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O problema.

Existéncia da chamada “resisténcia
anabélica” do idoso

Anderson JJ. Am J Clin Nutr 2000. 71: 1384-6 ; Roubenoff & Hughes. ] Gerontol A Biol Sci Med 2000 55(12):16-24; Pooled & Kompson, BIM
2006.333:1251-6; Breen L & PhillipsSM. Nutr Metab (London) 2011; 8:68

Preditores de fragilidade: pistas para a prevengao
e o tratamento

Baixa atividade fisica
Perda de massa muscular
Ingestdo dietética baixa
— Energia: <21kcal/kg

— Proteinas

— Micronutrientes: carotenoides, Vitaminas D, E,
folato;

— >3 deficiéncias nutricionais

Fried 2001; Bartali 2006; Semba 2006
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Intervencgdes nutricionais possiveis em rela¢do a
fatores relacionados a sarcopenia

Dieta “saudavel”
— Elevagdo na ingestdo de proteinas?
— Peixes e dleos derivados de peixes (W-3)?

- 1- Ingestao de proteinas

— Vitamina D

* Atividade fisica (exercicio resistido?)

Millward DJ. Nutritg an interaction. Proc Nutr Soc. 2012;71(4):566-75.
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Reguladores Negativos
(Anti-Anabdlicos)

Reguladores Positivos
(Pré-Anabdlicos)

*Exercicio *Sedentarismo
*Nutrientes (energia, *Subnutricdo
i alci *Inflamagdo
proteinas, calcio, [«
vitamina D *Resisténcia Anabdlica
*Estresse oxidativo

Balango de proteinas corporais

i N

Massa, forga e fungdo muscular Imunocompeténcia

Journal of the American Medical Directors Association 2013 14, 542-559DOI: (10.1016/j.jamda.2013.05.021)

Estimulos a sintese de proteinas no organismo
i &1 . -

Alimentacdo: aumento
das necessidades de
proteinas

Exercicio Fisico:
estimulo a sintese de
proteinas, melhora da
resisténcia insulinica
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Sintese:

* O metabolismo de proteinas sofre alteragdes com
o envelhecimento

Essas alteracdes desfavorecem o equilibrio entre
sintese e degradagao de proteinas

Perdas de massa magra, sarcopenia,
incapacidades, fragilidade, mortalidade

Recomendacgoes atuais de proteinas: DRIs
(IOM)= proteinas de acordo com o RDA
(0,8g/kg de peso corporal/dia), e o valor é
mantido para idosos

s~

Vérios questionamentos para a
aplicacao em idosos.
Posicionamentos mais recentes:
PROT-AGE/ESPEN

Bauer et al. J Am Med Dir As 13 Aug;14(8):542-59. Deutz et al.
Clin Nutr. 2014 Dec;33(6):92!
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De forma geral, ambos os posicionamentos
estabelecem alguns subgrupos

* |dosos aparentemente saudaveis

Idosos aparentemente saudaveis

* |dosos com doengas agudas e cronicas em
diferentes graus de severidade

* Idosos com diabetes e doengas renais.

Bauer et al. JAm 013 Aug;14(8):542-59. Deutz et al
Clin Nutr. 2014 D

Sumario: Proteinas e idosos- Sumario: Proteinas e idosos-
PROT-AGE e ESPEN PROT-AGE e ESPEN

* Manutengdo e recuperagao da massa muscular-
idosos parecem necessitar de mais proteinas que
jovens

* Aspectos importantes: quantidade, fonte de
proteina, momento de ingestdo, o fracionamento
e, possivelmente, suplementag¢do de aminodcidos

especificos
Tem sido proposto um intervalo de 1,0 a 1,5g/Kg

de peso/dia : . ,_ _
* Mais estudos sao necessarios; as metodologias

e " o ainda precisam ser aprimoradas.
Parece haver um limiar anabdlico em uma refei¢ao

maior em idosos (~ 25-30g de proteina por
refeicdo; 2,5 a 2,8g de leucina), comparativamente
a jovens




