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INTRODUÇÃO
A sarcopenia é reconhecida como uma doen-
ça muscular, na qual a redução da força mus-
cular representa o determinante principal, 
aliada à diminuição da massa e da qualidade 
muscular.1 A progressão da sarcopenia está 
intimamente relacionada ao aumento do 
risco de quedas e fraturas,2 à disfunção me-
tabólica,3 ao desenvolvimento de doenças 
respiratória4 e cardíaca,5 à mortalidade pre-
coce6 e à qualidade de vida.1

A adequada ingestão de proteínas em indiví-
duos idosos representa um dos pilares na re-
dução do risco e tratamento da sarcopenia. 
Nesse contexto, o grupo de estudo PROT-AGE7 

e a Sociedade Europeia de Nutrição Clínica e 
Metabolismo8 têm sugerido que indivíduos ido-
sos tenham uma ingestão de proteína de 1,0 a 
1,5 g/kg de peso/dia. Considerando a ocorrência 
do quadro de resistência anabólica muscular 
em idosos, há indicação de que a proteína da 
dieta seja adequadamente distribuída entre as 
refeições (25 a 30 g de proteína por refeição).7

Após a ingestão de proteínas, a hiperami-
noacidemia pós-prandial, especialmente re-
lacionada aos aminoácidos indispensáveis, 
está intimamente associada à estimulação 
da síntese proteica muscular. Entre os ami-
noácidos indispensáveis, a leucina apresenta 
papel relevante no estímulo da síntese proteica 
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muscular, uma vez que o aumento da concen-
tração intracelular desse aminoácido ativa o 
complexo 1 da proteína-alvo da rapamicina em 
mamíferos (mTORC1), o qual controla a etapa 
de tradução da síntese de proteínas.7,9,10 Nesse 
contexto, o grupo de estudo PROT-AGE7 re-
comenda a ingestão de 2,5 a 2,8 g de leucina 
por refeição, oriundos de fontes alimentares, 
no intuito de promover maior estímulo da 
síntese proteica muscular em idosos. 

Dentre as estratégias nutricionais relacionadas 
à sarcopenia, destaca-se também o papel da 
vitamina D, a qual atua na homeostase do cál-
cio e do metabolismo ósseo, bem como tem 
papel relevante na manutenção da massa e 
da função do músculo esquelético, uma vez 
que modula a atividade de células satélites, 
a síntese proteica, o metabolismo mitocon-
drial e a produção de energia.11,12 Cabe desta-
car que estudos observacionais indicam asso-
ciação positiva entre a vitamina D e a função 
muscular em indivíduos idosos.13 Nesse con-
texto, indivíduos com concentração sérica de 
25-hidroxivitamina D acima de 70 nmol/L apre-
sentaram maior função muscular de membros 
inferiores em comparação àqueles com con-
centração sérica de 25-hidroxivitamina D infe-
rior a 50 nmol/L.14-16

Diante das considerações supracitadas, o objeti-
vo do estudo em tela foi investigar o efeito da 
ingestão de um suplemento nutricional oral 
sobre parâmetros relacionados à sarcopenia.17 
O estudo consistiu em um ensaio multicêntrico, 
randomizado, duplo-cego e placebo-controlado, 
e teve a participação de 380 indivíduos idosos 
(≥65 anos de idade) com sarcopenia. Os indiví-
duos foram recrutados a partir de 18 centros 

de pesquisa em seis países europeus (Bélgica, 
Alemanha, Irlanda, Itália, Suécia e Inglaterra). Os 
participantes eram elegíveis para participar do 
estudo se o índice de massa corporal (IMC) esti-
vesse entre 20 e 30 kg/m2. 17

O grupo suplementado (n=184) ingeriu um su-
plemento nutricional contendo vitamina D 
(800 UI) e proteína do soro do leite (20 g) en-
riquecida com o aminoácido leucina (3 g), en-
quanto o grupo controle (n=196) ingeriu um 
produto isocalórico (isento de proteína). O su-
plemento nutricional e o produto isocalórico fo-
ram consumidos duas vezes ao dia, durante um 
período de 13 semanas. 17

A média de idade da população do estudo era 
de 77,7 anos, e, na maioria, os participantes  
eram do sexo feminino (65%) e viviam de for-
ma independente (87%). Todos os participan-
tes tinham baixa massa muscular e IMC médio 
de 26,1 kg/m2. O escore relativo ao SPPB (Short 
Physical Performance Battery), o qual consiste 
em uma bateria de testes que avaliam o de-
sempenho físico funcional de membros inferio-
res, era de 7,5 em ambos os grupos no baseline. 
O escore referente ao SPPB aumentou signifi-
cativamente ao longo do tempo em ambos os 
grupos, todavia não houve nenhum efeito sig-
nificativo relacionado ao tratamento x tempo. 17 

