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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. 
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RESUMO

A sarcopenia é uma síndrome complexa, relativa à idade e, em última instância, resulta 
em perda de massa muscular. Suas causas são multifatoriais e podem incluir alterações 
endócrinas, inflamações, desuso, resistência à insulina, doenças crônicas e deficiências 
nutricionais, em especial deficiência proteico-calórica. Diversas estratégias têm sido 
propostas a fim de preservar ou promover ganho de massa muscular do idoso, como 
aumento da ingestão de proteína, aminoácidos essenciais associadas ou não à prática 
regular de exercício físico. Objetivo: A presente revisão tem como objetivo analisar 
estudos com a suplementação de proteína derivada da soja ou do leite, com relação 
ao ganho de massa muscular em idosos saudáveis. Fonte de dados: Foram utilizados 
artigos originais em inglês, realizados entre os anos 2005 e 2013. O critério para seleção 
dos artigos foram as palavras-chave: whey protein, soy protein, aging, elderly, supplementation, 
sarcopenia, muscle wasting. Síntese dos dados: A quantidade de aminoácidos essenciais 
encontrada na proteína derivada do leite é maior que na proteína derivada da soja. A 
desaminação de aminoácidos pelo fígado e retenção de nitrogênio no pool de aminoácidos 
esplâncnicos é maior com a suplementação de proteína de soja, causando assim menor 
sinalização anabólica no músculo esquelético. Conclusão: A suplementação de proteína 
e aminoácidos parece ser benéfica, porém mais estudos são necessários a fim de se 
estabelecer o melhor tipo, dose e distribuição, além de quantificar a real melhora na 
qualidade de vida de idosos sarcopênicos. 

Palavras-chave: Suplementação. Envelhecimento. Massa muscular. Sarcopenia.
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INTRODUÇÃO

A sarcopenia é uma síndrome complexa, relativa 
à idade e, em última instância, resulta em perda de 
massa muscular. Suas causas são multifatoriais e 
podem incluir alterações endócrinas, inflamações, 
desuso, resistência à insulina, doenças crônicas e 
deficiências nutricionais, em especial deficiência 
proteico-calórica.1

O músculo esquelético tem como característica 
responsividade a estímulos específicos, como por 
exemplo, treinamento físico e nutrientes, os quais 
podem sinalizar vias de síntese e/ou degradação 
proteica, promovendo assim adaptações em sua 
estrutura e funcionalidade.2 O aumento de massa 
muscular esquelética (anabolismo muscular) 
é identificado, a longo prazo, pela diferença 
entre a síntese e a degradação proteica.3 Porém 
acredita-se que alterações no metabolismo 
proteico decorrentes do envelhecimento são 
responsáveis por uma resposta anabólica 
deficiente, também conhecida como resistência 
anabólica. Muitos autores defendem a hipótese 
de que a síntese proteica em idosos não seja 
deficiente, e consequência da sensibilidade  
reduzida à aminoácidos essenciais (AAEs), além 
de um aumento nos componentes das vias de 
degradação proteica.4,5

Evidências científicas recentes sugerem que a 
suplementação de proteína de alto valor biológico 
e/ou alguns aminoácidos podem amenizar este 
quadro, tanto estimulando a síntese quanto 
atenuando a degradação proteica.6 No entanto, 
a grande diversidade de desenhos experimentais 
(tipo de proteína, tempo, quantidade, presença 
ou não de treinamento físico etc.) dificulta a 
comparação entre os estudos. Sabe-se que, apesar 
de ser constituída de diferentes concentrações de 
aminoácidos, tanto a proteína isolada do soro do 
leite como a da soja possuem a mesma velocidade 
de esvaziamento gástrico e ambas são consideradas 
de alto valor biológico.7-9 Contudo, poucos estudos 
comparam estes suplementos com relação à 
resposta anabólica em indivíduos saudáveis, o 
que justifica uma análise mais aprofundada do 
tema. Desta forma, o objetivo da presente revisão 
é analisar estudos que utilizem suplementação 
nutricional destas proteínas isoladas, relativa ao 
ganho de massa muscular em idosos saudáveis. 

Estudos originais em inglês foram pesquisados 
na base de dados PubMed, utilizando as palavras-
chave: whey protein, soy protein, aging, elderly, 
supplementation, sarcopenia, muscle wasting.

SARCOPENIA - DEFINIÇÃO, CAUSAS E 
CONSEQUÊNCIAS

O termo sarcopenia foi primeiramente descrito 
por Evans e Campbell10 em 1993 e definido 
posteriormente como uma condição clínica 
relativa à idade, que tem como característica a 
perda de massa muscular, causando redução de 
força, da capacidade aeróbia, taxa metabólica e, 
consequentemente, da capacidade funcional do 
músculo.1,10 Até o presente momento, não há um 
consenso que defina claramente a sarcopenia e 
seus critérios diagnósticos de inclusão. No entanto, 
no ano de 2009, em Roma, foi definido pelo 
International Sarcopenia Consensus Conference 
Working Group Meeting1 que a sarcopenia é uma 
síndrome complexa relativa à idade, associada 
à perda de massa muscular, acompanhada ou 
não de aumento de massa gorda. Suas causas 
são multifatoriais e podem incluir alterações 
endócrinas, inflamação, desuso, resistência 
à insulina, doenças crônicas e deficiências 
nutricionais, em especial deficiência proteico-
calórica. Desta forma, a sarcopenia representa uma 
condição comum, porém passível de prevenção 
e que, quando não diagnosticada e tratada 
adequadamente, pode ocasionar sérios problemas 
sociais e de saúde pública, incluindo invalidez, 
hospitalização e morte.1,11

