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RESUMO

Este trabalho consiste de uma revisdo sistematica para mapear as
evidéncias sobre o efeito da suplementacdo de proteina de soro de leite
em idosos submetidos a treinamento resistido. Foi realizada uma busca
exaustiva nas bases de dados Medline, Lilacs, Embase e Cochrane
Library para publicacBes relevantes até agosto de 2015. Os bancos de
dados foram pesquisados utilizando 0s seguintes termos: "Resistance
Training" combinando com “Whey protein” e com “elderly”. A
pesquisa foi limitada para humanos sem restricdo de idioma. Dois
pesquisadores analisaram de forma independente os titulos e os
resumos. Foram encontrados 657 estudos. Cinco estudos foram
incluidos compondo uma amostra de 391 pacientes. A suplementacéo de
proteina de soro de leite foi associada a uma maior ingestdo total de
proteina, diferenca de media padronizada 9,40 (95% IC 4,03 a 14.78),
aumento da concentracdo plasmatica de leucina diferenca de media
padronizada 7,80 (IC de 95% 3.05 a 12.54; P=0,001) e aumento da taxa
de sintese de proteinas muscular diferenca de media padronizada 1,26
(95% IC 0,46-2,07) em comparacdo ao grupo controle. Concluséo:
Observou-se um aumento na ingestdo de proteina total, resultando em
aumento da concentracdo de leucina e taxa de sintese de proteina
muscular, porém néo foi observado aumento significativo relacionado a
massa ou for¢a muscular.

Palavras-chave: idosos; metanalise; proteina do soro do leite; revisdo
sistematica; treinamento resistido.






ABSTRACT

This work it is a systematic review to map the evidence the effect of
whey protein supplementation in the elderly submitted to resistance
training. A comprehensive search on Medline, LILACS, EMBASE and
the Cochrane Library for relevant publications were conducted until
August 2015. The terms used in the search were: "Resistance Training";
“Whey protein”; elderly. The search was limited to humans, but there
was no language restriction. Two authors independently assessed
abstracts, texts in full and made critical appraisal. A total of 656 studies
were found. Five studies were included composing a sample of 391
patients. The supplement whey protein was associated with higher total
protein ingestion, standardized average difference, 9.40 (95% CI 4.03 to
14.78), increased plasma concentration of leucine 7,80 (95% CI 3.05 to
12.54; P=0,001) and increased mixed muscle protein synthesis 1.26
(95% CI 0.46 to 2.07) compared to control group. We observed an
increase in total protein intake, resulting in increased concentration of
leucine and mixed muscle protein synthesis rate, no significant increase
related to muscle mass or strength were observed.

Keywords: elderly; meta-analyses; resistance training; systematic
review; whey protein.
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1 INTRODUCAO
1.1 ENVELHECIMENTO E REDUCAO DE MASSA MUSCULAR

O numero de pessoas com mais de 60 anos, em todo o mundo, esta
crescendo mais rapido do que qualquer outro grupo etario e deve ainda
crescer de 688 milhdes em 2006 para quase dois bilhGes em 2050
(WHO, 2007). O envelhecimento estd muitas vezes associado ao
declinio progressivo na saude fisica e psicoldgica, aumentando o risco
de deficiéncia e dependéncia, assim como um aumento do ndmero de
comorbidades e doengas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT)
(Henderson et al., 2009). A transicdo epidemioldgica, processo
resultante das alteragdes no perfil de causas de morte da populacéo,
serviu de referéncia para importantes modificacbes na agenda de
prioridades e propostas da satde publica nos paises, tanto desenvolvidos
guanto em desenvolvimento. Essas modificacGes definindo novas
prioridades e propostas para atencédo a saude foram necessarias devido a
maior expectativa de vida (Mccallum, 2011).

Durante o processo de envelhecimento ocorrem mudangas na
composi¢do corporal resultando em aumento de gordura e reducdo da
massa muscular e massa 6ssea (Miljkovic et al., 2015). A nutri¢do
adequada é fundamental nesta fase da vida para a prevengdo e para o
tratamento de doencas associadas ao processo de envelhecimento. A
alimentacdo adequada e a pratica de atividade fisica sdo fatores
moduladores do risco de doengas cronicas (Denny, 2008). O
envelhecimento muscular esta relacionado com reducdo no ndmero de
fibras musculares, principalmente na reducdo de fibras tipo Il, essa
reducdo associa-se a diminuicdo no nimero e na resposta das células
satélites, cuja funcdo é manter a homeostase do musculo esquelético e
sua regeneracdo (Miljkovic et al., 2015).

Nilwik et al. (2013) avaliaram a massa muscular de adultos jovens e
idosos, ap06s seis meses de treinamento resistido, e os individuos idosos
repetiram as medigBes para comparar diferencas nas fibras musculares.
Os autores concluiram que a reducdo da massa muscular no
envelhecimento é atribuida principalmente, ao menor tamanho das fibras
tipo Il. Além disso, observaram que apds seis meses de treinamento
resistido ocorreu uma hipertrofia das fibras musculares tipo 1.

A homeostase do musculo esquelético € o resultado do balango entre
0s processos de sintese e degradacdo de proteinas. Um estimulo
potencial para a sintese muscular de proteinas é o treinamento resistido,
promovendo o aumento de massa muscular e de forga. Sendo
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evidenciada sua importancia em individuos idosos para controlar ou
reduzir o declinio de massa muscular que ocorre principalmente a partir
da quinta década de vida (Ribeiro e Kehayias, 2014). Em resposta ao
treinamento resistido ocorre uma ativagdo muscular e danos na proteina
0 que estimula turnover (Campbell et al., 2007). Se no organismo 0s
niveis de aminodcidos estdo insuficientes, o resultado é um saldo
negativo de proteina, levando a efeitos colaterais prejudiciais, tais como
perda de massa muscular e atraso na recuperacao do exercicio (Wilborn
etal., 2013).

Recente metanalise, realizada por Csapo e Alegre (2015), sobre os
efeitos do treinamento de resisténcia, com cargas moderadas versos
cargas pesadas, na massa muscular e forga em idosos incluiu 15 estudos
com total de 448 individuos. Os autores encontraram que o treinamento
de resisténcia reverte parcialmente & perda da fungdo muscular e com
relacdo a eficacia do treinamento de resisténcia para restauracdo da
massa muscular os resultados apontaram 11% para cargas pesadas e 9%
para cargas mais leves (Csapo e Alegre, 2015). A revisao sistematica de
Stewart et al. (2014),incluiu quatro estudos sobre a capacidade de
resposta muscular e forca ao treinamento fisico em pessoas idosas. Essa
revisdo mostrou que o treinamento fisico sob a forma de treinamento de
resisténcia tem a capacidade de provocar hipertrofia em pessoas idosas e
gue esse tipo de treinamento também mostrou aumentar
significativamente a forca muscular.

Um dos sinais envolvidos no processo de sintese de proteinas em
resposta ao exercicio é estimulado pelo alvo da rapamicina em
mamiferos (Mammalian Target of Rapamycin -mTOR) através de trés
proteinas regulatérias principais: a proteina quinase ribossomal S6 de 70
KDa (p70S6k); a proteina 1 ligante do fator de inicia¢do eucariético 4E
(4E-BP1); e o fator de iniciacdo eucariético 4G (elF4G) (Drummond et
al., 2009). As concentracfes aumentadas de aminoacidos no plasma e
no musculo sdo fundamentais para estimular a sintese muscular de
proteina (Wolfe e Miller, 1999). A resposta anabdlica é transitoria,
ocorrendo uma maior estimulacdo para que ocorra a sintese muscular de
proteinas até duas horas apds o consumo de aminoacidos (Atherton et
al., 2010).

