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1. INTRODUGAO

Dentre os principais macronutrientes encontram-se a proteina, sendo constituida
pelo conjunto onipresente de vinte aminoacidos, covalentemente ligados em
sequéncias lineares caracteristicas. Podem possuir propriedades e atividades
diferentes, dependendo da combinacdo de aminoacidos (LEHNINGER, 2011).

As proteinas sdo bastante diversificadas em relacdo a suas formas e funcdes.
Participando de processos bioldégicos como: sintese, condensacdo e enovelamento
do material genético; crescimento e reparacao celular; hipertrofia; regulacdo da
glicemia (insulina e glucagon); transmissdo de impulsos nervosos
(neurotransmissores) e mantendo a unidade estrutural das células e tecidos
(TORTORA; DERRICKSON, 20186).

Com o envelhecimento ha uma progressiva e lenta perda de massa muscular,
forca e velocidade de contracdo. Isso esta associada a alteracdes do metabolismo
muscular, enddcrinos e a fatores nutricionais, mitocondriais e genéticos. A esses
declinios da-se o nome de sarcopenia (BAUER et al.,, 2010). A perda de massa
muscular pode ser isolada ou simultdnea ao aumento de massa gorda, sendo dessa
forma chamada de obesidade sarcopenica (CRUZ et al., 2010). Essa condicéo
fisiol6gica se inicia na quarta década de vida e afeta cerca de 30% dos idosos acima
de 60 anos e mais de 50% dos maiores de 80 anos (WALSTON, 2012; PADDON,
2009), conforme Figura 1.

FIGURA 1: Musculatura normal comparada a musculatura sacorpenica.
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Fonte: WALSTON (2012)



A sarcopenia pode diminuir a qualidade de vida do idoso, pois reduz sua forca,
consequentemente limitando sua capacidade de realizar atividades do dia a dia. O
desgaste muscular leva a uma diminuicdo da taxa metabdlica basal, fraqueza e
menor densidade éssea (MACINTOSH et al., 2001). Além da locomocao, o tecido
musculoesquelético € essencial para a estabilidade, evitando quedas e fundamental
na manutencdo da homeostasia do metabolismo da glicose. Levando em conta
esses fatores, € notério que o papel do tecido muscular ndo se resume apenas a
motricidade, englobando a fungcado metabdlica e contractil (LANG et al., 2010).

Esse trabalho tem como objetivo mostrar a associagédo positiva entre 0 consumo
de proteina e a prevencdo da sarcopenia, tendo em vista que o suporte nutricional
adequado associado ao exercicio fisico resistido tem se mostrado como melhor
opcao para sua prevencao e melhoria do quadro ja instalado. Para embasar esses
pontos, através de uma revisdo da literatura, buscou-se entender as diferengas entre
os tipos de proteina, seu valor biolégico, composi¢céo de aminoacidos e origem e sua

relacdo associada a prevencao da sarcopenia.



2. METODOLOGIA

2. 1. Desenho do Estudo
Realizou-se um estudo de revisdo bibliografica sobre sarcopenia e

aporte proteico.

2. 2. Método de Reviséo

O tema foi pesquisado em artigos cientificos, livros e sites oficiais. A pesquisa
foi realizada em portugués (Brasil), espanhol e inglés. Os artigos foram pesquisados
nas bases de dados BIREME e PUBMED com os descritores sarcopenia, aporte
proteico na sarcopenia, sarcopenia, aporte proteico, senior, old, protein e muscle
mass. Os descritores constituem filtros usados para restringir o tema com relacao a

este trabalho.

2. 3. Andlise de Dados

Para a realizacdo do estudo foram incluidos artigos sobre pesquisas feitas
em humanos. Estudos executados em ratos ou qualquer outro animal foram
descartados, que constitui mais um filtro empregue na revisao.

Sequencialmente, empreendeu-se uma leitura minuciosa e critica dos artigos
filtrados para a identificacdo dos nulcleos de sentido de cada texto e posterior
agrupamento de subtemas que sintetizem as producdes, esse € outro filtro que
motiva o descarte de referéncias ndo alinhadas a pesquisa.

A tabela com a descricdo dos artigos e livros utilizados, ano e autor

encontra-se no apéndice A.