A proteína muscular representa 60% da 
proteína corporal total. Em situações de stress 
metabólico, a proteína muscular é rapidamente 
mobilizada destes depósitos a fim de fornecer 
aminoácidos, em especial glutamina, ao sistema 
imunológico, fígado e intestino.12 A fisiopatologia 
da sarcopenia em indivíduos idosos inclui 
processos internos e externos. Com relação 
às alterações internas, Joseph et al., 200513, 
citam principalmente a redução de hormônios 
anabólicos (testosterona, estrógeno, hormônio 
do crescimento e fator de crescimento semelhante 
à insulina tipo 1 - IGF-1), aumento da atividade 
apoptótica de células musculares, de citocinas 
pró-inflamatórias e estresse oxidativo, elevação 
dos níveis de cortisol no período noturno, 
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alterações mitocondriais das células musculares, 
diminuição de fibras do tipo II e redução no 
número de neurônios motores do tipo α.13 Por 
outro lado, redução no consumo energético-
proteico e de vitamina D, e comorbidades que 
acarretam redução das atividades físicas diárias 
representam fatores externos de maior influência 
no desenvolvimento e progressão da sarcopenia.11

Em um estudo descritivo transversal realizado 
com dados do estudo ilSIRENTE (estudo coorte 
prospectivo), incluindo 354 indivíduos idosos, 
foi verificado que a presença de anorexia (20% 
da amostra) estava relacionada à sarcopenia.14 A 
relação foi estimada a partir da razão de chances 
de diversos modelos de regressão, utilizando a 
sarcopenia como variável, após ajustes das variáveis 
de confusão: idade, gênero, incapacidade cognitiva 
e funcional, comorbidades, depressão, uso de 
medicamentos, incontinência urinária, níveis 
plasmáticos de TNF-α e atividade física. A anorexia 
não foi observada como uma consequência 
inevitável do envelhecimento, porém mudanças 
durante o processo de envelhecimento são capazes 
de promover a inapetência e desnutrição.14

Em se tratando de sarcopenia, há que se 
considerar o binômio anabolismo/catabolismo 
proteico a fim de compreender por quais razões 
o catabolismo proteico está aumentado nessa 
condição. O anabolismo muscular (ou a resposta 
anabólica) é calculado pela diferença entre a síntese 
e a degradação proteica de um músculo específico, 
a longo prazo, já que as proteínas corporais estão 
em constante estado de transformação.3 Por 
outro lado, a real causa do catabolismo muscular 
relativo à idade ainda se mantém controversa. 
Cuthbertson et al., 20054, analisaram a síntese 
muscular proteica (MPS) em indivíduos jovens e 
idosos saudáveis após ingestão de aminoácidos 
essenciais (AAEs) e encontraram, em ambos 
os grupos, uma MPS basal similar. Por sua 
vez, indivíduos idosos demonstraram menor 
sensibilidade anabólica e menor responsividade da 
MPS à suplementação de AAEs. Isto se deve a uma 
significante redução na expressão intramuscular e 
fosforilação de proteínas sinalizadoras de síntese 
muscular, como mammalian target of  rapamycin 
(mTOR), p70S6 cinase e fatores de iniciações 
eucarióticas ([eIF]4BP-1 e eIF2B), observada após 
a suplementação com AAEs, quando comparado 

a indivíduos jovens. Isto é observado mesmo 
não havendo alterações plasmáticas de insulina 
ou IGF-1, os quais são os hormônios inicias da 
via de sinalização anabólica. Associado a estes 
dados, foi observado na população idosa em 
questão uma expressão aumentada de NF-κB, 
fator de transcrição inflamatório, o qual promove 
catabolismo muscular em resposta a níveis 
de TNF-α (citocina pró-inflamatória). Deste 
modo, os autores puderam demonstrar que a 
síntese muscular basal tanto em idosos como em 
jovens saudáveis é similar, e que a manutenção 
inadequada de músculo esquelético em idosos 
é causada por uma redução da sensibilidade e 
responsividade da MPS aos AAE, associada à 
redução dos componentes das vias de sinalizações 
anabólicas.4

Reforçando esta hipótese, Walrand et al., 
20115, descrevem o catabolismo muscular anormal 
em idosos como possível consequência de um 
consumo dietético inadequado, e que, além 
de uma adaptação prejudicada aos nutrientes 
dietéticos (chamada de resistência anabólica), 
a perda muscular esquelética pode também 
estar associada ao ganho de massa gorda, 
principalmente na região visceral. Desta forma, o 
acúmulo excessivo de gordura no tecido adiposo, 
concomitantemente com a redução muscular, 
possivelmente promove uma descarga anormal 
de citocinas pró-inflamatórias (IL-6, IL-1, 
TNF-α, proteína C reativa etc.), corroborando 
para uma variedade de patologias que acometem 
os indivíduos idosos, incluindo o desequilíbrio 
entre síntese e degradação muscular, ou seja, a 
sarcopenia.5

