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PONTOS-CHAVEPONTOS-CHAVE

 • O envelhecimento está associado com a perda progressiva de massa muscular esquelética e com o declínio da função física, o que pode resultar 
em uma mobilidade reduzida e, em uma consequente perda de independência do indivíduo. 

 • O exercício é um poderoso estimulante da síntese de proteínas musculares em adultos mais velhos.
 • As práticas nutricionais dos atletas, que visam aumentar a performance e a recuperação, podem ser relevantes na preservação da massa muscu-

lar esquelética e da força em idosos.
 • Adultos mais velhos devem ter como objetivo o consumo de 0,3 a 0,4 g/kg de proteína por refeição para obtenção de um total de 1,2 a 1,6 g/kg/

dia de proteínas, para acompanhar programas de exercícios. 
 • Os suplementos nutricionais normalmente utilizada por atletas, como a creatina, os ácidos graxos poli-insaturados de cadeia longa n-3 (n-3 PU-

FAs), e o nitrato inorgânico, podem melhorar a saúde da musculatura esquelética em adultos mais velhos. 
 • Estudos adicionais são necessários para melhor compreender o impacto da ingestão de diversos ingredientes provenientes dos suplementos nutri-

cionais tanto na saúde da musculatura esquelética, como na cognição em idosos.  
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INTRODUÇÃO INTRODUÇÃO 
A população idosa está crescendo rapidamente. Até o ano 2050, 1 em 
cada 6 indivíduos terá mais que 65 anos (World Population Ageing 2019, 
2020). O envelhecimento é acompanhado por uma perda progressiva de 
massa muscular esquelética (sarcopenia) e de força. Com o típico declínio 
sarcopênico, a massa muscular esquelética é perdida em uma taxa de 
aproximadamente 1% ao ano (Janssen et al., 2002), e a força muscular (1 
repetição máxima – 1RM) em uma taxa de aproximadamente 3% ao ano 
(Reid et al., 2014). Portanto, a manutenção da musculatura esquelética 
com o avanço da idade é de extrema importância fisiológica, já que a 
perda da força dos músculos esqueléticos compromete a independência 
física e a habilidade de realizar atividades do dia a dia (Maresova et al., 
2019). Para isso, estratégias para aumentar, ou manter, a musculatura 
esquelética e sua capacidade funcional são consideradas essenciais na 
preservação da qualidade de vida de adultos mais velhos.  

Otimizar a massa muscular esquelética e a função física também são 
objetivos cruciais para atletas em busca de uma performance no nível 
de atletas de elite. Atletas frequentemente adotam treinos e regimes 
nutricionais específicos para melhorar a remodelação da musculatura 
esquelética e desencadear a hipertrofia. Apesar das estratégias 

atléticas de intervenção serem focadas na performance, muitos dos 
princípios nutricionais e dos exercícios utilizados pelos atletas são 
diretamente aplicáveis na melhora da saúde musculoesquelética 
de adultos mais velhos. Apesar de ambas as populações, atlética e 
idosa, poderem acumular horas de treinamento para atingir objetivos 
competitivos, os principais objetivos de um atleta estão relacionados 
com a melhora da performance, enquanto para as populações mais 
velhas saudáveis em geral, a atividade física fornece um meio de manter 
a independência, reduzir o risco de quedas, e estabelecer ou continuar 
as interações sociais (Bertera, 2003). Consequentemente, as estratégias 
de intervenção nutricional discutidas nesta revisão deveriam ser aplicadas 
em um contexto para maximizar os benefícios da atividade física e, desta 
forma, auxiliar na obtenção de um processo de envelhecimento mais ativo. 
Este artigo do Sports Science Exchange (SSE) vai discutir as estratégias 
da nutrição esportiva utilizadas por atletas e a possível aplicação em uma 
população saudável em processo de envelhecimento com foco na massa 
muscular esquelética e na função física (Oikawa et al., 2021).