Quantidade: Proteinas em alguns alimentos

> Bife de vaca (100 g) =23 g de proteina

> Filé de peito de frango (100 g) = 26,4g

» Coxa de frango (100g)=28,6g

» Atum enlatado (100g) =23,5¢g

» Omelete com 5 claras =30,0 g

> Leite (1 copo)= 6,5-7,5g

» Feijdo cozido (1 concha)="~7,0g

> Suplemento em po dirigido para idosos (2 colheres
de sopa)=7,5g (com agua) ou 13,0g (com leite
integral)

Conceitos importantes a se relembrar

* Aminodcidos essenciais, ndo essenciais e
condicionalmente essenciais

* Aminodacido limitante
* Digestibilidade de uma proteina
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Qualidade da proteina

* Além da quantidade de proteinas, deve-se

considerar

— A composigdo (escore) em aminoacidos
(essenciais)

— A digestibilidade (presenga e inibidores,
apresentacdo da proteina na matriz alimentar)

— Escore de aminoacidos corrigido pela
digestibilidade (PDCAAS) ou aminoacidos
essenciais digeriveis (DIAAS)

Essencialidade de aminoacidos

Cond Imente | Ndo essenciais
essenciais

Histidina Glicina Alanina
Isoleucina Cistina Serina

Leucina Glutamina Acido Aspartico
Lisina Tirosina Asparagina
Metionina Prolina Acido glutamico
(+cistina)

Fenilalanina Arginina

(+tirosina)

Treonina Taurina

Triptofano

Valina
Fonte: OMS, 1998; OMS, 1994



Etapas para calculo: escore corrigido pela
digestibilidade
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Comparacao da qualidade de algumas
proteinas

1- Perfil de aminodcidos da proteina em questdo (mg/g de
proteina)

Protein Amno Ackd Proten
Cigestititity Scom Digentisitey
Protein Type Corrected Amino
Ack Socte

(POCAAS) '

2-Escore de aminoacidos: divisdo (mg) de cada aminoacido
Vihey Protein 1.0

essencial pelo padrdo de proteinas (mg do aminoacido do Z
alimento/ mg do aminodcido na proteina referéncia). ok By 108
Determinagdo do aminoacido LIMITANTE

100

100
3-Determinagdo da digestibilidade da proteina (dados
disponiveis em algumas tabelas)

09

4-MU|tip|icag§0 da digestibilidade pEIo escore do aminodcido Dietary protein quality evaluation in human Nutrition. Report of an FAO
limitante= PDCAAS Consultation 92. 2011
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Qualidade de algumas leguminosas
(isoladas ou em combinagdo com cereais)
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Momento de ingestao: exemplo
do exercicio fisico

Exercicio e ingestdao de proteinas
PROT-AGE

30 minutos por dia de exercicios aerébios ou em
intensidade e frequéncia seguros e toleraveis

Se possivel, pelo menos 2x por semana exercicios
resistidos em dias ndo consecutivos

Proteinas, principalmente na combinagdo com exercicios
fisicos: 1,2 g/Kg/dia

Proteinas apds as sessoes de exercicio; possibilidade de se

prescrever em torno de 20g suplementares apos a sessao
de exercicios
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Momento da ingestao: Alimentacdo ideal apés o
exercicio para preservar/melhorar a massa muscular

Area seccional do quadriceps Area média das fibras musi

13 homens, média de 74 anos; 12 semanas de treinamento resistido
Dietas isocaloricas

PO= ingestéo alimentar imediatamente ap6s (n=7)

P2= ingestdo alimentar 2h ap6s (n=6)

Esmarck et al. J Physic 1):301-311.

Papel de alguns suplementos de
proteinas/ aminoacidos

* Mecanismos: leucina e aminoacidos de cadeia
ramificada (BCAA)

* HMB
* Whey-protein



Whey: “fast” protein
Qualidade proteica de alguns suplementos

Whey Coaxein  Soy Hydrolyzed collngen

Complete pwating Yo Vou You No
st Slow Fast Fust

0 23

1.0
56 40 V4
Splanchnic AA exoraction Low Tow High
PIICAAS 1.0 1.0 1.0

Devries MC, Phillips SM.J Food Sci. 2015;80 Supp! 1:A8-A15.

