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RESUMO 
 

Os suplementos alimentares e proteicos possuem a finalidade de suprir as 

necessidades nutricionais não alcançadas a partir da dieta. As proteínas e os 

aminoácidos essenciais são os suplementos nutricionais mais utilizados 

mundialmente, principalmente para aumentar a massa muscular, uma vez que 

estimulam a síntese proteica muscular em idosos. Uma busca sistemática foi realizada 

usando as bases de dados PubMed, Scielo, BVS e Lilacs de 2015 a 2021. Foram 

incluídos artigos de revisão sistemática e bibliográfica em inglês e português que 

avaliaram os efeitos e a importância da suplementação proteica em idosos (idade 

média ≥60 anos) sobre a massa corporal. Na análise agrupada a suplementação 

proteica com aproximadamente 20g de proteína de alta qualidade como a proteína do 

soro do leite, contendo aminoácidos essenciais como a leucina, em torno de 3-4g, 

mostrou resultado benéfico no aumento de massa magra, força muscular, melhoria da 

função física, qualidade de vida e redução do risco de desnutrição em idosos 

sarcopênicos. Foi desenvolvido um guia com diferentes tipos de suplementos 

alimentares e suplementos proteicos para auxiliar a indicação ao idoso. A 

suplementação alimentar proteica, apesar de ocorrer em muitos produtos disponíveis, 

ainda não existe em uma linha específica para idosos. No entanto, há uma linha com 

proteína e outros elementos importantes como leucina, isoleucina, valina, vitaminas, 

entre outros, voltada para os idosos.  

 

Palavras-chave: Suplementação. Proteína. Idosos. Sarcopenia. Síntese 

muscular.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

RESUMO EM LÍNGUA ESTRANGEIRA  
 

Dietary supplements and protein supplements are intended to match nutritional needs 

not met from the diet. Proteins and essential amino acids are the most used nutritional 

supplements worldwide, mainly to increase muscle mass, as they stimulate muscle 

protein synthesis in the elderly. A systematic search was performed using the PubMed, 

Scielo, BVS and Lilacs databases from 2015 to 2021. Systematic and bibliographic 

review articles in English and Portuguese that shows the effects and relevance of 

protein supplementation on elderly were included (age ≥ 60 years) on body mass. In 

the pooled analysis, protein supplementation with approximately 20g of high-quality 

protein such as whey protein, containing essential amino acids such as leucine, around 

3-4g, showed beneficial results in increasing lean mass, muscle strength, and 

improving body weight physical function, quality of life and reduced risk of malnutrition 

in sarcopenic elderly. A guide with different types of dietary supplements and protein 

supplements was developed to assist the indication to the elderly ones. Protein 

supplementation, despite occurring in many products available, does not yet exist in a 

specific line for the elderly. However, there is a line with protein and other important 

elements such as leucine, isoleucine, valine, vitamins, among others, recommended 

at the elderly people  

 

Keywords: Supplementation. Protein. Elderly. Sarcopenia. Muscle synthesis. 
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1. INTRODUÇÃO  

1.1 ENVELHECIMENTO 

O envelhecimento populacional é uma realidade global, atualmente é possível 

observar um aumento progressivo da população com 60 anos ou mais. Em 2050 

estima-se que o número de idosos será duplicado quando comparado ao ano de 2015, 

totalizando 2,1 bilhões de pessoas idosas (IBGE, 2019). Para atender a demanda 

desse processo, países em desenvolvimento, como o Brasil, necessitam de maior 

infraestrutura para fornecer saúde e bem-estar social (ORGANIZAÇÃO 

INTERNACIONAL DO TRABALHO, 2019).  

Atualmente, o Brasil passa por um aumento crescente da expectativa de vida 

da população, necessitando de serviços de saúde especializados que precisam ser 

uma das prioridades das políticas públicas sociais no país (CESARI et al., 2016).  

A população idosa precisa de cuidados individualizados devido a mudanças 

que ocorrem no organismo, diferenciando os padrões normais do envelhecimento 

(senescência), daqueles associados ao envelhecimento patológico (senilidade) 

(STUDENSKI et al., 2014), levando em consideração as complicações no estado de 

saúde e o impacto sobre o funcionamento e o bem-estar (OMS, 2015). Em vista disso, 

é imprescindível reconhecer os sinais e sintomas (STUDENSKI et al., 2014), tendo 

por objetivo a promoção de uma longevidade saudável (CESARI et al., 2016).  

É importante fazer com que a qualidade de vida corresponda ao aumento da 

expectativa de vida (KIEFTE-DE JONG, 2014), e há necessidade de compreender a 

importância do processo de envelhecimento saudável e promovê-lo (IBGE, 2019).  

Segundo o RELATÓRIO MUNDIAL DE ENVELHECIMENTO E SAÚDE, 2015 

o envelhecimento saudável “é o processo de desenvolvimento e manutenção da 

capacidade funcional que permite o bem-estar em idade avançada”. A capacidade 

funcional é a associação da capacidade intrínseca do indivíduo, características 

ambientais relevantes e as interações entre o indivíduo e essas características. A 

capacidade intrínseca é a articulação das capacidades físicas e mentais (incluindo 

psicossociais).
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A percepção dos idosos com relação ao envelhecimento saudável caracteriza-

se pela adoção de hábitos e comportamentos ligados ao estilo de vida, como a 

alimentação saudável, prática de atividade físicas, não consumir tabaco e bebida 

alcoólica (OMS, 2015).   

Sendo assim, destaca-se a importância da intervenção nutricional 

individualizada no processo de envelhecimento, em função da complexidade clínica, 

das mudanças biológicas e psicológicas associadas à necessidade de manutenção 

da capacidade funcional do idoso para um envelhecimento saudável (BRASPEN, 

2019).  

