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Efeito da suplementacao de proteina isolada do leite
ou da soja na prevencao da perda de massa muscular
em idosos saudaveis: uma revisao

Effect of whey or soy protein isolates on the prevention of muscle
mass loss in the healthy elderly population: a literature review

ABSTRACT

Sarcopenia is defined as a multifactor syndrome that induces age-related loss of skeletal
muscle mass. The causes of sarcopenia include altered endocrine function, inflammation,
disuse, insulin resistance, chronic diseases, and protein-energy deficiency. Different
strategies are under investigation to counteract this loss and promote muscle anabolism in
the elderly population, including increased intake of protein and amino acids. Objective:
The purpose of present review is to compare and analyze studies related to muscle
preservation or gain and the supplementation of whey or soy protein isolates in elderly
healthy subjects. Data source: The present review analyzed original articles published
in English between 2005 and 2013 tracked by the following key words: whey protein,
soy protein, aging, elderly, supplementation, sarcopenia, and muscle wasting. Data
synthesis: The content of essential amino acids in milk proteins has been described
to be significantly higher than in soy proteins. Soy protein supplementation causes
higher liver deamination and nitrogen retention in the splanchnic tissue, causing weaker
synthesis signaling in the muscle tissue. Conclusion: Supplementation with protein and
amino acids may be beneficial; however, more studies are needed to establish proper
type, dose and distribution, and to quantify improvement in the muscle function and
quality of life in the elderly population.

Keywords: Supplementation. Aging. Muscle mass. Sarcopenia.

A sarcopenia ¢ uma sindrome complexa, relativa a idade e, em tltima instancia, resulta
em perda de massa muscular. Suas causas sio multifatoriais e podem incluir alteragoes
endécrinas, inflamacdes, desuso, resisténcia a insulina, doencas cronicas e deficiéncias
nutricionais, em especial deficiéncia proteico-calérica. Diversas estratégias tém sido
propostas a fim de preservar ou promover ganho de massa muscular do idoso, como
aumento da ingestdo de proteina, aminoacidos essenciais associadas ou ndo a pratica
regular de exercicio fisico. Objetivo: A presente revisdo tem como objetivo analisar
estudos com a suplementagio de proteina derivada da soja ou do leite, com relacao
a0 ganho de massa muscular em idosos saudaveis. Fonte de dados: Foram utilizados
artigos originais em inglés, realizados entre os anos 2005 ¢ 2013. O critério para sele¢iao
dos artigos foram as palavras-chave: whey protein, soy protein, aging, elderly, supplementation,
sarcopenia, muscle wasting. Sintese dos dados: A quantidade de aminodcidos essenciais
encontrada na protefna derivada do leite é maior que na proteina derivada da soja. A
desaminagao de aminoacidos pelo figado e retengdo de nitrogénio no poo/ de aminoacidos
esplancnicos é maior com a suplementagio de proteina de soja, causando assim menor
sinalizacao anabdlica no musculo esquelético. Concluszo: A suplementacao de proteina
¢ aminodacidos parece ser benéfica, porém mais estudos sdo necessarios a fim de se
estabelecer o melhor tipo, dose e distribuicao, além de quantificar a real melhora na
qualidade de vida de idosos sarcopénicos.

Palavras-chave: Suplementagio. Envelhecimento. Massa muscular. Sarcopenia.
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Suplementacéo de proteina e sintese muscular em idosos

INTRODUGCAO

A sarcopenia ¢ uma sindrome complexa, relativa
aidade e, em ultima instancia, resulta em perda de
massa musculat. Suas causas sio multifatoriais ¢
podem incluir altera¢cdes enddcrinas, inflamacdes,
desuso, resisténcia a insulina, doencas cronicas e
deficiéncias nutricionais, em especial deficiéncia
proteico-caldrica.!

O musculo esquelético tem como caracteristica
responsividade a estimulos especificos, como por
exemplo, treinamento fisico e nutrientes, os quais
podem sinalizar vias de sintese e/ou degradacgio
proteica, promovendo assim adaptagdes em sua
estrutura e funcionalidade.” O aumento de massa
muscular esquelética (anabolismo muscular)
¢ identificado, a longo prazo, pela diferenca
entre a sintese ¢ a degradacio proteica.’ Porém
acredita-se que alteragdes no metabolismo
proteico decorrentes do envelhecimento sio
responsaveis por uma resposta anabdlica
deficiente, também conhecida como resisténcia
anabolica. Muitos autores defendem a hipétese
de que a sintese proteica em idosos niao seja
deficiente, e consequéncia da sensibilidade
reduzida a aminoacidos essenciais (AAEs), além
de um aumento nos componentes das vias de
degradagio proteica.*?

Evidéncias cientificas recentes sugerem que a
suplementagio de proteina de alto valor biol6gico
e/ou alguns aminoacidos podem amenizar este
quadro, tanto estimulando a sintese quanto
atenuando a degradagio proteica.® No entanto,
a grande diversidade de desenhos experimentais
(tipo de proteina, tempo, quantidade, presenca
ou nio de treinamento fisico etc.) dificulta a
comparagio entre os estudos. Sabe-se que, apesar
de ser constituida de diferentes concentracoes de
aminoacidos, tanto a proteina isolada do soro do
leite como a da soja possuem a mesma velocidade
de esvaziamento gastrico e ambas sao consideradas
de alto valor biolégico.” Contudo, poucos estudos
comparam estes suplementos com relacdo a
resposta anabodlica em individuos saudaveis, o
que justifica uma analise mais aprofundada do
tema. Desta forma, o objetivo da presente revisao
¢ analisar estudos que utilizem suplementacio
nutricional destas proteinas isoladas, relativa ao
ganho de massa muscular em idosos saudaveis.
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Estudos originais em inglés foram pesquisados
na base de dados PubMed, utilizando as palavras-
chave: whey protein, soy protein, aging, elderly,
supplementation, sarcopenia, muscle wasting.