PROTEÍNAS DA DIETA PROTEÍNAS DA DIETA 
O Instituto de Medicina (2005) recomenda que adultos consumam 0,8 g 
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de proteínas/kg por dia. No entanto, sugere-se que as necessidades diárias 
totais de proteínas para atletas sejam maiores (1,2 g – 2,0 g/kg/dia) para 
auxiliar no reparo, na reposição e remodelação de proteínas danificadas, e 
para otimizar o recondicionamento de diversos tecidos (músculos, ossos, 
e tecido conjuntivo) após a prática de exercícios (Thomas et al., 2016). 
Além disso, uma meta-análise destacou os benefícios do aumento da 
ingestão diária de proteínas para a massa muscular magra (MMM) durante 
treinamentos em ambos os grupos de adultos jovens e mais velhos (Cermak 
et al., 2012). A ingestão de proteínas também pode facilitar a adaptação 
ao treino com exercícios de endurance (Churchward-Venne et al., 2020). 
Uma melhora mais significativa no consumo máximo de oxigênio (VO2max) 
foi observada após a ingestão diária da proteína caseína com a realização 
de treinos, em comparação com um grupo placebo isocalórico (Knuiman 
et al., 2019). O exercício e a ingestão de proteínas, sobretudo, agem em 
conjunto para estimular a síntese de proteínas musculares (SPM) (Biolo et 
al., 1997). Quando a proteína é consumida após o exercício, os dois agem 
sinergicamente para aumentar a SPM a uma maior extensão quando se 
compara a um estímulo de maneira isolada (Biolo et al., 1997). Logo, a 
combinação da prática de exercícios com o consumo de proteínas representa 
uma estratégia efetiva para a preservação /crescimento muscular em ambos 
os indivíduos jovens e mais velhos (Phillips et al., 2009).

Exercícios de resistência e exercícios aeróbicos aumentam a SPM em 
pessoas mais velhas (Bell et al., 2015), e o envolvimento com programas de 
atividades físicas por toda a vida atenua a perda de MMM causada pela idade 
(Zampieri et al., 2015). Sobretudo, indivíduos que participam habitualmente 
em atividades físicas apresentam resultados superiores na função física em 
comparação com seus pares sedentários (Brach et al., 2004). No entanto, 
a musculatura esquelética de pessoas mais velhas pode desenvolver uma 
sensibilidade reduzida tanto ao exercício como à ingestão de proteínas, 
denominada “resistência anabólica”, onde um maior volume de exercícios e 
maior quantidade de proteínas são necessários para a obtenção das mesmas 
respostas de construção muscular observadas em adultos mais jovens (Moore 
et al., 2015). Desta forma, estratégias nutricionais para otimizar os benefícios 
da atividade física são indispensáveis. 

Recomenda-se que os atletas consumam aproximadamente 20 g de 
proteínas de alta qualidade após o exercício para melhorar a SPM (Moore et 
al., 2009). Contudo, a ingestão de 20 g de proteínas pode ser insuficiente 
para maximizar a SPM em adultos mais velhos, tanto de maneira aguda 
(Yang et al., 2012) quanto crônica, quando combinada com exercícios de 
resistência (Atherton et al., 2020). De fato, Moore et al. (2015) encontrou 
que adultos mais velhos necessitam de aproximadamente 40% mais 
proteínas provenientes da dieta após o exercício para maximizar a SPM, 
em comparação com a quantidade necessária em adultos mais jovens. 
Isto resulta em uma porção de 35 g (~0,4 g/kg/porção) de proteínas para 
maximizar as taxas de SPM (considerando um indivíduo do sexo masculino 
com mais de 60 anos, pesando 88 kg (194 lbs.)). Desta forma, os idosos 
podem precisar consumir maiores quantidades de proteínas diariamente (1,2-
1,6 g/kg/dia) (Bauer et al., 2019) para maximizar as taxas de SPM e auxiliar o 
anabolismo da musculatura esquelética. Para mais informações em relação 
às quantidades ideais de proteínas, momento de ingestão e tipo de proteína 
para adultos mais velhos veja van Loon, 2017.

Especificamente, ~35 g de proteínas pode ser uma quantidade um tanto 
desencorajadora para um idoso ingerir em uma única refeição. Portanto, 
apesar de não ser o “ideal”, consumir proteínas de alta qualidade em 
quantidades semelhantes àquelas das recomendações para atletas (~20 g 
de proteína/porção) pode oferecer uma abordagem mais prática (factível), e 
ainda contribuir com esta maior recomendação diária de proteínas para os 
adultos mais velhos. Uma tabela de ingestão diária de proteínas para ambos 
os grupos de atletas e idosos é apresentada na Figura 1, com exemplos de 
refeições contendo proteínas nas quantidades sugeridas na Tabela 1.

OUTROS NUTRIENTES E SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS OUTROS NUTRIENTES E SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS 
É importante citar que a interação benéfica do exercício e da nutrição não é 
exclusiva para a proteína. Outros nutrientes e suplementos nutricionais têm sido 
aplicados para aumentar a MMM e a força, e assim melhorar a performance 
física em atletas. Estas estratégias nutricionais podem também impactar 
positivamente a saúde da musculatura esquelética em pessoas mais velhas. 