NECESSIDADES PROTEICAS DIÁRIAS 
EM IDOSOS SAUDÁVEIS

Novas evidências apontam para maior 
necessidade proteica por indivíduos idosos a fim 
de promover a saúde e manter ou recuperar a 
funcionalidade muscular. Segundo o estudo do 
grupo PROT-AGE (grupo representado por 
diversas associações internacionais de gerontologia 
e nutrição)6, recomenda-se que idosos saudáveis 
devam consumir 1,0-1,2g de proteína/kg peso/ 
dia, porém, quando associado a exercícios de 
força ou aeróbios, este consumo deve ser acima 
de 1,2g proteína/kg peso/ dia. Por outro lado, a 
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atual diretriz “Recommended Dietary Allowance” 
(RDA)15 sugere um consumo diário de apenas 
0,8g/kg peso/dia. É importante salientar que 
tais recomendações (RDA ou DRI) são baseadas 
em estudos com balanço nitrogenado, método 
que considera que proteínas são as substâncias 
fornecedoras de nitrogênio ao organismo. Deste 
modo, segundo este método, qualquer alteração de 
nitrogênio corporal representa ganhos ou perdas 
de proteína, ou seja, a quantidade de proteína 
necessária para manter um balanço nitrogenado 
neutro corresponde à quantidade ideal de 
proteína a ser ingerida. Por outro lado, o balanço 
nitrogenado não identifica ações específicas da 
ingestão sobre os processos de síntese e degradação 
proteica, apenas considera o balanço de nitrogênio, 
podendo assim subestimar as reais necessidades 
proteicas. Em outras palavras, o estabelecimento 
de balanço nitrogenado neutro não reflete 
alterações sutis na redistribuição de proteína, por 
exemplo, um desvio de aminoácidos do músculo 
esquelético para o tecido esplâncnico. Três fatores 
determinantes influenciam a utilização da proteína 
dietética pelo organismo na população idosa: 
consumo inadequado (inapetência e distúrbios 
gastrointestinais), redução na capacidade de 
absorção e utilização da proteína disponível 
(resistência à insulina, resistência anabólica e 
alto desvio esplâncnico) e maior necessidade de 
proteína (comorbidades, doenças inflamatórias, 
mudanças na oxidação de proteínas).6

Assim diversas estratégias têm sido propostas 
como alternativas para acentuar a sinalização 
anabólica e melhorar a sensibilidade aos nutrientes 
como por exemplo, o tempo de administração 
no período pós-prandial, ao invés de no período 
pós-absortivo. Além disso, ressalta-se maior 
consumo de proteína e aminoácidos isolados, 
a fim de maximizar o anabolismo muscular, e 
exercícios físicos específicos para intensificar a 
sensibilidade muscular a nutrientes e hormônios, 
em específico à insulina.6 Em uma metanálise 
recente, Cermak et al., 201216, concluem que, 
a longo prazo, a suplementação de proteína 
combinada com treinamento de força provoca 
aumento de força e massa muscular (média de 
700g) tanto em jovens como em idosos.

A suplementação de alguns nutrientes 
específicos (em especial a leucina), diferentes 

distribuições proteicas ao longo do dia, além da 
ingestão de proteínas com diferentes velocidades 
de digestão e absorção, são estratégias inovadoras 
investigadas atualmente como alternativas para 
amenizar e possivelmente reverter os efeitos 
do catabolismo muscular com a idade.6,16 Em 
contrapartida, considerando um consumo 
proteico adequado, Walrand et al., 200817, ressaltam 
que, apesar do aumento no balanço nitrogenado 
observado com uma dieta hiperproteica x 
normoproteica (1,8g x 0,9g/kg/peso/ dia) em 
jovens e idosos saudáveis, pode-se também 
observar um aumento significativo na oxidação 
de proteína como fonte energética no período 
pós-absortivo, proporcionando assim pouco ou 
nenhum benefício extra da suplementação de 
proteínas e AAs com relação à síntese muscular.17 
Cabe ressaltar que, no presente estudo, não foi 
incluído nenhum estímulo mecânico externo, 
como uma rotina de exercício de força, a fim de 
promover a síntese muscular, não justificando 
assim a utilização da dieta hiperproteica, levando 
em consideração a recomendação diária do 
grupo PROT-AGE de 1-1,2g/kg/ peso para 
idosos sedentários.6 Outro ponto a ser discutido 
é curta duração do estudo, já que, como citado  
em Detuz et al., 20133, o real ganho muscular é 
mensurado a longo prazo. Deste modo, acredita-se 
que não houve tempo suficiente para permitir uma 
adaptação metabólica do organismo à estratégia 
nutricional proposta, ou seja, o estudo não 
representa um bom argumento para a indicação 
de dietas hiperproteicas em indivíduos idosos.

INGESTÃO PROTEICA: DISTRIBUIÇÃO 
AO LONGO DO DIA X BOLUS

Informações relativas às doses ideais de 
AAs e proteína necessárias para a atenuação 
do catabolismo muscular em idosos ainda são 
conflitantes. No experimento de Cuthbertson et al., 
20054, foi demonstrado que a taxa máxima para 
a síntese muscular mitocondrial e miofibrilar em 
idosos é atingida com a ingestão de 10g de AAEs, 
não havendo nenhum benefício a partir desta dose, 
e que o indivíduo idoso deve consumir a refeição 
com maior concentração de proteína logo após 
a prática de exercício de força, 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 à de jovens, simplesmente pela 
maior oferta de AAEs. Em outras palavras, 
Cuthbertson et al., 20054, sugerem que não há 
um aumento no requerimento proteico para 
idosos saudáveis, e que o mais importante é um 
consumo suficiente de proteína de alto valor 
biológico, junto a um consumo adequado de 
energia. Neste estudo também foi demonstrado 
que uma pequena dose de AAEs (2,5g) já era 
suficiente para se estimular a MPS acima do basal, 
porém que o músculo ainda é responsivo a doses 
mais altas.4 Em contrapartida, Yang et al., 201218, 
relatam que idosos necessitam de doses ainda mais 
altas para obterem tais resultados, ou seja, não se 
observa nenhuma resposta benéfica com doses 
menores ou iguais a 10g de PIL (ou whey protein 
isolate), contendo 5g de AAEs.