1.2 PERDA DE MASSA MUSCULAR: SARCOPENIA  

Durante o processo natural de envelhecimento, há uma perda gradual e 

progressiva de massa muscular, força e performance muscular (CRUZ et al., 2019). A 

sarcopenia é uma síndrome geriátrica caracterizada pela perda progressiva e 

generalizada da força e da massa muscular que resulta em deficiência física, 

fragilidade, incapacidade e dependência (VOLKERT et al., 2019). 

O fenótipo da sarcopenia é multicausal e considera diversos fatores além do 

envelhecimento. Apesar de estar associada ao envelhecimento, também é identificada 

em outras fases da vida (CRUZ et al., 2019).  

MORLEY et al., (2014, p.1) destaca que em média, 5–13% das pessoas mais 

velhas com mais de 60 anos de idade têm baixa massa muscular, com a prevalência 

aumentando para até 50% em pessoas com mais de 80 anos.  

A sarcopenia aumenta o risco de quedas e fraturas, compromete a realização 

de atividades diárias; está associada a doenças cardíacas, doenças respiratórias e 

comprometimento cognitivo; leva a distúrbios de mobilidade; e contribui para a 

diminuição da qualidade de vida, perda de independência ou necessidade de cuidados 

de longa duração e morte (CRUZ et al., 2019).  

Existem diversos fatores relacionados ao envelhecimento que colaboram para 

a ingestão insuficiente de energia e nutrientes específicos, como a desnutrição, 

(MORLEY, 2017; DEUTZ et al., 2014) que pode estar ligada a baixa ingestão alimentar 

(fome, incapacidade de comer), biodisponibilidade reduzida de nutrientes 



11 
 

(por exemplo, com diarreia, vômito) ou altas necessidades de nutrientes (por exemplo, 

com doenças inflamatórias, como câncer ou falência de órgãos com caquexia) 

(MUSCARITOLI et al., 2010; CEDERHOLM et al., 2017).  

Dessa forma, o risco em idosos é recorrente devido a alterações fisiológicas 

que dificultam a determinação de necessidades nutricionais, gerando distúrbios como 

a anorexia, que causa a diminuição do apetite a da ingestão de alimentos, 

comprometimento oral do paladar e olfato (LANDI et al., 2017). 

Com isso, pode-se dizer que os responsáveis pelo aumento da necessidade 

proteica em idosos são a resistência ao anabolismo, diminuição da disponibilidade de 

aminoácidos pós-prandiais, catabolismo proteico relacionado às doenças, menor 

perfusão muscular, diminuição da captação muscular de aminoácidos na dieta, 

redução da sinalização anabólica para síntese proteica e capacidade digestiva 

reduzida por menor secreção da mucosa gástrica e a sarcopenia (KONDRUP et al., 

2003). 

Definição operacional de 2018 - sarcopenia: (EWGSOP, 2019). 

A provável sarcopenia é identificada pelo Critério 1.  

O diagnóstico é confirmado por documentação adicional do Critério 2. Se os critérios 

1,2 e 3 forem todos atendidos, a sarcopenia é considerada grave.  

1. Baixa resistência muscular  

2. Baixa quantidade muscular ou qualidade  

3. Baixo desempenho físico 

A sarcopenia é identificada e tem seu diagnóstico confirmado quando há baixa 

força, quantidade ou qualidade muscular (CRUZ et al., 2019).  

Quando um idoso relata sintomas ou sinais como queda, sensação de 

fraqueza, marcha lenta, dificuldade de se levantar da cadeira ou perda de peso/perda 

de massa muscular, inicia-se a investigação de sarcopenia na prática clínica 

(MORLEY et al., 2011). 
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A sarcopenia exclusivamente relacionada à idade é denominada primária, 

enquanto a secundária envolve fatores além do envelhecimento (doença sistêmica - 

maligna ou falência de órgãos) (CRUZ et al., 2019).  

Segundo EWGSOP2, 2019 recentemente identificou subcategorias de 

sarcopenia, como aguda e crônica. A sarcopenia que dura menos de 6 meses é 

considerada uma condição aguda, enquanto a sarcopenia com duração ≥ 6 meses é 

considerada uma condição crônica. A sarcopenia aguda geralmente está relacionada 

a uma doença ou lesão aguda, enquanto a crônica provavelmente está associada a 

condições crônicas e progressivas e aumenta o risco de mortalidade. Essa distinção 

visa enfatizar a necessidade de conduzir avaliações periódicas da sarcopenia em 

indivíduos que podem estar em risco de sarcopenia, a fim de determinar a rapidez 

com que a condição está se desenvolvendo ou piorando. Espera-se que tais 

observações facilitem a intervenção precoce com tratamentos que podem ajudar a 

prevenir ou retardar a progressão da sarcopenia e resultados ruins.  

A fragilidade é uma condição geriátrica pluridimensional caracterizada pelo 

declínio progressivo em diversos sistemas ou funções do corpo, com patogênese 

envolvendo dimensões físicas e sociais (MORLEY et al., 2013; CLEGG et al., 2013)  

O fenótipo físico da fragilidade mostra uma sobreposição significativa com a 

sarcopenia; baixa força de preensão e baixa velocidade de marcha são características 

de ambos. A perda de peso, outro critério para o diagnóstico para fragilidade, também 

é um fator etiológico importante para a sarcopenia (FRIED et al., 2001).  

O tratamento de fragilidade física e sarcopenia é semelhante e propõe o 

fornecimento ideal de proteínas e exercícios físicos. A fragilidade e a sarcopenia são 

distintas, sendo respectivamente uma síndrome geriátrica e a outra uma doença 

(CRUZ et al., 2019).  

A nutrição e a atividade física são de suma importância para a prevenção e o 

tratamento da sarcopenia (BEAUDART et al., 2019). 

Com isso, a quantidade e qualidade de energia e proteína na alimentação do 

idoso é de suma importância para a manutenção e aumento da massa magra, 

possibilitando delongar o surgimento da sarcopenia. Todavia, os idosos 
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frequentemente não atingem as recomendações nutricionais, mesmo sendo 

menores com relação a indivíduos jovens (MARCHESI e CONDE, 2018; MARTINS, 

2015).  