Pré-treino/café da 
manhã

Atletas

Adultos mais 
velhos 

Para preservar ou aumentar a massa e força muscular (creatina), 
auxiliar na eficiência da MPS (n-3 PUFAs), e reduzir a pressão 

sanguínea no repouso (NO3).

Para melhorar a força muscular (creatina), reduzir a dor muscular 
e aumentar a função imunológica (n-3 PUFAs), e para aumentar a 

capacidade oxidativa (NO3)

Pós-treino/ lanche 
da manhã

Almoço

PROTEÍNA ALIMENTAR 
(distribuição ao longo do dia)

SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS

Pós-treino/Jantar Ceia (antes de 
dormir)

Creatina n-3 PUFAs NO3

Figura 1: Cronograma diário de ingestão de proteínas para atletas (verde claro) e pessoas mais velhas (verde escuro). Para adultos mais velhos, são apresentadas uma dose de 
proteínas prática (semelhante a dose dos atletas) e uma dose de proteínas ideal. Se possível, o consumo de um lanche rico em proteínas (~20 g de proteínas) seria ideal para 
adultos mais velhos; no entanto, foi sugerido como opcional para acomodar questões relacionadas à fome e à saciedade. A ingestão ideal de proteínas após a prática de exercícios é 
dependente da massa corporal e pode ser calculada por 0,24 a 0,3 g/kg de massa corporal para pessoas jovens (< 30 anos de idade), e 0,4 g/kg de massa corporal para adultos mais 
velhos (> 60 anos) (Moore et al., 2015). Suplementos nutricionais para melhorar a saúde da musculatura esquelética, combinados com a ingestão de proteínas e a prática de atividade 
física, são mostrados incluindo estratégias de dosagens adequadas para a creatina, omegas-3 (n-3 PUFAs) e nitrato inorgânico (NO3), para atletas (verde claro) e para pessoas mais 
velhas (verde escuro). MPS, síntese de proteínas musculares.

Recomendação 
Prática

Quantidade Ideal
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Prática – Adultos mais 
velhos (> 60 anos)
~21 g prot./refeição**
Carne inclusa

Prática – Adultos mais velhos (> 
60 anos)
~21 g prot./refeição**
Vegetariana 
(laticínios inclusos)

Ideal – Adultos mais velhos (> 
60 anos)
~35 g prot./refeição
Carne inclusa

Ideal – Adultos mais velhos (> 
60 anos)
~35 g prot./refeição
Vegetariana (laticínios 
inclusos)

Café da manhã/
Pós-treino

• 1 xíc. de aveia cozida (6 g 
de proteína)

• ½ scoop (15 g) whey 
protein isolado (12 g de 
proteína)

• 100 g de iogurte (4 g de 
proteína)

• 1 xíc. de aveia cozida (6 g de 
proteína)

• 1 scoop (30 g) de proteína 
de ervilha isolada (24 g de 
proteína) 

• 2 ovos (12 g de proteína)
• 2 fatias de pão integral (7 g 

de proteína)
• ½ xíc. de queijo cottage 

light (14 g de proteína)

• 1 xíc. de tofu mexido (11 g de 
proteína)

• 2 fatias de pão integral (7 g 
de proteína)

• ½ xíc. de queijo cottage light 
(14 g de proteína)

Lanche da manhã • ½ xíc. De queijo cottage light (14 g de proteína)
• 10 amêndoas tostadas (6 g de proteína)

• 1 scoop (30 g) whey protein 
isolado (24 g de proteína)

• ¼ xíc. de iogurte grego (5 g 
de proteína)

• 10 amêndoas tostadas (6 g 
de proteína)

• 1,5 scoop (45 g) de proteína 
de ervilha isolada (30 g de 
proteína)

• 10 amêndoas tostadas (6 g 
de proteína)

Almoço • 100 g de peito de peru 
(15 g de proteína)

• 2 fatias de pão integral (7 
g de proteína)

• 1 tortilla integral (4 g de 
proteína)

• ¼ de xíc. De feijão preto (3.5 
g de proteína)

• ½ xíc. de seitan (16 g de 
proteína)

• 100 g de peito de peru (15 
g de proteína)

• 2 fatias de pão integral (7 g 
de proteína)

• 1,5 xíc. de leite 1% (13 g 
de proteína)

• 1 tortilla integral (4 g de 
proteína)