3. REVISAO INTEGRATIVA E CRITICA DE LITERATURA CIENTIFICA
A partir das referéncias levantadas na reviséo, fez-se uma analise dessas neste
capitulo buscando elucidar seus aspectos e mostrar a relacdo entre o consumo de

proteina e a prevencao da sarcopenia.

3. 1. Dificuldade Alimentar em ldosos

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2002) é considerado idoso
aquele que apresenta idade igual ou superior a sessenta anos. Nessa fase da vida é
comum a ocorréncia de desnutricédo.

Na terceira idade, ha diversas peculiaridades, até por volta dos sessenta e cinco
aos setenta anos, temos reducdo progressiva da altura, em torno de um a dois
centimetros a cada década, ganho progressivo de peso e aumento do IMC. Apés
essa faixa etaria ocorre uma diminuicdo progressiva do peso e consequentemente
do IMC, ocorrem também alteracbes da composicdo corporal, incluindo
redistribuicdo de gordura, que diminui a nivel periférico e aumenta a nivel visceral,
além de reducédo da massa magra (WAITZBERG; FERRIN, 2000).

Ha também os fatores relacionados com as alteracdes fisiologicas e sociais,
doencas crénicas associadas, uso de diversos farmacos, dificuldade na alimentacéo
(comprometendo a mastigacao e degluticdo), depresséao e alteracdes da mobilidade
com dependéncia funcional (ALARCON et al., 1999; JENSEN et al., 2001).

As alteracbes que ocorrem na regulacdo do apetite associadas ao
envelhecimento tém sido nomeado de anorexia do envelhecimento, a principal causa
de desnutricdo no idoso (MORLEY; SILVER, 1988). Os receptores gustativos e
olfativos diminuem sua sensibilidade com o passar dos anos, comprometendo a
estimulacdo do apetite (WILSON et al., 2002). Observa-se o esvaziamento gastrico
lentificado, o que proporciona uma maior saciedade e saciamento, se comparado a
individuos adultos mais jovens (COOK et al., 1997). O saciamento € 0 processo que
acontece durante a refeicdo, inibindo a continuidade da ingestdo de alimentos e
findando a refeicéo, ja a saciedade ocorre apos a refeicéo, periodo durante o qual a
fome é coibida e o desejo de se alimentar é adiado (BLUNDELL, 2015). Logo, o
saciamento estabelece o tamanho da refeicdo e a saciedade define os intervalos
entre as refeicoes (KISSILEFF, 1984). Ambos os processos determinam a ingestéo

cumulativa de alimentos.



Outro ponto importante que esta relacionado com a anorexia do envelhecimento
€ a saude bucal, perda de dentes, dores ou dificuldade ao mastigar, entre outras
afeccdes da cavidade oral, podem ter forte relagdo com a baixa ingestao alimentar
(JENSEN et al., 2001; MOJON et al., 1999).

O idoso apresenta aspectos tipicos que devem ser analisados na realizacdo de
avaliacdo nutricional, o que a torna mais complexa, como determinacdo do nivel
funcional, avaliacdo da saude bucal e investigacdo sobre depressao, isso para
diagnostico das desordens nutricionais (ALARCON et al., 1999; JENSEN et al.,
2001).

Cerca de 10% a 25% da populagdo idosa consome menos proteina que a
recomendacdo da RDA e em torno de 5% a 9% dessa mesma populacdo consome
menos que a EAR (PENNINGS, 2011). Recentemente tem se discutido a respeito da
RDA proteica atual e contestado a sua capacidade de promover um estado 6timo de
saude e proteger os idosos da sarcopenia (PADDON, 2009; SOUSA, 2016). Além
disso, diante das alterac@es fisioldgicas relacionadas a idade, € notério a dificuldade
alimentar de idosos, levando a uma reducdo da ingestdo calérica e consequente
emagrecimento e até desnutricdo, necessitando de intervencdo nutricional para a
melhoria ou solucéo do problema (WILSON; MORLEY, 2001).