1.3 PROTEÍNA  

A perda de massa corporal magra, incluindo a perda muscular, é ocasionada 

quando as necessidades de proteínas não são atingidas. Por isso, as proteínas são 

essenciais para combater a diminuição de massa muscular em idosos. (BEAUDART 

et al., 2019). Uma dieta inadequada em macronutrientes, vitaminas e minerais, 

contribui para o declínio da saúde muscular com o envelhecimento (BEAUDART et 

al., 2019).  

Estudos epidemiológicos verificaram uma relação positiva entre maior ingestão 

proteica e maior densidade de massa óssea, menor taxa de perda óssea, massa e 

força muscular (BEAUDART et al., 2019).  

Porém, existem diversas causas que influenciam o consumo de proteínas de 

idosos, dentre elas destacam-se três fatores: baixa ingestão de proteínas quando 

comparada a dos adultos jovens, redução da síntese proteica disponível ou maior 

necessidade de proteína, que justificam a importância de entender o papel da proteína 

dietética na manutenção da funcionalidade em pessoas idosas (BAUER et al., 2013).  

Globalmente, apenas 40% dos adultos mais velhos atendem a dose diária 

recomendada de proteínas, e 10% das mulheres mais velhas não atingem a 

necessidade média estimada de proteína (BAUER et al., 2013; VOLPI et al., 2013).  

Um estudo demonstrou que idosos com mais de 65 anos precisaram, em 

média, de 70% a mais de proteína por refeição se comparados a adultos mais jovens, 

para estimular a síntese de proteína muscular (MURPHY, OIKAWA, PHILLIPS, 2016).  

Além disso, a resposta anabólica diminuída à proteína observada em idosos, 

com requisitos aumentados devido a resposta inflamatória e catabólica gerada a partir 

do processo de envelhecimento, podem agravar ainda mais isso. Por isso é notável 

que uma ingestão proteica adequada deve ser mantida apesar do avanço da idade, 
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para que não haja comprometimento energético-proteico da dieta (PHILLIPS, 

CHEVALIER, LEIDY, 2016; PADDON-JONES et al., 2008; LEIDY et al., 2015).   

As possíveis causas para o baixo consumo energético-proteico são a anorexia 

ou perda de apetite e distúrbios gastrointestinais. A redução da capacidade de 

absorver proteína está relacionada a resistência à insulina, ou anabólica proteica, alta 

extração esplâncnica e imobilidade. Doenças inflamatórias, agudas ou crônicas e 

aumento da oxidação proteica que são responsáveis pelo aumento da necessidade 

de proteínas (BAUER et al., 2013). 

Evidências demonstram que uma adequada ingestão de proteínas na dieta 

auxilia a saúde, promove a reabilitação de doenças e contribui para manter a 

funcionalidade em idosos (>65 anos) (WALRAND et al., 2011).  

Segundo o PROT-AGE a recomendação proteica para adultos é de 0,8g a 1,0g 

por kg de peso corporal ao dia, apesar do sexo e da idade. Deste modo, com base 

nas evidências, os idosos possuem maior necessidade de proteína na dieta para 

manutenção da massa magra e da saúde, atualmente a recomendação para idosos 

saudáveis é de 1,0 g a 1,2 g/kg/dia; para idosos com doença aguda ou crônica varia 

entre 1,2 e 1,5 g/kg/dia, podendo chegar a 2,0 g/kg/dia na presença de doença grave, 

cuja perda proteica é maior devido ao elevado catabolismo proteico. Por isso, a 

quantidade necessita ser ajustada individualmente de acordo com o estado nutricional 

(BAUER et al., 2013).  

Em função disso, uma dieta hiperproteica colabora para a conservação da 

massa muscular, impulsionando uma melhor funcionalidade no envelhecimento 

(BAUER et al., 2013). 

A ingestão proteica para idosos deve ser de 25 a 30g por refeição para melhora 

da resposta anabólica (HORIE et al., 2019). Essa evidência está relacionada com a 

distribuição uniforme de proteínas nas principais refeições (café da manhã, almoço e 

jantar). Outros estudos mostraram benefícios da alimentação por pulso (uma refeição 

principal rica em proteínas, geralmente ao meio-dia). (BOUILLANNE et al., 2013; 

DEUTZ; WOLFE, 2013).  
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Mas além de elevar a dose diária recomendada de proteínas para idosos, é 

necessário incluir proteínas de alta qualidade (NICOLAS et al., 2014; BAUER et al., 

2013), pois essas proteínas, possuem alta probabilidade de favorecer o 

envelhecimento saudável, além de auxiliar na recuperação de doenças relacionadas 

à idade. Para definir a qualidade da proteína leva-se em consideração a 

digestibilidade, a absorção da proteína e principalmente o conteúdo de aminoácidos, 

bem como papéis recém-reconhecidos de aminoácidos específicos na regulação de 

processos celulares (TANG; PHILLIPS, 2009; MILLWARD et al., 2008).  

Um dos principais aminoácidos essenciais é a leucina, que pode ter uma 

repercussão positiva na estimulação da síntese muscular em idosos. (NICOLAS et al., 

2014; BAUER et al., 2013; MCDONALD et al., 2016). A partir disso, indica-se a 

inclusão de 2,5 a 2,8g de aminoácido leucina através de fontes proteicas na dieta 

(PADDON-JONES; VAN LOON, 2012).  

As principais fontes de proteínas dietéticas são as fontes proteicas animais, 

como carne, peixes e aves, que possuem um bom teor de aminoácidos essenciais em 

sua composição, porém o consumo pode ser prejudicado em idosos, devido a dentição 

incompleta, falta de apetite ou apetite reduzido, anorexia, disfagia sólida, alteração no 

paladar, custo, entre outras barreiras como a compra e o preparo destes alimentos 

(HESSELINK; MINNAARD; SCHRAUWEN, 2006; RÉMOND et al., 2007).    