SARCOPENIA - DEFINICAO, CAUSAS E
CONSEQUENCIAS

O termo sarcopenia foi primeiramente descrito
pot Evans ¢ Campbell em 1993 ¢ definido
posteriormente como uma condi¢ido clinica
relativa a idade, que tem como caracteristica a
perda de massa muscular, causando redugio de
forca, da capacidade aerébia, taxa metabdlica e,
consequentemente, da capacidade funcional do
musculo."" Até o presente momento, ndo ha um
consenso que defina claramente a sarcopenia ¢
seus critérios diagnésticos de inclusao. No entanto,
no ano de 2009, em Roma, foi definido pelo
International Sarcopenia Consensus Conference
Working Group Meeting' que a sarcopenia é uma
sindrome complexa relativa a idade, associada
a perda de massa muscular, acompanhada ou
nio de aumento de massa gorda. Suas causas
sdo multifatoriais e podem incluir altera¢Ges
enddécrinas, inflamacdo, desuso, resisténcia
a insulina, doencas cronicas e deficiéncias
nutricionais, em especial deficiéncia proteico-
calérica. Desta forma, a sarcopenia representa uma
condi¢do comum, porém passivel de prevencao
e que, quando nido diagnosticada e tratada
adequadamente, pode ocasionar sérios problemas
sociais e de saude publica, incluindo invalidez,

hospitalizacio ¢ morte."!"!

A protefna muscular representa 60% da
proteina corporal total. Em situagdes de szress
metabélico, a proteina muscular é rapidamente
mobilizada destes dep6sitos a fim de fornecer
aminodcidos, em especial glutamina, ao sistema
imunoldgico, figado e intestino.'? A fisiopatologia
da sarcopenia em individuos idosos inclui
processos internos e externos. Com relagdo
as alteracdes internas, Joseph et al., 2005",
citam principalmente a reducdo de hormodnios
anabolicos (testosterona, estrégeno, hormoénio
do crescimento e fator de crescimento semelhante
a insulina tipo 1 - IGF-1), aumento da atividade
apoptoética de células musculares, de citocinas
pro-inflamatérias e estresse oxidativo, elevacao
dos niveis de cortisol no periodo noturno,
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alteracoes mitocondriais das células musculares,
diminuigdo de fibras do tipo II e reducdo no
nimero de neurdnios motores do tipo a.” Por
outro lado, reducdo no consumo energético-
proteico e de vitamina D, e comorbidades que
acarretam reducido das atividades fisicas diarias
representam fatores externos de maior influéncia
no desenvolvimento e progressio da sarcopenia.'!

Em um estudo desctitivo transversal realizado
com dados do estudo iISIRENTE (estudo coorte
prospectivo), incluindo 354 individuos idosos,
foi verificado que a presenca de anorexia (20%
da amostra) estava relacionada a sarcopenia.'* A
relacio foi estimada a partir da razdo de chances
de diversos modelos de regressao, utilizando a
satrcopenia como variavel, apos ajustes das variaveis
de confusio: idade, género, incapacidade cognitiva
e funcional, comorbidades, depressao, uso de
medicamentos, incontinéncia urinaria, niveis
plasmaticos de TNF-u e atividade fisica. A anorexia
nio foi observada como uma consequéncia
inevitavel do envelhecimento, porém mudancas
durante o processo de envelhecimento sio capazes
de promover a inapeténcia e desnutricio."

Em se tratando de sarcopenia, ha que se
considerar o binémio anabolismo/catabolismo
proteico a fim de compreender por quais razdes
o catabolismo proteico estd aumentado nessa
condicdo. O anabolismo muscular (ou a resposta
anabodlica) é calculado pela diferenca entre a sintese
e adegradacio proteica de um musculo especifico,
a longo prazo, ja que as proteinas corporais estio
em constante estado de transformacio.> Por
outro lado, a real causa do catabolismo muscular
relativo a idade ainda se mantém controversa.
Cuthbertson et al., 2005*, analisaram a sintese
muscular proteica (MPS) em individuos jovens e
idosos saudaveis apés ingestao de aminodcidos
essenciais (AAEs) e encontraram, em ambos
os grupos, uma MPS basal similar. Por sua
vez, individuos idosos demonstraram menotr
sensibilidade anabdlica e menor responsividade da
MPS a suplementac¢io de AAEs. Isto se deve auma
significante redugdo na expressio intramuscular e
fosforilagio de proteinas sinalizadoras de sintese
muscular, como mammalian target of rapamycin
(mTOR), p70S6 cinase e fatores de iniciag¢oes
eucaribticas ([eIF]4BP-1 e elF2B), observada apos
a suplementagao com AAEs, quando comparado
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a individuos jovens. Isto é observado mesmo
ndo havendo alteracdes plasmaticas de insulina
ou IGF-1, os quais sdo os hormonios inicias da
via de sinalizacio anabdlica. Associado a estes
dados, foi observado na populagio idosa em
questdo uma expressao aumentada de NF-»B,
fator de transcri¢iao inflamatério, o qual promove
catabolismo muscular em resposta a niveis
de TNF-o (citocina pré-inflamatéria). Deste
modo, os autores puderam demonstrar que a
sintese muscular basal tanto em idosos como em
jovens saudaveis ¢ similar, e que a manutencio
inadequada de musculo esquelético em idosos
¢ causada por uma redugdo da sensibilidade e
responsividade da MPS aos AAE, associada a
redugao dos componentes das vias de sinaliza¢des
anabdlicas.*

Reforgando esta hipétese, Walrand et al.,
2011° descrevem o catabolismo muscular anormal
em idosos como possivel consequéncia de um
consumo dietético inadequado, e que, além
de uma adaptagdo prejudicada aos nutrientes
dietéticos (chamada de resisténcia anabdlica),
a perda muscular esquelética pode também
estar associada ao ganho de massa gorda,
principalmente na regido visceral. Desta forma, o
acumulo excessivo de gordura no tecido adiposo,
concomitantemente com a reducio muscular,
possivelmente promove uma descarga anormal
de citocinas pré-inflamatérias (IL-6, IL-1,
TNF-a, proteina C reativa etc.), corroborando
para uma variedade de patologias que acometem
os individuos idosos, incluindo o desequilibrio
entre sintese e degradacdo muscular, ou seja, a
sarcopenia.’