3. 2. Anédlise Proteica de Alto Valor Bioldgico

A proteina € um macronutriente importantissimo, formada por blocos de
aminoécidos, que sdo divididos em essenciais, condicionalmente essenciais e ndo
essenciais (Tabela 1). Os essenciais ndo sao produzidos pelo corpo e devem ser
adquiridos através da alimentacdo, os condicionalmente essenciais sdo assim
chamados porque o corpo tem dificuldade em sintetiza-los com eficiéncia, ja os ndo
essenciais recebem essa nomenclatura, pois o corpo e perfeitamente capaz de

sintetiza-los e ndo é necessario sua obtencao de fontes exdgenas (KREIDER, 2011).



QUADRO 1 — Divisdo de aminoacidos, de acordo com sua essencialidade.

Essenciais Condicionalmente N&o essenciais
essenciais
Isoleucina Arginina Alanina
Leucina Cisteina (cistina) Asparagina
Lisina Glutamina Acido aspartico
Metionina Histidina Citrulina
Fenilalanina Prolina Acido glutamico
Treonina Taurina Glicina
Triptofano Tirosina Serina
Valina

FONTE: ADAPTADO DE CAMPBELL (2011)

As fontes de proteinas sao classificadas em relacdo a sua qualidade de
acordo com o seu perfil de aminoacidos, uma proteina que possui todos o0s
aminoacidos essenciais em propor¢cdo adequada e considerada de alto valor
biolégico e tem sua digestao facilitada, ja aquelas que possuem deficiéncia de algum
aminoacido ou quantidade insuficiente sdo consideradas de baixo valor bioldgico
(KREIDER, 2011).

A qualidade de uma proteina é classificada geralmente por dois métodos, o
primeiro é a taxa de eficiéncia proteica (PER), e o segundo e mais utilizado é o
escore de aminodcidos corrigido pela digestibilidade da proteina (PDCAAS). O
primeiro é determinado pela taxa de ganho de peso e crescimento de ratos em
relacdo a proteina em questdo comparada a proteina padrdo (clara do ovo). O
segundo método, escore de aminoacidos corrigido pela digestibilidade da proteina
(PDCAAS), é considerado o melhor método de comparagdo de proteinas para
humanos. Uma proteina que possui um PDCAAS de 1,0 € uma excelente fonte
proteica e fornece todos os aminoacidos essenciais. A tabela abaixo mostra o
PCDAAS e o PER de alguns alimentos (KREIDER, 2011).



QUADRO 2 - Qualidade aproximada de varias formas de proteina em alimentos e suplementos.

Proteina

PCDAAS

PER

Comentario

Gelatina (colageno)

0,08

Proteina popular e barata, mas de ma

gualidade.

Trigo

0,43

1,5

Proteina de qualidade relativamente
baixa. No entanto, o trigo serve como
ponto de partida para peptideos de

glutamina.

Carnes, aves e

peixes

0.8-0.92

2.0-2.3

Boas fontes de proteina, no entanto,
alguns cortes de carnes podem contém
guantidades relativamente altas de

gordura.

Soja

1,00

1,8-2,3

Apesar de ndo ter o aminoacido
metionina, € uma boa fonte de proteina,
contém glicosideos de isoflavona, que
tém varios beneficios potenciais para a

saude.

Ovalbumina

(ovo)

1,00

2,8

Proteina das claras € considerada a
referéncia padrdo para comparar a

gualidade da proteina.

Proteina do leite

1,00

2,8

A proteina do leite contém cerca de 80%
de caseina e 20% de proteina de soro
de leite. E comumente usada em
suplementos devido ao custo

relativamente baixo.

Caseina

1,00

2.9

Os caseinatos sédo extraidos do leite e
possuem alta qualidade, além de ser
relativamente barato. A liberacdo de

aminoacidos é mais lenta do que com
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proteina de soro de leite.

Suplemento de 1,00 3,00 Uma das fontes de proteina de maior
carne bovina qualidade atualmente disponivel em
suplementos. Embora seja maior em

custo do que a maioria suplementos

proteicos.
Whey(Proteinado | 1,00 3.0-3.2 | Fonte proteica de 6&tima qualidade.
soro do leite) Possui rapida digestdo e absorgcdo de
aminoacidos. E atualmente o]

suplemento de proteina mais usado por

atletas treinados em resisténcia.

