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Resumo

Objetivo: Realizar uma reviséo sistematica e explorativa, sobre os efeitos da suplementagéo cronica de
leucina em idosos praticantes de treinamento resistido (TR). Métodos: Foi realizado uma busca
sistemética nas bases de dados PsycINFO, PubMed, Cochrane, Science Direct, Scopus e Google
Académico foi realizada no periodo de 1997 a 2017. As palavras chaves utilizadas foram “elderly” AND
“resistanceexercise” AND “resistance training” AND “leucine” AND “muscular hypertrophy”. Os critérios
de inclusdo foram (1) estudos com humanos, (2) ensaio clinico randomizado, (3) amostra composta de
individuos com idade acima de 60 anos, (4) ter protocolos de intervengfes concomitante de
suplementagédo de leucina isolada com treinamento resistido, (9) avaliagdo de composigdo corporal e/ou
funcional. Resultados: Dos 232 artigos levantados, verificou-se a leitura do resumo dos artigos pré-
selecionados e constatou-se que de sete artigos, cinco ndo ser relacionavam ao tema proposto. Foi
verificado que 10-15g de leucina durante um programa moderado de TR melhora a capacidade
funcional, forca isométrica de membro inferiores e sintese proteina de idosos. Conclusdo: A
suplementac&o de leucina é melhor durante programa de TR em comparacdo a placebos. Assim
propdem-se que a suplementacdo da leucina em idosos também pode ser utilizada para enriquecer
concentracdes de aminodcidos essenciais nas refeicbes diarias, que consequentemente, pode
favorecer no aumento de massa muscular durante um programa de TR em idosos.

Palavras-chave: idosos, leucina, treinamento resistido.

Abstract

Objective: Tocarry out a systematic and exploratory review on the effects of chronic leucine
supplementation on elderly people with resistance training (RT). Methods: A systematicsearch in the
databases PsycINFO, PubMed, Cochrane, Science Direct, Scopus and Google Scholar was performed
from 1997 to 2017. Key words used were “elderly” AND "resistance exercise" AND "resistance training"
AND "leucine "AND" muscular hypertrophy". Inclusion criteria were (1) studies with humans, (2)
randomized clinical trials, (3) a composite sample of individuals aged over 60 years, (4) having
concurrent protocols of concurrent leucine supplementation with resistance training, (9) evaluation of
body and/or functional composition. Results: Of the 232 articles surveyed, weche cked the summary of
the pre-selected articles and it was verified that of seven articles, five were not related to the proposed
theme. It has been found that 10-15g of leucine during a moderate RT program improves functional
capacity, lower limb isometric streng thand proteinsynthesis of the elderly. Conclusion: Leucine
supplementation is best during RT program compared to placebos. Thus, it is proposed that
supplementation of leucine in the elderly can also be used to enrich essential amino acid concentrations
in daily meals, which consequently may favor the increase of muscle mass during an RT program in the
elderly.
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Introducéo

O processo de envelhecimento ¢é imprescindivel e
irreversivel a todos os individuos'. A incidéncia de doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) é um estigma na populagdo
mundial, cerca de 63% s&o vitimas de varios tipos de
comorbidades cronicas e um dos fatores determinantes nestas
incidéncias é a prépria progressdo etaria'?. A frequéncia de
algumas dessas doencas eleva-se a partir dos 60 anos,
destacando-se as doengas cardiovasculares, diabetes, doenga
cerebrovascular, osteoarticulares, respiratérias cronicas, a
hipertens&o arterial sistémica e o cancer’.

Individuos que vivem mais ativos em fase senil tém
menores chances de desenvolver DCNT®. Entretanto, uma das
condigBes que desfavorecem uma progressao etaria de forma
mais saudavel é o processo de sarcopenia®. A sarcopenia é uma
das principais causas de risco para a incapacidade funcional,
perda de forca muscular, incapacidade fisica e DCNT, podendo
progredir para fragilidade, dependéncia e hospitalizacio®®. Além
disso, a propria sarcopenia é um processo decisivo para
incidéncia de outras comorbidades crnicas™®.