Agodes de nutrientes e exerc ico nos mecanismos

moleculares envolvidos na sintese e degradagdo de p
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Qualidade de proteina a aminoacidos
especificos: PROT-AGE e ESPEN

* Leucina e BCAA demonstram, principalmente em
estudos com ndo humanos, uma capacidade anabdélica
aumentada; o g- HMB parece atenuar perdas
musculares. Sao necessarios mais estudos com idosos

Qualidade de proteina a aminoacidos
especificos: PROT-AGE e ESPEN

* Nao existem evidéncias que apontem diferencgas entre
jovens e idosos, no que diz respeito a lista de
aminoacidos essenciais, ndo essenciais e
condicionalmente essenciais

Ha necessidade de mais evidéncias com relagdo a
modificag6es no processo de digestdo e absor¢do de
proteinas em idosos

De qualquer forma, em idosos, as proteinas de acdao
“rapida” parecem oferecer vantagens para o
metabolismo do musculo, comparativamente as de
acdo “lenta”




Idosos com doengas cronicas e
agudas

Idosos com doengas agudas e cronicas

Hospitalizados, Frégeis, Ulceras de pressio, DPOC, Doengas cardiacas, etc.

PROT-AGE
* A quantidade de proteina adicional na dieta, ou
suplementada, depende do tipo e da severidade da
doenca, do estado nutricional do paciente antes da
doenca e do impacto da doenga no estado nutricional

A maioria dos idosos com doengas agudas ou cronicas
necessitam de maiores quantidades de proteinas (1,0-1,5
g/Kg peso corporal/dia); doengas ou injlrias mais
severas, ou que comprometam severamente o estado
nutricional, podem significar a necessidade de até 2,0
g/Kg peso corporal/dia
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Doengas agudas e cronicas

Hospitalizagdo
AVC/
Eventos cardiovasculares
Fragilidade Inflamacéo
[ 1
Maior demanda hepatica

Osteoporose/ . Diabetes

Fraturas Necessidades de proteinas
aumentada

Ulceras de pressdo

Idosos com doengas agudas e cronicas

Hospitalizados, Frégeis, Ulceras de pressio, DPOC, Doengas cardiacas, etc.

PROT-AGE

* 0 peso corporal “ideal” é mais recomendado para se
determinar as necessidades de proteinas em casos de
alteragdes do peso corporal (como a obesidade ou
desnutrigdo).
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Doenga renal

* Sem nefropatia — 30% das calorias como proteinas

* Hemodialise ou didlise peritonial= >1,2g/Kg/dia, ou se possivel,
1,5g/Kg/dia

* Com nefropatia- 0,8g/Kg/dia 2-A preocupacao deve ser

— Doenga renal severa (TFG <30mL/min/1,73m?)= 0,8g/Kg/dia somente com as proteinas?
— Moderada (30< TFG<60mL/min/1,73m?2)= pode ser

>0,8g/Kg/dia, mas requer monitoramento 2x/ano

- Leve (TFG>60mL/min/1,73m?2)= aumentar de acordo com as
necessidades do paciente

1.Imunosenescéncia 2.Adiposidade
Imunosenescéncia: Nutrientes e restauragdo da fungdo

* Restaurag&o/melhora da X L.
imunoldgica

= o *Controle da gordura
funcédo imunolégica

corporal + resisténcia
insulinica —Aumento no nimero e

~ . ~ na proliferacéo de
*Reducéo da inflamacgéo e linfécitos e outras
do consequente estresse Vitamina B6 e células do sistema Pré, pré e simbiéticos
oxidativo acido félico imunolégico !
— Modulagéo da
ativacdo nuclear e da
= transcricdo de moléculas
Acidos graxos inflamatérias
) " LLULEELUECEEMN . Melhora na resposta a
4.Disfungéo TS

3.Alteragdes Intestinais
Mitocondrial

— Fornecimento de Aminoacidos:

*Restauracéo da integridade . o T—— ;:?:::lg;;:rggﬂcos mstema., arginina,
da parede intestinal Restauragao do glutamina

*Redugéo da inflamagao e metabolismo energético sistema imunolégico
*Reducdo dainflamagéo e - R;mogan de
do consequente estresse i moléculas oxidadas
oxidativo dov‘tj:otrjsequente estresse
oxidativo

