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RESUMO

O envelhecimento da populacdo é um dos maiores triunfos da humanidade. A senescéncia
promove alterac@es, que contribuem para mudancas no perfil antropométrico da populacdo em questao,
especialmente diminui¢do da massa magra resultando em redugdo da mobilidade e independéncia. A
capacidade funcional é um importante marcador do envelhecimento bem sucedido e a atividade fisica é
uma das principais formas de evitar, minimizar e/ou reverter a maioria dos declinios funcionais que
ocorre nos idosos. Varios fatores contribuem para o desenvolvimento da sarcopenia nos idosos, entre
eles a ingestdo inadequada de proteina e diminuicdo da sensibilidade dos musculos a sintese proteica.
Estudos demosntram que o suporte nutricional adequado associado a suplementacdo proteica atuando
no musculo esquelético em combinagcdo com exercicio fisico, reduz impacto na osteoporose e
sarcopenia. O presente trabalho tem por objetivo verificar os efeitos da associagdo entre a atividade
fiscia e 0 uso de suplementos proteicos na salde dessa populagdo. Consiste de uma revisdo bibliograficas
nas principais bases de dados Medline, Bireme, Lilacs e Scielo, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, no periodo de 15 anos,sendo caracterizado como critério de exclusdo artigos que nao
contempla-se o tema ou o periodo determinado na pesquisa. O presente estudo demonstra que a préatica
de atividade fisica no processo de envelhecimento pode ser um fator importante para a manutencao da
capacidade funcional e que a suplementacdo proteica evidencia ser uma estratégia para amenizar a
sarcopenia relacionada com a senescéncia, contudo é importante maior discurséo de sobre a aplicagdo

de protocolos de suplementagéo.

Palavras-chave: Atividade Motora; ldosos; Proteina; Suplementacéo.

INTRODUCAO

O envelhecimento da populagéo é um dos maiores triunfos da humanidade e também um
dos nossos grandes desafios da atualidade (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2005).
E um processo natural presente em todas as espécies, sendo que na espécie humana, este
fendmeno ocorre acompanhado de algumas perdas como as cognitivas, sociais, motoras e
metabolicas que levam a diminuicdo da qualidade de vida dessa faixa etaria (HALL, 2011;
ARRUDA, 2014).

A senescéncia promove alteracGes, induzidas hormonalmente ou ndo, que contribuem
para mudangas no perfil antropométrico da populagdo em questdo, como modificagdes nos
compartimentos de gordura corporal, diminuicdo da massa magra (sarcopenia), reducdo na
estatura pelo comprometimento da densidade mineral 6ssea vertebral, reducdo do percentual de
agua corporal entre outras (MENEZES, MARUCCI, 2005; GARCIA, ROMANI, LIRA, 2007;
RAMOS, 2008; WACHHOLZ, RODRIGUES, YAMANE, 2011). A sarcopenia determinar a
perda da forca, resultando em reducdo da mobilidade e independéncia, com o aumento na
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incidéncia de fraturas, aumentando assim a morbidade e a demanda social para saude e cuidados
(VASQUEZ-MORALES; WANDEN-BERGHE; SANZ-VALERO, 2013)

A capacidade funcional, principalmente relacionada a dimenséo fisica, € um importante
marcador do envelhecimento bem sucedido e de uma melhor qualidade de vida. Desta forma, é
essencial a manutencao e preservacdo da capacidade fisica ou funcional para o desempenho das
atividades bésicas de vida diarias dessa populacéo, prologando a indepedéncia e oportunizando
uma vida mais saudavel (CIPRIANI, 2010). A atividade fisica (AF) é uma das principais formas
de evitar, minimizar e/ou reverter a maioria dos declinios funcionais, sociais e psicologicos que
acompanham frequentemente os idosos. O treinamento fisico tem sido considerado um
importante esquema terapeutico ndo farmacoldgico no tratamento e na prevencao das Doencas
Crbnicas Nao Trasnsmissiveis (DCNT), podendo atuar na atencdo primaria, secundaria e
terciaria da saude (COELHO & BURINI, 2009; ALENCAR, 2010; CIPRIANI, 2010).

