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The aging of a buman being is a natural biological process rather than
a pathologic one, characterized by a series of morpho-physiological,
biochemical and psychological changes that take place throughout the lives
of human beings. The influence of the aging process on the nutritional
requirements is the object of many studies that were carried out in order to
determine the adequate intake of nutrients to meet the requirements of the
bealthy elderly population. Elderly people should intake proteins in sufficient
quantity to reduce the loss of muscle mass related to aging. However, the
bigh intake of this nutrient might represent some undesirable effects to
the health of elderly people, due to kidney and liver problems. This paper
reviews some articles on protein requirements for the elderly and dietary
studies in the elderly population related to protein intake, using the PubMed
Database, in a search period between 1978 and 2003. The keywords used
were: amino acids, protein recommendation, metabolism, elderly.
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El envejecimiento del ser humano es un proceso
biologico natural y no patologico caracterizado
poruna serie de alteraciones morfofisiologicas,
bioquimicas y psiquicas que acontecen en
el organismo a lo largo de toda la vida. La
influencia del proceso de envejecimiento sobre
las necesidades nutricionales es objeto de
numerosos estudios conducidos para establecer
la ingestion adecuada de nutrientes para una
poblacion anciana saludable. La ingestion de
proteinas en el adulto mayor debe suplir la
pérdida muscular relacionada con la edad, sin
embargo su consumo en exceso puede provocar
problemas renales y alteraciones hepdticas que
son indeseables. Este articulo revisa algunos
trabajos sobre las necesidades de proteinas
para el adulto mayor utilizando la Base de
Dados PubMed, en el periodo de 1978 a 2003.
Las palabras clave utilizadas para La biisqueda
Jueron: aminodcidos, necesidades proteicas,
metabolismo, adulto mayor.

Palabras clave: Envejecimiento.

Necesidades proteicas. Nutricion.
Adulto mayor.
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O envelbecimento do ser humano é um processo
biologico natural, e ndo patologico caracterizado
por uma serie de alteracées morfofisiologicas,
bioquimicas e psicologicas que ocorrem 1o
organismo ao longo da vida. A influéncia do
processo de envelbecimento sobre as necessidades
de nutrientes é objeto de numerosos estudos
que tém sido conduzidos para estabelecer a
ingestdo adequada de nutrientes para suprir
as necessidades da populagdo idosa sauddvel.
A ingestdo de proteinas do idoso deve ser na
quantidade suficiente para diminuir a perda
muscular relacionada com a idade, entretanto,
o consumo elevado deste nutriente também
pode apresentar efeitos indesejdaveis d saiide dos
idosos, devido a problemas renais e alteragoes
bepdticas. Este artigo revisa alguns trabalbos
sobre recomendacoes de proteinas para idosos
e estudos dietéticos, em relacdo a ingestdo de
proteinas neste grupo etdario, utilizando a Base
de Dados PubMed, no periodo de pesquisa
compreendido entre 1978 e 2008. Os unitermos
utilizados na pesquisa foram: aminodcidos,
recomendacoes de proteina, metabolismo,
idoso.

Palavras-chave: Envelhecimento.
Recomendacdes proteicas. Nutricio.
Idosos.
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INTRODUGCAO

A nutricao e a satde sdo as principais preocupacdes em relacio as pessoas idosas.
Estima-se que, no Brasil em 2050, a expectativa de vida ao nascer chegara a 85 anos de
idade, elevando a parcela de idosos da populacao (WILMOTH, 1998).

Com o envelhecimento, mudangas fisiologicas, metabodlicas e capacidade funcional
resultam na alteracao das necessidades nutricionais. A populacdo idosa € heterogénea
pela diversidade social, cultural, econdémica e idade fisioloégica (JENSEN; MCGEE;
BINKLEY, 2001).

A ingestao de proteinas ¢ importante para o organismo devido a necessidade da
presenca de aminodcidos para importantes funcoes estruturais, motoras, metabolicas,
hormonais e imunologicas. Muitas doengas e traumas aumentam o catabolismo proteico
e a necessidade de proteina. A composicao de aminodcidos da proteina ingerida pode
afetar a eficiéncia da proteina ingerida e, consequentemente, das necessidades proteicas
(KLEIN; ROGERS, 1990).