10
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Alimentos
Nutrientes/ Componentes
alimentares Carboidratos e inflamagao
e inflamagao sistémica

Potenciais mecanismos associando indice
glicémico e inflamagao

Carboidratos e inflamagdo: conceito de
indice glicémico

Baixa carga glicémica

4

N2 .
hiperglicemia \ dislipidemia 1 perda
4 Capacidade i i  pressdo de peso

AOX @ insulinica arterial

{ estresse < citocinas pré-inflamatorias
oxidativo /} citocinas anti-

< liberagdo de inflamatdrias

citocinas

Jenkins et al. Am J Clin Nutr. 76 (suppl):266-73, 2002 Qi & Hu. Dietary glycemic load, whole grains, and systemic inflammation in diabetes:
‘ the epidemiological evidence. Curr Opin Lipidol. 2007;18(1):3-8.

11
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VIAS PRO- VIAS ANTI-
INFLAMATORIAS INFLAMATORIAS
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Acidos graxos
poliinsaturados e
inflamacao

Barbalho et al.
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Diminui¢do da S-
adenosil-metionina
Neurotransmissores

(ex.: catecolaminas)
Fosfolipides

(membranas celulares)

Mielina

Controle de niveis de B-

amildide

Etapas de fosforilagdo

da proteina TAU

Imunosenescéncia
Supressdo da produgdo de
citocinas

Modulag8o de receptores
tipo toll-like

Vitamina D

Intestino

Elevagdo de
Homocisteina (Hys)
Neurotoxidade da Hys
Vasotoxidade
Niveis elevados de Hys
em adultos: riscos de

doencas arteriais,
deméncias e D.A.

Adiposidade
Sequestramento da vitamina pelos
adipécitos

Modulagdo intracellular das vias de
inflamag&o

Presenca de todos os componentes do eixo enddcrino da vitamina D

Regulagdo, no intestino, de fatores nucleares relacionados a

inflamag&o

temic inflammation and vitamin

Vitamina D e inflamagao

Antioxidantes e

inflamacgao

07/10/2018
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Antioxidantes

zimas
Fitoquimicos

Outras

Flavondides e inflamagao: exemplo de
vias relacionadas a cognicao

Algumas vias sao inibidas Algumas vias sao ativadas

Neuroinflamagao *  Morfologia Neuronal
— Redugdo da produgdo de éxido nitrico — Comunicacgo entre neurnios
— Reduggo do TNF-a — Plasticidade Sinaptica
Viabilidade neuronal *  FEfeitos vasculares
— Inibig3o da apoptose —  Aumento do fluxo sanguineo
—  Sobrevivéncia dos neurénios — Angiogénese
— Crescimento de novas células

PREVENCAO DA
NEURODEGENERACAO MELHORA DA MEMORIA E
DA COGNICAO

Willians et al. Free radical Biology & Medicine 2012 (52):35-45

Fitoquimicos: Flavondides

Modulagao intestinal e
inflamacao

07/10/2018
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Inflammaging e fungdo/permeabilidade intestinal Inflammaging e fungao/permeabllldade intestinal

 Lipogénese

L Inflamagao
 Esteatose
“sensibilidade a insulina
MODULADORES DA MICROBIOTA INTESTINAL
Pré, Pré e Simbicticos 4 Inflamagao
Alimentos com alegago funcional  Infiltragdo de macréfagos

L " .

- — e
J Inflamaggo
“Psensibilidade & insulina
. ol
-
-

Epitélio Intestinal

Modificado de: Cani PD, Delzenne NM. Curr Pharm. Design 2009; 1546-1558; Cani et al Gut 2009;
Geurts |, Neyrinck AM, Delzenne NM, Knauf C, Cani PD. Beneficial Microbes 2014; 5(1): 3-17 58:1091-1103

Inflammaging e gordura corporal

Gorduras mono e poli-insaturadas Antioxidantes,
X Saturadas fibras, fitoquimicos

Nutricao e Inflamagao:
acao no tecido adiposo ;

indice glicémico da
dieta

15
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Grande numero de revisdes sistematicas e meta-analises publicadas nos ultimos 3 anos

etal 2017. Nutrition and physi in the prevention and treatment of sarcopenia:

y
L et al. Impact of supplemer h amino acids o metabolites on muscle wasting in patients with critical llness or other