1.4 SUPLEMENTAÇÃO ALIMENTAR 

Levando em consideração o consumo dietético proteico prejudicado, além da 

diminuição significativa observada entre adultos mais velhos de 40-70 anos, onde a 

ingestão alimentar e energética reduz em torno de 25%, colocando idosos em risco 

devido ao declínio nutricional, se dá o desafio e a necessidade de adequação 

nutricional para a melhora funcional do idoso, através da alimentação e, muitas vezes, 

a suplementação alimentar (ROBINSON et al., 2017).   

Para indivíduos com risco de desnutrição e/ou baixa ingestão alimentar, a OMS 

orienta a suplementação alimentar (HORIE et al., 2019; VOLKERT et al., 2019). 
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Os suplementos alimentares possuem a finalidade de suprir as necessidades 

nutricionais não alcançadas a partir da dieta, gerando o aumento da ingestão calórica 

e proteica, do peso corporal e força de preensão palmar (CEDERHOLM et al., 2017; 

WHO, 2019; ELIA et al., 2016; VOLKERT et al., 2019; HORIE et al., 2019).   

1.5 SUPLEMENTAÇÃO PROTEICA 

Em geral, os alimentos de fonte proteica são o padrão atual da alimentação 

(VAN VLIET et al., 2017). Porém, a suplementação alimentar proteica é sugerida 

quando o aporte proteico não é alcançado, visando facilitar a ingestão adequada, 

auxiliar no consumo e distribuição de proteínas da dieta, além de ser uma possível 

alternativa para sustentar a taxa de síntese proteica muscular, para a manutenção de 

massa muscular e funcionalidade em idosos (MARTINS, MOREIRA, AVERSANI, 

2015).    

As proteínas e os aminoácidos essenciais são os suplementos nutricionais 

mais utilizados mundialmente, principalmente para aumentar a massa muscular 

(ATHERTON et al., 2016), uma vez que esses suplementos estimulam a síntese 

proteica muscular em idosos (MORLEY et al., 2010; YOSHIMURA et al., 2017; WOO, 

2018; PARK, CHOI, HWANG, 2018). Para isso diversos fatores como tipo de 

suplementação, dose, frequência de utilização, adesão e duração ao tratamento 

nutricional devem ser considerados (WITARD et al., 2016).  

Os aminoácidos essenciais e não essenciais têm função estimuladora primária 

para o anabolismo da proteína muscular, iniciando a tradução do RNA mensageiro 

através da ativação do alvo mecanístico do complexo 1 de rapamicina, um complexo 

proteico que controla a resposta metabólica a nutrientes e proteínas (FUJITA, VOLPI, 

2006; WEINERT, 2009).   

Estudos epidemiológicos e de curto prazo demonstraram resultados benéficos 

com relação ao aumento de ingestão de proteínas em adultos idosos que, em 

comparação aos adultos mais jovens, respondem menos a baixas doses de ingestão 

de aminoácidos (KATSANOS et al., 2006). Essa falta de resposta muscular em adultos 
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mais velhos pode ser superada com um nível mais alto de ingestão proteica, 

principalmente aminoácidos essenciais (AAEs) (MOORE et al., 2015).  

Adultos com idade entre 18 e 50 anos, saudáveis e que consomem quantidades 

diárias adequadas de proteína e energia permanecem com a massa muscular 

esquelética inalterada ao longo da vida (JANSSEN, 2011). A manutenção da massa 

muscular esquelética é ascendida através do equilíbrio de proteína líquida entre as 

taxas de síntese de proteína muscular (MPS) e as taxas de degradação de proteína 

muscular (MPB) diariamente.  

Em contraposição, às proteínas do músculo esquelético perdidas com o 

turnover de proteínas desequilibrado negativamente são inconversíveis, concordante 

ao envelhecimento. A perda de proteína muscular acontece como resultado do 

aumento da MPB e ou da redução da MPS. Todavia, a dessensibilização da MPS a 

estímulos anabólicos como alimentação e exercícios, pode ser a principal causa pela 

idade e declínio relacionado à doença na quantidade ou qualidade muscular (BEALS 

et al., 2016; BEALS et al., 2018).  

O desequilíbrio celular entre a MPS e MPB ativa o mecanismo de aumento da 

síntese de proteína muscular através da ingestão de proteína pós prandial, levando 

em consideração fatores que afetam a MPS pós prandial, como a quantidade proteica 

consumida, sua composição, qualidade e fonte, como AAEs e conteúdo de leucina 

(GUIMARÃES-FERREIRA et al., 2014). 

Com relação ao metabolismo muscular proteico, onde se destacavam fontes 

proteicas dietéticas isoladas, se torna evidente que alimentos proteicos são maiores 

do que a composição de aminoácidos constituintes para a regulação da MPS pós 

prandial (BURD et al., 2019),  facilitando um ambiente molecular anabólico gerado 

através dos efeitos da matriz alimentar constituída por macronutrientes, 

micronutrientes e moléculas bioativas (ABOU et al., 2018), potencializando o uso de 

aminoácidos como a leucina, para MPS pós prandial (VAN VLIET et al., 2017). 

Recentemente um trabalho mostrou uma redução de 10% após a ingestão e 

digestão dietética de proteínas e na cinética de absorção, comparando pessoas mais 

velhas com pessoas mais jovens (GORISSEN et al., 2020), o que supostamente 

favoreceu a resistência anabólica relacionada à idade da MPS (WALL et al., 2015).
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Segundo estudos de meta-análise, a suplementação de proteína apresenta 

resultados mistos com relação à melhora de ganhos de massa magra induzidos por 

RT e força muscular para adultos mais velhos (CERMARK et al., 2012; DEDO et al., 

2015; THOMAS, QUINN, SAUNDERS, 2016; LIAO et al., 2018).  A inconstância nas 

respostas anabólicas pode ser demonstrada por quantidade insuficiente de 

suplementação proteica, e proteínas com diferentes perfis de aminoácidos de cadeia 

ramificada (BCAA) (MORTON et al., 2018; CHURCHWARD-VENNE et al., 2014).  