ADAPTADO DE: CAMPBELL (2011).
Segundo o Consumo dietético de referéncia (DRI) a recomendacdo de

consumo de proteina, € de 0,8g/kg de peso/ dia, para adultos maiores de 19 anos,
porém existem evidencias que sugerem um valor de 1 a 1,5g/kg de peso/ dia de
proteina, para prevenir e desacelerar a sarcopenia, (MORLEY et al., 2010; VOLPI et
al., 2013), além de ter sido demostrado em um estudo associativo uma relacéo
positiva entre consumo aumentado de proteina e diminuicdo da perda de massa
muscular (HOUSTON et al., 2008).0Outro fator importantissimo a ser observado, além
da quantidade de proteina da dieta e a qualidade da mesma. Visto que, diferentes
fontes proteicas tém variada capacidade de anabolismo muscular, diferindo-se
principalmente em trés pontos, teor de aminoacidos essenciais, digestibilidade e
biodisponibilidade. O teor de aminoacidos essenciais, em especial a leucina, por sua
capacidade determinante de recuperacdo muscular e propriedades anticatabolicas.
Outro ponto que podera influenciar diretamente na sintese de proteina muscular é a
digestibilidade, que faz referéncia ao quanto daquele alimento podera ser digerido, e
biodisponibilidade, que diz o quanto estara disponivel para que o corpo absorva da
proteina em suas fontes alimentares (PADDON et al., 2008).

Partindo dessas diretrizes, estudos tém sugerido a ingestdo de 25g a 30g
de proteina de alto valor biolégico por refeicdo, contendo cerca de 10g de
aminoacidos essenciais e quantidades de 3g a 4g de leucina. Valores estes sao

apontados como uma boa estratégia com o objetivo de aumentar a sintese proteica
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e conservar a massa muscular em idosos (LOENNEKE; PUJOL, 2011;
VALENZUELA et al., 2013).

3. 3. Comparacao entre Proteinas de Origem Animal e Vegetal

As proteinas podem ser originarias de duas fontes, animal ou vegetal. S&o
fontes de proteinas vegetais: leguminosas, cereais integrais, oleaginosas, frutas,
verduras e legumes. As proteinas vegetais diferem das animais em termos de
digestibilidade, composicdo de aminoacidos, presenca de fatores antinutricionais e
biodisponibilidade (MILLWARD, 1998).

A qualidade de uma proteina é definida pela quantidade de aminoacidos
essenciais que ela fornece ao organismo, e pela propor¢cdo em que se encontram
aminoacidos limitantes. Estes apresentam déficit maior quando comparado a
proteina de referéncia definida pela Organizacdo das Nacdes Unidas para a
Alimentacéo e a Agricultura (FAO), que tem composi¢cdo adequada para atender as
necessidades (SGARBIERI, 1987).

Diversos alimentos de origem vegetal apresentam em sua constituicdo todos
0s aminod&cidos essenciais, porém alguns aminoacidos podem estar em quantidades
inadequadas, ou seja, limitante. Os cereais, de maneira geral, sdo limitados em
lisina e treonina, j& as leguminosas tém como limitantes, os aminoacidos sulfurados,
metionina e cisteina, tornando se assim complementares. Em uma dieta vegetariana
devem-se consumir as combinacdes de cereais com leguminosas, para que dessa
maneira consiga-se atingir a necessidade diéria tanto proteica, quanto em relacao
aos aminoacidos essenciais (MARSH; MUNN; BAINES, 2010).

Segundo Young (1987), o consumo de alimentos vegetais ao longo do dia
pode fornecer todos os aminoacidos essenciais, e assegurar a adequada retencao
de nitrogénio, tal qual os alimentos de origem animal. Ndo é necesséria a
complementariedade de aminoacidos em uma mesma refeicdo, porém a mesma
deve ocorrer ao longo do dia, evitando assim caréncias de proteina e aminoacidos
(CAMPOS; NETO; BERTANI, 2010).

3. 4. Suplementacao proteica para idosos
Diversos estudos tém mostrado o efeito positivo da pratica de atividade fisica

e do aumento da ingestdo de proteina na recuperacdo e incremento das taxas de
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sintese proteica muscular. Resultando em ganho de forca e massa muscular,
permitindo a desaceleracdo da perda de tecido musculo esquelético ao longo do
envelhecimento, porém o estilo de vida saudavel tem pouca adesao, principalmente
pela populacéo idosa (PADDON; LEIDY, 2014).