A qualidade e a quantidade de aminoacidos ingeridos tem influéncia
direta para que ocorra a sintese muscular de proteinas (Pasiakos, 2012).
Os amino&cidos de cadeia ramificada, principalmente a leucina, exercem
efeito primario na sinalizacdo da mTOR, estimulando, dessa forma, a
sintese muscular de proteinas (Kim et al., 2010). Segundo Bolster et al.,
2004 o aminodcido leucina estimula diretamente no musculo esquelético



23

a sintese de proteinas através da ativacdo de vias de sinalizacdo
relacionadas a iniciagdo da traducdo do RNAmM. O consumo de
aminoacidos enriquecidos com leucina mostrou efeitos benéficos em
idosos, contribuindo para conservacdo de massa muscular esquelética
(Katsanos et al., 2006). Assim, suplementos proteicos contendo
guantidades significativas de aminoacidos de cadeia ramificada séo
sugeridos como uma potencial estratégia na dieta de pessoas idosas
(Kimetal., 2010).

As recomendacdes de ingestdo de proteinas sdo feitas baseadas em
estimativas, de acordo com o balango nitrogenado, sendo preconizado
de 0,8g/kg a 1g/kg para populacdo em geral. Segundo Lemon (2000),
uma ingestdo de proteina superior aos niveis considerados necessarios
pode melhorar o desempenho no exercicio, aumentando a utilizacdo de
energia ou estimulando aumento da massa livre de gordura em
individuos que praticam treinamento de forca. Assim, individuos que
realizam esse tipo de treinamento tém suas necessidades de ingestdo
proteica aumentadas.

Além disso, quando ocorre uma ingestdo insuficiente de proteina,
especialmente no contexto desse treinamento, gera ao organismo um
balango nitrogenado negativo levando a um aumento do catabolismo e
recuperacdo prejudicada ap6s o exercicio (Kreider et al., 2010). A
populacdo idosa, geralmente apresenta uma mastigacdo mais lenta, sente
menos fome e sede, reduzindo a ingestdo de alimentos em comparagéo
aos adultos jovens. A ingestdo de alimentos dessa populacdo reduz
cerca de 25% entre os 40 e 70 anos de idade (Nieuwenhuizen et al.,
2010). Segundo Wilson e Morley (2003) a reducdo de apetite, que
ocorre em idosos, pode ser denominada como uma anorexia fisioldgica
resultante do processo de envelhecimento. Dentre as causas dessa
anorexia estdo as alteracdes com relacdo ao paladar, olfato, alteracdes
hormonais relacionadas a sensacdo de saciedade e também saciedade
precoce decorrente de uma diminuicdo no relaxamento adaptativo do
fundo do estbmago (Wilson e Morley, 2003).

A nutricdo é um fator de grande importancia na salde dessa populacéo
e a ma alimentagdo, principalmente relacionada & baixa ingestdo de
nutrientes, estd associada a um declinio no estado funcional
apresentando caréncias nutricionais, diminuicdo da massa éssea,
prejuizos na fungdo muscular, disfun¢do imunoldgica, mé cicatrizagdo
de ferimentos entre outras condic8es clinicas que resultam em maiores
taxas de internacdo hospitalar e mortalidade (Ahmed e Haboubi, 2010).
Um ensaio multicéntrico realizado para avaliar os efeitos da
suplementacdo nutricional oral em idosos criticamente doentes concluiu
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gue a suplementacgdo oral com bebida energética e com proteina de alta
qualidade melhorou os resultados clinicos e funcionais desses pacientes
(Bourdel-Marchasson et al., 2000). Scognamiglio et al., 2005
suplementaram idosos com uma mistura de aminodacidos (12 g/dia) 3
meses. Apos a intervengdo 0s grupos, suplementado e placebo, foram
comparados com a finalidade de avaliar os efeitos da administracdo oral
de aminoéacidos sobre a capacidade de caminhar, a forca muscular
isométrica e fungdo miocardica em repouso e durante exercicio
isométrico, Os autores concluiram que o fornecimento dessa mistura de
aminoacidos melhorou a capacidade de caminhar, a forca muscular
isométrica méxima e a capacidade do miocérdio sem afetar os principais
pardmetros metabdlicos.

Apesar destes estudos citados a utilizacdo de suplemento a base de
proteinas para a reducdo de risco ou progressdo da sarcopenia pelo
processo de envelhecimento gera ainda resultados controversos (Beasley
et al., 2013). Alguns ensaios clinicos realizados com a populacdo idosa
sugerem que é necessario 0 consumo de 25 a 30g/dia de proteina de alta
gualidade para estimular ao maximo a sintese proteica muscular
esquelética (Paddon-Jones e Rasmussen, 2009).

1.2 SUPLEMENTACAO COM PROTEINA DO SORO DO LEITE E
TREINAMENTO RESISTIDO

Os suplementos de proteinas do soro do leite, popularmente
conhecidos pela nomenclatura em inglés “Whey Protein” possuem em
sua composicdo 20% de caseina e 80% de proteina do soro do leite.
Desse contetido, 26% sdo de aminoéacidos de cadeia ramificada, onde
14% sdo de leucina, sendo assim considerado um suplemento rico em
leucina e, assim, utilizado para promover 0 aumento de massa muscular
pelo papel que a leucina exerce na sintese de proteina muscular
(Farnfield et al., 2009). Devries e Phillips (2015), em sua revisao sobre
as vantagens da suplementacdo de proteina do soro do leite na massa
muscular e na salde, realizaram comparacdo da suplementacdo de
proteina do soro com outros tipos de suplementag&o de proteinas, como:
caseina, soja e colageno hidrolisado tanto ap6s treinamento quanto em
repouso. Os autores apontaram algumas evidencias sobre as vantagens
do suplemento de proteina do soro do leite em comparagdo aos outros
suplementos pela sua qualidade em aminodcidos, digestibilidade e
biodisponibilidade.

Os suplementos de proteina do soro do leite sdo comercializados como
um suplemento dietético no auxilio do desenvolvimento muscular com
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treinamento resistido. Devido a sua rapida taxa de digestdo, este
suplemento proporciona uma rapida fonte de aminoacidos que podem
ser absorvidos pelos muisculos para reparar e reconstruir o tecido
muscular (Chen et al.,, 2014). Ainda ndo ha evidencias cientificas
suficientes documentadas comprovando a eficcia da ingestéo adicional
de proteinas através de suplementos para praticantes de treinamento de
resisténcia (Institute of Medicine of The National Academies, 2002).
Porém a recomendacdo de consumo proteico acima das necessidades, ou
seja, 1g/kg/dia, para um bom desempenho fisico € realizada na pratica e
estd descrita em consensos e diretrizes sobre a alimentacdo para
praticantes de exercicios (Rodriquez, 2009). A justificativa para esta
recomendacdo seria que o exercicio resistido necessitaria de uma
ingestdo de proteina maior que o recomentado, pois uma maior ingestao
de proteinas e aminoacidos essenciais seria necessaria, em conjunto com
consumo energético suficiente, para resultar em crescimento muscular
(Phillips et al., 2007).

Pasiakos (2012) sugere que os efeitos combinados do treinamento
resistido com o consumo de aminoacidos resultam em uma resposta
anabolica, indicando que o exercicio e a sinalizacdo celular mediada por
aminoacidos sdo altamente integrados (Figura 1).

Treinamento de resiténcia

oo | s, — mIOR = Sintese muscular,

. \ 4 de proteina

i
i ¢ bw
foe | STEX i |
Aminoacidos - - | Manutencéo da

integridade muscular

Treinamento de resisténcia e aminodcidos maximizam a sinalizacdo mTORCA e a sintese de proteinas do muscular contribuindo
assim para @ manutencdo da massa muscular esquelética. Abreviaturas: mTOR, alvo da rapamicina em mamiferos; p70“",
proteina quinase ribossomal S6 de 70 KDa; Eef2, fator de alongamento eucaridtico; rps6, proteina ribossomal S6.

Figura 1 - Esquema sobre efeitos da combinacdo de ingestdo de

aminoacidos e treinamento resistido na sintese muscular de

proteinas.
Fonte: adaptado de Pasiakos (2012).