A grande explicagdo vinculada com estes desfechos, é a
propria auséncia da quantidade minima de tecido muscular do
tipo estriado esquelético, que basicamente, é a principal
estrutura necessaria para exercer a motricidade do corpo
humano, como também uma importante estrutura na regulacédo
bioenergética, hormonal e imunitaria do corpo”®. Entretanto,
uma estratégia recentemente utilizada, ndo s6 como preventiva
para sarcopenia e DCNT nesta faixa etaria, mas também como
reabilitativa, é o exercicio fisico, em especifico o resistido®**.

Em ocasifes extremas, o aumento de tecido muscular nesta
populagédo deve progredir de forma imediata e otimizada. Porém,
em idosos apbés o exercicio, o processo de sintese proteica
responsavel pelo aumento de massa magra, ndo € eficiente
quanto comparado de um jovem, e assim, necessita de maiores
dosagens de proteina para ativagéo e proliferacéo desta via™. O
aumento do aporte e ingestao proteica diaria e/ou ap6s exercicio
é uma estratégia recentemente investigada e encorajada em
idosos praticantes de treinamento resistido (TR)™*.

A ingestdo da proteina apds o exercicio € importante para
sensibilizacdo e otimizagdo do processo de sintese proteica e
supercompensacéo de danos celulares induzidos pelo estresse
oxidativo e mecanico do préprio exercicio fisico™™,
Especificamente, os aminoacidos essenciais (AAE), ou seja, ndo
sintetizados endogenamente, sdo o0s principais responsaveis
pela sensibilizagdo da sintese proteica. Entre os mais estudados
e importantes, se encontra a leucina (LEU), sendo este, 0 mais
decisivo na ativacéo da via responséavel pela sintese de proteina
muscular®,

Visto a necessidade de otimizagdo e praticidade dos ganhos
de massa magra e capacidades funcionais em idosos
praticantes de TR em conjunto com as escassas informacdes
sobre a aplicacdo crbnica da LEU isolada em programas de
treinamento fisico, este estudo buscou atualizar e evidenciar tais
efeitos. Assim esta revisdo sistematica e narrativa teve o
objetivo de discutir sobre o processo de sarcopenia, treinamento
fisico e anabolismo em idosos, assim como investigar os efeitos
e a aplicabilidade da suplementagdo crénica de LEU em idosos
praticantes de TR.

Métodos
Estratégia de busca

O desenho metodoldgico do estudo é caracterizado por uma
revisdo da literatura, do tipo sistematica e narrativa, a partir de
uma pesquisa bibliografica realizada nas bases de dados
PsycINFO, PubMed, Cochrane, Science Direct, Scopus e
Google Académico. A pesquisa foi realizada por alguns
pesquisadores usando o mesmo método de busca. O artigo foi
considerado apenas quando ambos o0s pesquisadores
encontraram 0os mesmos resultados de pesquisa. As palavras-
chave e os termos booleanos utilizados na operacdo de busca
sistematica foram: “elderly” AND ‘“resistanceexercise” AND
“resistance training” AND “leucine” AND “muscular hypertrophy”,
incluindo estudos do periodo de 1997 a 2017. Além disso,
pesquisas manuais foram realizadas nas listas de referéncia dos
estudos selecionados. A coleta de dados foi empregada em
agosto de 2017. Nenhuma restri¢cdo de idioma foi aplicada.
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Selegé&o dos Estudos