Estudos utilizam a técnica de Balanco de Nitrogénio para a determinacdo das
necessidades de proteinas, mas, apesar de sua sensibilidade, alguns autores consideram
o balanco de nitrogénio inadequado como Unico instrumento para a avaliacdo das
necessidades protéticas dos idosos, devido a lenta diminui¢ao da massa magra durante a
maturidade (CAMPBELL; EVANS, 1996; MILWARD, 1999).

As recomendacodes de nutrientes DRI - Dietary Reference Intakes (INSTITUTE OF
MEDICINE, 2002), com base em anilises de estudos de balanco nitrogenado em humanos,
sugerem a ingestdo dietética recomendada (RDA) de ingestao de proteina de alto valor
bioloégico para individuos saudaveis de ambos os sexos de 0,8g/kg de peso corporal por
dia. O National Research Council (1989) - RDAs — Recommended Dietary Allowances
sugere o mesmo valor de 0,8g/kg de peso corporal por dia para a ingestdo de proteinas
para individuos saudaveis.

ENVELHECIMENTO E METABOLISMO PROTEICO

A mudanca na quantidade de proteina corporal, distribuicdo e turnoversao fatores
a serem considerados na ingestido proteica de individuos idosos. O declinio da massa
corporal magra com a idade manifesta-se pela reducio total de potassio, nitrogénio e
contetdo de dgua corporal (FUKAGAWA; YOUNG, 1987).

Pannemans et al. (1998) demonstraram que a fonte de proteinas interfere no metabolismo
proteico. A pesquisa foi realizada com 12 mulheres idosas que consumiram trés dietas diferentes
na quantidade e na fonte de proteina, por um periodo de duas semanas com intervalo de duas
semanas entre as dietas. Concluiram que a ingestio de proteinas de fonte vegetal resultou
em menor sintese proteica do que a ingestao de proteinas de fontes balanceadas de origem
vegetal e animal ou predominantemente de fonte de origem animal.
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Polge et al. (1997) compararam as concentracodes plasmdticas de aminoacidos
de 24 idosos desnutridos, em idades entre 80 e 100 anos, com 44 idosos saudaveis. Os
pesquisadores concluiram que, em pacientes desnutridos, os aminodcidos plasmaticos
refletem a severidade do distarbio metabélico.

Arnal et al. (1999) levantaram que o padrio temporal de ingestio proteica no dia
interfere com o metabolismo proteico, de forma que a ingestao de 80% das necessidades
proteicas didrias em um “pulso” as 12 horas melhora o anabolismo se comparada com a
ingestao de quantidades semelhantes de proteina em quatro refeicoes, sendo que a fonte
de proteina interfere no metabolismo proteico.

Volpi et al. (2003) demonstraram que a taxa de digestibilidade de proteinas ¢ um
fator independente que regula o ganho pos-prandial da proteina. Em idosos saudaveis,
utilizando a proteina do soro do leite (WP) e caseina (CAS), verificaram que a caseina,
digerida lentamente, induz um ganho maior do que a proteina do soro, que ¢ digerida mais
rapidamente, concluindo que uma proteina digerida mais rapidamente (WP) pode ser mais
benéfica na alimentacio de idosos por limitar a perda da proteina do corpo.

A ingestdao de proteinas pelo idoso deve ser adequada o suficiente para diminuir a
perda muscular relacionada com a idade, todavia deve se ter em consideracao que a ingestao
elevada de proteinas € um fator predisponente ao desenvolvimento de distarbios renais,
pois no envelhecimento ocorre a diminuicdo da filtracio glomerular e a perda de nimero
de néfrons funcionantes (BRENNER; MEYER; HOSTETTER, 1982).

RECOMENDAGCOES PROTEICAS PARA A POPULACAO IDOSA

Os primeiros estudos para determinac¢do das recomendacoes proteicas ideais iniciaram-se
por volta de 1940, utilizando a técnica de Balan¢o Nitrogenado. Pela necessidade de se
encontrar a quantidade ideal de proteinas a ser oferecida em diferentes tipos de preparacoes
de alimentos, de acordo com as caracteristicas dos diversos grupos populacionais, foram
criados novos métodos de avaliacio (MARCHINI et al., 1994).

Em caso de perda de peso e estados hipercatabolicos, as ingestoes recomendadas
podem chegar até 1,5g/kg de peso. As ingestdes recomendadas de proteinas podem ser
menores no caso de alteracdes hepiticas e renais (ARBONES, 2003).