NECESSIDADES PROTEICAS DIARIAS
EM IDOSOS SAUDAVEIS

Novas evidéncias apontam para maior
necessidade proteica por individuos idosos a fim
de promover a saide e manter ou recuperar a
funcionalidade muscular. Segundo o estudo do
grupo PROT-AGE (grupo representado por
diversas associa¢oes internacionais de gerontologia
e nutricio)®, recomenda-se que idosos saudaveis
devam consumir 1,0-1,2¢ de proteina/kg peso/
dia, porém, quando associado a exercicios de
forca ou aerébios, este consumo deve ser acima
de 1,2g proteina/kg peso/ dia. Por outro lado, a
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atual diretriz “Recommended Dietary Allowance”
(RDA)" sugete um consumo didrio de apenas
0,8g/kg peso/dia. E importante salientar que
tais recomendac¢oes (RDA ou DRI) sdo baseadas
em estudos com balanco nitrogenado, método
que considera que proteinas sdo as substincias
fornecedoras de nitrogénio ao organismo. Deste
modo, segundo este método, qualquer alteragio de
nitrogénio corporal representa ganhos ou perdas
de proteina, ou seja, a quantidade de proteina
necessaria para manter um balanco nitrogenado
neutro corresponde a quantidade ideal de
proteina a ser ingerida. Por outro lado, o balango
nitrogenado nio identifica agbes especificas da
ingestdo sobre os processos de sintese e degradacio
proteica, apenas considera o balan¢o de nitrogénio,
podendo assim subestimar as reais necessidades
proteicas. Em outras palavras, o estabelecimento
de balango nitrogenado neutro ndo reflete
alteragGes sutis na redistribuicao de proteina, por
exemplo, um desvio de aminoacidos do musculo
esquelético para o tecido esplancnico. Trés fatores
determinantes influenciam a utilizagdo da proteina
dietética pelo organismo na populacio idosa:
consumo inadequado (inapeténcia e disturbios
gastrointestinais), reducdo na capacidade de
absorc¢io e utilizacdo da proteina disponivel
(resisténcia a insulina, resisténcia anabdlica e
alto desvio esplancnico) e maior necessidade de
proteina (comorbidades, doengas inflamatérias,
mudancas na oxidac¢do de proteinas).’

Assim diversas estratégias tém sido propostas
como alternativas para acentuar a sinalizagao
anabolica e melhorar a sensibilidade aos nutrientes
como por exemplo, o tempo de administracio
no periodo pés-prandial, ao invés de no periodo
pés-absortivo. Além disso, ressalta-se maior
consumo de proteina e aminodcidos isolados,
a fim de maximizar o anabolismo muscular, e
exercicios fisicos especificos para intensificar a
sensibilidade muscular a nutrientes e hormonios,
em especifico a insulina.® Em uma metanilise
recente, Cermak et al., 2012', concluem que,
a longo prazo, a suplementacdo de proteina
combinada com treinamento de for¢a provoca
aumento de for¢a e massa muscular (média de
700g) tanto em jovens como em idosos.

A suplementacdo de alguns nutrientes
especificos (em especial a leucina), diferentes
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distribui¢bes proteicas ao longo do dia, além da
ingestdo de protefnas com diferentes velocidades
de digestio e absorgao, sdo estratégias inovadoras
investigadas atualmente como alternativas para
amenizar e possivelmente reverter os efeitos
do catabolismo muscular com a idade.*'* Em
contrapartida, considerando um consumo
proteico adequado, Walrand et al., 2008, ressaltam
que, apesar do aumento no balanco nitrogenado
observado com uma dieta hiperproteica x
normoproteica (1,8g x 0,9¢/kg/peso/ dia) em
jovens e idosos saudaveis, pode-se também
observar um aumento significativo na oxidacio
de proteina como fonte energética no periodo
pos-absortivo, proporcionando assim pouco ou
nenhum beneficio extra da suplementacdo de
proteinas e AAs com relagio a sintese muscular.!”
Cabe ressaltar que, no presente estudo, nio foi
incluido nenhum estimulo mecanico externo,
como uma rotina de exercicio de forca, a fim de
promover a sintese muscular, ndo justificando
assim a utilizacdo da dieta hiperproteica, levando
em consideracio a recomendacdo diaria do
grupo PROT-AGE de 1-1,2g/kg/ peso para
idosos sedentarios.® Outro ponto a ser discutido
¢ curta duracido do estudo, ja que, como citado
em Detuz et al., 2013, o real ganho muscular é
mensurado a longo prazo. Deste modo, acredita-se
que nio houve tempo suficiente para permitir uma
adaptacdo metabolica do organismo a estratégia
nutricional proposta, ou seja, o estudo nao
representa um bom argumento para a indicacdo
de dietas hiperproteicas em individuos idosos.

