EAAsupp obteve melhores resultados no teste TUG. No grupo EA-
Amilk e no grupo CON, houve melhorias na FM, porém, ndo se observou
diferenca no DF (P < 0,05)

CRAMER et
al.2016™

Grupo 1 SUPP: Proteina de soro
do leite (20 g), CaHMB (1,5 g)
e vitamina D (499 Ul); Grupo 2
CON: Proteina de soro do leite
(14 g) e vitamina D (147 Ul)

24

0 IMC, o peso corporal e a MG aumentaram em ambos grupos (SUPP e
CON) (P < 0,001). Os idosos com sarcopenia grave (44%) mostraram MM,
PT, QM, FPM e velocidade de caminhada mais baixos, enquanto individu-
0s com sarcopenia de leve a moderada que apresentaram MM, PT, QM,
FPM e velocidade de caminhada mais altos (P = 0,032).

YAMADA et
al, 2019

Grupo 1 SUPP: Proteina de soro
do leite (10 g), vitamina D [800
Ul] + RET. Grupo 2 RET. Grupo 3
SUPP: Proteina de soro do leite
(10 g), vitamina D (800 UI). Gru-
po 4 CON: ndo recebeu PLA

12

O grupo SUPP + RET teve uma melhora significativa maior na MM, na
FEJ e no tempo maximo de caminhada, em comparagao com os outros
grupos (RET, SUPP e CON) (P < 0,05)

YOSHIMURA
et.al.2019*

Grupo 1 EAA(7,5g) + RET Grupo
2 CON: nao recebeu PLA, porém
realizou RET

O IMM aumentou significativamente no grupo EAA + RET, e nao houve
aumento no grupo CON (P < 0,01). A FPM e o MIF aumentaram signifi-
cativamente em ambos os grupos (EAA + RET e CON), porém, de forma
significativa apenas no grupo EAA + RET, em comparagao com o grupo
CON (P<0,05) e (P<0,045), respectivamente.

ARNAU et al.,
2020"

Grupo 1 LEUsupp: LEU (6 g)
Grupo 2 CON: PLA (lactose)

13

CON) no IMM ( P = 0,0 8)e nos valores de FPM ( P = 0,55). Houve uma
diferenca significativa entre os grupos no tempo de caminhada, com uma
reducao no tempo necessario para completar a distancia no grupo LEU-
supp (P =0,011).

ZHOU et al.,
2018"

Grupo 1 EAA (10 g) + AE Grupo
2EAA(10g)

28

Ambos os grupos (EAA + AE e EAA) exibiram reducao significativa no %
GC e aumento do IMEA em comparacao aos valores basais ( P = 0,000).
Entre os dois grupos (EAA + AE e EAA) houve diferencas significativas na
reducao % GC ap6s 12, 20 e 28 semanas de tratamento( P = 0,000) e o
aumento do IMEA ap6s 20 e 28 semanas ( P = 0,000) para ambos). Os
valores de p <0,05 foram considerados significativos.

KEMMLER et
al., 2017

Grupo 1 SUPP; proteina de soro
do leite (1,7 -1,8g/ kg) e vitami-
na D (800 UI)+WB- EMS; Grupo
2 SUPP: Proteina do soro do
leite (1,7-1,8g/ kg) e vitamina
D (800 UI); Grupo 3 CON : nao
recebeu PLA

16

O grupo SUPP + WB-EMS e o grupo SUPP perderam significativamente
GC (P<0,001), em relacdo ao grupo CON (P= 0,004). Nao houveram di-
ferencas entre WB-EMS e o grupo SUPP para GC (P = 0,051). O IMM foi
maior nos grupos SUPP+ WB-EMS E SUPP, em relacao ao grupo CON (P
< 0,001). A FPM foi maior apenas no grupo SUPP + WB-EMS (P < 0,001)

Fonte: Dados da pesquisa
Legenda: SUPP, suplemento; CON, controle; PLA, placebo; RET, treinamento de exercicio resistido; MG, massa gorda; MLG, massa livre de gordura; IMEA, indice de massa esquelética apendicular; AF, atividade
fisica; EAAsupp, suplemento proteina da soja e EAA; EAAmIlk, suplemento proteina de soro do leite e EAA; IMC, indice de massa corporal; IMM, indice de massa muscular; IMEA, indice de massa esquelética apen-
dicular; QM, qualidade muscular; WB-EMS, whole-body electromyostimulation; AE, acupuntura, elétrica; GC, gordura corporal; % GC, porcentagem de gordura corporal; LEUsupp, suplemento de leucing;

uma fungio reguladora do anabolismo das

proteinas musculares que resulta em au-
mento da massa magra corporal™.

