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RESUMO

O consumo de proteinas, além do papel essencial no crescimento ¢ manuten¢do da massa muscular e imuni-
dade, pode afetar significativamente a saude e a funcdo fisica em idosos. O déficit no seu consumo favorece a
perda progressiva de massa muscular, for¢a e qualidade do musculo, sendo este processo definido como sarco-
penia. O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisao integrativa da literatura, referente a sarcopenia e
sua relacdo com o consumo de proteina por idosos. A busca de artigos ocorreu no periodo de margo a maio de
2015 e foi realizada com base em artigos cientificos publicados nos tltimos 10 anos com os seguintes descrito-
res: sarcopenia; consumo de proteinas; idosos. Foram encontrados 97 artigos, dos quais somente 6 atenderam
os critérios de inclusdo. Concluiu-se que estudos sobre essa tematica ainda sdo escassos na literatura brasileira
e que o adequado consumo de proteinas ¢ essencial, ndo somente como suplementagdo, mas também a longo
prazo para prevencao da sarcopenia e manutencdo da saude fisica no idoso.
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ABSTRACT

Besides playing an essential role in the growth and maintenance of muscle mass and immunity, protein intake
can significantly affect the health and physical function in the elderly. An intake deficit favors the progressive
loss of mass, strength and quality of the muscle, which is defined as sarcopenia. The aim of this study was to
develop an integrative literature review, related to sarcopenia and its relationship with the protein intake by
the elderly. The search occurred from March to May 2015 and focused on scientific articles published in the
last 10 years with the following descriptors: sarcopenia, protein intake and elderly. 97 articles were found, but
only 6 of them met the inclusion criteria. It was concluded that studies on this subject are still rare in Brazilian
literature. In addition, it was found that adequate protein intake is essential not only as a supplement but also,
in the long run, as a prevention of sarcopenia and maintenance of physical health in the elderly.
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INTRODUCAO

A massa muscular ¢ resultado da regulacao entre catabolismo e sintese proteica. O equilibrio
proteico ou balango nitrogenado ¢ a diferenca entre a sintese das proteinas musculares e sua degrada-
¢ao (FISCHBORN, 2009). Quando a degradacdo ¢ maior que a sintese, ocorre um balango negativo,
o que leva a um declinio nao desejavel da massa muscular em idosos. Os fatores responsaveis por essa
degradacao sdo fisicos, quimicos, metabdlicos e nutricionais. Os fatores catabodlicos, ou seja, fatores que
contribuem com a diminui¢ao da massa muscular, englobam a denervagao, o desuso muscular, o estresse
oxidativo, as citocinas pro-inflamatorias, a acidose, a resisténcia insulinica ¢ os hormonios glicocorti-
coides. No entanto, o ndo uso da massa muscular (sedentarismo), acompanhado de estresse oxidativo,
torna-se um dos maiores fatores determinantes do declinio dessa massa (TIMMERMAN; VOLPI, 2008).

Com o avanco da idade, observa-se um declinio progressivo de massa muscular e, consequen-
temente, uma simultanea redugdo da for¢a em seres humanos (GOODPAS-TER et al., 2008; SILVA;
CONBOY, 2008). E tendéncia natural, dessa forma, que a massa muscular diminua e que o padrio de
distribuicao da gordura corporal se modifique, levando ao aumento dos tecidos gordurosos das per-
nas e dos bracos (SANCHES-GARCIA et al., 2007). Segundo Cruz-Jentoft et al. (2013), a sarcopenia
¢ definida como a perda progressiva de massa muscular, associada a reducao da forca e/ou fun¢do do
musculo, sendo apontada como a principal responsavel pela deterioragao da capacidade funcional do
individuo que esta envelhecendo. A sarcopenia abala diretamente a arquitetura muscular, reduzindo a
Area de Se¢do Transversa Anatdmica (ASTA), bem como o comprimento muscular, o volume e tam-
bém a capacidade de producao de forca especifica, ou seja, a for¢a produzida por unidade de massa
muscular (NARICI et al., 2003).