Logo em situacbes que o aporte proteico ndo € atingido através da
alimentacdo, a suplementacdo tem se mostrado uma 6tima opcao para manter a
taxa de sintese proteica muscular dentro dos padrbes que beneficiem a
funcionalidade e manutencdo da massa muscular (PADDON, 2009). Por essa
perspectiva, existem diversas estratégias nutricionais para maximizacdo do
anabolismo proteico, incluindo, a ingestdo proteica ou de aminoécidos por pulso
(uma unica refeicao rica em proteina) e o uso de proteinas rapidas (BAUER et al.,
2013; BOIRIE, et al., 2014).

Ha comprovacao de que a ingestdo de Whey ou de amino&cidos essenciais
aumenta a sintese muscular em jovens e idosos saudaveis (PADDON, 2009). Sem
alteracdo compensatoria na taxa de degradacao proteica, além disso, o teor de
leucina, aminoacido essencial, € determinante vital do potencial anabdlico
(PADDON, 2008).

As proteinas derivadas de laticinios sdo consideradas de melhor qualidade
(HARTMAN et al., 2007). Diversos aspectos devem ser observados para se escolher
uma proteina eficaz e com relevancia fisiol6gica na sintese de massa muscular,
como a digestibilidade, biodisponibilidade e composi¢cdo de aminoacidos essenciais,
dando especial atencdo ao conteldo de leucina. Tendo em vista esses pontos, a
proteina do soro do leite (whey) é de rapida absorcdo, contem aminoéacidos
essenciais e teor relevante de leucina, garantindo assim a estimulacdo da sintese
proteica muscular (BURD et al., 2012; TANG et al., 2009).

Rondanelli (2011) em seu estudo aludiu que a suplementacdo com 4g de
aminoacidos essenciais, duas vezes ao dia melhorou a qualidade de vida de 41
idosos entre 75 e 95 anos residente em lares Ja Kim (2011) concluiu que 3g de
aminoacidos essenciais, duas vezes ao dia, combinados a exercicios fisicos
mostraram melhorias de for¢a, massa muscular e funcionalidade em idosos.

Com o envelhecimento, o tecido muscular pode se tornar resistente a
estimulacdo pds prandial de concentragbes normais de leucina, porém estudos de

curta duracdo tem mostrado a eficacia da adicdo de leucina a uma refei¢ao tipica,

11



podendo normalizar ou melhorar significativamente a sintese proteica muscular do
idoso (PADDON, 2009).

Em conformidade com os estudos abordados, as recomendacfes nutricionais
em relacdo a sarcopenia propdem a suplementacdo de uma mistura de aminoacidos
essenciais, contendo de 2g a 2,5g de leucina para a melhoria do quadro sarcopenico
e aumento da sintese proteica (BAUER et al., 2013).

3. 5. Exercicios paraidosos

A hipertrofia muscular € estipulada pela predisposicdo genética e pelo
exercicio a qual musculo é submetido, tendo em vista que alguns exercicios
resistidos tem eficacia superior para o ganho de massa muscular. Determinadas
pessoas apresentam massa muscular elevada, mesmo sendo sedentarias, iSso
ocorre devido a fatores genético, porém ate mesmo esses individuos terao declinio
da massa muscular associada ao envelhecimento (MARTINEZ et al., 1993).

A pratica regular de atividade fisica tem papel crucial na manutencdo e
restauracdo de uma resposta anabodlica proteica adequada no tecido
musculoesquelético de pessoas da terceira idade. Um periodo pequeno de atividade
fisica ja é capaz de sensibilizar a musculatura para a recep¢do de um estimulo
nutricional posterior (PADDON, 2009; BAUER et al., 2013). Ademais outros multiplos
beneficios, como manutencdo e aumento da massa e forca muscular, melhorias da
funcdo metabdlica (CHURCHWARD et al. 2016), aumento do gasto calorico total,
oxidagcdo lipidica corporal, aumento do metabolismo basal, dentre outros
(SCHNEIDER et al., 2008).

