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Comentérios Dra. Tania Szejnfeld Mann:

Artigo de revisao escritos por colegas brasileiros, da Universidade de Sao Paulo, muito
interessante e detalhado, que discute com riqueza de detalhes as causas de sarcopenia
€ 0S mecanismos que participam da sintese de proteina muscular (e também de perda).
O artigo comecga discutindo o conceito de sarcopenia, depois de anabolismo e
catabolismo proteico, discute as recomendacdes diarias de proteina e leucina, e termina
oferecendo recomendagfes praticas e bem estabelecidas sobre o assunto. Abaixo, fiz
um resumo estruturado do texto para que, de forma facil e rapida, o leitor possa assimilar
0s principais conceitos e recomendagfes do tema.

Boa leitura!

O numero de idosos aumentou nas Uultimas décadas. De acordo com
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), até 2025, espera-se um aumento de 38% de
individuos com mais de 65 anos. Um dos principais problemas observados em idosos
esta relacionado a uma perda progressiva relativa de massa muscular, definida como
sarcopenia. A sarcopenia esta associada ao aumento do nimero de quedas, piora da
capacidade fisica e aumento dos problemas associados a incapacidade. Esta doenca é
multifatorial, podendo acontecer em decorréncia da idade, processos inflamatorios,

degenerativos, tumorais, e também por desnutri¢cao.



Sabe-se que 0 idoso apresenta menor ingesta proteica, assim como apresenta
taxa aumentada de quebra proteica. Estudos recentes sugerem que adultos mais velhos
precisam ingerir 1,0-1,3 g/kg/dia de proteina para sustentar sua massa muscular e
funcionalidade. Tem sido sugerido que os idosos apresentam a capacidade de suportar
e sintetizar mais proteina (>20 g) em cada refeicdo, corroborando a importancia das
doses e qualidade da proteina ingerida por idosos.

A sarcopenia esta associada a alteracdes na fisiologia do sistema musculo
esquelético e mecanismos. Essas alteracbes podem ser observadas nos niveis
metabdlico, celular, vascular e inflamatorio. Alteracdes metabdlicas na via anabdlica
(mTOR), um importante regulador e sinalizador do crescimento das células musculares,
muitas vezes podem prejudicar o masculo sarcopénico. A perda e atrofia concomitantes
das fibras musculares, especificamente a perda das fibras do tipo Il, é classicamente
um dos sinais mais evidentes da sarcopenia. A sintese de proteinas miofibrilares
também é prejudicada pela incapacidade das células satélites de reagir positivamente
a fatores de crescimento e citocinas (miocinas), essenciais para estimular a produgéo
dessas proteinas contrateis.

A resisténcia anabolica também faz parte do processo de sarcopenia. E uma
resposta diminuida aos efeitos estimulantes da sintese de proteinas do exercicio de
forca e ingestdo de proteinas na populacado idosa. Por exemplo, foi relatado que os
adultos mais velhos comparados com adultos jovens (média de 71 anos vs. 22 anos)
requerem o dobro da necessidade de ingestao de proteinas (0,60 vs. 0,25 g/kg/peso)
para estimular a sintese de proteina muscular. A ingestao de proteinas e o exercicio de
resisténcia sao os dois fatores anabdlicos mais potentes capazes de estimular a sintese
de proteina muscular e promover o balan¢o positivo da proteina muscular.

Autores indicaram que 60 minutos aumento no comportamento sedentario
diario dos idosos (variacdo de 6—10 h/dia) foi relacionado a um risco 33% maior de

apresentar reducdo do volume muscular e for¢a durante o envelhecimento (sarcopenia).



Esses resultados sugerem que o envelhecimento ndo € necessariamente acompanhada
de sarcopenia, reforcando a nogéo de que a auséncia de exercicio e/ou comportamento
sedentario sdo “elementos-chave” para a progressdo da sarcopenia/atrofia do
envelhecimento do tecido muscular.

Dada a quantidade de pesquisa disponivel e algumas informacdes
conflituantes, segue as mais bem estabelecidas recomendacdes praticas para
ingestao ideal de proteina e contracdo muscular na populacéo idosa:

(1) Ingestéo diaria total de proteina em torno de 1,6-1,8 g/kg/d;

(2) Trés refeicdes principais contendo 0,6 g/kg de fontes de proteina de alta qualidade;
(3) Pelo menos 5 g de leucina por refeigéo;

(4) Quando a suplementacédo de proteina for necessaria, priorize proteinas de digestédo
rapida e de alta qualidade (ou seja, soro de leite- Whey);

(5) Apesar das evidéncias agudas e de curto prazo mostrando os beneficios da
suplementacédo isolada de leucina em refeicdes mistas, mais dados de longo prazo sao
necessarios para recomendar a suplementacéo adequada de leucina;

(6) Assegurar o aporte energético adequado para evitar o balango energético negativo,
uma vez que reduz a sintese de proteina muscular pds-prandial a ingestéao proteica e
exacerba a resisténcia anabdlica;

(7) Exercicio resistido pelo menos duas vezes por semana;

(8) Reduzir o tempo sedentario.