Um dos sistemas afetados com o avanco da idade ¢ o musculo esquelético, o qual ¢ envolvido
em importantes fungdes corporais como, por exemplo, a capacidade de realizar movimentos, contra-
¢do muscular e locomocao. Essa alteracdo conhecida entre os idosos, de perda de massa magra, leva
a uma concomitante reducao de forca (GOODPAS-TER et al., 2008; ROCHA et al., 2009). Frente a
1sso, apos a quebra das proteinas do tecido muscular, € necessario que seja feita a reposicao por meio
das proteinas oriundas da dieta.

Segundo recomendacdes de nutrientes Dietary Reference Intakes (DRI) (DIETARY
REFERENCE INTAKES, 2006) com fundamento em analises de estudos de balango nitrogenado
em humanos, a ingestdo dietética recomendada (RDA) de proteina de alto valor bioldgico para
individuos saudaveis de ambos os sexos ¢ de 0,8 g/kg de peso corporal por dia. De acordo com
Salgado (2002), o consumo de proteinas para idosos sauddveis deve preencher 15% das necessi-
dades caldricas didrias. Em momentos criticos de perda de peso e estados hipercatabodlicos, reco-
mendam-se ingestdes que podem chegar até 1,5 g/kg/dia. As ingestdes recomendadas de proteinas

podem ser menores no caso de alteragdes hepaticas e renais (ARBONES et al., 2003). Diante disso,
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este artigo tem como objetivo realizar uma revisdo integrativa da literatura, referente a sarcopenia e

sua relacdo com o consumo de proteina por idosos.

MATERIAL E METODOS

A presente pesquisa constitui-se de uma revisao integrativa da literatura referente ao consumo
de proteina e a sua relagdo com a sarcopenia em idosos. Conforme Whittemore e Knafl (2005), a
revisdo integrativa consiste na mais ampla abordagem metodologica, por permitir a inclusao de estu-
dos experimentais e ndo-experimentais, a fim de analisar um determinado tema. A busca de artigos
ocorreu nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da Satde (LILACS),
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Publicagdes Médicas (PUBMED). Foram utilizados
os seguintes descritores do Medical Subject Headings (Mesh): sarcopenia, elderly e protein intake e
seus correlatos em portugués: sarcopenia, idoso e consumo de proteina.

Para busca dos artigos foi utilizada a sequéncia ((proteinintake) AND (sarcopenia) AND
(older)) no PUBMED e a sequéncia ((consumo de proteina) AND (sarcopenia) AND (idoso)) no
Scielo. Foram incluidos artigos de livre acesso, publicados no periodo de 2005 a 2015 em inglés e
portugués, que apresentavam no titulo e/ou resumo os descritores supracitados € com populagdo de
estudo composta por humanos e idosos com idade igual ou superior a 60 anos. Foram excluidas
teses, dissertacdes, artigos de revisdo, protocolos, recomendagdes e artigos ndo disponiveis na integra.
A presente revisao foi realizada no periodo de margo a maio de 2015. Para descrigdo dos artigos sele-
cionados, foi elaborado um quadro contendo autor(es)/ano de publicagdo; populacao estudada; faixa

etaria; periodo do estudo; objetivo; delineamento/metodologia do estudo e desfecho.

RESULTADOS

Foram encontrados, nas Publicagdes Médicas (PUBMED) com o cruzamento dos descri-
tores (sarcopenia, idoso e consumo de proteina), 97 artigos. Nesse contexto, apos a utilizacao dos
filtros “artigos publicados nos tltimos dez anos, de livre acesso e referentes a humanos”, permane-
ceram 17. Destes, 11 artigos foram excluidos: trés ndo apresentavam todos os descritores; cinco por
serem artigos de revisao sistematica; dois artigos por nao estarem disponiveis na integra e um por
estar apresentado em duplicata. Na base de dados Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),
nao foram encontrados artigos com a associacao dos trés descritores. Ja na Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS), foi encontrada somente uma tese, sendo esta excluida.
Nao foram encontrados artigos em portugués sobre o referido tema. Em suma, foram analisados
seis artigos: um artigo apresenta estudo randomizado duplo-cego controlado; um ensaio clinico,

um estudo randomizado cruzado e trés estudos transversais, conforme descrito no quadro 1.
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Quadro 1 - Sintese dos estudos incluidos sobre consumo de proteinas

e sua relagdo com a sarcopenia em idosos. Santa Maria/RS, 2015.