Estudo sobre o estimulo de sintese de proteina muscular através da
suplementacdo de proteina do soro do leite sugeriu que a ingestdo de
doses 26,6 gramas desse suplemento, imediatamente apds o treinamento
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resistido, é capaz de aumentar a ativacdo das quinases envolvidas no
processo de sintese de proteina muscular (Tipton et al., 2007). Paddon-
Jones e Rasmussen (2009) trazem em seu estudo de revisdo a
importancia do consumo de proteinas de alta qualidade pelos individuos
idosos, principalmente relacionada a alimentacdo como forma de
prevencdo ou para evitar a progressdo de doengas como a sarcopenia
através da manutencdo da massa muscular pela ingestdo de 25 a 30
gramas de proteina de alta qualidade em cada refeicdo. Vale ressaltar
gue o metabolismo proteico durante e apds o exercicio é afetado por
diferentes fatores, como sexo, idade, alteracfes fisiologicas que
interferem na absorcdo de nutrientes, intensidade, duracdo e tipo de
exercicio, o consumo e disponibilidade de energia e de carboidratos
(Rodriquez, 2009).

Uma revisao sistematica € a forma de pesquisa que utiliza, como fonte
de dados, a literatura sobre determinado tema especifico (Akobeng,
2005). Isso permite ao pesquisador diferenciar um tratamento eficiente
daquele que ndo possui eficacia, resolver controvérsias em condutas e
determinar terapéuticas que devam ser implementadas (Egger et al.,
1997; Mulrow et al., 1997; Walter e Jadad, 1999). Em uma revisdo
sistematica encontramos a sintese dos resultados dos estudos realizados
sobre determinado tema, de forma clara e explicita, podendo ser usada
para estabelecer se achados cientificos sdo consistentes e generalizavel
entre as populagdes, configuracdes e variagbes de tratamento, ou se
resultados variam significativamente por subgrupos particulares. Além
disso, os métodos utilizados em explicitas revisfes sistematicas limitam
viéses e, melhoraram a confiabilidade e precisdo das conclusdes
(Akobeng, 2005).

Dessa forma este estudo se justifica pela necessidade de realizar uma
revisdo a respeito do tema, uma vez que ha um crescimento no nimero
de idosos na populacdo mundial. Além disso, um dos fatores relevantes
no envelhecimento sdo as alteracbes na composicdo corporal, que
resultam em uma reducdo da massa magra, ocasionando prejuizos na
execucdo de atividades diarias e na qualidade de vida. A utilizacdo de
estratégias como a realizagdo de treinamento resistido combinado com
suplementacdo proteica pode gerar uma importante intervengdo com
impacto na salde publica.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar o efeito da suplementacdo de proteina do soro do leite em
idosos submetidos ao treinamento resistido.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Auvaliar o efeito da combinacdo do exercicio fisico resistido com a
suplementacdo de proteina do soro do leite na ingestdo total de
proteinas;

b) Avaliar o efeito da combinagdo do exercicio fisico resistido com a
suplementacéo de proteina do soro do leite na concentracdo de leucing;

c) Avaliar o efeito da combinacdo do exercicio fisico resistido com a
suplementacdo de proteina do soro do leite na taxa de sintese de proteina
muscular;

d) Avaliar a presenca de efeitos adversos na combinacdo do exercicio
fisico resistido com a suplementacdo de proteina do soro do leite em
idosos.
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3 MATERIAIS E METODOS
3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O estudo caracteriza-se por Revisdo sistematica e Metanalise.
3.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida na Universidade do Extremo Sul
Catarinense no Laboratério de Epidemiologia do Programa de Pos-
graduacdo em Ciéncias da Salde.

3.3 CRITERIOS PARA SELECAO DOS ESTUDOS
3.3.1 Critérios de inclusdo dos estudos

Ensaios clinicos randomizados com idosos submetidos a
suplementacéo de proteina do soro do leite e ao treinamento resistido,
com a finalidade de hipertrofia muscular comparados a um grupo
controle.

3.3.2 Critérios para exclusao

Foram excluidos os estudos que apresentaram participantes com
alguma condi¢&o clinica que possa interferir na composicao corporal ou
que possa prejudicar o treinamento resistido, alergias alimentares que
possam interferir no uso do suplemento ou uso de medicamentos ou
hormdnios que possam interferir nos resultados da intervencdo
analisada.

3.3.3 Participantes

Idosos, de ambos o0s sexos, acima de 60 anos, submetidos ao
treinamento resistido e a suplementacédo de proteina do soro do leite.

3.3.4 Intervencges
Estudos que explicam de forma detalhada em que momento,

quantidade e tempo ocorreu a administracdo da suplementacdo de
proteina do soro do leite nos idosos e, também, qual o protocolo de



29

treinamento com a finalidade de ganho de massa muscular que o0s
participantes foram submetidos.

3.3.5 Desfechos mensurados

a) Desfechos primérios: composicdo corporal, forca e eventos
adversos.

b) Desfechos secundarios: ingestdo total de proteinas, concentracao
plasmética de leucina, taxa de sintese de proteina muscular.

3.4 METODOS DE BUSCA PARA IDENTIFICACAO DOS
ESTUDOS

Antes de iniciar a pesquisa, foi realizado o registro do projeto de
revisdo sistematica no PROSPERO (International prospective register
of systemic reviews, http://www.crd.york.ac.uk/prospero).  Apoés
aprovado, o projeto recebeu o codigo CRD42014014317 e,
posteriormente, foi iniciada uma busca exaustiva das bases de dados
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline) via
Pubmed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), e Excerpta Medical Database (Embase), Cochrane
Library, por publicacfes relevantes até agosto de 2015. Os bancos de
dados foram pesquisados utilizando 0s seguintes termos: "Resistance
Training" combinando com “Whey protein” e com “Elderly”. A
pesquisa foi limitada para humanos, mas nao houve restricdo de idioma.

3.4.1 Estratégia de busca no Embase

. Clinical [ti.ab] AND trial[ti.ab]

. clinical trials as topicf[ti.ab]

. clinical trial[ti.ab]

. random™[ ti.ab]

. random allocation[ ti.ab ]

. therapeutic use[ti.ab]

. #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6
. Whey protein [ti.ab]

. late lactation protein [ti.ab]

10.late lactation whey protein [ti.ab]
11.LLPB protein, Macropus eugenii [ti.ab]
12.L ate lactation protein B, Macropus eugenii [ti.ab]
13.milk protein [ti.ab]
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14.protein isolate [ti.ab]

15.protein concentrate[ti.ab]

16.whey protein isolate[ti.ab]

17.whey protein concentrate[ti.ab]

18 . #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR
#16 OR #17

19. Resistance Training [ti.ab]

20. training resistance [ti.ab]

21.strength training [ti.ab]

22 training, Strength [ti.ab]

23.weight-Lifting Strengthening Program [ti.ab]

24.strengthening Program, Weight-Lifting [ti.ab]

25.strengthening Programs, Weight-Lifting [ti.ab]
26.weight Lifting Strengthening Program [ti.ab]
27.weight-Lifting Strengthening Programs [ti.ab]
28.weight-Lifting Exercise Program [ti.ab]
29.exercise Program, Weight-Lifting [ti.ab]
30.exercise Programs, Weight-Lifting [ti.ab]
31.weight Lifting Exercise Program [ti.ab]
32.weight-Lifting Exercise Programs [ti.ab]
33.weight-Bearing Strengthening Program [ti.ab]
34.strengthening Program, Weight-Bearing [ti.ab]
35.strengthening Programs, Weight-Bearing [ti.ab]
36.weight Bearing Strengthening Program [ti.ab]
37.weight-Bearing Strengthening Programs [ti.ab]
38.weight-Bearing Exercise Program [ti.ab]
39.exercise Program, Weight-Bearing [ti.ab]
40.exercise Programs, Weight-Bearing [ti.ab]
41.weight Bearing Exercise Program [ti.ab]

42 .weight-Bearing Exercise Programs [ti.ab]

43. #19 OR #20 OR #21 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25 OR #26
OR #27 OR #28 #29 OR #30 OR #31 OR #32 OR #33 OR #34 OR #35
OR #36 OR #37 OR #38 #39 OR #40 OR #41 OR #42

44, elderly [ti.ab]

45, aged [ti.ab]

46. elderly, Frail [ti.ab]

47. frail Elders [ti.ab]

48. elder, Frail [ti.ab]

49.elders, Frail [ti.ab]

50. frail Elder [ti.ab]

51.functionally-Impaired Elderly [ti.ab]
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52.elderly, Functionally-Impaired [ti.ab]

53.functionally Impaired Elderly [ti.ab]