INGESTAO PROTEICA: DISTRIBUICAO
AO LONGO DO DIA X BOLUS

Informacodes relativas as doses ideais de
AAs e proteina necessarias para a atenuagao
do catabolismo muscular em idosos ainda sio
conflitantes. No experimento de Cuthbertson etal.,
2005*, foi demonstrado que a taxa maxima para
a sintese muscular mitocondrial e miofibrilar em
idosos ¢é atingida com a ingestdo de 10g de AAEs,
nao havendo nenhum beneficio a partir desta dose,
e que o individuo idoso deve consumir a refeicao
com maior concentra¢io de proteina logo apds
a pratica de exercicio de forca, a fim de atingir
resultados mais pronunciados. Interessantemente,
foi também elucidada a impossibilidade em se
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elevar a taxa da MPS em idosos, a ponto de
se assemelhar a de jovens, simplesmente pela
maior oferta de AAEs. Em outras palavras,
Cuthbertson et al., 2005, sugerem que ndo ha
um aumento no requerimento proteico para
idosos saudéveis, e que o mais importante ¢ um
consumo suficiente de proteina de alto valor
biolégico, junto a um consumo adequado de
energia. Neste estudo também foi demonstrado
que uma pequena dose de AAEs (2,5¢) ja era
suficiente para se estimular a MPS acima do basal,
porém que o musculo ainda ¢ responsivo a doses
mais altas.* Em contrapartida, Yang et al., 2012,
relatam que idosos necessitam de doses ainda mais
altas para obterem tais resultados, ou seja, nio se
observa nenhuma resposta benéfica com doses
menores ou iguais a 10g de PIL (ou whey protein
isolate), contendo 5g de AAESs.

No entanto, a MPS mixima em idosos
sedentarios ¢ alcangada com 20g de PIL em uma
unica dose (contendo 10g AAEs), ndo havendo
melhores resultados com a utilizacio de doses
superiores a esta.'”® Acredita-se, porém, que a
resisténcia anabolica basal poderia ser superada
caso doses suficientemente altas de proteinas
de rapida absorg¢do (como é o caso da PIL)
fossem ofertadas. Deste modo, em conjunto com
exercicios de for¢a, quando hd um aumento da taxa
de sintese miofribrilar em jejum, e ainda maior no
estado alimentado, observa-se que a MPS responde
de forma dose-dependente, sendo necessaria uma
dose minima de 20g de PIL para que a sintese
muscular acontega, porém esta resposta é ainda
maior (mensurada a partir da infusdo de leucina
e fenilalanina marcada, com o uso de biépsia
muscular para mensuracdo da oxidagdo corporal
de leucina, 4h apds a suplementacdo, na perna
exercitada e nio exercitada) com a ingestio de
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40g de whey.

Apesar do uso de suplementos a base de
proteinas e aminodcidos promoverem beneficios
com relacdao a sintese proteica, alguns autores
relatam que a maioria da populagio idosa se
beneficia com a distribuicio uniforme de proteina
de alto valor biol6gico nas trés principais refeices
do dia (desjejum, almoco ¢ jantar).” Desta
forma, com relacdo a dose e a distribuicao do
consumo proteico, Paddon-Jones & Rasmussen,
2009%, defendem que a melhor estratégia para a
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promogao da sintese e anabolismo muscular em
individuos idosos seria a inclusiao de 3 refeicoes
contendo 25-30g de proteina alimentar, a qual
proporcione = 10g AAEs e = 2,5-2,8¢ de leucina®,
como a PIL.” Em outras palavras, utilizando
um protocolo de suplementacdo em forma de
bolus (uma tnica dose com alta concentragao de
proteina ou AAs), individuos idosos possivelmente
ndo atinjam a quantidade minima necessaria de
proteina e AAEs (=25g e =10g, respectivamente),
previamente estipulada para maxima sintese
proteica, nas outras refeicdes ao longo do dia
(Figura 1), considerando que em tais refei¢des o
idoso nio consuma de forma espontanea 25¢ de
proteina (Figura 1).  Outro ponto importante a
ser considerado ¢ elucidado por Warrand et al.,
2008", os quais demonstraram que o aumento
da ingestao proteica no decorrer do dia, quando
muito além da recomendacio, nio estimula a
MPS, mas, por outro lado, pode causar alteragdes
preocupantes nas taxas de filtragoes glomerulares
de idosos saudaveis."”

Com relagdo a idosos frageis e desnutridos,
Bouillanne et al., 2013*  demonstram pela primeira
vez que o anabolismo e o perfil metabdlico
proteico respondem melhor ao consumo proteico
na forma de bolus (78% proteina total diaria
durante o almoc¢o) do que uniformemente
distribuido ao longo do dia. O presente estudo
prospectivo foi realizado de forma randomizada
com 66 individuos, utilizando dietas controladas
durante 6 semanas. Ambas as dietas foram
preparadas na cozinha do hospital e supriam a
mesma quantidade caldrica e proteica diaria (35 kcal
e 1,3g/ kg peso/ dia, respectivamente). Nio foi

BY=quantidade de proteina(g)
60 I
50 I

40

30

20 4

0
0 - —- ]
desjejum almogo jantar desjejum almogo jantar

Figura 1. Exemplo ilustrativo da relagdo entre as
quantidades propostas de proteina a serem ingeridas por
refei¢io e o resultado da resposta anabdlica. Adaptado de
Paddon-Jones & Rasmussen, 2009.%
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utilizado nenhum suplemento industrializado. Para
0 aumento proteico sem alteracio de sabor, em
ambos os grupos, foi utilizado leite em péd sem
sabot, composto de 71% caseina e 18% whey.*!