• ¼ de xíc. De feijão preto (3.5 
g de proteína)

• 1 xíc. de seitan (32 g de 
proteína)

Jantar/
Pós-treino

• 85 g gramas de peito de 
frango (24 g de proteína)

• ½ xíc. de Tempe cozido (16 g 
de proteína)

• ½ xíc. de quinua cozida
• (3.5 g de proteína)

• 115 g gramas de peito de 
frango (32 g de proteína)

• ½ xíc. de quinua cozida
• (3.5 g de proteína)

• ½ xíc. de Tempe cozido (16 g 
de proteína)

• ½ xíc. de quinua cozida
• (3.5 g de proteína)

Ceia (antes de dormir) • 20 g de shake proteico de 
caseína 

• 20 g de shake proteico de 
caseína OU 25 g de proteína 
de ervilha isolada 

• 35 g de shake proteico de 
caseína

• 35 g de shake proteico de 
caseína OU 45 g de proteína 
de ervilha isolada

Tabela 1: Exemplos de fontes de proteínas para indivíduos que consomem carne e para vegetarianos com doses de ~21 g (recomendação prática) e ~35 g (quantidade ideal) para 
adultos mais velhos em cada refeição. Ambas as dietas práticas também são aplicáveis para os atletas (com idade 18-30 anos) e estão marcadas por asterisco. Exemplo de refeições 
são fornecidos para dietas que incluem carne e dietas lacto-ovo-vegetarianas.

prot., proteínas; ** Quantidade estimada também para benefício de atletas (18-30 anos de idade) 

CREATINACREATINA
A creatina monoidratada é um suplemento nutricional popular entre os atletas 
devido à sua habilidade ergogênica de potencializar os benefícios do exercício 
de resistência e otimizar a performance de elite (Kreider et al., 2017; Terjung et 
al., 2000). A suplementação oral com creatina monoidratada pode melhorar 
a capacidade do exercício de alta intensidade em 10 a 20%, pelo aumento 
do estoque de fosfocreatina (PCr) nos músculos esqueléticos (Kreider et al., 
2017). Com um aumento nos estoques de PCr na musculatura esquelética, 
indivíduos podem atingir maiores cargas durante exercícios repetitivos de 
alta intensidade, frequentemente resultando em ganho de massa muscular e 
força (Kreider et al., 2017). Portanto, a suplementação com creatina pode ser 
um benefício adicional para atletas competindo em esportes que requerem 
força máxima, rápida produção de energia, ou sprints intermitentes (Kreider, 
2003) (Figura 1).

Concentrações mais altas de PCr muscular têm sido associadas com um 
maior volume muscular e maior força de pico do músculo extensor do joelho 
em adultos mais velhos, enquanto por outro lado, adultos mais velhos com 
sarcopenia demonstraram menor conteúdo de PCr muscular (Hinkley et al., 
2020). De maneira encorajadora, a suplementação com creatina (3-5 g/
dia), quando combinada com treinos de resistência, aumentou os ganhos 
de força e MMM em idosos (Candow et al., 2015). Uma meta-análise com 
participantes mais velhos (50-72 anos) que praticam exercícios físicos 

encontrou que indivíduos que consomem creatina tiveram um aumento na 
MMM e na força superior, em comparação com participantes consumindo 
placebo (Chilibeck et al., 2017). De maneira significativa, em mais de 700 
participantes, nenhum evento adverso relacionado com a função dos rins, 
ou do fígado, foi relatado após suplementação prolongada com creatina 
(Chilibeck et al., 2017). 

ÁCIDOS GRAXOS POLI-INSATURADOS DE CADEIA LONGA ÁCIDOS GRAXOS POLI-INSATURADOS DE CADEIA LONGA 
ÔMEGA-3 ÔMEGA-3 
Atletas consomem suplementos de ácidos graxos poli-insaturados 
de cadeia longa ômega-3 (n-3 PUFAs) para possivelmente reduzir a 
inflamação, melhorar a recuperação (após lesão), melhorar a imunidade, 
e, em alguns casos, aumentar a eficiência metabólica da musculatura 
esquelética (Philpott et al., 2019). A incorporação dos n-3 PUFAs na 
membrana da musculatura esquelética pode melhorar o transporte de 
nutrientes, tais como os aminoácidos, para dentro da musculatura, 
aumentando as taxas de SPM (Philpott et al., 2019).