54 frail Older Adults [ti.ab]

55.adult, Frail Older [ti.ab]

56.adults, Frail Older [ti.ab]

57.frail Older Adult [ti.ab]

58.older Adult, Frail [ti.ab]

59.older Adults, Frail [ti.ab]

60. #44 OR #45 OR #46 OR #47 OR #48 OR #49 OR #50 OR #51
OR #52 OR #53 #54 OR #55 OR #56 OR #57 OR #58 OR #59

3.4.2 Estratégia de busca no MEDLINE (PUBMED)

. Clinical [Title/Abstract] AND trial[Title/Abstract])
. clinical trials as topic[MeSH Terms]
. Clinical trial[Publication Type]
. random*[Title/Abstract]
. random allocation[MeSH Terms]
. therapeutic use[MeSH Subheading]
. #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6
. “Whey protein"[Mesh]
. “late lactation protein"[Mesh]
10. “late lactation whey protein"[Mesh]
11. “LLPB protein, Macropus eugenii"[Mesh]
12. “Late lactation protein B, Macropus eugenii"[Mesh]
13. “milk protein"[Mesh]
14. “protein isolate"[Mesh]
15. “protein concentrate"[Mesh]
16. “whey protein isolate"[Mesh]
17. “whey protein concentrate"[Mesh]
18 . #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR
#16 OR #17
19. “Resistance Training"[Mesh]
20. “training resistance"[Mesh]
21. “strength training"[Mesh]
22. “training, Strength"[Mesh]
23. “weight-Lifting Strengthening Program"[Mesh]
24. “strengthening Program, Weight-Lifting"[Mesh]
25. “strengthening Programs, Weight-Lifting"[Mesh]
26. “weight Lifting Strengthening Program"[Mesh]
27. “weight-Lifting Strengthening Programs"[Mesh]

O 0N U, WNPEF
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28.
29.
30.
31.
32.

33

34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

41

42.

43

“weight-Lifting Exercise Program"“[Mesh]
“exercise Program, Weight-Lifting"[Mesh]
“exercise Programs, Weight-Lifting"[Mesh]
“weight Lifting Exercise Program"“[Mesh]
“weight-Lifting Exercise Programs"[Mesh]

. “weight-Bearing Strengthening Program”[Mesh]
“strengthening Program, Weight-Bearing"[Mesh]
“strengthening Programs, Weight-Bearing"[Mesh]
“weight Bearing Strengthening Program"[Mesh]
“weight-Bearing Strengthening Programs”[Mesh]
“weight-Bearing Exercise Program"[Mesh]
“exercise Program, Weight-Bearing"[Mesh]
“exercise Programs, Weight-Bearing"[Mesh]

. “weight Bearing Exercise Program"[Mesh]
“weight-Bearing Exercise Programs"[Mesh]

. #19 OR #20 OR #21 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25 OR #26

OR #27 OR #28 #29 OR #30 OR #31 OR #32 OR #33 OR #34 OR #35
OR #36 OR #37 OR #38 #39 OR #40 OR #41 OR #42

44

45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.

60

. “elderly "[Mesh]

“aged"[Mesh]

“elderly, Frail"[Mesh]

“frail Elders"[Mesh]

“elder, Frail"[Mesh]

“elders, Frail"[Mesh]

“frail Elder"[Mesh]
“functionally-Impaired Elderly"[Mesh]
“elderly, Functionally-Impaired"[Mesh]
“functionally Impaired Elderly"[Mesh]
“frail Older Adults"[Mesh]

“adult, Frail Older"[Mesh]

“adults, Frail Older"[Mesh]

“frail Older Adult"[Mesh]

“older Adult, Frail"[Mesh]

“older Adults, Frail"[Mesh]

. #44 OR #45 OR #46 OR #47 OR #48 OR #49 OR #50 OR #51

OR #52 OR #53 #54 OR #55 OR #56 OR #57 OR #58 OR #59

3.4.3 Estratégia de busca na COCHRANE LIBRARY e LILACS

1.

Exercicio
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"Resistance Training”[Mesh] OR (Training, Resistance) OR (Strength
Training) OR (Training, Strength) OR (Weight-Lifting Strengthening
Program) OR (Strengthening Program, Weight-Lifting) OR
(Strengthening  Programs, Weight-Lifting) OR (Weight Lifting
Strengthening Program) OR (Weight-Lifting Strengthening Programs)
OR (Weight-Lifting Exercise Program) OR (Exercise Program, Weight-
Lifting) OR (Exercise Programs, Weight-Lifting) OR (Weight Lifting
Exercise Program) OR (Weight-Lifting Exercise Programs) OR
(Weight-Bearing Strengthening Program) OR (Strengthening Program,
Weight-Bearing) OR (Strengthening Programs, Weight-Bearing) OR
(Weight Bearing Strengthening Program) OR (Weight-Bearing
Strengthening Programs) OR (Weight-Bearing Exercise Program) OR
(Exercise Program, Weight-Bearing) OR (Exercise Programs, Weight-
Bearing) OR (Weight Bearing Exercise Program) OR (Weight-Bearing
Exercise Programs)

AND

2. Whey protein

Whey protein OR late lactation protein OR late lactation whey protein
OR LLPB protein, Macropus eugenii OR Late lactation protein B,
Macropus eugenii OR milk protein OR Protein isolate OR Protein
concentrate OR whey protein isolate OR whey protein concentrate

AND

3. ldoso

Elderly OR aged OR (Elderly, Frail) OR (Frail Elders) OR (Elder,
Frail) OR (Elders, Frail) OR (Frail Elder) OR (Functionally-Impaired
Elderly) OR (Elderly, Functionally-Impaired) OR (Functionally
Impaired Elderly) OR (Frail Older Adults) OR (Adult, Frail Older) OR
(Adults, Frail Older) OR (Frail Older Adult) OR (Older Adult, Frail) OR
(Older Adults, Frail).

3.5 SELECAO DOS ESTUDOS

Dois Revisores, Tamy Colonetti (TC) e Antbnio José Grande (AJG),
analisam de forma independente os titulos e os resumos dos estudos
adquiridos pelas estratégias de busca com o auxilio do Covidence
(http://www.covidence.org.) um gerenciador de revisao sistematica. Os
artigos potenciais para inclusdo foram separados para leitura na integra.
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Discordancias foram resolvidas por um terceiro revisor, Maria Inés da
Rosa (MIR), tanto para artigos em inglés como em outro idioma.

3.6 EXTRACAO DE DADOS

A extracdo de dados foi realizada mediante formulario de coleta
contemplando a faixa etéaria da populacdo dos estudos, sexo, nimero de
individuos na populacdo exposta e controle, quantidade, em gramas, do
suplemento administrado, assim como os periodos da administracdo e o
tempo. O tipo, frequéncia, volume e intensidade dos exercicios a que a
populacdo foi submetida para os testes e os resultados encontrados
também fizeram parte do formulario de coleta.

Os estudos que preencheram os critérios de inclusdo tiveram seus
dados extraidos.

3.7 ANALISE DOS DADOS

Os resultados foram expressos por meio de tabelas e graficos. As
variaveis quantitativas foram apresentadas como média e desvio padréo.
Graficos de Floresta foram feitos para indicar os efeitos das intervencdes
para determinados desfechos.

A metandlise foi realizada através da diferenca das médias dos
desfechos onde obteve-se mais de um estudo incluido para aquele
desfecho com intervalo de confianga de 95%, através do Sofware
Review Manager (RevMan) versao 5.3.

A heterogeneidade das sensibilidades e especificidades dos diferentes
estudos foi analisada através do teste de Cochran (QT) pela distribui¢do
do ¥2 com N-1 graus de liberdade.

3.8 AVALIAGAO DO RISCO DE VIES

Para a avaliagdo do risco de viés dos artigos incluidos dois revisores
TC e AJG analisaram os dados referentes a: sequencia de geracdo de
nimeros, sigilo da alocacdo, cegamento, desfechos incompletos,
desfechos seletivos, sendo utilizado o programa Review Manager verséo
5.3.