O consumo associado de suplementos com alimentos se mostra eficiente, pois 

o consumo de proteína nas principais refeições como café da manhã e almoço dos 

idosos possui menos de 23g de proteína por refeição, tendo maior déficit proteico no 

café da manhã (TIELAND et al., 2015).  

Atualmente, existem diversos suplementos orais proteicos, principalmente a 

base de fonte vegetal como a soja ou fonte animal como o soro do leite (MAH et al., 

2020). A proteína do soro do leite é considerada uma das melhores fontes, devido a 

alta disponibilidade de aminoácidos como a leucina, além de apresentar rápida e fácil 

digestibilidade (ZANINI et al., 2020; GRYSON et al., 2014).  

1.5.1 SUPLEMENTAÇÃO DE LEUCINA 

Leucina é um aminoácido e um suplemento nutricional que pode afetar e 

aumentar a massa muscular e a força muscular, e é frequentemente armazenada no 

corpo na forma de aminoácidos de cadeia ramificada com isoleucina e valina (JEON, 

OK, PARK, 2014).   

A leucina estimula a via de sinalização mTOR (alvo da rapamicina nos 

mamíferos) e é conhecida por aumentar a síntese de proteína muscular e reduzir a 

degradação da proteína muscular (JEWELL, RUSSELL, GUAN, 2013; PASIAKOS, 

2012).  

A leucina é um aminoácido essencial de cadeia ramificada que compõe o 

BCAA, com função estimuladora na síntese proteica muscular e ação regulatória nos 

músculos (GOUDARZI; MADADLOU, 2013).  

 A suplementação de dietas com aminoácidos de cadeia ramificada (leucina, 

proteína de soro de leite, caseína) é considerada uma estratégia para aumentar a 



19 
 

síntese de proteína muscular, além de ser uma das intervenções mais utilizadas nos 

últimos anos para o tratamento na sarcopenia em indivíduos idosos (HAMARSLAND 

et al., 2017; TANG et al., 2009; ANTONIAK, GREIG, 2017).   

Os idosos apresentam maior necessidade de leucina, sendo assim destaca-se 

a importância de maiores quantidades na dieta ou como um suplemento alimentar 

proteico, devido ao papel crucial deste aminoácido essencial na regulação da síntese 

proteica muscular (ISPOGLOU et al., 2016; PHILLIPS, CHEVALIER, LEIDY, 2016; 

BAUER et al., 2015; KOMAR, SCHWINGSHACKL, HOFFMANNET, 2015; 

VERREIJEN et al., 2015).  

A indicação de suplementação proteica para idosos deve conter 7,5 g de AAEs, 

aproximadamente 15 g de proteína de alta qualidade e alto teor de leucina (~ 3 g) 

(ELIA, 2015; KAISER et al., 2010).  

O mercado atual oferece suplementos com alta concentração de leucina, tanto 

em proteínas do soro de leite (YANG et al., 2012; PENNINGS et al., 2011) quanto em 

misturas de AAEs que são meios eficientes para melhorar as taxas de síntese proteica 

muscular em idosos (KATSANOS et al., 2006). 

Em um estudo realizado, foi considerado que o alto consumo de leucina em 

idosos através da suplementação conservou o nível de massa magra por 6 anos 

quando comparado a idosos que não realizaram a suplementação (MCDONALD et 

al., 2016).  

1.5.2 SUPLEMENTAÇÃO DE PROTEÍNA DO SORO DO LEITE 

No processo de fabricação do queijo, há a remoção da caseína da porção 

líquida, onde é encontrada a proteína do soro do leite.  O soro pode ser comercializado 

em diversas formas, dentre elas as principais são: concentrado de proteína do soro 

de leite (WPC), isolado de proteína do soro de leite (WPI), soro de leite parcialmente 

e extensivamente hidrolisado (WPH) (PAL, RADAVELLI-BAGATINI, 2013).   

A proteína do soro consiste em β-lactoglobulina (45-57%), α-lactalbumina (15-

25%), imunoglobulina (10-15%), glicomacropeptídeo (10-15%), albumina sérica 

bovina (10%), lactoferrina ( ∼1%) e lactoperoxidase (<1%) (SOUSA et al., 2012; 

MADUREIRA et al., 2010; BENDTSEN et al., 2013). 
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Whey é considerado uma proteína de alta qualidade que possui todos os 

aminoácidos essenciais (SOUSA et al., 2012; MADUREIRA et al., 2010; BENDTSEN 

et al.,2013), especialmente de cadeia ramificada (BCAAs) isoleucina, leucina e valina 

(PAL, RADAVELLI-BAGATINI, 2013), além de alta disponibilidade e rápida 

digestibilidade demonstrada em idosos (KRISSANSEN, 2007; AKHAVAN et al., 2014).   

O consumo de proteína do soro de leite (WP) exerce um papel essencial para 

fácil digestão e elevação da quantidade de aminoácidos circulantes (DEVRIES, 

PHILLIPS, 2015).   

Haraguchi et al., 2010, avaliaram as propriedades biológicas e bioquímicas do 

soro de leite e descobriram que o soro, como uma mistura de WPC, soro parcialmente 

hidrolisado e WPI, tem uma proporção de eficiência de proteína significativamente 

maior, proporção de proteína líquida e digestibilidade verdadeira quando comparado 

com caseína ou uma mistura de caseína/soro de leite medido em ratos, que os autores 

notaram ser comparável aos resultados em humanos.  

Durante a hidrólise do whey são liberados peptídeos bioativos e aminoácidos, 

esses elementos são encarregados por diversos benefícios funcionais atribuídos à 

proteína do soro do leite (MADUREIRA et al., 2010; KRISSANSEN, 2007).  

Os suplementos de proteína a base do leite têm sido considerados como fonte 

proteica emitente para a estimulação da síntese muscular se comparado a fontes 

dietéticas, como soja ou carne bovina (LACROIX, LI-CHAN, 2012).  