Uma triagem inicial nos bancos de dados por dois autores
(MAFJL e FGJ) deste artigo foi utilizada para identificar estudos
potencialmente relevantes com base em seus titulos e resumos.
Quando um ou ambos os revisores discordaram quanto ao
cumprimento dos critérios de inclusdo para um estudo particular
e quando a informacgé&o era inadequada para permitir a tomada
de decisdes, ambos pesquisadores analisaram copias completas
dos textos. Em um segundo momento, os artigos compilados no
estagio inicial foram totalmente analisados, tendo sido
selecionados aqueles que preenchessem os seguintes critérios
de elegibilidade: (1) estudos com humanos; (2) ensaios clinicos
randomizados; (3) amostra composta de individuos com idade
acima de 60 anos; (4) protocolos com intervencdes de
suplementagdo de leucina isolada (como Unica forma de
suplementacéo), e concomitante treinamento resistido de curto
ou longo prazo; (5) avaliagdo de composicdo corporal e/ou
funcional. Os revisores ndo eram cegos para autores, periddicos
ou resultados. Os estudos que foram identificados por
consentimento matuo foram incluidos na revisdo. Em casos de
desacordo entre dois pesquisadores, uma discussdo com todos
os autores foi realizada para chegar a um consenso. Todo o
processo de preparacdo desta revisdo sistematica seguiu as
diretrizes conhecidas como PRISMA (itens de relatérios
preferenciais para andlises sistematicas e meta-analises)®®.

Avaliacao de qualidade de Estudo

A qualidade metodolégica dos estudos foi avaliada de forma
independente por dois pesquisadores utilizando a lista de
critérios Delphi'’, que contém um conjunto de nove critérios para
avaliacdo de qualidade de ensaios clinicos randomizados. Uma
vez que é muito possivel ter cegos participantes e prestadores
de cuidados neste tipo de estudo de intervencdo, apenas a
utilizagc@o de avaliadores cegos foi considerada. Cada item de
critério esta associado a uma pergunta que deve ser respondida
com sim (+) ou nao (-).

Extracéo de dados

Dois dos pesquisadores desta revisdo compilaram dados
relevantes de cada estudo em uma planilha do Excel: 1)
caracteristicas do estudo (primeiro autor, ano de publicacdo e
tamanho da amostra); 2) caracteristicas da intervengao
(quantidade e frequéncia da suplementag&o e treinamento fisico,
exercicios aplicados e duracdo da intervengdo); 3) métodos de
avaliacdo; e 4) resultados de intervencdo relacionados a
alteragcBes  antropométrica e/ou funcional. Todos os
desentendimentos foram verificados e discutidos entre todos os
autores até chegar a um consenso.

Resultados

Com a estratégia definida, a busca registrou 309 artigos. Em
primeira andlise, foi observado que 77 estudos estavam
duplicados nos achados de diferentes bancos de dados. Por
meio da leitura de titulo, 196 ndo enquadravam a tematica,
restando 36 artigos. Apos, verificou-se a leitura do resumo dos
artigos pré-selecionados e constatou-se que sete enquadravam
nos critérios de inclusdo e cinco nédo se relacionavam ao tema
proposto (ndo investigaram a suplementagdo isolada de
leucina), restando dois artigos. Estes  constituiram
definitivamente o grupo de publicagbes considerado para a
andlise proposta. A Figura 1 ilustra todos os passos para a
selecéo dos artigos.

Os dois artigos selecionados foram avaliados de acordo com
a lista de critérios Delphi®’. Foram examinados nove critérios em
cada um dos estudos. As avaliacbes desses estudos séo
mostradas na Tabela 1. No total, um estudo atendia oito ', e
outro sete *° dos nove critérios analisados.

O estudo de Trabal et al. (2015)*® foi caracterizado
randomizado, duplo-cego, e conteve 30 idosos com mais de 70
anos, onde 24 sujeitos (16 mulheres e 8 homens) completaram a
avaliac@o de 4 semanas e 11 completaram a intervengéo de 12
semanas. Os idosos foram divididos aleatoriamente em dois
grupos e designados para receber, 10g de leucina/dia (LEU) ou
a mesma quantidade de maltodextrina caracterizado como grupo
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placebo (PLA). Os participantes ingeriram 5g duas vezes ao dia,
60 minutos ap6s as refeigdes principais (almogo e jantar).

] [ Identificagio

Triagem

] (

[ Elegibilidade

Incluido

[

Estudos identificados pela
pesquisa
(n=309)

|

Registros apds a remogdo de duplicatas

(n=232)

Registros rastreados
(n=232)

Registros excluidos
(revisdes, modelos animais,
sem exercicia) (n = 196)

Leucina para idosos ativos 134

Tabela 1
Avaliacdo dos artigosselecionados de acordo com a lista de critérios
Delphi*.