A avaliagdo do risco de viés de publicacdo ndo foi realizada, sua
indicagdo ocorre quando s&o inclusos na revisdo um nimero igual ou
maior que dez estudos incluidos (Egger et al., 2001).
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4 RESULTADOS

A pesquisa nas bases de dados identificou um total de 694 estudos, 38
estudos eram duplicados. Um total de 657 estudos foi entdo selecionado
para leitura de titulos e resumos. Destes, 632 foram excluidos por serem
revisbes sobre o tema, experimentos com animais, estudos
observacionais ou com populacdo adulta. Para a leitura de texto
completo foram analisados 25 estudos. A partir desses estudos, 20
artigos foram excluidos por ndo cumprirem os critérios de: desenho do
estudo, populacdo ou intervengdo estudada ou de resultados, restando
cinco estudos que foram entdo incluidos na metanalise (Figura 2).

Registrosidentificados através de Registros adicionais identificadas
pesquisa de banco de dados através de outras fontes
(n=657) (n=0)

|

Estudos que ndo preencheram os critérios de
inclusdo com base no titulo / resumo ou duplicagio
por 2 revisores
(n=632)

|

Artigos detexto completoavaliados Artigos completos

para elegibilidade excluidos, com razdes
(n=25) —) {n=20)

l

Estudos incluidos na
sintese quantitativa
(metanalise)
(n=5)

)
s
o
©
o
=
=
£
Y}
=

)

Elegibilidade

{

)

Incluidos

[

Figura 2 - Fluxograma de selecdo do estudo
Fonte: elaborado pela autora (2015).

Cinco estudos primarios, envolvendo 391 pacientes preencheram os
critérios de inclusdo e foram analisados. As caracteristicas de todos os
estudos incluidos estdo resumidas na Tabela 1. Os estudos incluidos
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nesta revisdo foram publicados entre 2011 e 2014. Os tamanhos das
amostras variaram 19 a 237 participantes com uma soma de 142
individuos no grupo que recebeu suplemento de proteina do soro do
leite. Todos os estudos envolveram homens e mulheres com médias de
idade que variaram entre 67,4 a 78 anos. Seguindo o projeto inicial do
estudo procurou-se avaliar entre os desfechos primarios a funcéo fisica,
composigédo corporal, forca muscular e eventos adversos. No entanto a
forca muscular ndo foi possiveis de ser avaliada pela falta de dados
nestes trabalhos (Tabela 1).

4.1 RISCO DE VIES

O risco de viés foi avaliado pelos dois revisores utilizando o programa
Review Manager versdo 5.3. Referente a sequencia de geragdo de
numeros aleatdria foi adequada em todos os cinco estudos incluidos. A
ocultacdo da sequéncia de alocacéo foi adequada em trés estudos, Chale
et al. (2013), Farnfield et al. (2009), Luiking et al. (2014) e dois estudos
Diderikesen et al. (2011) e Ramel et al. (2013) ndo eram claros quando
a descrigdo de como foi realizada essa ocultacdo. Apenas em um estudo
ocorreu 0 cegamento de participantes e pesquisador, uma vez que
utilizou placebo e um avaliador independente. Os dados referentes aos
desfechos incompletos foram tratados de forma adequada por todos os
estudos incluidos nesta revisdo, todos eles relataram quando ocorreu
perda de participantes durante o estudo. Quanto ao item desfechos
seletivos este ndo ficou claro em quatro estudos: Chale et al. (2013),
Farnfield et al. (2009), Luiking et al. (2014), Ramel et al. (2013) os
estudos ndo forneceram informagdes suficientes sobre o protocolo de
estudo. Todos os estudos foram considerados livres de outro vies
(Figura 3).



Autor!Ano Pais N Sexo Idade Suplementagio de proteina do sore do leite Leusina Leugina FER FaR

WacaFem Infery.

Controle Intery. Controls
(DF) pmaliL (DF) pmaliL (DF1 %m (30) %h
Média |DF) N dose tempo Metodo
Ramel, 2013 slandia 7 98138 TA6(5T) 77 g 12semanas  Pos-treinamento, 12semanas de
treinamento resitide (3
wezes/semana).
Diderikse, 2011 Cnamarca 24 150 6B(£1.0) 8 15.6- Nio Imedisndaments apés o 402 (£78.38) 152 o2 oor
304y  especiicado freinamento resistida #14.7) [#0.01) (#0.01)
Luiking. 2014 EUA 12 a0 60,1x5.9) g g Mo Imediandaments apés o 406 (£35) 142 0.078 0.0s7
especificado treinamento resistido (5 (0.02) (20.02)
Famfiekd, 2012 Australia 3 1815 67,4(x1,3) grupo 8 26,69 12 semanas Durante as 12 semanas de
controle freinamento resitido (3
68, 1(z1,8) grupo wezes/semana).
suplementado
Chalé, 2013 EUA 1] B0 TT.H:38)gupo 42  40giddia 24 semanas Mos dias que realizavam
controle trenamento os parficipantes
TED[x4.0) grupo consUmiram uma dose do
suplementada imediataments aphs o exercico
resistido durante & meses (3
vezes [ semana)
TOTAL e
TOTAL | 142

Abreviaturas: DP: Desvio Padrdo; EUA: Estados Unidos da América; Masc: Masculino; Fem: Feminino
Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos
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Figura 3 - Resumo da anélise do Risco de viés: juizos de revisdo dos
autores sobre cada item de risco de viés para cada estudo incluido.

4.2 RESULTADOS PRIMARIOS

4.2.1 Massa magra e massa gorda

Apenas um estudo (Chale et al., 2013) apresentou em seus resultados
a comparagdo referente a mensuragdo de massa corporal magra no grupo
que recebeu a suplementacdo com proteina do soro do leite e no grupo
controle (n = 80), com o resultado de diferenca de media de 0,26 (IC de
95% -0,43 a 0,95). O mesmo estudo comparou a massa gorda dos
individuos que estavam no grupo que recebeu a suplementagdo e 0 no
grupo controle sendo a diferenca de media 0,12 (IC de 95% 0,87 a 0,64)
representando uma diferenca estatisticamente nao significativa (P=0,41).

4.2.2 Forca
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Dois estudos (Chale et al., 2013 e Farnfield et al., 2012) avaliaram a
forca através de uma repeticdo méxima (1 RM), porém usando
metodologias diferentes impossibilitando a comparagdo entre esses
estudos.

4.2.3 Eventos adversos

Apenas um estudo avaliou a presenca de eventos adversos. Ramel et
al. (2013) (n = 144) avaliou a funcao renal dos participantes antes e ap6s
0 uso de suplemento de proteina de soro de leite, através da taxa de
filtracdo glomerular (TFG) e creatinina. A suplementacdo proteica com
20g de proteina de soro do leite ndo afeta negativamente a funcao renal.

4.3 RESULTADOS SECUNDARIOS

4.3.1 Ingestao total de proteina

A ingestdo total de proteinas foi analisada por dois estudos incluidos
(n = 203) Ramel et al. (2013) e Chale et al. (2013) resultando em 107
participantes no grupo experimental, em comparacdo com 96
participantes do grupo de controle. O resultado foi analisado usando
modelo efeito randémico, por apresentar heterogeneidade, sendo a
diferenca de média de 9,40 (IC de 95% 4.03 a 14.78; P=0,04). O
suplemento de proteina de soro de leite foi associado a uma maior
ingestdo de proteina total (Figura 4).

Experimental Controle Diferenca de Média Diferenca de Média
Estudo Media DpP Total  Media DP Total  Peso (%) 1V, Fixo, IC 95 % IV, Fixo, IC 95 %
Chalé etal., 2013 58 25 30 56 25 29 w7 2,00 [-10,76; 14,76]
Ramel etal., 2013 84 17 n 73 19 67 823 11,00 [5,07; 16,93] IS
3
*

50 25 0 % 50
Total (IC 95 %) 107 96 100,0 9,40 [4,03; 14,78]

Favor Controle Favor experimental

I Q=157;¢1=1(P=021); P =36%
Teste para o efeito global: z = 3,43(P=0,0006)

Figura 4 - Gréafico floresta da Ingestdo total de proteinas.
4.3.2 Concentragdo de leucina

Dois estudos (Dideriksen et al.,, 2011 e Luiking et al., 2014)
analisaram a concentracdo de leucina no plasma em comparagdo ao
grupo controle e experimental apds o exercicio (n = 31). O resultado foi
analisado usado modelo efeito randémico sendo a diferenca de média de
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7,80 (IC de 95% 3.05 a 12.54; P=0,001). O suplemento de proteina de
soro de leite foi associado a uma maior concentracdo de leucina no
plasma (Figura 5).