0.
meter and muscle strength in the elderly: a systematic
Nutr Health Aging

Rondanelli M et al. Novel insights on nutrient management of sarcopenia n elderly. Biomed Res Int. 2015;2015:524948.
ntion and optimal manag penia: areview of combined and nutrition interventions to impro;

ncetraining in older adults-a meta-analysis. Med Sci Sports Exerc

n body mass and leg lean mass accretion in older people: a

N

Estudos buscando evidéncias de

Thomas DK et al. Protein Supplementation D
view. J Am Med Dir 2016:17(10):959.¢:

suplementos nutricionais (com ou e o e
sem exercicio fisico) e sarcopenia

older adults: a systematic review and meta-
ot Significantly Augment the Effects of ance Exercise Trainingin Older Adults:

pplementation on building musclemass in elderly people: a meta-

Estudos heterogéneos (avaliagéo da sarcopenia, tipos de suplementos e de
exercicios)
Resultados de meta-analises divergentes
Nenhum dos estudos mencionou a existéncia de CONTROLE DA DIETA

Paraincluséo dos estudos
Pelo menos: uma medida de MM

A | Creauercn eral e uma medida de funcdo

STEPUNANC HOWS

Prevalence of and interventions for sarcopenia in
ageing adults a systematic review, Report of the
riational i (EWGSOP

L

and IWGS)

16
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Estudos com suplementagéo de proteinas
12 estudos de intervengdo nutricional (3 deles com ~400 Kcal extras)

4 estudos de qualidade moderada
11/12- idosos da comunidade (62-90 anos; a alta- idosos da comunidade, com
1 estudo de alta qualidade- idosos exercicio associado, 24 a 18
n=14-98) da comunidade, sem exercicio meses

1/12 em ILPI (idade média 83 anos, n=57) el

Intervengdes: suplementagdo de proteinas o e
Suplementagéo melhorou a

i 7 aumento de massa
(ge ralmente com outros nutrientes que z]ear;c;;m;jn;::rgzll%adsiiﬂfumento na SR R ETETE

conferiam energia extra), aminoacidos I e ) controle)
.. . . Nenhum estudo mostrou aumento de
(principalmente leucina), HMB (isolado ou forga muscular, somente um estudo
A . zq mostrou um aumento transitério da
combinado com arginina), ou acidos graxos FelamER sl
~ Nenhum estudo apontou melhora na
Intervengdes entre 8 e 36 meses performance fisica

Estudos com suplementacéo de aminoacidos essenciais Estudos com suplementacéo de HMB

4 estudos de alta
qualidade
8 a 24 semanas de
duracéo
2 estudos de alta qualidade- idosos da comunidade, um 3 com Idosos da
suplementacéo isolada e um em combinag&o com comunidade
exercicio, ambos com 3 meses de duragéo 1 com idosos
Leucina- 2.8g e 2.5g acamados
Amostras pequenas

Isolado Em combinagéo Em combinagéo
com arginina e com exercicio
da forga, e melhora da performance fisica lisina fisico

1 estudo- melhora da massa muscular, sem melhora da
performance fisica

1 estudo (isolado)- melhora da massa muscular, sem melhora

1 estudo melhorou a massa muscular
1 estudo melhorou a forga muscular
1 melhorou a performance fisica

17
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Suplementagéo de acidos graxo

Recomendagdes para

Comentérios estudos futuros

Somente um estudo Necessidade de estudos robustos,
Acido alfa-linoleico Selegdo de poucos estudos preferencialme_ntgmulticéntricos, com
Alta qualidade devido a escolha dos critérios relevantes avaliagdes (forca e massa
51 idosos, combinag&o com exercicio resistido, para definir sarcopenia muscular, performance fisica)

12 seman‘as ! Evidéncias ainda fracas Estugies com 4 bragos (exercicio,
Leucina (aminodcidos essenciais) nutricdo, ambos ou r!enbum)-

e HMB parecem apresentar possibilidade de avaliagdo de todos os
resultados similares desfechos juntos e separadamente

Estudos com vitamina D, 6mega- Controle dietético!
3- nenhum estudo de intervengdo
com os critérios de inclusdo

Sem efeitos na massa ou forga musculares (contra placebo) Portanto, ainda ndo ha evidéncias

sélidas par recomendagdes em
exercicios e nutrigdo em
sarcopenia.