Em relação ao tempo de ingestão de nutrientes, a hipótese do tempo de 

ingestão de proteínas baseia-se na janela de oportunidade, com o objetivo de 

maximizar as adaptações induzidas pelo TR (Treinamento Resistido) e a recuperação 

do dano tecidual (BENDTSEN et al., 2013). O aumento da disponibilidade de 

aminoácidos na corrente sanguínea pode atenuar o efeito catabólico do TR, 

contribuindo para o aumento da massa muscular esquelética e da força muscular, 

além de melhorar a capacidade funcional (HARAGUCHI et al., 2010; KRISSANSEN, 

2007).  
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1.6 SUPLEMENTAÇÃO E EXERCÍCIOS  

A melhora da mobilidade em idosos com risco de sarcopenia está associada à 

suplementação proteica em conjunto com o treinamento resistido (LIAO et al., 2019).  

Diversos autores consideram a suplementação nutricional com proteína do soro 

do leite e aminoácidos essenciais em conjunto com atividade física, como a principal 

forma de contribuir para o aumento da massa magra, força muscular (GENARO et al., 

2015).  

O exercício aumenta a síntese proteica muscular sensibilizando o músculo a 

ações anabólicas mediadas por insulina ou aminoácidos, atingindo o pico nas 3 

primeiras horas após o exercício e pode estender-se de 18 a 24 horas após o estímulo. 

A proteína deve ser ingerida próximo ao exercício para aproveitar seu efeito 

sensibilizante (TANG; PHILLIPS, 2009; FUJITA et al., 2007).  

Os efeitos anabólicos da insulina e dos aminoácidos na síntese proteica são 

otimizados pela atividade física e por nutrientes, em contrapartida são afetados pelo 

sedentarismo, paciente acamado ou imobilizado (CERMAK et al., 2012; BOIRIE, 

2009; ATTAIX et al., 2005).  

As quantidades de atividade física e exercício consideradas seguras e 

adequadas dependem da saúde geral de cada indivíduo. Para adultos, a atividade 

física pode ser considerada como atividade diária, onde o exercício é executado de 

forma estruturada e repetitiva. Para pessoas idosas, exercícios estruturados são 

recomendados para alcançar melhorias físicas relacionadas à saúde: aptidão 

cardiorrespiratória, força e resistência muscular, composição corporal, flexibilidade e 

equilíbrio, levando em consideração que os idosos possuem um estilo de vida menos 

ativo devido às limitações impostas por doenças crônicas (BOUCHARD; BLAIR, 

HASKELL, 2007).  

A American Heart Association (AHA) e o American College of Sports Medicine 

(ACSM) orientam os idosos a realizar de 30 a 60 minutos por dia de exercício aeróbico 

de intensidade moderada ou 20 a 30 minutos por dia de intensidade vigorosa. Os 

exercícios resistidos são recomendados por até 4 dias não consecutivos por semana 

com intuito de neutralizar a perda muscular e aumentar a força (DRUMMOND; 
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MARCUS; LASTAYO, 2012).  

Além disso, a prática de atividade física com exercícios de resistência 

sensibiliza os músculos a estímulos anabólicos, gerando um resultado positivo sobre 

a massa muscular, força e desempenho físico (DAMANTI et al., 2019). 

A suplementação de proteína associada a exercícios de resistência poderia ser 

mais eficaz na massa muscular, força e desempenho físico, quando comparada 

apenas a suplementação proteica, pois a suplementação pode aumentar os efeitos 

dos exercícios de resistência com relação ao exercício sozinho (DAMANTI et al., 

2019).  

Para população adulta em geral, a ingestão de proteínas combinada com o 

treinamento físico aumenta a síntese do músculo esquelético, os efeitos foram 

notados tanto para o exercício aeróbico quanto para o exercício resistido. O exercício 

reduziu consideravelmente a diferença entre a quebra e a síntese de proteínas 

musculares, resultando em um balanço proteico positivo líquido (síntese > 

degradação), alcançado através da ingestão de suplementos de proteína ou 

aminoácidos (DRUMMOND; MARCUS; LASTAYO, 2012).  

Segundo o grupo PROT-AGE (2013, p.13) é recomendado uma combinação 

de maior ingestão de proteínas e exercício para idosos. Estudos sugerem um aumento 

da ingestão proteica na dieta, ou a suplementação de 1,2g de proteína por kg de peso 

corporal, e uma ingestão usual de pelo menos 20 g de proteína, provavelmente logo 

após o exercício físico, pois a sensibilidade muscular dos aminoácidos pode ser 

aumentada após o exercício. 

Outro aspecto é o conteúdo de aminoácidos da fonte de proteína, já que a 

leucina tem sido relatada como um fator estimulante interessante para a síntese de 

proteínas musculares. A partir dos estudos disponíveis, aceita-se que 2,0 a 2,5 g de 

ingestão de leucina devem estar contidos na mistura de aminoácidos (YANG et al., 

2012; WALL, 2013). 
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2. OBJETIVOS:  

2.1 Objetivo geral:  

Avaliar a importância da suplementação alimentar proteica em idosos  

2.2 Objetivo Específico:  

Desenvolver um guia de uso profissional para suplementação proteica de idosos 

Comparar o teor proteico dos produtos industrializados levantados para a produção 

do guia.  

3. JUSTIFICATIVA  

A reflexão acerca da suplementação alimentar de proteínas em idosos é de 

extrema importância. Nos tempos atuais, não só o Brasil, como também todo o mundo 

enfrenta um processo de envelhecimento que, quando não observado e administrado 

da maneira correta, pode acarretar condições que prejudicam a qualidade de vida dos 

idosos, sejam elas síndromes, doenças e outras. 

Condições que afetam a alimentação da população idosa são preocupantes, 

pois a nutrição adequada é um dos principais fatores que pode garantir o bem-estar e 

prevenir os desconfortos, enfermidades e outras necessidades especiais com maior 

frequência, por conta da idade avançada. Uma dessas condições é a sarcopenia, uma 

síndrome que tem como consequência a perda progressiva de massa e força muscular 

e desempenho físico. 