Quanto aos principais efeitos decorrentes da 
intervenção nutricional, destaca-se que o gru-
po suplementado apresentou aumento sig-
nificativamente maior de massa muscular 
apendicular em comparação ao grupo con-
trole, (Figura 1) bem como teve um aumento 
significativo de massa muscular apendicu-
lar ao longo do tempo.17 Cabe destacar que 
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a força de preensão manual melhorou sig-
nificativamente ao longo do tempo no grupo 
suplementado, fato que não foi observado no 
grupo controle. O tempo relativo ao teste de 
sentar e levantar da cadeira melhorou sig-
nificativamente em ambos os grupos ao 
longo do tempo, com uma redução significa-
tivamente maior no grupo suplementado em 
comparação ao grupo controle. Tais resultados 
indicam que a suplementação nutricional 
com proteína do soro do leite enriquecida 
com leucina — que estimula a síntese pro-
teica muscular de forma aguda — e vitami-
na D promove melhora significativa em pa-
râmetros relacionados à sarcopenia.17 

No momento baseline, a concentração sérica 
de 25-hidroxivitamina D era ≤50 nmol/L em 
51% e 53% dos participantes nos grupos contro-
le e suplementado, respectivamente. Contudo, 
após o período de intervenção nutricional, o 
grupo suplementado apresentou aumen-
to significativo da concentração sérica 
de 25-hidroxivitamina D.17 (Figura 2) Cabe 

mencionar que as concentrações séricas de 
25-hidroxivitamina D entre 60 e 75 nmol/L indi-
cam valores adequados, os quais estão associa-
dos à melhora da força de membros inferiores 
e à redução do risco de fraturas. No estudo em 
tela, a suplementação diária de 800 UI de vita-
mina D promoveu um aumento significativo da 
concentração sérica de 25-hidroxivitamina D, a 
qual era de 48 nmol/L no momento baseline, e, 
ao final do período de intervenção nutricional, o 
grupo suplementado apresentou mediana de 
concentração sérica de 25-hidroxivitamina D aci-
ma de 60 nmol/L.17 

Em suma, os resultados obtidos a partir da 
ingestão de um suplemento nutricional oral 
contendo vitamina D e proteína do soro do 
leite enriquecida com leucina indicam melho-
ra de parâmetros relacionados à massa e 
à função musculares em indivíduos idosos 
sarcopênicos.17 Tal resultado reforça a impor-
tância da suplementação nutricional em uma 
abordagem multimodal que vise à redução do 
risco e ao tratamento da sarcopenia em idosos. 

*p<0,045.
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Figura 1. Alteração na massa muscular 
apendicular (kg) a partir do baseline até a 
13ª semana do protocolo experimental  

Figura 2. Alteração na concentração sérica 
de 25-hidroxivitamina D (nmol/L) a partir do 
baseline até a 13ª semana do protocolo experimental

*p<0,001.
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RESUMO 
A sarcopenia é uma doença muscular progressiva e generalizada associada com maior probabi-
lidade de quedas, fraturas, incapacidade física e mortalidade.1 Na sarcopenia, a redução da força 
muscular representa o determinante principal, em conjunto com a diminuição da massa e da qua-
lidade dos músculos.1 A adequada ingestão de proteínas em indivíduos idosos é um dos pilares da 
redução do risco e tratamento da sarcopenia e, nesse contexto, sugere-se, em indivíduos idosos, a 
ingestão 1,0 a 1,5 g de proteína por kg de peso por dia,7, 8 distribuída adequadamente entre as re-
feições (25 a 30 g de proteína por refeição).7 A presença do aminoácido leucina e da vitamina D tam-
bém é importante de ser considerada na nutrição de idosos. Entre os aminoácidos indispensáveis, 
a leucina apresenta papel relevante no estímulo da síntese proteica muscular,7 e recomenda-se a 
ingestão de 2,5 a 2,8 g desse aminoácido por refeição,7 a fim de promover maior estímulo da sínte-
se proteica muscular em idosos. Com relação à vitamina D, ela atua na homeostase do cálcio e do 
metabolismo ósseo, tendo papel relevante na manutenção da massa e da função do músculo es-
quelético.11,12 O estudo PROVIDE consistiu em um ensaio multicêntrico, randomizado, duplo-cego 
e placebo-controlado, com participação de 380 indivíduos idosos (≥65 anos de idade) com sarco-
penia, na sua maioria, mulheres (65%) que viviam primariamente de forma independente (87%).17 
O grupo suplementado (n=184) recebeu um suplemento nutricional contendo vitamina D (800 UI) 
e proteína do soro do leite (20 g) enriquecida com leucina (3 g), enquanto o grupo controle (n=196) 
ingeriu um produto isocalórico e isento de proteína. Os produtos foram consumidos duas vezes ao 
dia por 13 semanas.17 O grupo suplementado apresentou aumento significativamente maior de 
massa muscular apendicular em comparação ao grupo controle e teve aumento significativo de 
massa muscular apendicular ao longo do tempo.17 Além disso, a suplementação diária de vitamina D 
promoveu aumento significativo da concentração sérica de 25-hidroxivitamina D.17 Esses resultados 
indicam que a suplementação nutricional com proteína do soro do leite enriquecida com leucina e 
vitamina D promove melhora significativa em parâmetros relacionados à massa e à função muscu-
lares em indivíduos idosos sarcopênicos.17 
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