No entanto, a MPS máxima em idosos 
sedentários é alcançada com 20g de PIL em uma 
única dose (contendo 10g AAEs), não havendo 
melhores resultados com a utilização de doses 
superiores a esta.18 Acredita-se, porém, que a 
resistência anabólica basal poderia ser superada 
caso doses suficientemente altas de proteínas 
de rápida absorção (como é o caso da PIL) 
fossem ofertadas. Deste modo, em conjunto com 
exercícios de força, quando há um aumento da taxa 
de síntese miofribrilar em jejum, e ainda maior no 
estado alimentado, observa-se que a MPS responde 
de forma dose-dependente, sendo necessária uma 
dose mínima de 20g de PIL para que a síntese 
muscular aconteça, porém esta resposta é ainda 
maior (mensurada a partir da infusão de leucina 
e fenilalanina marcada, com o uso de biópsia 
muscular para mensuração da oxidação corporal 
de leucina, 4h após a suplementação, na perna 
exercitada e não exercitada) com a ingestão de 
40g de whey.4,18

Apesar do uso de suplementos à base de 
proteínas e aminoácidos promoverem benefícios 
com relação à síntese proteica, alguns autores 
relatam que a maioria da população idosa se 
beneficia com a distribuição uniforme de proteína 
de alto valor biológico nas três principais refeições 
do dia (desjejum, almoço e jantar).19 Desta 
forma, com relação à dose e à distribuição do 
consumo proteico, Paddon-Jones & Rasmussen, 
200920, defendem que a melhor estratégia para a 

promoção da síntese e anabolismo muscular em 
indivíduos idosos seria a inclusão de 3 refeições 
contendo 25-30g de proteína alimentar, a qual 
proporcione ≈ 10g AAEs e ≈ 2,5-2,8g de leucina20, 
como a PIL.9 Em outras palavras, utilizando 
um protocolo de suplementação em forma de 
bolus (uma única dose com alta concentração de 
proteína ou AAs), indivíduos idosos possivelmente 
não atinjam a quantidade mínima necessária de 
proteína e AAEs (≈25g e ≈10g, respectivamente), 
previamente estipulada para máxima síntese 
proteica, nas outras refeições ao longo do dia 
(Figura 1), considerando que em tais refeições o 
idoso não consuma de forma espontânea 25g de 
proteína (Figura 1). 20 Outro ponto importante a 
ser considerado é elucidado por Warrand et al., 
200817, os quais demonstraram que o aumento 
da ingestão proteica no decorrer do dia, quando 
muito além da recomendação, não estimula a 
MPS, mas, por outro lado, pode causar alterações 
preocupantes nas taxas de filtrações glomerulares 
de idosos saudáveis.17

Com relação a idosos frágeis e desnutridos, 
Bouillanne et al., 201321, demonstram pela primeira 
vez que o anabolismo e o perfil metabólico 
proteico respondem melhor ao consumo proteico 
na forma de bolus (78% proteína total diária 
durante o almoço) do que uniformemente 
distribuído ao longo do dia. O presente estudo 
prospectivo foi realizado de forma randomizada 
com 66 indivíduos, utilizando dietas controladas 
durante 6 semanas. Ambas as dietas foram 
preparadas na cozinha do hospital e supriam a 
mesma quantidade calórica e proteica diária (35 kcal 
e 1,3g/ kg peso/ dia, respectivamente). Não foi 

Figura 1. Exemplo ilustrativo da relação entre as 
quantidades propostas de proteína a serem ingeridas por 
refeição e o resultado da resposta anabólica. Adaptado de 
Paddon-Jones & Rasmussen, 2009.20
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utilizado nenhum suplemento industrializado. Para 
o aumento proteico sem alteração de sabor, em 
ambos os grupos, foi utilizado leite em pó sem 
sabor, composto de 71% caseína e 18% whey.21

A síntese muscular é identificada a partir da 
taxa de síntese parcial (fractional synthesis rate – 
FSR) de um músculo específico, a qual é calculada 
a partir da ingestão de aminoácidos marcados. Por 
outro lado, o real ganho muscular a longo prazo 
(ou a resposta anabólica) é calculado pela diferença 
entre a síntese e a degradação proteica no músculo 
em questão, já que todas as proteínas corporais 
estão em constante estado de transformação 
(turnover), como explicitado anteriormente. Apesar 
de possível a identificação da taxa de degradação 
proteica, esta mensuração não é comumente 
realizada nos estudos científicos, por conta de exigir 
um complexo protocolo experimental.3 Cabe ainda 
ressaltar a importância em se determinar a síntese 
ou degradação proteica corporal total, pois, de um 
ponto de vista nutricional, a resposta anabólica é 
consequência do ganho total de proteína corporal. 
Contudo, este ganho muitas vezes é erroneamente 
calculado a partir de alterações no perfil de 
aminoácidos sanguíneo, pois se sabe atualmente 
que, após a ingestão de proteínas intactas, parte 
dos aminoácidos é desviado e retido no tecido 
esplâncnico, principalmente no intestino.3 Desta 
forma, a determinação de resposta aguda do 
músculo esquelético, com relação ao consumo de 
proteína, possivelmente subestima a verdadeira 
resposta anabólica a longo prazo.