Autor/Ano de  Populagio estudada Periodo do Objetivo Delineamento/ Desfecho
publicac¢io e faixa etaria estudo Metodologia
Chalé et al. 80 idosos entre 6 meses. Examinar o efeito Estudo randomizado, Houve aumento
(2012) 70-85 anos de do Whey Protein duplo-cego, controlado. da massa mus-
idade com limitagdo Concentrado (WPC)  Dois grupos: Grupo cular para am-
de mobilidade. associado ao treino controle (n=38) bos os grupos.
de resisténcia na recebeu 40 g/dia de Porém, o grupo
melhora da massa isocalorico com 45 g WCP obteve
magra. de maltodextrina e aumento de
1 g de gordura; 1,6% de massa
Grupo WPC (n=42) muscular e o
que recebeu 40 g/dia grupo controle
de WPC com 20 g aumentou
de proteina, 25 g de 0,6%.
maltodextrinae 1 g
de gordura. Treino de
resisténcia 3 vezes na
semana de 3 séries de 10
repeticdes e apos 3 séries
de 12 repetigdes.
Pennings 24 idosos com idade 2 sessdes de Comparar entre Ensaio clinico onde Efetuar

etal. (2011)

Timmerman
etal. (2012)

de 61-74 anos e
24 adultos com
idade de

24-61 anos.

6 idosos sedentarios
com idade igual
¢/ou maior que

70 anos de idade

treino com
intervalo de
7 dias entre

as sessoes.

3 meses.

jovens e adultos a
digestdo e absor-
¢do pos-prandial
das proteinas e a
sintese de proteina
em repouso e apos

exercicio

Determinar se o
aumento da ativida-
de fisica associado
ao consumo de
sacarose aumenta
anabolismo de ami-
noacidos essenciais
e melhorar a sinali-

zacao de insulina.

0s 24 participantes
receberam 20 g
intravenosa de
fenilalanina em repouso
e apos exercicio.
Foram coletadas

amostras sanguineas.

Estudo randomizado
cruzado. Todos os
individuos receberam
solucdo com 20 % de
histidina, isoleucina

10 %, 18 % de leucina,
16 % de lisina, 3 % de
metionina, fenilalanina
16 %, 14 % de treonina,
e valina 12 %) com 35 g
de sacarose dissolvidos
em 540 mL de agua.
Coletas efetuadas antes
e apds o exercicio fisico

aerdbico.

exercicios antes
do consumo

de proteinas
mostrou-se
eficaz na
melhora da

absorcao.

A realizacdo
de exercicio
aerobio
aumentou

o efeito
anabolico

da proteina
por meio da
vasodilatacao
que fornece
imediatamente
a proteina

ao musculo
em vez de
utiliza-la como
sinalizador

de insulina.
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Fulgoni
(2008)

Visser et al.
(2005)

Valenzuela

et al. (2013)

7.365 individuos
entre 2 - 71 anos

e/ou mais.

1.882 homens e
mulheres entre
70-79 anos de
idade.

78 idosos com
idade igual e/ou

maior que 60 anos

2 anos.

1l anoe 3

meses.

Os autores
ndo citaram
o periodo de
realizacdo da

pesquisa.

Determinar a
ingestdo habitual
de proteinas entre

0S americanos.

Investigar a
associacgao entre
concentragoes
séricas de
albumina e

a perda de

musculo.

Avaliar o consumo

e a distribuicao
de proteina entre
as refeigoes
diarias e associar
com a massa
apendicular

de idosos

Estudo transversal.
Aplicado recordatoério

por meio de

respostas automatizadas

¢ o segundo foi

aplicado via telefone.

Estudo transversal.
Realizada coleta de
sangue a fim de
verificar as
concentragdes séricas
de albumina.

A composigao corporal
foi analisada por meio
de dupla emissdo de
raios-x (DEXA).

Estudo transversal.
Aplicado recordatoério
alimentar de 24h por
telefone e a massa
muscular apendicular
foi analisada por meio
de dupla emissao de
raios-x (DEXA).

Idosos
consumiram
66 g/dia,
1g/Kg de
proteinas sendo
16 % do valor
caldrico da
dieta. Entre
os idosos, o
consumo
proteico foi

menor.