O declinio de forca pode ser atenuado com treinamento resistido,
aumentando o nivel de resisténcia, equilibrio e mobilidade (BOER; HORS; LORIST,
2013), consequentemente diminuindo as quedas e a fragilidade muscular, gerando
qualidade de vida (MALAFARINA et al., 2012). Ha incontaveis aspectos fisiologicos,
comportamentais e psicossociais relacionados a atividade fisica. Dentre os motivos
mais comuns para ndo se exercitar estdo a falta de tempo, ambiente de convivéncia
sedentario, seguranca pessoal, intercorréncias médicas, percepcao de peso ou
autoimagem, entre outros. Os estudos mais recentes mostram que, 20% a 60% das
pessoas que iniciam a pratica de exercicios fisicos acabam desistindo, por inimeras

razdes, que incluem o fumo de cigarros, nivel de prazer, lesées, horario dedicado a
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atividade, idade, sexo, profissdo e nivel de educacdo (SERRA et al., 2009). No
tocante a categoria de exercicio para prevencdo de efeitos deletérios do
envelhecimento, o treinamento resistido se mostra mais vantajoso, pois além de
prevenir a sarcopenia, eleva a aptiddo aerdbia e aperfeicoa com primazia as
principais capacidades fisicas exigidas nas tarefas do dia a dia (BAUER et al., 2010).

Outro ponto a ser considerado é que o0 exercicio associado a suplementacao
proteica tem se mostrado positivo na melhoria da forca e massa muscular, equilibrio
e velocidade em idosos, dessa forma contribuindo para o prolongamento da
autonomia fisica dos mesmos e prevencdo da sarcopenia (FUKAGAWA, 2013;
VASQUEZ et al., 2013).

Alguns trabalhos tém mostrado que o efeito sinérgico da combinacdo de
exercicio e suplementacdo proteica, maximiza os efeitos que cada um pode ter
isoladamente (FUKAGAWA, 2013; KIM et al., 2011). Ndo somente por aumentar a
sintese proteica muscular, mas bem como por aumentar o apetite e
consequentemente a ingesta alimentar em idosos com risco de desnutricdo e
sensibilizar a musculatura envelhecida a um estimulo nutricional subsecutivo
(BAUER et al., 2013; PADDON; RASMUSSEN, 2009). Porém para melhor
aproveitamento do efeito desse bindmio, diversos quesitos devem ser levados em
conta, como o tempo e tipo de exercicio e a fonte de proteina, e como fator
primordial a quantidade de proteina ingerida poés-treino influencia diretamente na
resposta anabdlica (PHILLIPS; TANG; MOORE, 2009; REITELSEDER et al., 2011;
TIPTON et al., 2001).

Nos adultos jovens, acredita-se que a ingestdo de 20g de proteina de alto
valor biolégico pos-treino seja suficiente (MOORE et al., 2009; WITARD et al., 2014),
contudo esse valor parece dobrar quando se tratam de idoso, sendo especulado o
valor de 40g no pés-treino, com o intuito de potencializar a sintese proteica (YANG
et al., 2012; ROBINSON et al. 2013; YANG et al., 2012 ), visto que essa faixa etaria,
apresenta resisténcia anabdlica a ingestdo de aminoacidos e ao exercicio resistido,
diminuindo a resposta a proteina apés o exercicio (CUTHBERTSON et al., 2005;
RENNIE, 2009; KUMAR et al., 2009).

A pratica de exercicio fisico resistido na terceira idade traz diversos
beneficios, além da prevengdo a sarcopenia, melhorando a qualidade de vida

mantendo o IMC adequado, facilitando o emagrecimento quando necessario, sem
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perda de massa muscular, favorecendo a saude 6ssea, melhorando o metabolismo,
aumentando a taxa metabdlica basal, maximizando a hipertrofia muscular, e dessa

maneira ampliando a autonomia e funcionalidade do idoso (SERRA et al., 2009).

3.6. Efeitos colaterais do consumo proteico elevado

Segundo Bauer (2013), as dietas hiperproteicas tém pouca ou nenhuma
evidéncia de que causem lesdo renal em pessoas saudaveis, incluindo idosos.
Recomenda se o consumo de 1g a 1,2g/kg/dia de proteina, para dessa forma obter o
beneficio do consumo levemente aumentado de proteina e manter a seguranca da
funcao renal, até que mais estudos sejam realizados (BAUER et al., 2013).