Por que suplementos?
Por que o foco em proteinas?
Pouco se discute, nos estudos, sobre o controle dietético

Axsoctation of the altie Sen aned Mediterranean (hets with indices
of sarvopenks in elderly womnen. OSPTRE-FPS study

B e L T it L LY
e Vo ppmrnin’ - Anje T ¥ rbbad

Objetivos: investigar se a maior aderéncia aos padrées “Béltico” e
“Mediterraneo” de dieta tém associagdes benéficas com indices de sarcopenia
em mulheres idosas (554 mulheres, 65-72 anos), OSTRE-FPS Study
(Osteoporosis risk-factors and prevention fractures study)

A dieta como um todo no controle da inflamagdo sistémica, na
corregdo de deficiéncias de micronutrientes, no microambiente
intestinal, e consequentemente no metabolismo muscular Sumario dos resultados: Mulheres nos maiores quartis de adesao aos
padrdes dietéticos reduziram menos o indice de masculo esquelético (DEXA)
e massa magra corporal em trés anos de follow-up. No baseline, mulheres no
maior quartil tinham maior massa magra, maior velocidade da marcha, maior
score SBPP.
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Importancia do padrao de dieta

Inflammaging e dieta: guia alimentar brasileiro

E‘H ~NEERM

07/10/2018

Public Health Nutrition 2011; 12:2274-84

Consideragoes finais com relagao a
nutricao

* Nutri¢do e sarcopenia/fragilidade- estudos
em sua maioria divergentes e inconclusivos

* Necessidade de maior conhecimento sobre
os padroes dietéticos dos idosos, e
estratégias de melhora destes

* Estudos dietéticos deveriam anteceder os
estudos com suplementos.
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Estimulo ao aumento da atividade fisica
em idosos

* Programas de exercicios fisicos

Exercicio Fisico/ Atividade Fisica + Estimulo ambiental: politicas publicas,

ambientes ativos, etc.

Idosos Hospitalizados Estudo demonstrando que a
P sarcopenia é modificavel (1993)

Meta & minimizar fatores que podem * Pacientes frageis de uma instituicdo (“nursing
desenvolver ou agravar a fragilidade:

home”) de Boston, MA, USA submetidos a
— Fraqueza, subnutrigdo, perda do condicionamento exercicios resistidos:
fisico

) . Melhoras:
— Desidratagao
o — Massa muscular 180%
— Isolamento, privagdo de sono
. . . — Forga 100%
— Efeitos colaterais de medicamentos
— Considerar risco de procedimentos )
Fiatarone et al, 1993

(Tinetti, Inouye, Fiatarone, Evans
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Boston FICSIT: 10 week RCT
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Etiologias comuns entre sarcopenia e fragilidade

vy Q. )

Ingles M, Salvador-P: | A, Cominetti MR, Gomez-Cabrera MC, Vifia J.

Sarcopenia, frailty and their prevention by exercise. Free Radic Biol Med. 2018,

pii: S0891-5849(18)31499-0.

07/10/2018

Sintese dos efeitos da inatividade fisica na sarcopenia e na fragilidade
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CM, Ingles M, Salvador-P: I A, Cominetti MR, Gomez-Cabrera MC, Vifia J.

Sarcopenia, frailty and their prevention by exercise. Free Radic Biol Med. 2018. pii: S0891-5849(18)31499-0,

Sinais REDOX séo modificados e relacionados com a atrofia muscular

CM, Ingles M, Salvador-Pascual A, Cominetti MR, Gomez-Cabrera MC, Vifia J.
Sarcopenia, frailty and their prevention by exercise. Free Radic Biol Med. 2018. pii: S0891-5849(18)31499-0.
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Labibe 2: A sesuary of Goduoes hie slom g e effectivencas of pliysacal acmity isrvetion
fiw dadin with sarcopenm
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