BALANGCO DE NITROGENIO

Alguns estudos se baseiam no equilibrio do balanco de nitrogénio dos idosos para
a determinacao das necessidades proteicas. O balanco de nitrogénio € a diferenca entre o
nitrogénio ingerido e a soma do nitrogénio excretado nas fezes e urina.

O nitrogénio ingerido é calculado pela quantidade de proteina ingerida (ou administrada
por via enteral ou parenteral) dividida por 6,25. As perdas didrias de nitrogénio sdo calculadas
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pelo nitrogénio presente na ureia excretada na urina em 24 horas mais um valor geralmente
fixo (2,0g N/dia), pois em condi¢oes habituais as perdas de N pelas fezes ou pele siao
relativamente estaveis e geralmente ndo sdo medidas. As perdas didrias de nitrogénio sao:

e urina: ureia, amodnia, creatinina, dcido Grico e outros compostos,
e pele: descamacao, geralmente em pequena quantidade,
e fezes: nitrogénio ndo-absorvido + células descamadas na luz intestinal,

e outras perdas de N: suor, pulmdes (TOME; BOS, 2000).

No individuo adulto com dieta adequada, a elimina¢iao equivale a ingestao e o balanco
de nitrogénio ¢ igual a zero. O balango de nitrogénio € positivo, desde que o individuo
receba quantidades adequadas, em criancas em fase crescimento, na adolescéncia, na
gestacdo e lactacio e em adultos em fase de recuperacao nutricional. Atletas em fase de
ganho de massa muscular também apresentam balanco de nitrogénio positivo. O balanco
de nitrogénio € negativo em casos de: dieta zero ou ingestao inadequada de proteinas,
jejum ou inanicao por tempo prolongado, situacoes clinicas associadas ao estresse organico,
consumo de dietas hipocaléricas, em que parte da proteina ingerida é utilizada como
fonte de energia e proteinas com quantidades inadequadas de aminodcidos essenciais
(MARZZOCO; TORRES, 1999).

A fonte de erros para a técnica de balanco de nitrogénio afeta a validade das estimativas
para as necessidades proteicas, dependente desta metodologia, apontada por Roberts
(CAMPBELL; EVANS, 1996):

(1) Propagacgdo dos erros: que € relacionada aos diversos meios em que ocorrem as
perdas de nitrogénio.

(2) Efeitos do balanco energético no balango de nitrogénio: um balanco energético
negativo promove um balanco de nitrogénio negativo devido a2 massa magra ser mobilizada
junto com a gordura e glicogénio, e o balanco energético positivo promove um balanco
de nitrogénio positivo.

(3) Efeitos da duracdo do estudo sobre o balango de nitrogénio: desde que a ingestao
de proteinas habitualmente € alta em relacdo a ingestio de proteina recomendada, a
populacio estudada deverd estar adaptada para niveis baixos usados nos estudos de
balanco de nitrogénio.

(4) Variedades de nitrogénio por perdas: em idosos, ocorrem 50% de perdas de
nitrogénio nas unhas e menos que 25% nos cabelos, comparados com adultos jovens.
Enquanto nio é possivel comprovar a extensao destas perdas em idosos, o valor destes
parametros superestimaria o balanco de nitrogénio negativo.

(5) Efeitos das perdas de massa magra corporal por idade: idosos apresentam uma
gradual perda de massa magra corporal devido a idade, mas que pode ser minimizado por
exercicios. Portanto, o balanco de nitrogénio negativo pode ser influenciado pela perda
de nitrogénio através da massa magra corporal.
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Millward (1999) conclui que as recomendacdes nutricionais de proteinas para
os idosos sao preocupantes, porque estas se apresentam elevadas e as necessidades
proteicas tendem a cair com a idade, quando comparadas as necessidades proteicas de
adultos jovens.

Campbell e Evans (1996) apresentam uma revisao de seis estudos sobre necessidades
proteicas em idosos, baseados em Balanco de Nitrogénio de acordo com as recomendacoes
da Joint FAO/WHO/UNU (1985). Dentre os seis estudos, um indica que o nivel seguro
de ingestdo proteica para idosos poderia ser maior do que o recomendado, um estudo
compara populacoes jovens e idosas (CHENG et al., 1978), e outro estudo compara
necessidades proteicas entre mulheres e homens (UAUY; SCRIMSHAW; YOUNG, 1978).
Desta forma, a avaliacao disponivel de necessidades de proteinas, utilizando a técnica
de balanco de nitrogénio, sugere que o valor da necessidade de proteina para homens
e mulheres idosas deveria ser maior que 0,8g de proteina/kg/d, sendo o nivel seguro de
ingestdo proteica, para a maioria dos idosos, permaneceria em um valor de 1,0 grama
de proteina/kg/d (Tabela 1).