A sintese muscular ¢ identificada a partir da
taxa de sintese parcial (fractional synthesis rate —
FSR) de um musculo especifico, a qual é calculada
a partir da ingestdo de aminodcidos marcados. Por
outro lado, o real ganho muscular a longo prazo
(ou aresposta anabdlica) é calculado pela diferenca
entre a sintese e a degradagao proteica no musculo
em questdo, ja que todas as proteinas corporais
estio em constante estado de transformacio
(turnover), como explicitado anteriormente. Apesar
de possivel a identificacdo da taxa de degradagio
proteica, esta mensura¢ao ndo ¢ comumente
realizada nos estudos cientificos, por conta de exigir
um complexo protocolo expetimental.’ Cabe ainda
ressaltar a importancia em se determinar a sintese
ou degradacio proteica corporal total, pois, de um
ponto de vista nutricional, a resposta anabolica é
consequéncia do ganho total de proteina corporal.
Contudo, este ganho muitas vezes ¢ erroneamente
calculado a partir de alteracdes no perfil de
aminoacidos sanguineo, pois se sabe atualmente
que, apos a ingestao de proteinas intactas, parte
dos aminoacidos ¢ desviado e retido no tecido
esplancnico, principalmente no intestino.” Desta
forma, a determina¢do de resposta aguda do
musculo esquelético, com relagio ao consumo de
proteina, possivelmente subestima a verdadeira
resposta anabolica a longo prazo.

Em outras palavras, o conceito de resposta
anabdlica maxima relativa ao consumo proteico é
fundamentado pela observacio de que o aumento
na concentra¢do de aminoacidos plasmaticos
seja relacionado a sintese muscular até um
determinado ponto, e que maiores concentragoes
nao causem maior sintese. Deutz & Wolfe, 20137,
defendem que a resposta anabdlica possivelmente
se mantém em ascensio com um consumo
proteico além das 30g por refeicao estipuladas pela
maior parte dos estudos, pois, apesar de o estimulo
de sintese proteica estar estavel, concentragoes
ascendentes intracelulares de aminoacidos
sinalizam reducdo de degradacdo proteica, ou
seja, o anabolismo proteico ¢ iniciado quando a
sintese proteica excede a degradagdo. Segundo
os autores, evidéncias indicam que quanto mais
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proteina em uma refei¢do, maior o anabolismo.
A implicagao desta teoria é que, utilizando como
exemplo a Figura 1, pode-se optar em aumentar
a quantidade proteica no desjejum e almogo para
> 30g e manter o jantar com >30g, ou manter a
quantidade do desjejum e almogo e aumentar ainda
mais a quantidade de proteina no jantar, caso esta
estratégia seja mais conveniente. O importante é
que haja, a0 menos, 1 refei¢cio ao dia que extrapole
a quantidade maxima de 30g por refeicio.’

A maior parte dos estudos atuais reforca
a ingestao de 25-30g de proteina de alto valor
biolégico por refeicio para méaxima sintese
proteica em idosos saudaveis, porém ainda
observam-se diferentes opinides a respeito desta
dose. Como elucidado acima por Deutz & Wolfe,
2013%, ¢é possivel que a suplementa¢io com 40-
60g de proteina de rapida absor¢ao (como o whey
isolado), em especial apds exercicio de forga, seja
eficaz em melhorar a resposta anabdlica, caso
esta estratégia nao se reverta em uma diminui¢io
energético-proteica nas outras refei¢oes ao longo
do dia. E importante ressaltar que a prescrigio
dietética deve ser sempre individualizada e
acompanhada por um profissional qualificado
a longo prazo, ou seja, até que se estabeleca a
dose e distribuicao ideal de macronutrientes, a
fim de se adequar a rotina, tolerancia e condi¢oes
socioecondmicas de cada idoso. A suplementacio
nutricional sé pode ser considerada eficaz caso
traga beneficios funcionais e melhore a qualidade
de vida do individuo, independentemente se houve
aumento da sintese ou diminui¢ao do catabolismo.
Em outras palavras, ao se avaliar a resposta do
individuo a determinada estratégia nutricional, é
fundamental que sejam avaliadas periodicamente
todas as alteracdes de composi¢do corporal e
também o quanto estas alteracoes foram realmente
convertidas em aumento de forca e melhora na

qualidade de vida a longo prazo.

SUPLEMENTAGAO DE PROTEINA
DERIVADA DO LEITE X PROTEINA
DERIVADA DA SOJA

Dentre as proteinas dietéticas, a proteina isolada
e a concentrada da soja sdo consideradas completas,
de alta digestibilidade e absor¢do e contendo
quantidade de aminodcidos suficientemente
alta para a manutengdo de todas a proteinas
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corporais. Contudo, os critérios para se avaliar a
qualidade de proteinas sio complexos e ainda se
encontram em discussio.”> Em 1990, foi criado
pela Food and Agticulture Otganization (FAO)*
o escore quimico de aminoacido corrigido pela
digestibilidade proteica (PDCAAS) como método
de analise da qualidade da proteina, baseada nos
requerimentos de aminoacidos necessarios em
humanos e sua habilidade de digeri-los. Segundo
a propria organizacio, o método nio considera
a biodisponibilidade dos aminoacidos presentes
nas proteinas analisadas e ndo possibilita a
avaliacdo de proteinas além do score maximo
de 1,0. Em outras palavras, o método nio ¢
indicado para se avaliar a qualidade de proteinas de
ingredientes tidos como de alta qualidade, como
os suplementos proteicos. Segundo este método,
a PIS, PIL, albumina e caseina, todas possuem o
scote maximo de 1, impossibilitando a distin¢ao
da qualidade destas proteinas além deste valor.”
O Net Postprandial Protein Utilization (NPPU),
por outro lado, considera o impacto da proteina
no metabolismo proteico a qualidade intrinseca
da proteina e sua utilizacio na sintese proteica.”
Deste modo, estudos recentes demonstram que
o metabolismo de nitrogénio pés-prandial apds
ingestdo de proteinas dietéticas intactas, como
protefna do leite e da soja, ndo sdo semelhantes e,
possivelmente, proporcionem diferentes respostas
no metabolismo de cada individuo.®

Na Tabela 1, estao resumidos todos os estudos
originals recentes que avaliam a sintese muscular
proteica resultante da suplementagio de proteina
derivada da soja ou do leite. Destes experimentos,
4 demonstram que a suplementa¢io de proteina
derivada do leite (PIL, PHL, PCL, caseina e
leite desnatado) promove maiores beneficios no
metabolismo muscular quando comparado as
proteinas derivada da soja (PIS, PCS e bebidas
a base de soja). No estudo de Luiking et al,,
2005%, surpreendentemente, nio foi demonstrada
diferencga significativa na degradacdo muscular
com a infusdo de caseina ou proteina derivada
da soja, apesar de suas diferentes velocidades de
digestdo e absorgao. Por outro lado, observou-se
maior oxidacdo proteica e, consequentemente,
menor diferenca liquida na MPS com proteina
de soja. Cabe ressaltar, contudo que, no presente
estudo, foram administradas refeicoes enterais,
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0 que nio representa a via de ingestio normal
para individuos jovens e saudaveis, possivelmente
causando viés nos resultados.