Experimental Controle Diferenca de Média Padronizada Diferenca de Média Padronizada
Estudo Media  DP Total Media  DP Total  Peso (%) 1V, Fixo, IC 95 % 1V, Fixo, IC 95 %
Dideriksen et al,, 2011 490 7838 6 152 147 6 533 5,53[2,60; 8,46]
Luiking et., 2014 406 35 9 142 5 10 46,7 10,38 [6,57; 14,20] (]
-
Total (IC 95 %) 15 16 100,0 7,80[3,05; 12,54] *
50 'l 0 5 50
Heterogeneidade: Taw? = 8,76; Q=3,91; =1 (P=0,05); 12 =74 % Favor Controle Favor experimental
Teste para o efeito global: z = 3,22 (P=0,001)

Figura 5 - Grafico floresta da concentracgéo de leucina.

4.3.3 Taxa de sintese de proteina muscular

A taxa de sintese de proteina muscular (FSR) também foi analisada
por Dideriksen et al. (2011) e Luiking et al. (2014). A suplementacéo foi
associada ao aumento de FSR. O resultado foi analisado usado modelo
de efeitos fixos, por ndo apresentar heterogeneidade (p <0,34, 12= 0) e
diferenca de média padronizada de 1,26 (IC de 95% 0,46 a 2,07; P=
0,002), mostrando aumento taxa de sintese de proteina muscular no
grupo que recebeu a suplementacdo (Figura 6).

Experimental Controle Diferenca de Média Diferenca de Média
Estudo Media Dp Total ~ Media bp Total  Peso (%) IV, Fixo, IC 95 % IV, Fixo, IC 95 %
Dideriksen et al., 2011 0,09 0,01 6 0,07 0,01 6 310 1,85[0,40; 3,29]
Luiking et., 2014 0,078 0,02 9 0,057 0,02 10 69,0 1,00 [0,03; 1,97] :

*
Total (IC 95 %) 15 16 1000 1,26 [0,46; 2,07] T T L L
Favor Controle Favor experimental

Heterogeneidade: Q = 0,90; gl = 1 (P=0,34); 12 =0 %
 Teste para o efeito global: z= 3,08 (P=0,002)

Figura 6 - Grafico floresta da Taxa de sintese de proteinas.
4.4 HETEROGENEIDADE

N&o foi encontrada heterogeneidade substancial entre os estudos: qui-
quadrado = 1,57, p <0,21 e inconsisténcia (12) = 36%, qui-quadrado =
8,76 p <0,05 e 12 = 74% e qui-quadrado = 0,90 p <0,34 e 12 = 0% para a
ingestdo total de proteina, concentracdo de leucina e taxa de sintese de
proteina muscular, respectivamente.
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5 DISCUSSAO

A presente revisdo sistematica buscou analisar o efeito da
suplementacdo de proteina do soro do leite em idosos submetidos ao
treinamento resistido. Apos realizacdo da estratégia de busca, leitura dos
estudos encontrados e selecdo dos estudos que preencheram os critérios
de inclusdo, foram incluidos nesta revisdo cinco ensaios clinicos,
envolvendo um total de 391 individuos.

Para que se possa realizar uma metanalise é necessario que, pelo
menos, dois estudos avaliem o mesmo desfecho, usando a mesma
metodologia (Egger et al., 2001). Assim, nesta metanalise, foram
incluidos dois estudos para a avaliacdo da ingestdo total de proteinas.
Para a analise da taxa de sintese de proteinas e para concentragdo de
leucina no plasma foram avaliados outros dois estudos.

Além desses resultados encontrados, esse estudo também elencou
entre seus objetivos, avaliar os resultados relativos ao efeito da
suplementacédo de proteina do soro do leite sobre a composicdo corporal
e a forga muscular em idosos submetidos a treinamento resistido. No
entanto, ndo foi possivel realizar metanalise desses resultados por se
tratarem de dados escassos nos estudos incluidos, sendo pouco
encontrado na populacdo estudada. A falta desses dados gera uma
reflexdo sobre a forma que estdo sendo conduzidos os resultados dos
estudos a respeito da suplementacdo de proteina de soro do leite em
idosos submetidos ao treinamento resistido, uma vez que encontramos
mais publicacbes sobre os efeitos bioquimicos do uso dessa
suplementacdo, do que aspectos fisioldgicos como funcdo fisica,
composicdo corporal e forca muscular.

Neste estudo, através da analise por modelo efeito randémico a
diferenca de média de 7,80 (IC de 95% 3.05 a 12.54; P=0,001),
constatou-se que ocorreu aumento da concentracéo de leucina no plasma
no grupo que recebeu como intervengdo, juntamente ao treinamento
resistido, o suplemento de proteina do soro do leite. Outra revisdo
sistematica e metanalise, que avaliou os efeitos da suplementacdo de
leucina nos pardmetros antropométricos e na for¢a muscular de idosos,
encontrou, apo6s andlise de 16 estudos, que ocorreu efeito positivo da
suplementacdo de leucina com relagdo ao aumento da massa magra em
idosos, mas ndo encontrou efeitos significativos na for¢ca muscular.
Porém ao final da revisdo o autor salienta que ainda sdo necessarios
mais estudos devido a heterogeneidade apresentada entre os estudos que
foram incluidos em sua metandlise (Komar et al., 2015).
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Na presente revisdo ndo foi encontrada heterogeneidade substancial,
acima de 75%, entre os estudos, porém quando avaliada a qualidade das
evidéncias dos estudos incluidos, essa foi considerada baixa, devido a
falta de cegamento na maioria dos estudos que foram incluidos e
também ao fato de ndo apresentarem claramente como ocorreu a
ocultacdo de alocacdo da populacdo exposta a intervencdo. Esses dois
pontos sdo questdes metodoldgicas importantes e devem ser bem
avaliadas e descritas no momento a ser realizado o ensaio clinico
(Huedo-Medina et al., 2006).

A revisdo sistematica de Cruz-Jentoft et al. (2014) sobre intervengdes
para sarcopenia no envelhecimento incluiu em suas analises 12 estudos
sobre intervengOes nutricionais e sete relacionados a intervengdes com
exercicios. Com relacdo aos resultados encontrados sobre os
suplementos de proteina os autores identificaram cinco estudos com
gualidade metodoldgica de moderada a alta que ndo mostram um efeito
consistente da suplementacdo proteica sobre a massa e a funcéo
muscular.

Quando ocorre a combinacdo das intervengdes nutricionais com o
exercicio os resultados apontam para um potencial efeito positivo, mas
gue ainda é necessaria a realizacdo de mais estudos para que se possam
realizar algumas recomendagdes de tratamento para esta populacdo. Os
autores fizeram recomendacGes sobre como deve ser o desenho dos
estudos relacionados a intervengfes nutricionais buscando os efeitos
clinicos relevantes (massa muscular e funcéo fisica) assim como sobre o
tempo de administracdo do suplemento antes ou apds 0 exercicio
sugerindo ser explorados diferentes tempos de administracdo Cruz-
Jentoft et al., 2014).

Em uma metanélise que estudou o efeito do tempo de administragéo
de suplementos de proteina, sem restringir tipo especifico, sobre a forca
muscular e a hipertrofia, foram incluidos 34 estudos, que analisaram os
efeitos de diferentes suplementos de proteina em adultos jovens e
idosos. Os autores ndo encontraram efeito significativo da
suplementacdo proteica na forca ou na hipertrofia (Schoenfeld et al.,
2013).

Recente revisdo sisteméatica e metanalise realizada por Finger et al.
(2015) analisou nove estudos sobre o efeito da suplementacdo de
proteina, também sem restringir um tipo especifico de suplemento, em
idosos submetidos a treinamento resistido. Os autores ndo encontraram
associacdo entre a suplementacdo de proteinas e alteracfes na massa
muscular ou na forga muscular. Em conclusdo os autores expdem a
necessidade de avaliar cada tipo de suplementacdo proteica
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individualmente, buscando encontrar os efeitos especificos de cada tipo
de suplementagdo na massa e forca muscular (Finger et al., 2015).