Em outras palavras, o conceito de resposta 
anabólica máxima relativa ao consumo proteico é 
fundamentado pela observação de que o aumento 
na concentração de aminoácidos plasmáticos 
seja relacionado à síntese muscular até um 
determinado ponto, e que maiores concentrações 
não causem maior síntese. Deutz & Wolfe, 20133, 
defendem que a resposta anabólica possivelmente 
se mantém em ascensão com um consumo 
proteico além das 30g por refeição estipuladas pela 
maior parte dos estudos, pois, apesar de o estímulo 
de síntese proteica estar estável, concentrações 
ascendentes intracelulares de aminoácidos 
sinalizam redução de degradação proteica, ou 
seja, o anabolismo proteico é iniciado quando a 
síntese proteica excede a degradação. Segundo 
os autores, evidências indicam que quanto mais 

proteína em uma refeição, maior o anabolismo. 
A implicação desta teoria é que, utilizando como 
exemplo a Figura 1, pode-se optar em aumentar 
a quantidade proteica no desjejum e almoço para 
> 30g e manter o jantar com >30g, ou manter a 
quantidade do desjejum e almoço e aumentar ainda 
mais a quantidade de proteína no jantar, caso esta 
estratégia seja mais conveniente. O importante é 
que haja, ao menos, 1 refeição ao dia que extrapole 
a quantidade máxima de 30g por refeição.3

A maior parte dos estudos atuais reforça 
a ingestão de 25-30g de proteína de alto valor 
biológico por refeição para máxima síntese 
proteica em idosos saudáveis, porém ainda 
observam-se diferentes opiniões a respeito desta 
dose. Como elucidado acima por Deutz & Wolfe, 
20133, é possível que a suplementação com 40-
60g de proteína de rápida absorção (como o whey 
isolado), em especial após exercício de força, seja 
eficaz em melhorar a resposta anabólica, caso 
esta estratégia não se reverta em uma diminuição 
energético-proteica nas outras refeições ao longo 
do dia. É importante ressaltar que a prescrição 
dietética deve ser sempre individualizada e 
acompanhada por um profissional qualificado 
a longo prazo, ou seja, até que se estabeleça a 
dose e distribuição ideal de macronutrientes, a 
fim de se adequar à rotina, tolerância e condições 
socioeconômicas de cada idoso. A suplementação 
nutricional só pode ser considerada eficaz caso 
traga benefícios funcionais e melhore a qualidade 
de vida do indivíduo, independentemente se houve 
aumento da síntese ou diminuição do catabolismo. 
Em outras palavras, ao se avaliar a resposta do 
indivíduo à determinada estratégia nutricional, é 
fundamental que sejam avaliadas periodicamente 
todas as alterações de composição corporal e 
também o quanto estas alterações foram realmente 
convertidas em aumento de força e melhora na 
qualidade de vida a longo prazo.

SUPLEMENTAÇÃO DE PROTEÍNA 
DERIVADA DO LEITE X PROTEÍNA 
DERIVADA DA SOJA

Dentre as proteínas dietéticas, a proteína isolada 
e a concentrada da soja são consideradas completas, 
de alta digestibilidade e absorção e contendo 
quantidade de aminoácidos suficientemente 
alta para a manutenção de todas a proteínas 
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corporais. Contudo, os critérios para se avaliar a 
qualidade de proteínas são complexos e ainda se 
encontram em discussão.22 Em 1990, foi criado 
pela Food and Agriculture Organization (FAO)23 
o escore químico de aminoácido corrigido pela 
digestibilidade proteica (PDCAAS) como método 
de análise da qualidade da proteína, baseada nos 
requerimentos de aminoácidos necessários em 
humanos e sua habilidade de digeri-los. Segundo 
a própria organização, o método não considera 
a biodisponibilidade dos aminoácidos presentes 
nas proteínas analisadas e não possibilita a 
avaliação de proteínas além do score máximo 
de 1,0. Em outras palavras, o método não é 
indicado para se avaliar a qualidade de proteínas de 
ingredientes tidos como de alta qualidade, como 
os suplementos proteicos. Segundo este método, 
a PIS, PIL, albumina e caseína, todas possuem o 
score máximo de 1, impossibilitando a distinção 
da qualidade destas proteínas além deste valor.24 
O Net Postprandial Protein Utilization (NPPU), 
por outro lado, considera o impacto da proteína 
no metabolismo proteico a qualidade intrínseca 
da proteína e sua utilização na síntese proteica.22 
Deste modo, estudos recentes demonstram que 
o metabolismo de nitrogênio pós-prandial após 
ingestão de proteínas dietéticas intactas, como 
proteína do leite e da soja, não são semelhantes e, 
possivelmente, proporcionem diferentes respostas 
no metabolismo de cada indivíduo.8