Wilkinson et al., 2007%, e Tang et al., 20097,
também demonstram melhores resultados
com a administracao de leite ou PHL (proteina
hidrolisada do leite) sobre a soja ou PIS, e relatam
que tais resultados ndo sio consequentes da
concentracio de AAEs dos suplementos, pois,
em ambos os estudos, observam-se pequenas
diferencas nestas concentracoes. Diferentemente
dos achados, Luiking et al., 2005%, Tang et al.,
2009% relatam maior sintese muscular, em
descanso e logo apés exercicio de for¢a, com a
suplementagao de PHL, quando comparada com
a casefna. Tal resultado sé foi observado apds
exercicio de for¢a com a suplementacio de PHL e
PIS, ou seja, segundo os autores, a proteina da soja
proporciona melhores resultados do que a caseina.
Por outro lado, Yang et al., 2012 observam que
20g de PIL acarretam MPS em idosos, enquanto
que 20g de PIS nio resultou em nenhum ganho
significativo.

Diferentemente do exposto acima, 40g
de PIS promoveu maior aumento na MPS
quando comparado ao controle, porém em
menor propor¢ao quando comparado ao grupo
suplementado com 40g de PIL. Estes resultados
também conflitam com os achados de Tang et al.,
2009%, o quais nio demonstram diferenca
significativa entre a PHL e PIS em descanso.
No presente estudo, houve adi¢ao de AAEs nas
solucbes, a fim de se igualar (=10g) e maximizar
a MPS em todos os suplementos. Porém, ao final,
a PIL continha maior concentrac¢ao de leucina do
que a casefna e a soja (2,3 e 1,8g, respectivamente),
possivelmente interferindo com os resultados
obtidos, o que poderia ser contornado com a
introdugio de 1 grupo placebo com adi¢io de

10g AAEs.

Candow et al., 20067, e Kalman et al., 2007%,
observam em seus respectivos experimentos um
aumento de massa magra (avaliado por DEXA) a
longo prazo, apés a suplementacio de PIS, PIL ou
ambos, ndo havendo diferenca significativa entre
os tipos de proteina com rela¢io ao aumento de
massa muscular. Candow et al., 20067, também
relatam os mesmos resultados com relagdo ao
aumento de for¢a muscular e catabolismo proteico.
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Ambos os estudos analisam o consumo dietético
dos individuos, porém, somente Kalman et al.,
2007%, observam diferencas significativas na
ingestao dietética resultantes da suplementagio ao
longo do estudo (depois - antes), demonstrando
redugdo total de energia e gordura e aumento
significativo no consumo de proteina diaria do
grupo suplementado com proteina concentrada de
soja (PCS). Vale ressaltar que a ingestdo habitual
de proteina + suplementacio com 1,2g/kg peso
por dia, protocolo utilizado por Candow et al.,
20067, ultrapassam consideravelmente
as recomendacoes diarias de proteina e de
aminodcidos e, possivelmente, ndo proporcionam
maiores beneficios do que a menores doses. Esta
altissima quantidade de suplementa¢io poderia
também mascarar diferencas nas concentracoes de
AAEs entre as duas proteinas, ja que necessidade
minima de AAEs para maxima MPS ¢ atingida
por conta do excesso de proteina. Outro ponto a
ser considerado ¢ o custo de tal quantidade diaria
de suplemento, possivelmente nio justificando
sua utilizagao na pratica. Deste modo, este estudo
¢ limitado em dimensionar se doses variadas do
suplemento promoveriam o mesmo efeito.

CARACTERIZAGAO DE PROTEINA
DERIVADA DO LEITE X PROTEINA
DERIVADA DA SOJA QUANTO A
DIGESTIBILIDADE E ESCORE DE
AMINOACIDOS

a) Digestibilidade, absorcao e utiliza¢io pos-

prandial

O valor nutricional de proteina dietética
esta relacionado com a biodisponibilidade do
nitrogénio e aminodacidos ingeridos e ¢ dependente
da eficacia de sua utilizacio metabdlica em atingir
as necessidades de aminoacidos e nitrogénio a
fim de promover crescimento e renova¢iao das
proteinas corporais. Como descrito anteriormente,
0 NPPU nao s6 avalia a velocidade de absorcao e
digestibilidade de proteinas dietéticas, como a via
de utilizagao de seus AAs pelo organismo, sendo
considerado o método referéncia para se avaliar
qualidade de proteinas exdgenas.”> Mariotti et al.,
1999%, constatam que o NPPU da PIS ¢é de 78%,
enquanto que o da proteina concentrada do leite
(PCL) ¢ de 85%, ou seja, o valor nutricional da
PIS corresponde a 92% do da PCL.
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Bos et al.,, 2003 analisam o comportamento
de aminoacidos dietéticos apos a ingestio de 1
unica refeicio composta por proteina derivada
do leite ou da soja (27,6 £ 6,6g ¢ 21,9 £ 3,9¢,
respectivamente), a fim de investigar os possiveis
mecanismos responsaveis pela menor retencio
pos-prandial de nitrogénio com o consumo de
proteina de soja quando comparada com a do leite.
Maior e¢ mais adiantado pico de aparecimento e
desaparecimento de AAs na circulagio periférica
¢ observado com o suplemento a base de soja,
havendo queda e nivelagio destes AAs dietéticos
apos 2,5h ao invés de 3,9h, como observado com
leite. Desta forma, a cinética dos aminoacidos
dietéticos derivados da soja esta relacionada com
maior velocidade de conversio de nitrogénio
dietético a ureia, assim como desaminacio e
sintese de proteina hepatica.® Por outro lado,
Reidy etal., 2013, demonstram que a sustentagio
do aumento de aminoacidos circulantes, assim
como de FSR apés 2-4h, sdo observados somente
com a ingestao de mistura de proteinas de
diferentes digestibilidades, ao contrario de
PIL, que, como a PIS, é considerada de rapida
absorc¢do. Deste modo, este achado pode indicar
uma possivel estratégia nutricional importante
pré-jejum noturno, a fim de mitigar o processo
catabolico do idoso.