Vérios fatores contribuem para o desenvolvimento da sarcopenia, entre eles a ingestao
inadequada de proteina na populacdo com mais de 65 anos e diminuicdo da sensibilidade dos
musculos a sintese proteica (Y ROLLAND, 2008; BORIE, 2009). Portanto, a melhor estrategia
¢ aprevencao e a deteccdo precoce da sarcopenia e o suporte nutricional adequado atua de modo
a melhorar a qualidade de vida, reduz a necessidade de hospitalizacdo e e melhora o grau de
independencia dos idosos. Atualmente, estudo demostram que a a¢ao de suplementos que atuam
no musculo esquelético em combinacdo com exercicio fisico, para reduzir impactos em
patologias como osteoporose e sarcopenia, como no envelhecimento de uma forma geral
cuidados (VASQUEZ-MORALES; WANDEN-BERGHE; SANZ-VALERO, 2013)

Considerando as comprovacdes cientificas que hd uma relagao direta da atividade fisica
e 0 do componete nutricional na melhoria da capacidade funcional e na qualidade de vida dos
idosos, o presente trabalho tem por objetivo verificar os efeitos da associacdo entre a atividade
fiscia, bem como do uso de suplementos proteicos beneficiam a salde dessa populacgéo.
Estimulando desta forma a consciéncia de entidades governamentais em reverter os declinios
funcionais inerentes do envelhecimento proporcionando um envelhecimento saudavel.

METODOLOGIA

Este estudo consiste de uma revisao bibliograficas nas principais bases de dados Medline,
Bireme, Lilacs e Scielo, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, no periodo de 15 anos,
utilizando os descritores: Idosos, atividade motora, funcdo fisica, proteina,suplementacéo.
Sendo caracterizado como critério de exclusdo artigos que ndo contempla-se o tema ou 0
periodo determinado na pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O envelhecimento populacional € um fendmeno mundial. No Brasil, os dados do ultimo
censo mostram que o namero de individuos com 60 anos e mais corresponde a 18 milhdes,
representando 12% do total populacional, ou seja, quase 5% a mais do observado no Censo de
2001, que apontava 7,3%. Também foi observado o crescimento da faixa etaria com 80 anos e
mais, a qual atualmente perfaz 3 milhdes do total de idosos do pais (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2011)

O conhecimento das caracteristicas e das transformac6es por que passam os individuos
com o0 avanco da idade, sejam elas sistémicas, fisioldgicas ou anatdmicas, além dos fatores
relacionados a saude que resultam do estilo de vida, assume papel importante no cuidado ao
idoso (RAUEN, 2008). A senescéncia € um processo que submete o0 organismo a um conjunto
de alteracBes anatdmicas e funcionais, que repercutem no estado de salde e nutricdo, e com
grande frequéncia leva a reducdo da capacidade funcional e alteracbes nos processos
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metabdlicos no organismo, 0s quais poderdo contribuir para 0 aumento da morbimortalidade
desses individuos (SOUSA, 2014).

Com a transi¢do demogréafica ocorrida nos ultimos tempos, espera-se que 0 processo de
envelhecimento seja uma experiéncia positiva. Neste aspecto a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) adotou o termo “envelhecimento ativo”. Essa termologia baseia-se no processo de
otimizacdo das oportunidades de saude, participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar
a qualidade de vida & medida que as pessoas ficam mais velhas, podendo ser aplicada tanto ao
individuo quanto a grupos populacionais (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2005).