Este trabalho foi realizado incluindo especificamente estudos com a
suplementacdo de proteina de soro de leite e encontrou cinco ensaios
clinicos randomizados que envolveram a associacdo do suplemento ao
treinamento resistido em idosos. Dos estudos incluidos na presente
revisdo apenas um estava entre os estudos também incluidos na revisdo
de Finger et al. (2015), mostrando que a presente revisdo tem uma
guestdo de pesquisa diferente e uma pergunta de pesquisa mais
especifica sobre a suplementacéo de proteina de soro do leite.

A proteina é um importante macronutriente da dieta humana, sendo
gue um consumo adequado de proteinas essenciais para a manutencdo
da salde, devido ao seu papel nas fungfes estruturais, metabdlicas,
enzimaticas e imunologicas do organismo (Thalacker-Merce e
Drummond, 2014). Sabe-se que os processos de degradagdo e sintese
proteica s&o processos dinamicos, que operam para controlar o ganho ou
a perda de massa muscular. A hipertrofia muscular ocorre quando a taxa
de sintese de proteinas é maior do que a taxa de degradacgdo, ao
contrario, a perda de massa muscular ocorre quando a taxa de
degradacdo de proteina muscular € maior do que a sintese (Gordon et al.,
2013). Pessoas idosas apresentam alteracbes no metabolismo de
proteinas, o que resulta em uma diminuigdo da massa muscular, da forca
muscular e do desempenho fisico (Dodds et al., 2015).

A recomendacdo de ingestdo diaria de proteinas preconizada é de
0,8g/kg a 1g/kg para populacio em geral. Para idosos esta
recomendacdo vem sendo motivo de discussdo, atualmente a
recomendacao para pacientes geriatricos é de 1,2 a 1,5 g/kg/dia (Bauer,
2013). Os suplementos proteicos estdo sendo estudados para ajudar a
combater as consequéncias do processo de envelhecimento. No entanto,
0 que se tem observado nos estudos citados até o momento (Finger et
al., 2015; Komar et al., 2015; Cruz-Jentoft et al., 2014 e Schoenfeld et
al., 2013), é que seja em populacdo jovem ou idosa ndo sustentam essas
hipoteses devido as suas diferencas metodoldgicas com relacdo a
avaliacdo dos resultados e quantidade e horérios de suplemento ofertado,
0 que coloca em ddvida a indicacdo e o consumo generalizado desses
suplementos. A industria de suplementos nutricionais investe fortemente
no desenvolvimento de diferentes tipos de suplementos de proteina com
a finalidade de crescimento muscular. Porém, sabe-se que o consumo
excessivo de proteinas também pode estar relacionado com o
desenvolvimento de algumas doengas (Delimares, 2013).
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Essa revisdo também buscou avaliar os efeitos adversos relatados nos
estudos incluidos, mas apenas o estudo de Ramel et al. (2013) incluindo
144 participantes expostos a suplementacdo de 20g de proteina do soro
do leite avaliou a possivel presenca desses efeitos. O estudo buscou
avaliar a funcéo renal dos participantes antes e apds o uso de suplemento
de proteina de soro de leite, através da taxa de filtracdo glomerular
(TFG) e creatinina, onde foi relatado que a suplementagéo proteica com
20g de proteina de soro do leite ndo afetou negativamente a funcédo
renal.

A revisdo realizada por Delimaris (2013) buscou encontrar na
literatura os efeitos adversos ja relatados referentes ao excesso de
consumo de proteina. O autor destacou que dentre as doengas resultantes
desse consumo excessivo de proteinas, gerando riscos potenciais para a
salde em adultos, foram: disturbios 6sseos e na homeostase do calcio,
distdrbios da funcdo renal, aumento do risco de céncer, disturbios da
funcdo hepatica e precipitada progressdo da doenca arterial coronariana
(Delimaris, 2013). Ainda ha muitas duvidas com relacdo aos efeitos
adversos que podem ser gerados a curto e longo prazo pelo consumo de
proteinas acima da quantidade recomentada, uma vez que muitos
estudos deixam de ser publicados ou até mesmo concluidos quando
ocorre grande aparecimento de efeitos adversos que trazem risco para a
salde da populacéo que esta exposta a intervencao.

E interessante salientar a falta de estudos publicados com a
suplementacdo de proteina do soro do leite que avaliem em seus
resultados efeitos relacionados aos aspectos clinicos envolvendo massa
muscular, forca muscular e funcéo fisica. Desfechos esses relacionados
a sarcopenia, doenca muitas vezes presente na populacdo idosa que foi
estudada que tem efeitos importante para a qualidade de vida do
paciente. A sarcopenia é definida como a perda de funcdo e de massa
muscular devido ao envelhecimento. E altamente relevante para a
pratica clinica, uma vez que estd associada com varios resultados
negativos, entre eles a diminuicdo da funcionalidade e sobrevivéncia
(Dodds e Sayer, 2014). Os individuos que apresentam sarcopenia muitas
vezes sofrem prejuizos na execugdo de atividades diérias, ocasionando
maior risco de quedas, fraturas, incapacidade, dependéncia e
hospitalizagdes periodicas e aumento de mortalidade (Masanes et al.,
2012 e Janssen et al., 2004).

Estudos realizados para identificar a forma de tratamento da
sarcopenia evidenciam que o treinamento de resisténcia progressiva € a
intervencdo mais bem estabelecida até o momento, sendo também
apontada a intervencdo dietética, principalmente relacionada ao
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consumo de proteinas, vitamina D e antioxidantes segundo a revisdo de
Dodds e Sayer (2014). Este estudo buscou avaliar a combinagdo de duas
dessas intervengdes propostas, uma vez que a prevaléncia de sarcopenia
em idosos, entre as idades de 60-70 anos, varia entre 5-13%. Nos idosos
mais de 80 anos, a prevaléncia é entre 11-50%. Mesmo com uma
estimativa conservadora de prevaléncia, a sarcopenia afetou cerca de 50
milhGes de pessoas em 2014 e vai afetar cerca de 200 milhdes ao longo
dos proximos 40 anos (Abellan, 2009).

Além das alteracBes do metabolismo de proteinas e do aumento da
necessidade diaria do consumo de proteinas, o envelhecimento é ainda
acompanhado pela reducdo gradativa do consumo de nutrientes (Budui
et al., 2015). Idosos geralmente tem uma mastigacdo mais lenta, sentem
menos fome e sede, resultando em uma redugdo da ingestdo de
alimentos quando em comparacdo com adultos jovens. A ingestdo de
alimentos desta populacdo reduz aproximadamente 25% entre 40 e 70
anos de idade (Nieuwenhuizen et al., 2010).

Em um estudo sobre a as necessidades de ingestdo de proteinas,
comparando homens idosos e jovens, o0s autores identificaram que a
necessidade de ingestdo diaria de proteina para aumentar a sintese
proteica muscular é maior em idosos do que em adultos (Moore et al.,
2015). A leucina é um dos aminoacidos mais citados quando se busca
estudar a sintese de proteinas do musculo. Norton e Layman (2006)
sugerem que a leucina seja o estimulo chave para a sintese da proteina
muscular. Porém, se os niveis de amino&cidos circulantes no organismo
estdo insuficientes, o resultado serd um saldo negativo de proteina,
levando a efeitos colaterais prejudiciais, tais como perda de massa
muscular e recuperacgdo tardia (Wilborn et al., 2013).

Uma das suposi¢des que indicariam o uso de suplementacdo de
proteina de soro de leite seria uma digestibilidade rapida em comparacéo
com outros suplementos de proteina (Devries e Phillips, 2015). Como o
gue foi encontrado no estudo de Moore et al. (2015), onde a ingestéo de
caseina aumenta a digestdo e absor¢do de aminoacidos, porém néo
mostrou efeito na sintese proteica muscular ap6s a suplementacdo em
homens idosos. Um ensaio clinico com 0s homens jovens mostrou que a
ingestdo de suplemento de proteina do soro de leite imediatamente apds
o0 treinamento resistido resultou em aumento da ativacdo de quinases de
translacdo em relacdo com o exercicio sozinho (Farnfield et al., 2009).