Tabela 1 — Conclusdes dos estudos sobre necessidades proteicas em idosos

Referéncia Populacio dads Conclusao Conclusiao baseada
ne, sexo dos autores na FAO/WHO/UNU
Cheng et al. 7,H 63-77  0,8g proteina/kg/d 0,8g proteina/kg/d
(1978)
Uauy, Scrimshaw 7, H 68-74  0,8¢g proteina/kg/d 0,8g proteina/kg/d
e Young (1978) 7, M 71-78
Zanni, Calloway 6, H 63-77 FAO/WHO-1973 Necessidade proteica 41%
e Zezulka (1979) ingestao segura de maior que estimado
0,57g proteina/kg/d
Gersovitz et al. 7,H 70-82  0,8g proteina/kg/d 0,8g proteina/kg/d
(1982) 8, M 71-99
Campbell e 12, H+M 56-80  0,8g proteina/kg/d 0,8g proteina/kg/d
Evans (1996) Discussao sobre o balanco
de nitrogénio usado
Castaneda et al. 12, M 66-79  0,92¢g proteina/kg/d  0,8g proteina/kg/d
(1995) Discussao sobre o balanco

de nitrogénio usado

H = homem; M = mulher;
Fonte: Campbell e Evans (19906).
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Castaneda et al. (1995) avaliaram 12 mulheres idosas entre as idades de 66 a
79 anos nos aspectos metabolicos e fisiologicos, em dois grupos, que consumiram 0,45 e
0,92¢g de proteina/kg/dia (56% e 115% da RDA). No grupo que ingeriu uma quantidade
menor de proteina, houve balanco de nitrogénio e perda de massa muscular, com reducio
da forca muscular e prejuizo na resposta imunologica, caracterizando inadequacdo e
comprometimento da capacidade funcional e fisica.

Young (1990) sugeriu 1,0g de proteina/kg/dia para idosos saudaveis, representando
de 12% a 14% do total de ingestio de energia. E geralmente comparavel com estudos
de ingestdes dietéticas em populacdo idosa nao institucionalizada, nos quais tém sido
encontrados de 12% a 16% de proteina em relacdo 4 oferta de energia.

Alguns estudos recentes sugerem que uma quantidade moderadamente alta na
ingestdo proteica de 1.0 — 1.3g proteina/kg/d podem ser necessarios para a manuten¢io
do balanco nitrogenado e contrabalancear potencialmente uma baixa ingestao de energia,
evitar a reducdo na sintese proteica e diminuicao na a¢ao da insulina em individuos idosos
(BUNKER et al., 1987; CAMPBELL et al., 2001; CUTHBERTSON et al., 2005; MORAIS;
CHEVALIER; GOUGEON, 2006; SYMONS et al., 2007).

ESTUDOS DIETETICOS EM IDOSOS EM RELACAO AS PROTEINAS

Na Europa, realizou-se estudo multicéntrico, denominado SENECA (Survey in
Europe on Nutrition and the Elderly: A Concerted Action) para conhecer as deficiéncias
nos modelos dietéticos e o estilo de vida e suas repercussdes no estado nutricional, na
saude e na funcionalidade das pessoas de idade avancada residentes em 19 cidades de
12 paises europeus. Ao comparar com as ingestoes recomendadas, observou-se que
praticamente todo o grupo obteve uma ingestao adequada de proteina, iodo, equivalentes
de niacina, vitamina C e cobalamina (vitamina B,,) (ARBONES, 2003).

Nos Estados Unidos da América, foi realizado, entre os anos de 1988-1994,
o IIT NHANES (National Health and Nutrition Examination Survey), no qual foi
examinada a populacao de dois meses de idade até idosos, nas diferencas do estado
nutricional, utilizando informacdes sobre a ingestdo alimentar, niveis sanguineos de
vitaminas e minerais, medidas de peso e altura, e anamnese clinica. Em idosos acima de
65 anos de idade, foram avaliadas 3.885 pessoas, encontrando significativa diminuicdo
na oferta de energia e macronutrientes: proteina, lipidios, carboidratos (SAHYOUN;
BASIOTIS, 2000).