Estudos 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Trabal et al. (2015) + o+ o+ o+ o+ -+ o+ o+
Murphy et al. (2016) + o+ o+ o+ - - + o+ o+

Artigos de texto
completo avaliados
(n=38)

Textos completos

excluidos:
\ Tipo de suplementagio,

estudos  de

o =29
Estudos incluidos na n )
sintese qualitativa
(n=7)
l Textos completos excluidos:

Estudos incluidos na

sintese qualitativa

revis3o sistemética)
(n=2)

Nio se encaixaram a0
processo de inclusdo.
(n=5)

Figura 1. Etapas de selecdo para os estudos incluidos na reviséo

*Lista de critérios de Delphi: 1- Um método de randomizacéofoirealizado? 2- A
alocagéo do tratamentoestavaoculta? 3- Osgruposforamsemelhantesnalinha de
base emrelacéoaosindicadoresprognésticosmaisimportantes? 4- Oscritérios de
elegibilidadeforamespecificados? 5- O avaliador de resultadosfoicegado? 6- O
fornecedor de cuidadosfoicegado? 7- O pacienteestavacegado? 8-
Foramfeitasestimativaspontuais e medidas de variabilidade para as medidas de
resultadoprimarias? 9- A analiseincluiumaandlise de intencéo de tratar?

O programa de treino constituiu em trés sessdes de
treinamento resistido progressivo adaptado para idosos e um de
equilibrio por semana. Foram instruidos a completar um
conjunto de 8 repeticbes de cada exercicio, quando os
exercicios foram executados corretamente sem fadiga, o nimero
de repeti¢cdes e conjunto foi aumentando até obter 2 conjuntos
de 15 repeticdes. A rotina de treinamento teve como foco
extremidades inferiores como agachamento, extensdes de
perna, apoios isométrico de quadril e flexdes de perna®®.

O outro estudo identificado e selecionado foi de Murphy et
al. (2016)™, o qual examinaram em um teste cruzado, o impacto
da ingestdo oral de leucina com refeicdes combinadas com
macronutrientes em 20 homens idosos saudaveis (65 a 85
anos).

sistematica

Tabela 2

Descrigéo dos estudos selecionados na busca sistematizada.

Principais Resultados

Concluséo

Autor/ Populacio Intervencédo Treinamento Avaliaces e Materiais
Ano pulag Suplemento Resistido ¢
MNA para avaliar estado
nutricional
4 dias na semana, Parém_e tros
! antropométricos: (IMC,
durante 12
3 10g de MUAMA,
oan : . semanas. . P
Trabalet 30 idosos Ieucma/dlal circunferéncias).
al. mais de 70 (capsulas/po) Trés sessOes de
2015 anos treinamento de Te§tgs de des_emp_egoho
Durante 12 resisténcia e uma fisico e funcionais
semanas P
de equilibrio por -
A avaliacéo de forga por
semana. A -
um Dinamémetro
(Baseline® Back-Leg-
ChestDynamometer)
Absorciometria de raios-X
) 159 de 9 dias, extensores de dupl?ejeunrﬁrgm em
Caoileann 20 leucina/dia  4€ PeMa (€-605, (GE-LUNAR iDXA;
H Murphy homens, (capsulas/p6) Atlantis). Aymes Medical)
etal. 65-85 anos p P 1 serie de 15 a 20 Y
2016 de idade . repeticdes A
Dias (3-5) MAximas. Avaliacdo a MyoPS a

partir de biépsias de
musculo esqueleto

Melhora de forga isométrica da
perna no grupo LEU

Melhora da capacidade de subir
de uma cadeira cinco vezes e o
teste de TUG no grupo LEU

Alteragéo positiva da MUAMA

Leucinemia foi maior no grupo
LEU

Em repouso aMyoPS foi maior
no grupo LEU

Em treinamento a MyoPS foi
maior com o tratamento de LEU
(Leu, 1,87% + 0,09%/d,
placebo, 1,71 + 0,10% / d,)

Idosos desnutridos e frageis
e/ou que sofrem longos
periodos de repouso em cama
podem se beneficiar de
intervencgdes cronicas de
suplementacdo LEU e TR