Na Tabela 1, estão resumidos todos os estudos 
originais recentes que avaliam a síntese muscular 
proteica resultante da suplementação de proteína 
derivada da soja ou do leite. Destes experimentos, 
4 demonstram que a suplementação de proteína 
derivada do leite (PIL, PHL, PCL, caseína e 
leite desnatado) promove maiores benefícios no 
metabolismo muscular quando comparado às 
proteínas derivada da soja (PIS, PCS e bebidas 
a base de soja). No estudo de Luiking et al., 
200525, surpreendentemente, não foi demonstrada 
diferença significativa na degradação muscular 
com a infusão de caseína ou proteína derivada 
da soja, apesar de suas diferentes velocidades de 
digestão e absorção. Por outro lado, observou-se 
maior oxidação proteica e, consequentemente, 
menor diferença líquida na MPS com proteína 
de soja. Cabe ressaltar, contudo que, no presente 
estudo, foram administradas refeições enterais, 

o que não representa a via de ingestão normal 
para indivíduos jovens e saudáveis, possivelmente 
causando viés nos resultados.

Wilkinson et al., 200726, e Tang et al., 200927, 
também demonstram melhores resultados 
com a administração de leite ou PHL (proteína 
hidrolisada do leite) sobre a soja ou PIS, e relatam 
que tais resultados não são consequentes da 
concentração de AAEs dos suplementos, pois, 
em ambos os estudos, observam-se pequenas 
diferenças nestas concentrações. Diferentemente 
dos achados, Luiking et al., 200525, Tang et al., 
200927,  relatam maior síntese muscular, em 
descanso e logo após exercício de força, com a 
suplementação de PHL, quando comparada com 
a caseína. Tal resultado só foi observado após 
exercício de força com a suplementação de PHL e 
PIS, ou seja, segundo os autores, a proteína da soja 
proporciona melhores resultados do que a caseína. 
Por outro lado, Yang et al., 201228, observam que 
20g de PIL acarretam MPS em idosos, enquanto 
que 20g de PIS não resultou em nenhum ganho 
significativo.

Diferentemente do exposto acima, 40g 
de PIS promoveu maior aumento na MPS 
quando comparado ao controle, porém em 
menor proporção quando comparado ao grupo 
suplementado com 40g de PIL. Estes resultados 
também conflitam com os achados de Tang et al., 
200927,  o quais não demonstram diferença 
significativa entre a PHL e PIS em descanso. 
No presente estudo, houve adição de AAEs nas 
soluções, a fim de se igualar (≈10g) e maximizar 
a MPS em todos os suplementos. Porém, ao final, 
a PIL continha maior concentração de leucina do 
que a caseína e a soja (2,3 e 1,8g, respectivamente), 
possivelmente interferindo com os resultados 
obtidos, o que poderia ser contornado com a 
introdução de 1 grupo placebo com adição de 
10g AAEs.

Candow et al., 20067, e Kalman et al., 200729, 
observam em seus respectivos experimentos um 
aumento de massa magra (avaliado por DEXA) a 
longo prazo, após a suplementação de PIS, PIL ou 
ambos, não havendo diferença significativa entre 
os tipos de proteína com relação ao aumento de 
massa muscular. Candow et al., 20067, também 
relatam os mesmos resultados com relação ao 
aumento de força muscular e catabolismo proteico. 
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Ambos os estudos analisam o consumo dietético 
dos indivíduos, porém, somente Kalman et al., 
200729, observam diferenças significativas na 
ingestão dietética resultantes da suplementação ao 
longo do estudo (depois - antes), demonstrando 
redução total de energia e gordura e aumento 
significativo no consumo de proteína diária do 
grupo suplementado com proteína concentrada de 
soja (PCS). Vale ressaltar que a ingestão habitual 
de proteína + suplementação com 1,2g/kg peso 
por dia, protocolo utilizado por Candow et al., 
2006 7 ,  u l t r apas sam cons ide rave lmente 
as recomendações diárias de proteína e de 
aminoácidos e, possivelmente, não proporcionam 
maiores benefícios do que a menores doses. Esta 
altíssima quantidade de suplementação poderia 
também mascarar diferenças nas concentrações de 
AAEs entre as duas proteínas, já que necessidade 
mínima de AAEs para máxima MPS é atingida 
por conta do excesso de proteína. Outro ponto a 
ser considerado é o custo de tal quantidade diária 
de suplemento, possivelmente não justificando 
sua utilização na prática. Deste modo, este estudo 
é limitado em dimensionar se doses variadas do 
suplemento promoveriam o mesmo efeito.

CARACTERIZAÇÃO DE PROTEÍNA 
DERIVADA DO LEITE X PROTEÍNA 
DERIVADA DA SOJA QUANTO À 
DIGESTIBILIDADE E ESCORE DE 
AMINOÁCIDOS

a) Digestibilidade, absorção e utilização pós-
prandial
O valor nutricional de proteína dietética 

está relacionado com a biodisponibilidade do 
nitrogênio e aminoácidos ingeridos e é dependente 
da eficácia de sua utilização metabólica em atingir 
as necessidades de aminoácidos e nitrogênio a 
fim de promover crescimento e renovação das 
proteínas corporais. Como descrito anteriormente, 
o NPPU não só avalia a velocidade de absorção e 
digestibilidade de proteínas dietéticas, como a via 
de utilização de seus AAs pelo organismo, sendo 
considerado o método referência para se avaliar 
qualidade de proteínas exógenas.22 Mariotti et al., 
199922, constatam que o NPPU da PIS é de 78%, 
enquanto que o da proteína concentrada do leite 
(PCL) é de 85%, ou seja, o valor nutricional da 
PIS corresponde a 92% do da PCL.