Uma dieta rica em proteínas pode reduzir o risco, e ajudar no tratamento desta 

síndrome, porém a dificuldade no consumo de alimentos se torna um obstáculo no 

atendimento das metas nutricionais diárias do idoso. A suplementação é uma opção 

nesse caso, pois oferta a quantidade de nutriente necessária de maneira mais prática, 

“exigindo menos do trabalho de ingerir”. 

Buscando oferecer suporte ao profissional de saúde, o trabalho desenvolverá 

um guia com diferentes tipos de suplementos alimentares e suplementos proteicos, 

com diversas opções para auxiliar a indicação ao idoso.
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4. MATERIAIS E MÉTODOS  

O presente trabalho trata-se de um estudo envolvendo revisão de literatura 

científica sobre a suplementação alimentar proteica para idosos.  

As informações sobre o tema foram coletadas em revistas acadêmicas 

científicas, consensos, diretrizes disponíveis on-line e artigos científicos de revisão 

sistemática e revisão bibliográfica em plataformas como PubMed, Scielo, BVS, Lilacs. 

As palavras chaves utilizadas para a busca foram: “sarcopenia”, “proteína/protein”, 

“consumo proteico de idosos/elderly protein consumption”, “suplementação 

alimentar/dietary supplementation” "suplementação alimentar em idosos/elderly 

diatery supplementation” “síntese muscular/muscle synthesis”, “proteínas 

vegetais/vegetable proteins”, “whey protein”, “leucina/leucine”, “colágeno/collagen”, 

“exercício físico/physical exercise” e “fragilidade/fragility”, utilizadas para pesquisas 

em português e inglês. Os filtros utilizados foram: idioma (português e inglês), ano de 

publicação (2015-2021) e tipo de artigo (revisão sistemática e revisão bibliográfica).  

Os critérios de elegibilidade estabelecidos foram: população idosa e o resultado 

positivo de suplementação proteica. 

Após a seleção, os artigos e documentos encontrados foram submetidos a uma 

triagem inicial levando em consideração o título, resumo e os objetivos. Em seguida 

os artigos e documentos selecionados foram lidos por completo para inclusão na 

introdução e discussão do estudo.  

A partir disso, foram reunidos e comparados os diferentes dados encontrados 

nas fontes de consulta, listando os principais fatores que influenciam na necessidade 

da suplementação alimentar e proteica, assim como os sinais de déficit proteico que 

podem acarretar o desenvolvimento de sarcopenia (condição característica da 

população estudada).  

Levando em consideração o levantamento de dados, que mostrou a 

importância da suplementação alimentar e proteica, foi desenvolvido um guia de 

suplementação para orientação nutricional de idosos.
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Para a composição do guia foi realizada uma pesquisa de suplementos 

alimentares disponíveis no mercado, foram estabelecidos os seguintes critérios de 

elegibilidade: marcas, fabricantes mais conhecidos de cada categoria, lista de 

ingredientes e composição nutricional. As palavras chaves utilizadas para a busca e 

obtenção de dados foram “suplemento de colágeno”, “suplemento alimentar de 

colágeno”, “whey protein”, “suplementos de proteína do soro do leite”, “proteína do 

soro do leite concentrado”,  “proteína do soro do leite isolado”,  “proteína do soro do 

leite hidrolisado”, “suplemento proteico vegetal”, “proteína vegetal”, “suplemento 

proteico de arroz”, “suplemento proteico de soja”, “suplemento proteico de ervilha”, 

“suplemento alimentar em pó”, “suplemento alimentar líquido”, “módulo proteico”, 

“leucina”, “suplemento proteico de leucina”, “BCAA”. Na plataforma Google foram 

buscados sites de drogarias, laboratórios, lojas de suplementos e site de fabricantes.  

A partir disso, foram selecionados 75 suplementos, sendo 18 suplementos 

alimentares (10 em pó e 8 líquidos); 13 de proteína do soro do leite (whey protein) 

sendo 6 concentrados, 3 isolados, 2 hidrolisados e 2 do tipo 3W); 13 BCAA’s; 12 

proteínas vegetais (5 de ervilha, 4 de arroz e 3 de soja); 8 suplementos específicos 

para sarcopenia (7 em pó e 1 em cápsula); 7 suplementos de leucina (em pó) e 4 

módulos proteicos (em pó).  

Foram definidos novos critérios de exclusão para as determinadas categorias:  

Suplemento alimentar sem indicação para idosos; 

Suplementos que possuem apenas colágeno na lista de ingredientes, priorizando 

suplementos específicos para sarcopenia; 

Whey protein com aditivos alimentares na composição nutricional principalmente 

goma xantana; 

Produtos com nomes apelativos; 

Suplementos de leucina com porções > 3g; 

BCAA’s com quantidade > ou = a 1g de leucina na porção. 

Após a seleção, foram mantidos no guia 48 suplementos, sendo 17 

suplementos alimentares (10 em pó e 7 líquidos); 7 de proteína do soro do leite (whey 

protein) sendo 4 concentrados, 2 isolados, 1 hidrolisados; 12 proteínas vegetais (5 de 
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ervilha, 4 de arroz e 3 de soja); 4 suplementos específicos para sarcopenia (em pó); 

4 suplementos de leucina (em pó) e 4 módulos proteicos (em pó).  

O guia foi desenvolvido no site CANVA.com e dividido nas seguintes 

categorias, respectivamente: capa, índice, introdução, suplementos específicos para 

sarcopenia, suplementos alimentares líquidos, suplementos alimentares em pó, 

proteína do soro do leite (whey protein), módulos proteicos, proteínas vegetais 

(ervilha, arroz e soja) e suplementos de leucina. 

Foi desenvolvido 1 card para cada produto contendo as seguintes informações: 

categoria, nome do produto, marca do produto, foto, quantidade proteica, quantidade 

calórica, aminograma (se disponível), porção, medida caseira, ingredientes, custo 

médio e modo de preparo.  