Co-ingestéo de LEU com
refeicdes diarias aumenta o
MyoPS integrado em homens
mais velhos que vivem em
condicdes de descanso e TR é
igualmente eficaz em homens
mais velhos que consomem
ingestdo diaria de proteina
maior ou igual & recomendagéo

Baseline® Back-Leg-ChestDynamometer: marca e modelo do aparelho; IMC: indice de massa corporal; MUAMA: &rea do musculo do meio do brago; TUG:
“TimedUpand Go” — teste funcional; MNA: mini avaliagdo nutricional; C-605, Atlantis: marca e modelo do aparelho; GE-LUNAR iDXA; Aymes Medical: marca e modelo

do aparelho; MyoPS: sintese proteica miofibrilar LEU: grupo leucina; PLA: grupo placebo; TR: treinamento resistido.

Fonte: O autor, 2017.

Os praticantes foram aleatoriamente designados para receber
dietas enriquecidas por LEU (3-5¢g/ refeicdo) ou apenas alto teor
de proteina alimentar (1,2 g-kg *-d ™), designado como grupo
controle (CON). No grupo LEU, comecaram uma dieta
controlada de 9 dias projetada a atender requisitos de energia
para manuteng&o de peso e que recebesse uma ingestéo diéria
de acordo com o grupo. Nos dias 0-2 os participantes
consumiram um suplemento placebo com café da manh3,
almoco e jantar, e nos dias 3-5, os participantes consumiram um
suplemento contendo 5g de leucina (LEU) com cada uma das
trés refeicGes diarias. Os exercicios foram executados em uma
série de 15 a 20 repeticdes maximas™. Outros detalhes dos
estudos se encontram na Tabela 2.

Discusséo
A presente revisdo abordou a influéncia da suplementagéo

de LEU em idosos praticantes de TR. Embora tenhamos
encontrados estudos com grande homogeneidade de

http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/aces
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tratamentos envolvidos na intervengéo, assim como as proprias
estratégias de pesquisa, conseguimos observar apenas dois
estudos sobre o tema, o que inviabilizou o uso de uma
abordagem meta-analitica. No entanto, para garantir a qualidade
da revisdo, os artigos selecionados foram submetidos a uma
avaliagdo da qualidade Delphi*’. Os estudos atingiram mais que
sete critérios dos nove critérios Delphi (Tabela 1).

Até a data, o presente estudo € o primeiro a revisar o efeito
da suplementacdo de LEU em idosos praticantes de TR. O
conhecimento sobre estratégias de anabolismo muscular em
idosos se faz necesséario devido seu papel protetor nas
incidéncias de DCNT, assim como a melhora da qualidade de
vida em fase senil. Assim, para um conhecimento mais
detalhado dos efeitos da suplementacdo da LEU em idosos
praticantes de TR, também foi realizado um reviséo do tipo
narrativa envolvendo todos os assuntos do tema.

Sarcopenia e Envelhecimento

Arq Cien Esp 2018;6(4):132-137
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Em 1988, Irwin Rosenber propds pela primeira vez que a
sarcopenia é a diminuicdo da massa muscular esquelética
relacionada & idade®. Esse processo inicia-se desde a 42
década da vida e sugere-se que a massa muscular e a forga
muscular esquelética diminuem de forma linear, com até 50% de
massa perdida pela 82 década de vida®?’. Dado que a massa
muscular representa até 60% da massa corporal, as alteragdes
fisiolégicas deste importante tecido metabolicamente ativo
podem ter profundas consequéncias no adulto mais velho. As
consequéncias da sarcopenia sdo frequentemente graves em
adultos mais velhos, uma vez que a forca e as quedas
funcionais associadas podem, por sua vez, contribuir para uma
série de resultados adversos para a saude, incluindo perda de
funcado, incapacidade e fragilidade®?®. A sarcopenia também
esti associada a estados de doenga aguda e crbnica, como
quedas, fadigas, aumento da resisténcia a insulina, e
mortalidade, respectivamente®?’,