Com o processo de envelhecimento ocorrem diversas alteracdes citologicas, histologicas,
bioquimicas, imunoldgicas e fisiologicas, ocasionado modificagbes que compromentem a
capacidade de resposta do individuo ao estresse ambiental e a manutencdo da
homeostasia.Essas mudancas podem configurar um problema social, acarretando repercussoes
para sociedade, como 0 aumento das doencas cronicas e limitando o desempenho funcional
devido a diminuicdo de alguns componetes de capacidade fisica como forca muscular,
resisténcia aerobia e diminuicdo da acuidade visual, gerando depedéncia (FREITAS, 2006;
ZAGO, 2010; LINDEN JUNIOR; TRINDADE,2013).

A capacidade funcional pode ser definida como manutencdo da habilidade para realizar
atividades bésicas da vida diaria (ABVD) e atividade instrumentais da vida diaria (AlIVD),
necessariamente suficiente para a manutencdo de uma vida independete e autdbnoma
(FRANCIULLI, 2007; FERREIRA 2010). De acordo com Del Duca (2009) 26,8% dos idosos
apresentam depedéncia para execucdo das ABVD, destacando que a capacidade funcional é um
importante indicador do grau de indepedéncia, bem como da necessidade de instituir medidas
preventivas e de intervencdes terapéuticas (TAVARES; DIAS, 2012).

Atividade fisica (AF) é defenida como qualquer moviemento corporal produzida pelo
musculo esquelético que resulta num aumento do despéndio energético, constituindo-se
processo complexo e dindmico (OLIVEIRA, 2010).A AF contribui diretamente para a melhora
e manutencao das funcdes do aparelho cardiovascular e locomotor, diminui os efeitos do desuso
das doencas cronicas, prevenindo desta forma perdas e incapacidades (ARRUDA,2014).

A adocdo de habitos de vida saudaveis, como por exemplo a préatica de AF, promove a
salde ao longo da vida promovendo o envelhecimento de maneira saudavel e melhorando a
percepcdao da qualidade de vida, por contemplar aspectos multifatoriais das facetas fisicas,
psicologicas, socias e ambientais. Estudos mostram que idosos com baixo nivel de atividade
pode ser tornar fragil e dependente e que a AF sistematizada colabora para sua indepedéncia
por aumentar ou preservar a forga e poténcia muscular; manutengdo da mobilidade e prevencao
e/ou reducdo das quedas e fratura, melhorando a sua percepcdo de qualidade de vida,
(OLIVEIRA, 2010; SONATI, 2014).

Cipriani e colaboradores (2010) em seu estudo verificaram que ocorreu melhora no indice
de aptidao funcional geral (IAFG) dos idosos que praticaram atividade fisica durante 10 meses,
demostrando que mesmo com envelhecimento é possivel ganhos na aptidao fisica, facilitando
0 desenvolvimento das ABVD. Neste estudo destaca-se ainda a melhor influéncia da AF nos
grupos étarios acima de 80 anos. Estes dados corroboram com os encontrados por Lourengo et
al (2012) em uma revisdo integrativa, no qual destaca que alguns fatores associados a
diminuicdo da capacidade funcional dos idosos sdo o0 seentarismo, a falta de atividade fisica e
a diminuicéo das atividades cotidianas.

Da mesma forma que Alencar et al (2010), pode inferir na sua pesquisa com idosas que
praticavam atividade fisica regular (ha pelo menos trés meses), que os niveis de atividade fisica
encontrados nas idosas ativas foi maior que as sendentarias, o que repercurtiu em melhores
resultados apresentados nos testes de autonomia funcional. Em outro estudo demostrou um
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ganho de for¢a muscular em idosos que treinaram um més com 10 repeti¢des em forga maxima
de resisténcia mantida, aplicada em baixa velocidade, duas vezes/semana, como também houve
melhora da for¢ca muscular e do desempenho funcional pelo teste de sentar e levantar (
ARRUDA, 2014).