Para realizar a comparação do teor proteico dos produtos industrializados 

levantados para a produção do guia, foi desenvolvido um gráfico em barras no 

Microsoft Word, 2010. 

Para a construção do gráfico foram padronizadas as porções dos suplementos 

em pó em 30g e líquidos em 200ml. A partir disso foi comparado o teor proteico de 

cada categoria de suplementos. O critério de inclusão no gráfico foi o do suplemento 

de cada categoria com maior teor proteico dentro da porção estabelecida. A categoria 

de suplementos de leucina foi excluída por não ser possível realizar uma comparação 

de teor proteico com os demais suplementos devido a sua composição ser de somente 

3g de leucina.  
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5. DISCUSSÃO E RESULTADOS 

Segundo RONDANELLI et al., (2016), estudos realizados demonstraram o 

aumento de massa magra, força muscular, melhoria da função física, qualidade de 

vida e redução do risco de desnutrição em idosos sarcopênicos suplementados com 

22g de proteína do soro do leite contendo 10,9g de aminoácidos essenciais, incluindo 

4g de leucina. Os integrantes participaram de programas de atividade física e 

suplementação durante 12 semanas. Em comparação com o grupo placebo, os idosos 

que receberam suplementação obtiveram um ganho de 1,7kg de massa magra e 

aumento da força de preensão palmar e massa muscular esquelética relativa. Foi 

adotado um programa de atividade física personalizado para todos os participantes, 

porém os resultados benéficos foram observados apenas no grupo que recebeu a 

suplementação, evidenciando a importância da atividade física, contudo insuficiente 

para atingir uma resposta satisfatória quando não associada à suplementação. Além 

disso, 68% dos indivíduos sarcopênicos tornaram-se não sarcopênicos.  

Diversos estudos retratam que a suplementação de proteína do soro do leite 

estimula a síntese de proteína muscular em maior extensão após exercícios de 

resistência, devido ao maior conteúdo de aminoácidos essenciais, quando comparado 

a proteína de soja (MITCHELL et al., 2015; PHILLIPS; TANG; MOORE, 2009). 

Resultados semelhantes foram identificados em um estudo realizado por 

BAUER et al., (2015) com 380 idosos sarcopênicos com limitações leves a moderadas 

na função física e com baixo índice de massa muscular. Ao longo de 13 semanas, os 

participantes receberam suplemento nutricional com 20g de proteína do soro do leite 

enriquecido com 4g de leucina e apresentaram um maior incremento de massa 

muscular apendicular, evolução na função física quando comparados ao grupo 

controle. Ambos os grupos não manifestaram alterações significativas na força de 

preensão palmar. 

Um estudo randomizado teve a participação de 120 idosos com idade entre 70-

85 anos com risco de desnutrição, que receberam suplementação proteica de 1,2 a 

1,5g/kg/dia. A suplementação demonstrou resultado no aumento de peso, gordura,  

IMC, velocidade de marcha, além de auxiliar no tratamento da sarcopenia quando 
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comparados a idosos com baixa ingestão proteica em torno de (0,8g/kg/dia) 

(MALAFARINA et al., 2017).  

VERLAAN et al, 2017 observaram que uma ingestão proteica ≥1,0 g/kg/dia 

contribui para o ganho na massa muscular apendicular, índice de massa muscular 

esquelética.  

Com relação aos suplementos alimentares, o whey protein e a leucina 

destacaram-se no aumento da musculatura em idosos. O whey protein promove a 

melhora do índice de massa esquelética, força de preensão palmar e melhora da 

composição física. A leucina auxilia no desempenho funcional medido pelo tempo de 

caminhar e melhora no índice de massa magra. Com isso, constata-se que a 

suplementação proteica promove a melhora da saúde, funcionalidade, qualidade de 

vida e que as intervenções nutricionais são promissoras nos idosos (BOO et al., 2019; 

DOLAN et al., 2019).  
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5.2 Comparação do teor proteico de produtos industrializados levantados para 

a produção do guia 

Gráfico 1: Suplementos com maior teor proteico por categoria  

 
Elaboração do autor, 2021.  
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No gráfico 1, observa-se a distribuição dos suplementos com maior teor 

proteico de cada categoria. De acordo com os cálculos realizados após a análise, a 

maioria dos suplementos alimentares apresentam em média 24g de proteína, sendo 

o de menor teor proteico o suplemento em pó tendo 18,1g e o de maior valor proteico 

o suplemento vegetal e o whey protein com 27g.  

6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 Neste trabalho argumenta-se sobre a importância da suplementação alimentar 

proteica em idosos. Este estudo demonstrou que a suplementação de proteína 

combinada ao exercício físico pode melhorar significativamente a força muscular, e o 

índice de massa magra em adultos mais velhos com sarcopenia.  

Tendo em vista o exposto, considera-se que o aumento do envelhecimento 

populacional em conjunto com as alterações e limitações fisiológicas no idoso, 

acarreta a necessidade de maior assistência nutricional devido ao déficit energético-

proteico que pode ocasionar a diminuição da força muscular e massa magra, com isso 

constata-se a importância da suplementação proteica.  

CONCLUSÃO 

Conclui-se que a suplementação alimentar proteica, apesar de apresentar 

muitos produtos disponíveis, ainda não existe em uma linha específica para idosos. 

No entanto, há uma linha com proteína e outros elementos importantes como leucina, 

isoleucina, valina, vitaminas, entre outros, voltada para os idosos.  

O guia teve sua importância, pois foi encontrado vasto material disponível, 

porém não específico para idosos. Foram encontrados apenas dois suplementos 

próprios para o idoso. Pode ser observado ainda, grande diversidade de suplementos 

alimentares e proteicos (whey protein) com alto teor de proteína.  

Em relação a comparação dos produtos industrializados, a maior oferta do teor 

de proteína sempre vai ser de suplementos à base de proteína do soro do leite.  
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