As alteracBes fisiolégicas e morfolégicas no mdusculo
esquelético com idade avancada s&do caracterizadas por
declinios globais no tamanho e nimero de fibras musculares
esqueléticas, principalmente as fibras musculares de tipo Il ou
de contracdo rapida, e uma marcada infiltrag&o de tecido fibroso
e adiposo no musculo esquelético®®. Além disso, as células
satélites, que sdo células precursoras do musculo esquelético
que residem em estado quiescente em associagdo com
miofibrilas, provavelmente também sofrerdo importantes
mudangas relacionadas ao envelhecimento. No mdusculo
esquelético de adultos mais velhos, o contetdo das células
satélites é reduzido e mais especificamente nas fibras
musculares esqueléticas do tipo 11*°.

Eventualmente, os mecanismos da sarcopenia em idosos
nao restringem apenas em limitagGes de reparo tecidual celular,
mas também multiplos mecanismos de declinios fisiolégicos
regulatérios de neurdnios motores, hormonais imunes e
inflamatérios®. A neurodegeneracéo relacionada a idade pode
contribuir de forma importante para os efeitos da idade no
musculo. Niveis multiplos do sistema nervoso séo afetados pela
idade, incluindo o cértex motor, a medula espinhal, os neurénios
periféricos e a juncdo neuromuscular. Dentro da medula
espinhal, h4 um declinio substancial no nimero de neur6nios
motores alfa, que por sua vez, induz perdas especificas de
neurdnios de unidade motora rapida®, justificando o declinio da
funcionalidade dos movimentos.

O envelhecimento também estd associado a modificacbes
na producdo e sensibilidade dos horménios especialmente no
que diz respeito ao horménio do crescimento (GH), fator de
crescimento semelhante a insulina-1 (IGF-1), corticosteréides,
androgénios, estrogénios e insulina. Esses hormdnios podem
influenciar o estado anabolizante e catabdlico para o
metabolismo proteico muscular®’. Uma diminuicio nos niveis de
GH/IGF-1 é frequentemente demonstrada em idosos®, em
paralelo com mudancas na composigdo corporal, como o
aumento da gordura visceral e diminuicdo da massa magra
corporal magra, e densidade mineral 6ssea. Outra vertente seria
o perfil inflamatério favoravel para o catabolismo muscular em
idosos, uma vez que, os niveis circulantes aumentados de fator
de necrose tumoral alfa (TNF-a), interleucina (IL) -6, IL-1 e
proteina C-reativa (CRP) sdo elevados nesta populagdo®, assim
como outras processos patologicos.

Treinamento resistido e idosos

O treinamento resistido (TR) consiste em um método que
envolve a agdo voluntaria do musculo esquelético contra uma
resisténcia externa promovida por pesos livres, cabos e/ou
méaquinas®. As varidveis que devem ser consideradas na
montagem do programa do TR, sdo: ordem dos exercicios,
frequéncia semanal, amplitude de movimento, intensidade,
ndmero de séries e de repeticdes, intervalo entre séries e
exercicios, densidade, velocidade de execugao dentre outros®.

A hipertrofia € o estimulo gradual de expansao
sarcoplasmatica e/ou fibrilar do midcito a partir de estimulos
sequencias e cronicos da contracdo do musculo esquelético®,
ocorrendo apenas a partir do saldo da sintese proteica, ou seja,
quando a sintese proteica muscular excede a degradagéols. O
exercicio resistido (agudo) pode resultar na melhora do balango
proteico, porém na auséncia da ingestdo de alimentos,
principalmente de bases proteicas, o balanco ainda
permanecera negativo™.
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O modelo de treinamento resistido para idosos tem
demonstrado grandes beneficios pds intervencdo, além do
ganho muscular, ha melhora do controle da pressao arterial em
repouso, independéncia das atividades da vida diaria (AVD),
aumento na flexibilidade e equilibrio, diminuicdo na gordura
corporal e melhora do perfil inflamatério®®, Assim o TR deve ser
adequado a necessidade individual dos idosos praticante,
atentando-se para melhoria na estabilidade postural,
desempenho funcional, mobilidade fisica e aumentando a
expectativa de vida®. Entretanto, para garantir maiores aportes
e ganhos de massa magra, o idoso praticante de TR deve se
aderir em estratégias complementares, como suplementagdes
nutricionais.