Em relacdo a prética de AF, na pesquisa de Joia et al (2007) revelaram que a maior parte
dos idosos ndo pratiavam atividade fisica programada, mas a presenca de atividade de grande
esforgo mostrou-se associada a satifacdo com a vida. Em outro estudo demostrou que idosos
que praticantes de atividade fisica apresentam maior nivel de satisfacdo com velhice ao passo
que os ndo praticantes apresentam maior niveis de sentimemento de perda em relacdo ao
envelhecimento e maior grau de estresse percebido (NASCIMENTO JUNIOR, 2012).

Estes fatos confirmam os preconizados no conceito de envelhecimento ativo, onde a AF
pode ajudar as pessoas idosas a ficarem independete o maximo possivel, pelo periodo de tempo
mais longo, além de reduzir o risco de queda. Poranto gerando importantes beneficios
econémicos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005).

Com o passar dos anos, normalmente ocorre uma perda progressiva da massa muscular
sendo de 8% entre 40-70 anos, podendo duplicar ap6s os 70 anos. Esse fendmeno caracterizado
pela perda progressiva e generalizada da massa muscular esquelética, denominada de
sarcopenia, determina a perda da forga, resultando em reducdo da mobilidade e independéncia,
com o0 aumento na incidéncia de fraturas, aumentando assim a morbidade e a demanda social
para salde e cuidados (VASQUEZ-MORALES; WANDEN-BERGHE; SANZ-VALERO,
2013)

As causas das sarcopenia sdo multifatoriais, podendo incluir alteragbes alteracdes
enddcrinas, inflamacGes de desuso,resisténcia a insulina, doencas cronicas e deficiéncias
nutricionais, principalmente a proteico-calérica. O musculo esquelético tem como caracteristica
responsividade a estimulo especificos, tais como exercicio fisico e nutrientes, 0s quais podem
sinalizar vias de sintese e/ou degradacdo proteica, promovendo assim adaptacdes em sua
estrutura e funcionalidade (NORTON; LAYMAN, 2006; FIELDING, 2011; ANDRADE;
LANCHA JUNIOR; CAMPOS-FERRAZ 2015).

O estado nutricional (EN) pode interferir nas condi¢des dos individuos em de realizar as
ABVD de forma independente, autbnoma e satisfatoria. Fatores como nivel de forca e
resisténcia muscular, fator nutricional, manutencdo da flexibilidade, motricidade e
cormorbidade no idoso influenciam na capacidade funcional, desta forma, a presenca de risco
nutriconal elevado tende a declinio acentuado no desempenho fisico dessa populacéo
(BORSON, 2010; SANTOS, 2014). Podendo ser observado por Sousa e colaboradores (2014)
em sua pesquisa com idosos institucionalizados, onde 58,8% da amostra apresentava baixo peso
pelo Indice de Massa Corporea (IMC), 41,6% risco de desnutriggao e 26,2% eram desnutridos
pela Mini Avalicdo Nutricional (MAN). E quando relacionaram ao grau de depedéncia
observou-se que apenas 33% dos idosos eram independentes em suas ABVD.

Dados semelhantes foram encontrados por Soares et al (2012) com idosos cadastrados em
no programa de saude da familia em Pernambuco, onde 51,5% da amostra apresentaram
comprometimento funcional pelo teste analisado e 89,9% com risco de queda. Outra variavel
utilizada para analisar o EN é a circunferéncia da panturrilha (CP), sendo considerada uma
medida mais sensivel indicando alteragbes da massa magra que ocorre com a idade e a
diminuicdo da atividade. Ainda no estudo mencionado anteriormente, 0s idosos nao
apresentaram na massa magra ja que os valores encontrados foram préximo da normalidade em
ambos 0s sexos, porem verificou-se a associa¢ao da CP deficiente com elevado risco de queda.