Baixas concen-
tragoes séricas
de albumina,
mesmo aquelas
acima

do ponto de
corte clinico
de 38 g/L

estdo associa-
dos com uma
perda futura de
massa muscular
apendicular em

1dosos.

Averiguado
subconsumo

de proteinas

no desjejum

¢ jantar com
25-30g
(p<0,05).

O consumo mé-
dio de proteinas
foide 0,99 g/Kg
acima do reco-
mendado de

0,8 g/Kg
(p=0,001),
porém, abaixo
do recomendado
para prevengao
de sarcopenia,
que ¢ de

1,2 g/Kg.
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DISCUSSAO

Pesquisas sugerem que a ingestao de proteinas acima do recomendado tem papel de manter o
equilibrio do nitrogénio e ampliar a sintese de proteinas pelo musculo (BOERSHEIM et al., 2008;
SYMONS et al., 2007), sendo indicado um suplemento como auxiliar na manutengdo e no ganho de
massa muscular em idosos. Segundo Walrand e Boirie (2005), o baixo consumo de proteinas contribui
para a reducao de massa muscular, pois esse consumo esta diretamente ligado ao metabolismo proteico.

Pennigs et al. (2011), ao avaliar 48 participantes, com o intuito de comparar a digestdo e ab-
sor¢ao de proteinas da dieta no musculo pds-prandial e as subsequentes taxas de sintese de proteinas
em repouso e apds o exercicio, comprovaram que a digestao de proteinas na dieta e cinética de absor-
¢do nao ¢ alterada apds o exercicio ou em idade mais avancada e que se exercitar antes da ingestao de
proteinas permite uma maior utilizagdo da proteina dietética derivada de aminoacidos para a sintese
da proteina muscular. Esse achado corrobora com a afirmacao de Cermak et al. (2012), que, em ana-
lise recente, aponta que a suplementacao de proteina a longo prazo, combinada com o treinamento,
provoca aumento de for¢a e massa muscular tanto em jovens quanto em idosos.

Fulgoni (2008), depois de analisar o consumo de proteina em idosos, por meio de recordatorio
24 horas, identificou um consumo médio de 66 g/dia e 1 g/kg, o que resulta em 16 % de proteinas do
total de calorias do consumo didrio. Segundo o autor, o ideal para essa faixa etdria seriade 17 % a 21 %
de proteinas, do total de calorias provenientes da dieta. Esse consumo inadequado chama a atengao,
pois ¢ um dos fatores que favorece a sarcopenia. Fujita e Volpi (2006) preconizam que, para um su-
plemento ser eficaz, ¢ necessario que este fornega uma quantidade de proteina superior a fornecida
pelo alimento, a ponto de poder substituir uma refeigao.

Visser et al. (2005), ao investigarem a relacao entre a concentragdo de albumina e a perda de
musculo esquelético no envelhecimento, em 1.882 homens e mulheres brancos e afrodescendentes
com idades entre 70 e 79 anos, comprovaram que concentracdes mais baixas de albumina estdo as-
sociadas com futura perda de massa muscular esquelética apendicular (ASMM) em pessoas idosas.
Dessa forma, como a albumina ¢ a proteina mais abundante no plasma, atingindo cerca de 50 % das
proteinas totais do soro no corpo do ser humano (CABRAL; CARVALHO; MISZPUTEN, 2001), sua
baixa concentracao pode ser um fator de risco para a sarcopenia.

Timmerman et al. (2012), ao pesquisarem em seis idosos se 0 aumento da atividade fisica pode
aumentar o efeito anabolico da proteina muscular, de aminoéacidos essenciais (EAA) e da ingestao de
sacarose em adultos idosos, comprovaram que houve melhora no fluxo nutritivo e/ou na sinaliza¢ao
de insulina. Este efeito parece ser mediado por uma melhoria induzida por exercicio na vasodilatagao,

a qual ¢ estimulada por nutrientes e entrega de nutrientes ao musculo, em vez da melhoria da sinaliza-
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¢do da insulina. Wolfe (2002) e Bauer et al. (2013) afirmam que a ingestdo de aminoacidos aumenta
a massa muscular se o tempo de atividade fisica e a ingestdo proteica estiverem combinadas.