Ingestao proteica e anabolismo em idosos

A proteina € um dos trés macronutrientes essenciais
derivadas da combinagdo de 20 aminoacidos, e dependendo da
exigéncia do metabolismo, pode fornecer energia necessaria
para manter as funcdes de esforco fisico e/ou recuperagao™.
Além disso, induzem sinais complexos hormonais , tais como
aumento da insulina, controle do equilibrio nutricional,
recuperacdo dos estoques musculares de aminoacidos para a
sintese muscular, e produgdo de energia para a realizagdo de
trabalhos de contragdes musculares®’.

As proteinas do musculo esquelético sdo constantemente e
simultaneamente sintetizadas e degradadas. O saldo proteico
final é definido como a diferenca entre a sintese da proteina do
musculo esquelético (MPS) e a degradacdo (MPB). Assim, um
aumento significativo no anabolismo (MPS) e/ou uma reducdo
no catabolismo (MPB), de modo que o saldo proteico permanega
positivo e possa resultar na acumulacdo de proteinas do
musculo. O equilibrio da proteina liquida € mantido pela ingestao
de refeicbes elou suplementos proteicos que resultam em
hiperaminoacidemia sistémica que é estimuladora para a sintese
de novas proteinas**%*2

Achados iniciais sobre o papel da renovagédo proteica em
sarcopenia relacionada a idade, relataram que o declinio
muscular nos idosos foi devido a diminui¢cdo nas taxas basais do
anabolismo®™*, taxas basais elevadas de catabolismo, ou uma
combinagédo dos dois processos resultando em um saldo liquido
de proteinas negativo. Assim a sarcopenia relacionada a idade,
é o resultado de taxas mais lentas de anabolismo basal, p6s-
absor¢do miofibrilar e um saldo proteico liquido negativo em
idosos, em comparagdo com adultos jovens™.

Sao relatadas redugdes nas taxas de sintese proteica
muscular em repouso em idosos na ordem de 20-30%, em
comparagado com os jovens™***?, Porém, parece que o equilibrio
do saldo proteico basal no musculo esquelético ndo esta
comprometido com o envelhecimento, mas existem outras
exigéncias e demandas na via *°. Recente revis&o aponta que as
necessidades de proteinas podem ser maiores com o avango da
idade, o que levanta a hipétese de que os idosos podem ser
menos capazes de utilizar eficientemente aminoacidos para o
anabolismo de células musculares.

Cuthbertson et al.*® compararam a resposta de sintese
proteica a partir de ingestées de doses orais de AAE cristalinos
em jovens e idosos. Como resultado, os pesquisadores
destacam que as taxas basais de jejum em anabolismo eram
indistinguiveis entre jovens e idosos, mas estes Ultimos eram
menos sensiveis a ingestdo de AAE cristalinos. A Figura 2
apresenta esquematicamente o metabolismo das proteinas
musculares em resposta a estimulos anabolizantes em jovens e
idosos, podendo ser ativado por exercicios e/ou aminoacidos.

N&o se sabe a real causa da resisténcia anabdlica ao
envelhecimento do musculo. Porém existem duas suspeitas que
podem interferir neste processo, sendo elas, a consequéncia do
declinio gradual na atividade fisica (“lei do desuso”) ou declinio
relacionado a idade em processos de inflamacao, apesar de ndo
saber qual desse processos desempenham o papel mais
proeminente na sarcopenia®’. Os dados relativos & dose de
proteina necessaria para aumentar agudamente as taxas de
anabolismo em idosos sdo ainda conflitantes. Alguns
pesquisadores sugeriram que as refeicoes baixas (7% de
energia total), moderada (14% de energia total) e alta de
proteina (28% de energia total) estimulam as taxas de
anabolismo em uma extens&o similar®’.
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Figura 2. Representagdo do metabolismo das proteinas no anabolismo de
jovens e idosos.
Fonte: Leigh Breen e Stuart M Phillips, 2011.