Corroborando com os resultados de Bos et al.,
20038, Fouillet et al., 2002%' relatam similar
quantidade total de nitrogénio retida no organismo
resultante da suplementac¢do de PIL e PIS,
porém demonstram que a absor¢ao intestinal, a
desaminagao de aminoacidos pelo figado e retengao
de nitrogénio no poo/ de aminoacidos esplancnicos
(visceral) ¢ maior com a suplementagao de proteina
de soja, demonstrando que esta proporciona
menor incorpora¢ao de aminodacidos pelo tecido
periférico (tecido muscular) quando comparado
com a PIL, causando assim menor resposta
anabdlica no musculo esquelético.

E importante ressaltar que, por conta
da escassez de experimentos que avaliem o
metabolismo muscular em decorréncia da
suplementa¢do de proteina da soja e do leite,
ndo foi possivel avaliar somente estudos com
popula¢Ses idosas. Diferentes protocolos de
suplementacio, doses, duragdo, marcadores de
sintese muscular e avaliacdo dietética e corporal
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foram utilizados nos artigos presentes na Tabela 1,
dificultando comparacdes e conclusdes sobre o
tema. Mais estudos padronizados e controlados
sobre 0 tema s20 necessarios.

b) Perfil de aminoacidos essenciais

A disponibilidade de aminoacidos essenciais
sanguineos é um potente estimulo para a sintese
muscular proteica. Estudos recentes demonstram
que a taxa basal de sintese e degradacido proteica
em idosos saudaveis niao difere de individuos
jovens. Volpi et al., 20017, acreditam, porém, que
a sarcopenia relativa a idade seja consequéncia
de uma resposta metabdlica alterada a nutrientes
especificos, como aminoacidos essenciais,
inatividade e diminui¢do na producio e circulagio
de hormo6nios sexuais, de crescimento e IGF-1.%

Alguns autores questionam se a melhor
estratégia nutricional a fim de estimular o
anabolismo muscular na populacio idosa seria
o conjunto de uma rotina de exercicios fisicos
especificos com uma alimentagdo hiperproteica,
suplementac¢ao de proteina ou AAEs. Volpi et al.,
2003", puderam concluir a partir da administragao
de aminoicidos marcados, via infusao de
fenilalanina I-[ring-"H.] e bi6psia muscular que
AAEs (18g) sdo responsaveis pelo estimulo
anabdlico observado em idosos, ao contrario de
40g de aminoacidos totais (18g essenciais e 22g
nao essenciais), ambos contendo 3,2¢ de leucina.
O estudo foi realizado em 14 idosos eutréficos
saudaveis e a suplementacdo oral foi realizada
em pequenas doses a cada 10 minutos, durante
3 horas, e o metabolismo proteico via infusio
de fenilalanina foi determinado no periodo basal
e durante o percorrer do estudo, ndo havendo
diferenca significativa em nenhum dos parametros
mensurados."

Paddon-Jones et al., 2004, demonstram que
a suplementa¢iao de 15g de AAEs, na forma de
bolus, em idosos e jovens saudaveis, foi capaz de
estimular o anabolismo muscular em ambos os
grupos, demonstrando similaridade com relacio a
cinética de aminoacidos no petiodo pés absortivo.
Apesar da menor concentracdo de insulina
plasmatica, maior concentragdo de fenilalanina
intramuscular durante o experimento e aumento
mais gradual e sustentavel na concentragio e
balanco de fenilalanina sérica nos individuos
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idosos, foram observadas respostas semelhantes
com relacdo a elevacio da FSR da musculatura
geral em ambas as populagdes.

Katsanos et al., 2005*, avaliaram o balanco
muscular proteico em individuos jovens e idosos,
ou seja, incorporacio de AAEs por conta de
maior taxa de sintese do que de degradagio
muscular, em resposta a uma dose de 7,5g
de AAEs, considerando a constata¢io prévia
de Paddon-Jones et al., 2004*, de nio haver
diferenca entre os grupos quando utilizada uma
dose de 15g AAEs. Deste modo, foi concluido
que a ingestao de 7,5¢ AAEs na forma de bolus
ndo ¢é suficiente para a manuten¢do do balan¢o
proteico positivo em idosos saudaveis.” De acordo
com estes achados, Paddon-Jones et al., 2006%,
demonstram ainda que a taxa de sintese proteica
¢ similar entre jovens e idosos saudaveis, mas
que o resultado anabdlico (sintese - degradacio)
¢ maior com a suplementagao de 15¢ de AAEs
quando comparado a 15g de whey (contendo
7¢ de AAEs ¢ 8g de AANEs). No presente
estudo, foi calculada a FSR muscular (a partir
da incorporagio proteica direta de L-[ring-2H5]
fenilalanina), a retencao de fenilalanina pelo
musculo da perna (a partir do balanco final abaixo
da curva no petiodo pés-prandial, corrigido pelo
volume da perna) e também o residuo intracelular
de fenilalanina. Foram recrutados 14 idosos
saudaveis, ativos e eutréficos, de ambos os sexos,
0s quais mantiveram a dieta usual nas semanas que
antecederam o estudo, além de nio se exercitarem
de forma extenuante nas 72 horas antes do inicio
do experimento. Foi concluido pelos autores que
o estimulo da suplementa¢io de aminoacidos
essenciais ¢ o principal responsavel pela melhor
resposta anabdlica em idosos quando comparada
com a mesma quantidade de proteina isolada do
leite, contendo metade de AAEs.*