Bos et al., 20038, analisam o comportamento 
de aminoácidos dietéticos após a ingestão de 1 
única refeição composta por proteína derivada 
do leite ou da soja (27,6 ± 6,6g e 21,9 ± 3,9g, 
respectivamente), a fim de investigar os possíveis 
mecanismos responsáveis pela menor retenção 
pós-prandial de nitrogênio com o consumo de 
proteína de soja quando comparada com a do leite. 
Maior e mais adiantado pico de aparecimento e 
desaparecimento de AAs na circulação periférica 
é observado com o suplemento à base de soja, 
havendo queda e nivelação destes AAs dietéticos 
após 2,5h ao invés de 3,9h, como observado com 
leite. Desta forma, a cinética dos aminoácidos 
dietéticos derivados da soja está relacionada com 
maior velocidade de conversão de nitrogênio 
dietético à ureia, assim como desaminação e 
síntese de proteína hepática.8 Por outro lado, 
Reidy et al., 201330, demonstram que a sustentação 
do aumento de aminoácidos circulantes, assim 
como de FSR após 2-4h, são observados somente 
com a ingestão de mistura de proteínas de 
diferentes digestibilidades, ao contrário de 
PIL, que, como a PIS, é considerada de rápida 
absorção. Deste modo, este achado pode indicar 
uma possível estratégia nutricional importante 
pré-jejum noturno, a fim de mitigar o processo 
catabólico do idoso.

Corroborando com os resultados de Bos et al., 
20038, Fouillet et al., 200231, relatam similar 
quantidade total de nitrogênio retida no organismo 
resultante da suplementação de PIL e PIS, 
porém demonstram que a absorção intestinal, a 
desaminação de aminoácidos pelo fígado e retenção 
de nitrogênio no pool de aminoácidos esplâncnicos 
(visceral) é maior com a suplementação de proteína 
de soja, demonstrando que esta proporciona 
menor incorporação de aminoácidos pelo tecido 
periférico (tecido muscular) quando comparado 
com a PIL, causando assim menor resposta 
anabólica no músculo esquelético.

É importante ressaltar que, por conta 
da escassez de experimentos que avaliem o 
metabolismo muscular em decorrência da 
suplementação de proteína da soja e do leite, 
não foi possível avaliar somente estudos com 
populações idosas. Diferentes protocolos de 
suplementação, doses, duração, marcadores de 
síntese muscular e avaliação dietética e corporal 
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foram utilizados nos artigos presentes na Tabela 1, 
dificultando comparações e conclusões sobre o 
tema. Mais estudos padronizados e controlados 
sobre o tema são necessários.

b) Perfil de aminoácidos essenciais
A disponibilidade de aminoácidos essenciais 

sanguíneos é um potente estímulo para a síntese 
muscular proteica. Estudos recentes demonstram 
que a taxa basal de síntese e degradação proteica 
em idosos saudáveis não difere de indivíduos 
jovens. Volpi et al., 200132, acreditam, porém, que 
a sarcopenia relativa à idade seja consequência 
de uma resposta metabólica alterada a nutrientes 
específicos, como aminoácidos essenciais, 
inatividade e diminuição na produção e circulação 
de hormônios sexuais, de crescimento e IGF-1.32

Alguns autores questionam se a melhor 
estratégia nutricional a fim de estimular o 
anabolismo muscular na população idosa seria 
o conjunto de uma rotina de exercícios físicos 
específicos com uma alimentação hiperproteica, 
suplementação de proteína ou AAEs. Volpi et al., 
200319, puderam concluir a partir da administração 
de aminoácidos marcados, via infusão de 
fenilalanina L-[ring-2H5] e biópsia muscular que 
AAEs (18g) são responsáveis pelo estímulo 
anabólico observado em idosos, ao contrário de 
40g de aminoácidos totais (18g essenciais e 22g 
não essenciais), ambos contendo 3,2g de leucina. 
O estudo foi realizado em 14 idosos eutróficos 
saudáveis e a suplementação oral foi realizada 
em pequenas doses a cada 10 minutos, durante 
3 horas, e o metabolismo proteico via infusão 
de fenilalanina foi determinado no período basal 
e durante o percorrer do estudo, não havendo 
diferença significativa em nenhum dos parâmetros 
mensurados.19

Paddon-Jones et al., 200433, demonstram que 
a suplementação de 15g de AAEs, na forma de 
bolus, em idosos e jovens saudáveis, foi capaz de 
estimular o anabolismo muscular em ambos os 
grupos, demonstrando similaridade com relação à 
cinética de aminoácidos no período pós absortivo. 
Apesar da menor concentração de insulina 
plasmática, maior concentração de fenilalanina 
intramuscular durante o experimento e aumento 
mais gradual e sustentável na concentração e 
balanço de fenilalanina sérica nos indivíduos 

idosos, foram observadas respostas semelhantes 
com relação à elevação da FSR da musculatura 
geral em ambas as populações.