A suplementacio nutricional ideal em
pacientes geridtricos mostrou que a suple-
mentagio didria de CaHMB (geralmente

3g/dia) estendem estimulos anticatabéli-
cos, promovem o anabolismo, reduzindo a
protedlise e aumentando a sintese proteica,
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entretanto os pesquisadores deste estudo
recomendaram que mais ensaios sejam
realizados para definir os efeitos da suple-
mentagao desse nutriente na MM e DE
estabelecendo um padrio de intervengio
nutricional tnico ou que apresentem resul-
tados estatisticamente mais relevantes®.

%atro ensaios clinicos, em que um es-
tudo utilizou o peptideo de coldgeno®, um
usou uma mistura de proteina de soro do
leite, EAA e vitamina D13, um forneceu
proteinas19, e outro ofertou uma mistura
de proteina de soro do leite, CaHMB e vi-
tamina D13, constataram aumento signiﬁ-
cativo na MLG. Esta pode ser mantida ou
clevada a partir do consumo de proteinas
adequado, devido ao efeito anabdlico que
proporcionam no musculo esquelético™.

A qualidade proteica também ¢ um fa-
tor determinante. O alto valor biolégico
de uma proteina ¢ considerado a partir da
presenca de EAA, em particular a leucina,
que possui importantes a¢oes regulatérias
no musculo esquelético, necessdrias para
satisfazer as demandas de sintese proteica.
Além disso, o efeito anabdlico de proteinas
¢ EAA pode ser melhorado com a adicao
de CaHMB, pois com o envelhecimento,
o0 anabolismo proteico anormal do muscu-
lo pode provocar uma resposta limitada as
proteinas ¢ AA, causando resisténcia ana-
bélica®.

Foram observadas modificacdes na mas-
sa gorda (MG) em dois ensaios clinicos:
um através da administra¢io de peptideo
de coldgenoll e outro de proteinasl8.
Ambos mostraram reducio significativa de
MG, evidenciando que a ingestio proteica
aumenta a taxa de sintese de proteina mus-
cular, além de reduzir MG. Proteinas com
clevada quantidade de EAA ¢ aminoécidos
de cadeia ramificada (BCAA) geram efei-
tos positivos no equilibrio de nitrogénio
muscular, resultando em aumento de sinte-
se proteica”.

O uso da proteina de soro do leite,
CaHMB e vitamina D esteve associado ao
aumento de MG entre os idosos com sarco-
penia gravel3, o que pode ter sido decor-
rente da condi¢io mais afetada da doenca,
relacionada ao processo inflamatério, dis-
fun¢io metabdlica e vascular, ocasionando

8887 saudecoletiva = 2021;(11) N.70

A alta ingestao
proteinas tem sido
associada ao atraso
ou prevencgao contra
a incapacidade
funcional, devido
ao aumento do
anabolismo proteico
que contribui em
maior FM, maior
aptidao fisicae
independéncia na

populacao idosa.

respostas negativas do musculo esquelético
ao consumo de suplementacio nutricional
nos diferentes tipos de diagnésticos da sar-
copenia®.

A gordura corporal (GC) foi avaliada
em dois ensaios clinicos cujos participan-
tes apresentavam obesidade sarcopénica,
caracterizada por reducio de musculo
esquelético e aumento de gordura corpo-
ral”. A GC diminuiu significativamente,
o que pode ter sido atribuida & uma maior
ingestdo proteica (1,7-1,8g/kg) de alto va-
lor bioldgico, com propor¢io de >2,8 g de
leucina, pois sabe-se que pode resultar em
efeitos positivos na retengio de nitrogénio
¢ na sintese de novas proteinas musculares.

A massa muscular foi medida em sete
ensaios clinicos, os quais evidenciaram seu
aumento significativo, demonstrando que o
consumo mais elevado de proteinas resulta
em efeitos positivos na recuperacao de mas-
sa corporal magra, melhorando a resposta
anabdlica do musculo essencial no trata-
mento de sarcopenia™.

O grupo de estudo PROT-AGE reco-
menda que a ingestdo de proteina deve ser
de 25 a 30g,contendo 2,5 22,8 g de leucina
para prevenir e tratar a sarcopenia, ¢ de 1,2
a 1,2 g/kg, diariamente. Recomenda-se a
ingestao proteica >1,2g/kg/dia para idosos
que praticam exercicios fisicos ou ativos.
Porém, exceder esse limite pode impedir
que o consumo promova efeitos positivos
em idosos sarcopénicos”.

A suplementagio nutricional isolada de
leucina obteve poucos efeitos no ganho de
MM e for¢a, porém no grupo controle hou-
ve um declinio nestes parAmetros'. Portan-
to, a leucina classificada como um EAA
desenvolveu fungdes importantes nas agoes
regulatdrias dos musculos esqueléticos, di-
minuindo a protedlise e proporcionando a
preservagio de massa muscular magra nos
participantes ao longo do tratamento su-
plementar™.