Valenzuela et al. (2013), ao avaliarem a ingestao de proteina na dieta e sua distribuicao
por horario das refei¢des, para explorar sua associacdo com a massa muscular esquelética apen-
dicular em idosos aparentemente saudaveis, observaram uma ingestdo de proteina maior do que
as atuais recomendagdes, mas sem atingir os valores relatados como necessarios para evitar a
sarcopenia. Além disso, houve consumo inadequado de proteina, especialmente no café da ma-
nha e no jantar. O grupo de estudos PROT - AGE, formado pela Unido Europeia da Sociedade
de Medicina Geriatrica (EUGMS), pela Associagao Internacional de Gerontologia e Geriatria
da Regido Europeia (IAGGER), pela Associacdo Internacional de Nutricdo e Envelhecimento
(IANA) e pela Sociedade de Medicina Geriatrica da Nova Zelandia (ANZSGM), pesquisou sobre
a necessidade de proteinas para individuos idosos. Este grupo afirma que o consumo inadequado
de proteinas acarreta anorexia, imobilidade, resisténcia a insulina, resisténcia anabodlica a protei-
na, doencas inflamatorias e, consequentemente, reducdo da funcionalidade dos sistemas 6sseo,
muscular e imunolégico em idosos, recomendando um consumo diario de proteinas de 1,0-1,2 g/kg
e um consumo de 25-30 g de proteina por refei¢do, contendo 2,5-2,8 g de leucina.

Estes resultados estdo de acordo com Walrand et al. (2011), que relatam que o catabolismo
diferenciado em idosos tem como provavel origem um consumo dietético inadequado e que, além
de uma adaptagdo danosa aos nutrientes dietéticos, ocasionando uma resisténcia anabdlica, a perda
muscular esquelética pode também estar associada ao ganho de massa gorda, principalmente na re-
gido visceral. Dessa forma, o acuimulo em excesso de gordura no tecido adiposo, juntamente com
a reducdo muscular, possivelmente promove uma descarga anormal de citocinas pro-inflamatérias
IL-6, IL-1, TNF-a e proteina C reativa, o que contribui para o fortalecimento de uma variedade de
patologias que acometem os individuos idosos, incluindo o desequilibrio entre sintese e degradagao
muscular, fatores esses que levam a sarcopenia.

Tais resultados reafirmam a necessidade de um adequado consumo de proteinas, ja que o
consumo da proteina dietética ¢ a forma primadria para o estimulo da sintese de proteina muscular,
aumentando, assim, a disponibilidade de aminodacidos, particularmente os essenciais, e resultando em
um estado anabolico apos a refeicdo (PADDON-JONNES et al., 2008; PHILLIPS, 2009) o que na
sarcopenia ¢ essencial, ja que leva ao aumento e a manuten¢do dos tecidos. Verificou-se, também, a
importancia da pratica de exercicios para a manutengao e o aumento dos tecidos musculares, fatores
que juntos sdo essenciais para prevenir e tratar a sarcopenia, principalmente na populacao idosa, que
¢ a mais acometida por essa perda de massa causada pelo avango da idade. Dessa forma, uma vida
saudavel, com uma alimentagdo balanceada e a pratica de exercicios, seria fator-chave para a preven-

¢do da sarcopenia em adultos mais velhos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, com artigos analisados, o quao importante ¢ o consumo adequado de proteinas,
tanto para o aumento de massa muscular quanto para a sua manuteng@o a longo prazo e ndo somente
como forma profilatica por meio de suplementagdo. Torna-se evidente que o consumo adequado de
fontes proteicas de qualidade, por individuos idosos, auxilia diretamente no retardo do inevitavel
declinio de massa muscular e prolonga, desta forma, o aparecimento da sarcopenia e seus efeitos
deletérios. O acompanhamento nutricional consiste em um fator primordial para qualidade da dieta,
adequado estado nutricional e consequente equilibrio das fungdes fisicas em adultos mais velhos.
No entanto, ainda sdo escassos os estudos sobre o consumo de proteinas em idosos, o que ressalta a

necessidade de mais pesquisas sobre essa tematica.
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