Campbell et al. (2009) encontrou que em individuos jovens
submetidos ao treinamento resistido ocorreu um aumento da sintese de
proteina muscular em resposta ao estimulo gerado pelo treino. Miller et



46

al. (2014) realizou metanalise sobre os efeitos da suplementagdo de
proteina do soro do leite combinado com treinamento resistido na
composi¢do corporal, incluindo 14 estudos com adultos jovens
encontrou alteragdes significativas, modificando a composic¢éo corporal
com aumento de massa magra.

Turner et al. (2015) realizaram revisdo sistematica sobre 0 consumo
de produtos lacteos e sensibilidade a insulina, avaliando intervenges de
curto e longo prazo encontraram que o consumo de proteina do leite
resulta em um aumento de insulina no soro ap6s seu consumo. Assim,
Cooke et al. (2011) levantou a hip6tese de que a suplementacdo de
proteina do soro do leite, através do aumento da insulina, poderia
resultar em ativagdo da sinalizagio da Akt/mTOR resultando em sintese
de proteina muscular. Uma vez que um dos sinais envolvidos no
processo de sintese de proteinas em resposta ao exercicio é estimulado
pela mTOR (Drummond et al., 2009). Porém o resultado encontrado
apontou que a ingestdo de 10 gramas de proteina de soro antes do
treinamento de resisténcia nao resultou em sintese de proteina muscular
significativamente através da sinalizacdo Akt / mTOR, quando
comparada ao consumo de carboidratos(Cooke et al., 2011).

Churchward-Venne et al. (2015) em um estudo com homens adultos
mostraram o efeito positivo da suplementacdo de proteina de soro do
leite na sintese proteica muscular, devido a sua quantidade de
aminoacidos, particularmente de leucina, e sugeriu essa suplementacédo
como uma intervencdo importante para aqueles que ndo consomem as
guantidades adequadas de proteinas na refei¢do (Churchward-Venne et
al., 2015).

Apesar de a suplementacdo com proteina de soro do leite combinado
ao treinamento resistido apresentar resultados indicando um efeito
positivo em adultos, quando os estudos sobre essa suplementacdo sdo
realizados na populacdo idosa, a suplementacdo ndo parece ter 0 mesmo
efeito, como é o caso do ensaio clinico recentemente realizado com
mulheres po6s-menopausa, idade média de 57 anos, submetidas ao
treinamento resistido. O grupo que recebeu a suplementacdo de proteina
do soro ndo teve alteragcbes na massa muscular ou na forca quando
comparados ao grupo placebo (Weisgarber et al., 2015).

Esse ultimo estudo realizado por Weisgarber et al.(2015) corrobora 0s
resultados encontrados neste trabalho, que apesar da metanalise
realizada apontar através da diferenca de média padronizada de 1,26 (IC
de 95% 0,46 a 2,07; P= 0,002) que ocorre aumento da taxa de sintese
muscular, estudos como o de Chale et al. (2013) ndo encontraram
resultado significativo na alteracdo da massa muscular no grupo
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experimental. E ainda salienta a importancia da realizacdo de mais
estudos com enfoque nos desfechos de avaliacdo da massa muscular e
forca, que ndo puderam ser avaliados nessa metanalise pela escassez de
dados, e assim confirmar ou ndo a efetividade da suplementagéo de soro
do leite em idosos, que até 0 momento parece nao ter efeito.

Quando é sugerida a intervencdo dietética com suplementagdo de
proteina do soro do leite combinada com o treinamento resistido para
tratamento de idosos com sarcopenia, percebe-se que sdo raros 0s
estudos que recrutem apenas idosos com sarcopenia como critério de
inclusdo. Hickson (2015) em uma revisdo critica sobre as intervencdes
nutricionais na sarcopenia destaca a dificuldade de estimar efeitos de
estudos com intervengGes nutricionais devido & complexidade de
modular a ingestdo dietética por ocorrerem interacdes entre 0s nutrientes
podendo resultar em diferenga nos resultados e na interpretacdo destes
resultados.

Pensando nessa situacdo de interacdo entre nutrientes, o estudo
realizado por Bauer et al. (2015) buscou avaliar os efeitos da
suplementacdo de proteina de soro de leite enriquecido com leucina e
vitamina D em idosos com sarcopenia. Os autores obtiveram como
resultado, apds 13 semanas de intervencdo dessa suplementacdo, efeitos
positivos na massa muscular e fungdo dos membros inferiores em idosos
com sarcopenia. Os resultados encontrados pelos autores iniciam
guestionamento sobre a de realizacdo de novos estudos buscando
esclarecer o papel de um suplemento nutricional adequado para esta
populacdo com a finalidade de minimizar as alteracfes na composi¢do
corporal e consequentemente da funcdo fisica decorrentes do
envelhecimento.

A qualidade da evidéncia para os resultados encontrados € classificada
em uma escala de alto a baixo em todos os resultados diferentes (Guyatt
et al., 2008). A qualidade das evidéncias dos estudos incluidos nesta
revisao é considerada baixa devido a falta de cegamento na maioria dos
estudos incluidos, por ndo estar claro como ocorreu a ocultacdo de
alocacdo e a imprecisdo dos resultados, devido ao amplo intervalo de
confianca nos estudos de Chale et al. (2013) e Luiking et al. (2014).
Além disso, observaram-se diferencas nos resultados que poderia ter
sido causada pela intensidade e tipo de intervencdo (exercicio) e
diferentes dosagens de proteina de soro de leite. A interpretacdo de uma
baixa qualidade da evidéncia significa que estudos futuros sdo muito
susceptiveis de alterar as estimativas de proteina de soro de leite e
exercicios de resisténcia para 0s idosos.
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O que foi observado nesta presente revisdo sistematica e metanalise
com suplementacdo de proteina do soro do leite é que ocorrem
alteracGes positivas quando se avalia 0 aumento do consumo total de
proteinas, aumento das concentracdes de leucina, que é considerado um
amino4cido chave para a sintese de proteina muscular, e aumento da
taxa de sintese de proteina muscular, porém sem apresentar resultados
referentes a massa e forca muscular.

Uma sugestdo para futuros estudos sobre a intervencdo abordada nesta
revisdo sistematica é a padronizacdo na mensuracdo dos desfechos a
serem avaliados, como a padronizacdo no treinamento resistido a que 0s
idosos serdo submetidos. Nesta revisdo foram encontradas diferentes
metodologias, resultado em impossibilidade de anélise estatistica. Outra
sugestdo € a realizacdo de estudos buscando dados para avaliar
alteragdes fisioldgicas, alteracdes estas que ndo foram possiveis de
avaliar nesta revisdo pela falta de estudos sobre os efeitos da
suplementacdo de proteina do leite na composicdo corporal. Dessa
forma quando realizada uma metanalise sobre o tema chegar-se-ia a uma
conclusdo fidedigna dos resultados e assim responder se a intervencdo
com suplementacdo de proteina do soro do leite é eficaz com idosos
submetidos ao treinamento resistido.
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6 CONCLUSAO

Em conclusdo, a andlise realizada neste estudo mostrou que, embora
ocorreu um aumento significativo na ingestdo total de proteinas, na
concentracdo de leucina e na taxa de sintese de proteina muscular, os
estudos que avaliaram massa e forga muscular em idosos ndo relataram
haver aumento significativo relacionado a esses desfechos, quando
comparados ao grupo controle submetido ao mesmo protocolo de
treinamento resistido.

Alguns resultados considerados importantes relacionados a indicagéo
da utilizacdo de suplementacdo de proteina do leite em idosos nédo
puderam ser avaliados pela falta de estudos relacionados a estes
desfechos. Assim, ao final desta revisdo nota-se a necessidade de
realizacdo de mais estudos, utilizando uma metodologia padréo referente
a dosagem, tempo de administracdo e protocolo de treinamento
resistido, para que se possa justificar a suplementacdo de proteina de
soro em idosos.
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