Katsanos et al., 200534, avaliaram o balanço 
muscular proteico em indivíduos jovens e idosos, 
ou seja, incorporação de AAEs por conta de 
maior taxa de síntese do que de degradação 
muscular, em resposta a uma dose de 7,5g 
de AAEs, considerando a constatação prévia 
de Paddon-Jones et al., 200433, de não haver 
diferença entre os grupos quando utilizada uma 
dose de 15g AAEs. Deste modo, foi concluído 
que a ingestão de 7,5g AAEs na forma de bolus 
não é suficiente para a manutenção do balanço 
proteico positivo em idosos saudáveis.34 De acordo 
com estes achados, Paddon-Jones et al., 200635, 
demonstram ainda que a taxa de síntese proteica 
é similar entre jovens e idosos saudáveis, mas 
que o resultado anabólico (síntese - degradação) 
é maior com a suplementação de 15g de AAEs 
quando comparado à 15g de whey (contendo 
7g de AAEs e 8g de AANEs). No presente 
estudo, foi calculada a FSR muscular (a partir 
da incorporação proteica direta de L-[ring-2H5]
fenilalanina), a retenção de fenilalanina pelo 
músculo da perna (a partir do balanço final abaixo 
da curva no período pós-prandial, corrigido pelo 
volume da perna) e também o resíduo intracelular 
de fenilalanina. Foram recrutados 14 idosos 
saudáveis, ativos e eutróficos, de ambos os sexos, 
os quais mantiveram a dieta usual nas semanas que 
antecederam o estudo, além de não se exercitarem 
de forma extenuante nas 72 horas antes do início 
do experimento. Foi concluído pelos autores que 
o estímulo da suplementação de aminoácidos 
essenciais é o principal responsável pela melhor 
resposta anabólica em idosos quando comparada 
com a mesma quantidade de proteína isolada do 
leite, contendo metade de AAEs.35

Engeleen et al., 200736, (Tabela 1) comparam 
o metabolismo proteico em idosos saudáveis ou 
diagnosticados com doença pulmonar obstrutiva 
crônica (DPOC) após a ingestão de refeições 
enterais à base de proteína de soja (≈8g de 
proteína), com ou sem adição de aminoácidos 
de cadeias ramificadas (BCAAs ≈ 0,3g de 
leucina, 0,27g de isoleucina e 0,35g de valina), 
fazendo assim com que a refeição teste tivesse 
a mesma composição de BCAAs que a caseína. 
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Foi observada maior síntese muscular total com 
a adição dos BCAAs somente no grupo doente, 
porém ambos os grupos demonstraram menor 
extração esplâncnica com a adição de BCAAs, 
demonstrando a atuação e importância destes 
AAs no metabolismo muscular proteico, mesmo 
quando em pequenas quantidades.

As quantidades de AAEs encontradas na PIL 
são maiores do que na PIS (Tabela 2). Quando 
consideradas estas quantidades e a dose ideal 
de 15g AAEs para máxima resposta anabólica 
em idosos, como indicado acima por Paddon-
Jones et al., 200433, Paddon-Jones et al., 2006,35 
e Katsanos et al., 200534, pode-se supor que a 
quantidade mínima de suplementação proteica 
deve ser 26,7g de PIL e 35,5g de PIS. Por outro 
lado, quando relacionada com diferentes NPPUs, 
assim como variações na cinética e menor 
retenção periférica de AAs8,31, possivelmente a 
suplementação com 35,5g não seja suficiente 
para obtenção de máxima sinalização anabólica 
em idosos. Deste modo, quando considerado 
um NPPU de 78% para PIS e 85% para PIL22, 
possivelmente a quantidade ideal destas proteínas 
em uma única refeição seja maior, em torno de 
45g e 31g, respectivamente.

A escolha da estratégia nutricional para 
promoção de melhor nutrição proteica com 

relação a indivíduos idosos deve sempre considerar 
características como alterações no paladar, 
diminuição da produção de ácido clorídrico 
e fatores intrínsecos essenciais à digestão de 
proteínas, assim como a presença de inapetência 
relativa à idade. Como também já elucidado por 
Volpi et al., 200319, a suplementação de proteínas 
intactas do soro do leite (como as proteínas 
isoladas ou concentradas), ao contrário de AAEs, 
pode não ser a melhor estratégia nutricional 
por sua semelhança com o alimento intacto, 
necessitando de maiores volumes e possivelmente 
influenciando o consumo alimentar da refeição 
posterior. Em outras palavras, a suplementação 
com 30-45g de proteína intacta em idosos poderia 
se tornar uma substituição dietética ao invés de 
um complemento, especialmente se não houver 
aumento proporcional da atividade física regular.

A suplementação de proteína e aminoácidos 
essenciais como estratégia nutricional para 
amenizar o quadro de sarcopenia relacionada à 
idade ainda impõe dúvidas e discussões quanto 
ao tipo, dose, duração, distribuição e forma de 
administração. Como discutido anteriormente, 
é importante identificar a aplicabilidade prática 
dos protocolos de suplementação, assim como 
seus impactos sociais, dietéticos e econômicos 
na rotina diária do indivíduo idoso. Mais estudos 

Tabela 2. Concentração de aminoácidos na proteína isolada do leite e na proteína isolada da soja. Adaptado de 
Phillips et al., 2009.9

Conteúdo de Aminoácidos 
essenciais (mg/g)

Proteína isolada do leite Proteína isolada da soja

Histidina 20 28

Isoleucina 76 44

Leucina 108 62

Lisina 101 62

Metionina 48 20

Fenilalanina 67 88

Teonina 44 32

Triptofano 26 10

Valina 72 54

Total Aminoácidos essenciais (mg/g) 562 400
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são necessários sobre o assunto, os quais devem 
considerar estas variáveis a longo prazo, além 
de quantificar melhora de função muscular e 
qualidade de vida.
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