A suplementacio nutricional desempe-
nhou um papel importante na FM, pois a
perda de mobilidade associada d idade pode
levar ao desuso do musculo por longos pe-
riodos e resultar em problemas como resis-
téncia a proteinas anaboélicas, influenciando
o uso de proteinas com mudangas no ganho



¢ na perda de proteinas musculares, o que
reduz gravemente a forca. A suplementa-
¢do de proteinas, AA ¢ a co-suplementagio
com outros nutrientes sio capazes de levar
a0 anabolismo proteico ¢, assim, melhorar
a forca associada ao aumento de MM em
idosos com sarcopenia®.

O status adequado de vitamina D pos-
sui efeitos positivos principalmente na FM
¢ DF32 em que os participantes receberam
inicialmente uma dose de 100.000 UI e,
posteriormente 200.000 UI de vitamina
D por semana e durante quatro meses. Os
resultados apontaram que a suplementagio
melhorou a FM, porém, os niveis adequa-
dos para preserva-la ou manté-la nao foram
determinados®.

A avaliagio do desempenho da 25-hi-
droxi-vitamina D (25SOHD) nos disturbios
musculos-esqueléticos tem obtido resulta-
dos crescentemente positivos. A deficién-
cia de vitamina D estd associada a um risco
aumentado de quedas e redugio da massa
dssea, resultando em fragilidade 6ssea™.

O consumo de proteinas e vitamina D
estio relacionados com a preservagio ou
melhora do DF em idosos. Em contrapar-
tida, o consumo insuficiente de proteinas
estd relacionado a quedas e fraturas35;36.

A deficiéncia dessa vitamina pode provocar

artigo

Ferreira, C. M. A, Medeiros, L. B, Liberato, K. B. C., Feitosa, A. N. A, Oliveira, B. \. S, Torres, R. A.
Efeitos da suplementacao nutricional na massa muscular, forca muscular e desempenho fisico em idosos sarcopénicos

defeitos na mineralizagio, perda de massa
dssea e fraqueza muscular. Idosos apresen-
tam maior risco de hipovitaminose em vir-
tude do menor consumo, sintese reduzida
¢ baixa exposicao a luz do sol. O efeito da
suplementagio nesses casos ¢ eficaz na pre-
vengao de quedas, fraturas no quadril e ou-
tras fraturas”. Ingestoes abaixo de 20 ng/ml
estio associadas a menor DF35.

A alta ingestao proteinas tem sido asso-
ciada ao atraso ou prevencio contra a in-
capacidade funcional, devido ao aumento
do anabolismo proteico que contribui em
maior FM, maior aptidao fisica ¢ indepen-
déncia na populacio idosa. No entanto, os
niveis especificos de proteinas, ¢ uma ques-
tao a ser resolvida, sendo necessario definir
quais sao os valores ideais de energia de pro-
teina associada a uma maior fungao fisica™.

A suplementagio nutricional de protei-
nas, AA, vitamina D ¢ CaHMB sao apro-
priados para melhorar a funcio fisica de
idosos sarcopénicos. Uma revisao narrativa
avaliou evidéncias observacionais e inter-
vencionistas sobre as associagoes ¢ o papel
de nutrientes na MM, FM e DF de idosos
saudéveis ou em risco de fragilidade e cons-
taram que a suplementacio combinada de
proteina, leucina, vitamina D podem trazer
beneficios adicionais na prevencao da sar-

copenia e declinio funcional®.

E importante evidenciar que, a qualida-
de de vida no 4mbito fisico, reflete na qua-
lidade de outros dominios, com psiquico,
relagdes sociais, satisfagio com a vida e com
a satde, entre outros fatores, importantes
para o envelhecimento sauddvel®.

CONCLUSAO

A suplementacio nutricional se mos-
trou essencial nos aspectos relacionados
a sarcopenia em idosos, apresentando au-
mento  significativo nos parimetros de
massa magra corporal, for¢a ¢ melhora do
desempenho fisico. As proteinas podem de-
sempenhar um papel protetor na saude dos
musculos esqueléticos, entretanto, os efei-
tos anabdlicos de uma mistura contendo
maior quantidade de proteinas de soro do
leite e alto teor de aminoacidos essenciais,
em particular a leucina, potencializaram a
sintese de massa magra, ¢ a co-suplemen-
tacio com outros nutrientes (vitamina D
e CaHMB) auxiliaram na manutengio e
aumento da sintese proteica, reduzindo a
resisténcia anabdlica causada pelo envelhe-
cimento.
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