Engeleen et al., 2007%, (Tabela 1) comparam
o metabolismo proteico em idosos saudaveis ou
diagnosticados com doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) apés a ingestido de refeigdes
enterais a base de proteina de soja (=8g de
proteina), com ou sem adi¢do de aminoacidos
de cadeias ramificadas (BCAAs = 0,3g de
leucina, 0,27¢ de isoleucina e 0,35g de valina),
fazendo assim com que a refeigdo teste tivesse
a mesma composicao de BCAAs que a caseina.
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Tabela 2. Concentracio de aminoacidos na proteina isolada do leite e na proteina isolada da soja. Adaptado de

Phillips et al., 2009.
Conteudo de Aminoacidos
essenciais (mg/g)
Histidina
Isoleucina
Leucina
Lisina
Metionina
Fenilalanina
Teonina
Triptofano
Valina

Total Aminoacidos essenciais (mg/g)

Foi observada maior sintese muscular total com
a adi¢ao dos BCAAs somente no grupo doente,
porém ambos os grupos demonstraram menor
extracdo esplancnica com a adi¢io de BCAAs,
demonstrando a atua¢ido e importancia destes
AAs no metabolismo muscular proteico, mesmo
quando em pequenas quantidades.

As quantidades de AAEs encontradas na PIL
sao maiores do que na PIS (Tabela 2). Quando
consideradas estas quantidades e a dose ideal
de 15¢ AAEs para maxima resposta anabdlica
em idosos, como indicado acima por Paddon-
Jones et al., 2004**, Paddon-Jones et al., 2006,”
e Katsanos et al., 2005, pode-se supor que a
quantidade minima de suplementa¢io proteica
deve ser 26,7g de PIL e 35,5¢ de PIS. Por outro
lado, quando relacionada com diferentes NPPUs,
assim como variacOes na cinética e menor

retengio periférica de AAs*!

, possivelmente a
suplementacao com 35,5¢ nio seja suficiente
para obten¢do de maxima sinalizagdo anabdlica
em idosos. Deste modo, quando considerado
um NPPU de 78% para PIS e 85% para PIL*,
possivelmente a quantidade ideal destas proteinas
em uma unica refeicdo seja maior, em torno de

45¢ e 31g, respectivamente.

A escolha da estratégia nutricional para
promog¢ao de melhor nutri¢io proteica com

100

Proteina isolada do leite

20

76

108

101

48

67

44

26

72

562

Proteina isolada da soja

28
44
62
62
20
88
32
10
54

400

relagdo a individuos idosos deve sempre considerar
caracteristicas como alteragdes no paladar,
diminui¢do da produc¢do de acido cloridrico
e fatores intrinsecos essenciais a digestao de
proteinas, assim como a presenca de inapeténcia
relativa a idade. Como também ja elucidado por
Volpi et al., 2003",a suplementagio de proteinas
intactas do soro do leite (como as proteinas
isoladas ou concentradas), ao contrario de AAEs,
pode nio ser a melhor estratégia nutricional
por sua semelhan¢a com o alimento intacto,
necessitando de maiores volumes e possivelmente
influenciando o consumo alimentar da refeicao
posterior. Em outras palavras, a suplementagio
com 30-45¢g de proteina intacta em idosos poderia
se tornar uma substituicio dietética ao invés de
um complemento, especialmente se ndo houver
aumento proporcional da atividade fisica regular.

A suplementacio de protefna e aminoacidos
essenciais como estratégia nutricional para
amenizar o quadro de sarcopenia relacionada a
idade ainda imp&e duvidas e discussdes quanto
ao tipo, dose, duragao, distribuicdo e forma de
administracao. Como discutido anteriormente,
¢ importante identificar a aplicabilidade pratica
dos protocolos de suplementacio, assim como
seus impactos sociais, dietéticos e econdémicos
na rotina diaria do individuo idoso. Mais estudos

Nutrire. 2015 Apr;40(1):90-103
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sdo necessarios sobre o assunto, os quais devem

considerar estas variaveis a longo prazo, além
de quantificar melhora de fun¢do muscular e

qualidade de vida.
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ABREVIATURAS E SIGLAS
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MPS — sintese muscular proteica (muscle protein synthesis)

AAEs — aminoacidos essenciais

RDA — recomendacdes de ingestdes didrias (recommended dietary allowance)

DRI — recomendacdes dietéticas de consumo (dietary reference intakes)

AAs — aminoacidos
'SR — taxa de sintese parcial (fractional synthesis rate)

FAO - Food and Agticulture Organization

PDCAAS — escore quimico de aminoacido corrigido pela digestibilidade proteica (protein

digestibility corrected aminoacid score)

NPPU - utilizagao proteica pés-prandial (net postprandial protein utilization)

PIL — proteina isolada do soro do leite

PHL — proteina hidrolisada do soro do leite
PCL — proteina concentrada do soro do leite
PIS — proteina isolada da soja

PCS — proteina concentrada da soja

DEXA — densitomettia 6ssea

AANESs — aminoacidos nao essenciais

DPOC — doenga pulmonar obstrutiva cronica

BCAA — aminodcido de cadeia ramificada (branched-chain amino acid)
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