Em instituicoes paulistas que abrigam idosos, Marucci (1985) encontrou dietas
apresentando percentual energético referente a proteina entre 10% e 19%, e evidéncias que
em 30% das instituicoes, os valores para a proteina estavam abaixo do recomendado.

Em relacao ao consumo alimentar, o Estudo Multicéntrico de Consumo de Alimentos
realizado em 1996-1997, nas cidades de Campinas, Curitiba, Rio de Janeiro, Goidnia e Ouro
Preto, constatou que a maior frequéncia de consumo inadequado de proteina ocorreu
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entre os idosos, do sexo masculino e nos moradores da zona rural, sendo que 17% da
populacdo com 65 anos de idade ou mais apresentaram consumo abaixo do recomendado
(GALLEAZZ1; DOMENE; SICHIERI, 1997).

Vellas et al. (1997), em estudo longitudinal de 10 anos, realizado no Novo México,
avaliaram a dieta de 304 idosos nio institucionalizados com a média de idade de 72 anos.
Esses autores concluiram que as mulheres que tiveram maior consumo de proteinas
(1,2 - 1,76g/kg de peso corporal por dia) mostraram ter menos problemas de satude ao
longo dos 10 anos de estudo em relacdo as mulheres que consumiram cerca de 0,8g de
proteina por kg de peso corporal por dia.

Frank e Soares (2002) apresentaram estudo realizado com a participacio de
113 idosos de 60 a 82 anos na cidade do Rio de Janeiro. Constataram que, em relacdo ao
consumo de proteinas, a ingestio média dos idosos encontrava-se acima dos padroes
estabelecidos pelo National Research Council (1989).

Garcia-Arias et al. (2003) realizaram levantamento do consumo dietético de
107 idosos institucionalizados entre 65 e 98 anos de idade, durante sete dias na cidade
de Leon, Espanha. Concluiram que, em relacdo a proteina, a ingestdo estava excessiva
(16,7%) comparada com a recomendacdo do Joint FAO/WHO/UNU de 1985.

Lopes et al. (2005), em estudo realizado em Bambui, Minas Gerais, avaliaram o
consumo de nutrientes utilizando Questionario Semi-Quantitativo de Frequéncia Alimentar
e Recordatorio 24 horas com e sem réplicas de alimentos, e as médias obtidas foram
comparadas e calibradas. Na populac¢io idosa (= 60 anos), 64,3% apresentaram ingestao
proteica insuficiente.

Kulnik e Elmadfa (2008) realizaram avaliacio nutricional de idosos residentes em
instituicoes de longa permanéncia (n = 245, idade média = 86 + 7 anos). Constataram que,
em relacdo a ingestio de proteinas, a média encontrada foi de 0,9g de proteina/kg/d,
correspondendo a 14% do total da oferta de energia.

CONSIDERACOES FINAIS

A nutricdo de idosos esta ainda caminhando a pequenos passos no conhecimento
de suas potencialidades. Pesquisas futuras deverdo ser direcionadas para estabelecer
as necessidades dietéticas mais precisas na manutencao da satde, na prevencdo de
disfuncdes orginicas e na incapacidade funcional associada ao envelhecimento.

Klein e Rogers (1990) recomendam a ingestdo de pelo menos 1,0g de proteina por
quilo de peso corporal por dia, ajustando os valores em casos de doengas ou ingestao
energética insuficiente para idosos. A ingestao adequada de proteinas € indispensavel
para garantir um adequado efeito do treinamento de forca muscular em individuos acima
dos 50 anos de idade e representa assim, um aspecto fundamental a ser considerado pelo
profissional para garantir a satde e a capacidade funcional do idoso.
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O Institute of Medicine (2002) publicou as ingestoes dietéticas de referéncia (DRIs)

para proteinas, estabelecendo a necessidade média estimada (EAR) como 0,66g/kg/dia para

homens e mulheres idosos, e a ingestao dietética recomendada (RDA) como 0,8g/kg/dia

para adultos de ambos 0s sexos.

Estudos sobre necessidades de proteinas em idosos deverio ser realizados,

principalmente em diferentes condicoes e, sobretudo na populagao brasileira.
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