Para idosos saudaveis recomeda-se o consumo de 1,0-1,2 g de proteina/ kg de peso dia,
porém, quando associado a exercicio de forca ou aerobios, este consumo deve ser superior a 1,2
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g de proteina’kg de peso dia. Em contra partida, a atual diretriz Recommended Dietary
Allowace (RDA) sugere o consumo diario de apenas 0,8 g /kg de peso/dia. Contudo, deve —se
ressaltar trés fatores determinates que influencuiam a utilizacdo da proteina dietetica pelo
organismo na populacdo idosa: consumo inadequado, por inapeténcia ou distarbios
gastrointestinais); reducdo na capacidade de absorc¢do e utilizacdo da proteina disponivel, por
resisténcia a insulina, resisténcia anabdlica e alto desvio esplénico e maior necessidade de
proteina, por cormorbidades, doengas inflamatdrias, mudancas na oxidacdo de proteinas
(BAUER, 2013; SANTOS, 2014).

Algumas pesquisas indicam que o agente ndo farmacolégico mais eficaz para previnir
e/ou tratar sarcopenia, foi o exercicio fisico, principalmente os de resiténcia, em combinacéo
com a intervencdo nutricional com suplementos vitaminicos e/ ou proteina. A suplementacéo
de alguns nutrientes especificos, diferentes distribuicdes proteicas ao longo do dia, além de
ingestdo de proteinas com diferentes velocidades de digestdo e absorcdo, sdo estratégias
inovadoras investigadas atualmente como alternativas para amenizar e possivelmente reverter
os efeitos do catabolismos muscular com a idade, melhorando a qualidade de vida, a forga
muscular, diminuindo os sintomas depressivos e facilitando as ABVD (VASQUEZ-
MORALES; WANDEN-BERGHE; SANZ-VALERO, 2013; BAUER, 2013; SANTOS, 2014).

Estudos demostram que em idosos saudaveis, a chave é a ingestdo adequada de proteina
através da alimentaco, e se necessario enriquecer com suplementos nutricionias (VASQUEZ-
MORALES; WANDEN-BERGHE; SANZ-VALERO, 2013). Verreijen e colaboradores (2015)
em seu estudo verificaram que o consumo de um suplemento enriquecido com proteina de alto
valor, leucina e vitamina D associado com o controle caldrico e exercicios de resisténcias em
programa de perda de peso preservou a massa muscular em obesos mais velhos em comparacéo
ao consumo de dieta hipocal6rica e exercicio de resisténcia apenas, corroborando 0s consensos
atuais de aumentar o consumo de proteina de alta qualidade e quantidade suficiente durante um
programa de perda de peso em idosos obesos para auxiliar na prevengao da sarcopenia induzida
pela perda.

Dados de estudos observacionais sugerem que quantidades mais elevadas de ingestdo
proteina dietética pode atenuar parcialmente o declinio da massa magra observada com o
envelhecimento e estudos mais recentes sobre ingestdo aguda de proteinas dietéticas de alta
qualidade e aminoéacidos isolados em adultos saudaveis sugerem que o fluxo de capacidade
sintese proteica relacionada a idade pode ser superado com o aumento da ingestéo de proteina
dietética. No entanto, os estudos sobre a administracdo crénica de suplementos proteicos de alta
qualidade em idosos relativamente saudaveis e com mobilidade limitada sdo mais ambiguos em
relacdo & melhoria ou preservacdo da massa muscular e do funcionamento fisico (FIELDING,
2013).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstra que a pratica de atividade fisica no processo de
envelhecimento pode ser um fator importante para a manutencdo da capacidade funcional,
recomendando-se que seja realizada intervencGes por meio de treinamento fisico e a
necessidade de campanhas que promovam a conscientizacdo dessa populacdo em ralacdo a
importancia da participagdo nos programas de atividade fisica.

Em relacdo a suplementacdo proteica evidencia ser uma estratégia para amenizar a
sarcopenia relacionada com a senescéncia, contudo é importante maior discursdo de sobre a
aplicacdo de protocolos de suplementagédo para mais esclarecimentos quanto o tipo de proteina,
dosagem, duracéo de uso, distribui¢cdo junto a alimentagéo e forma de administracao.
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