Com relacdo a suplementacdo de aminoacidos até o momento ndo existem
relatos de toxicidade associada a sua administracdo (PADDON, 2008). Nos idosos
com comprometimento moderado da funcdo renal, o consumo elevado de proteina
deve ser evitado, pois pode levar a hiperfiltracdo glomerular e aceleracéo da doenca
renal crénica, (PADDON, 2008) Ja em individuos com doenca renal grave (Taxa de
filtracdo glomerular <30mL/min/1,73m2 ) o consumo proteico deve ser limitado
(BAUER et al., 2013).

Em relagdo aos efeitos secundarios do consumo aumentado de proteinas,
podem manifestar-se nauseas, vomitos e diarreias, sdo esses e outros sinais e
sintomas de intolerancia gastrointestinal (MILNE; AVENELL; POTTER, 2006).
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4.CONSIDERACOES FINAIS

A sarcopenia € uma condi¢do fisiologica que atinge grande parte da
populacdo idosa, ja que essa costuma diminuir 0 seu consumo energético e
principalmente proteico, visto sua dificuldade em consumir carnes, principais fontes
de proteina de alto valor biolégico. Isso acontece devido as suas alteracbes de
apetite, paladar, esvaziamento gastrico lentificado, além da saude bucal debilitada
com diminuicéo dentaria.

A DRI (consumo dietético de referéncia) atual recomenda o consumo de 0,8 g/kg
de peso/dia de proteina para adultos maiores de 19 anos. Porém nao faz
diferenciacdo entre as fases da vida nesse faixa etéria tdo abrangente, o que nos
leva a observar que podem ter lacunas nao preenchidas por esses valores proteicos.
Temos evidéncia de que um consumo médio entre 1g e 1,5g/kg de peso de proteina
seria um valor 6timo de consumo diario para prevencdo, desaceleracdo da
sarcopenia e manutencdo da saude de maneira geral, tendo uma associacao
positiva com a manuten¢do de massa muscular e prevencgéo de sarcopenia, além do
mais esse valor ndo traz riscos para a saude de pessoas saudaveis e com 0s rins
em perfeito funcionamento.

Evidéncias tém mostrado que o consumo de 25g a 30g de proteina de alto valor
biolégico, contendo 10g de aminoacidos essenciais e 3g a 4g de leucina, por
refeicdo é fator protetor da sarcopenia, podendo ser advindos da alimentacdo ou de
suplementacdo, quando ndo puderem ser obtidos apenas com a alimentacéo usual
do idoso, porém sdo necessarios mais estudos.

Em sinergia com consumo proteico adequado, o exercicio tem ser mostrado um
fator primordial na prevencédo e melhora do quadro sarcopenico. Ambos associados,
exercicio e alimentacdo adequada, potencializam o efeito que cada um teria
isoladamente. Levando ao aumento de massa muscular e for¢ca, melhoria da funcao
metabdlica, maior oxidacéao lipidica, sensibilizacdo da musculatura envelhecida a um
estimulo nutricional subsecutivo, aumento do apetite, trazendo a melhoria do quadro
de anorexia e sarcopenia.

O papel do nutricionista diante dessa tematica € conseguir adequar o consumo
proteico, o associando a uma alimentacdo balanceada, rica em vegetais, frutas,

castanhas e outros alimentos funcionais. Além de tragar estratégias juntamente com
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0 paciente sarcopenico a fim de conseguir aumentar seu consumo proteico de forma
eficaz e que se consiga atingir as recomendacdes para prevencédo de sarcopenia,
seja esse atraves da alimentacdo ou da suplementacdo quando necessaria e sem
contraindicacédo, visto que tem se mostrado uma boa opcdo para a prevencao da
sarcopenia, levando em conta a saciedade maior que os idosos tém, e a sua
dificuldade em consumir carnes, além disso, podera também ser usada como
estratégia para aumentar o0 consumo proteico a combinacdo de cereais e
leguminosas. Todas as estratégias apresentadas devem ser usadas de acordo com
0 paciente, ajustando as estratégias ao seu paladar, condicdo social e financeira,

além de diversos outro aspectos as serem levados em conta.
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