Eventualmente outro achado indicou que 2,5 g de AAE
cristalino era suficiente para aumentar a anabolismo miofibrilar
em jovens, e em idosos, doses ainda mais elevadas,
potencializariam o anabolismo®. Os musculos dos idosos,
resistentes a baixa dose de aminoacidos para o anabolismo,
deve ser estimulada por doses maiores de aminoacidos
essenciais, proteinas e/ou o complemento de outro tipo de
intervencao®’.

Adicionalmente o exercicio de resisténcia melhora a sintese
de proteinas miofibrilares com ingestéo graduada de proteina do
soro de leite em idosos, sendo esta intervengdo complementar
com a suplementacdo de doses maiores de aminoacidos
essenciais para esta populacdo™. Assim, existem evidéncias
preliminares de que o anabolismo aumenta rapidamente nos
musculos jovens apds uma refeicdo contendo baixas doses de
aminodcidos (5-20g) e fica saturado apés doses maiores (20-40
g), enquanto que nos idosos a proteina muscular é atenuada em
resposta das doses baixas de aminoacidos (Figura 2).

Em especifico, a leucina vem sendo estudada por ser
considerada um “sensor metabdlico energético” devido a
estimulacdo da sintese proteica, da atuacdo na via de
sinalizacdo da insulina e diminuicdo da utilizacdo de glicose
muscular®®, tornando-se sinalizadora de proteinas envolvida no
processo de tradugdo na ativacao da rapamicina em mamiferos
(Mammalian Target of Rapamycin - Mthor)*. A Figura 3 indica
que em idosos e jovens, 0 anabolismo é maior acima do repouso
apos a ingestao (> 20 g) de proteinas, e que as eficiéncias entre
a resposta de anabolismo pelas mesmas dosagens séo menores
em idosos, valendo a mesma regra para leucina, mesmo este
sendo considerado aminoacido chave no processo de sintese
proteica.
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Figura 3. Curva de resposta de dose de anabolismo em musculos de idosos e
jovens com ingestéo de proteina em repouso.
Fonte: Leigh Breen e Stuart M Phillips, 2011.

Contudo, a existéncia de poucos estudos envolvendo o
efeito de LEU em idosos praticante de TR seria devido a prépria
investigacdo recente sobre o tema. Nos Ultimos 5 anos
observamos o interesse e aumento de pesquisas sobre os
efeitos do anabolismo sob a pratica de TR em conjunto de
suplementagcdo de aminoacido de cadeira ramificada (BCAA).

Ainda, mais recentemente, é observado a baixa eficiéncia do
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BCAA em vias de sinalizacdo hipertrofica devido um
antagonismo nos receptores do revestimento intestinal,
ocasionando um processo de down-regulation, ou seja, a valina,
leucina e isoleucina competem pelo mesmo receptor de “start”
na sinalizacdo de sintese proteina *°, o que provoca diminuicao
da eficiéncia, quando comparado apenas com a LEU isolada.
Embora suplementos de complexo proteico (whey protein)

ter menor concorréncia pelo receptor celular, devido a maior

concentragdo de LEU em relagdo a outros AAE °' esta

estratégia € limitada para idosos. Geralmente a dificuldade de se
inserir “shakes” como fontes suplementares de proteina para
idosos pode ser reduzida substituindo este por capsulas de
leucinas apds refei¢des principais, uma vez que esta populagdo
é habituada a gerenciar seus préprios medicamentos.

Concluséo

A revis@o ndo incluiu comparagGes da suplementacdo da
leucina isolada com complexos proteicos, o qual poderia
favorecer melhores resultados na sintese proteica e melhora da
forca muscular em idosos . A suplementagdo de LEU com
intuito de enriqguecimento de refeiges diarias € melhor durante
programa de TR em comparacéo a placebos de carboidratos em
idosos. Assim, a suplementacéo da leucina em idosos também
pode ser utilizada para enriquecer concentracdes de AAE nas
refeicbes diarias, que consequentemente, podem favorecer e
potencializar o aumento de massa e forga muscular durante um
programa de TR em idosos.
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