Em pessoas mais velhas saudáveis, a suplementação prolongada com n-3 
PUFAs mostrou-se aumentar as taxas de SPM e, portanto, pode ajudar a 
preservar, ou facilitar o ganho da massa muscular com a idade (Smith et 
al., 2015). Por exemplo, em homens e mulheres mais velhos, a ingestão 
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de 4 g de n-3 PUFAs por 6 meses foi associada com maior volume de 
musculatura rígida, maior força das mãos, punho e antebraço (hand grip), 
e força muscular (1-RM) em comparação com aqueles a quem foi dado 
óleo placebo (Smith et al., 2015). De fato, a habilidade para os n-3 PUFAs 
de potencializar a resposta da SPM à ingestão de proteínas é convincente 
já que atletas master (adultos mais velhos envolvidos com a prática de 
exercícios físicos regulares) ainda exibem declínios relacionados à idade 
na SPM (Murphy & McGlory, 2021); desta forma, a utilidade para a 
utilização do n-3 PUFAs pode ser promissora para adultos mais velhos 
que participam em níveis variados de atividade física. 

Em especial, a suplementação com n-3 PUFAs mostrou-se melhorar 
as medidas de força muscular em mulheres mais velhas, mas não em 
homens mais velhos (Da Boit et al., 2017), e também foi encontrado que 
a suplementação com n-3 PUFAs aumentou a força e a performance física 
em um estudo coorte com mulheres mais velhas (Rodacki et al., 2012). Em 
um estudo separado, não foram encontradas diferenças na MMM, ou na 
força, em homens mais velhos consumindo n-3 PUFAs em comparação 
com homens que ingeriram placebo (Cornish et al., 2018). Logo, pode haver 
diferenças baseadas nos gêneros em relação à eficácia dos n-3 PUFAs 
provenientes da suplementação no impacto na musculatura esquelética. 

As recomendações atuais de ingestão para os n-3 PUFAs para a 
população são de 250 a 500 mg de ácido eicosapentaenoico (EPA) 
e ácido docosa-hexaenoico (DHA) por dia; no entanto, devido às 
evidências atuais, é recomendado que adultos mais velhos tenham 
como objetivo consumir 3 a 5 g/dia de n-3 PUFAs para a obtenção 
de benefícios no metabolismo da musculatura esquelética (Figura 
1). Pesquisas futuras deveriam procurar oferecer maior clareza tanto 
em relação aos mecanismos que geram resultados favoráveis para a 
saúde da musculatura esquelética, como também para uma melhor 
compreensão de possíveis diferenças baseadas nos sexos masculino 
e feminino da suplementação com n-3 PUFAs de adultos mais velhos. 

NITRATO INORGÂNICO NITRATO INORGÂNICO 
Atletas ingerem fontes alimentares de nitrato inorgânico (NO3) (exemplo, 
suco de beterraba) devido ao seu possível impacto na performance 

no exercício aeróbico (Jones, 2022). A suplementação com suco de 
beterraba, ou nitrato inorgânico, foi mostrada beneficiar homens que 
praticam exercício de maneira recreacional, assim como homens 
com condicionamento físico moderado (Jones et al., 2018), mas não 
em mulheres (Wickham et al., 2019). Contudo, os efeitos do NO3 na 
performance em mulheres não foram estudados o suficiente de maneira 
significativa em comparação com os estudos com homens (Wickham 
& Spriet, 2019). O consumo de NO3 pode melhorar a performance 
no exercício através da restauração do ciclo do nitrato inorgânico, 
resultando em uma maior resposta vasodilatadora em comparação com 
o exercício de maneira isolada (Jones et al., 2018). O consumo de NO3 
relacionado à performance no exercício utiliza uma série de estratégias 
e diferentes dosagens. Mais comumente, dosagens entre 6 e 12 mmol/
dia em adultos jovens têm sido relatadas melhorar a performance no 
exercício (Figura 1). Em especial, os maiores efeitos na função vascular 
do NO3 se estendem além do escopo esportivo; assim, a suplementação 
pode fornecer benefícios além da performance no exercício.  

Dietas ricas em NO3 estão associadas com uma menor pressão 
sanguínea devido a melhoras na vasodilatação mediada pelo endotélio 
e com uma maior disponibilidade de óxido nítrico (Matz et al., 2000). A 
idade mais avançada está associada com o endurecimento arterial, com 
a vasodilatação prejudicada, e com a disfunção endotelial causada, em 
parte, pelas falhas na via do óxido nítrico responsável pela manutenção da 
homeostase vascular (Matz et al., 2000). A ingestão de NO3 (8-24 mmol/
dia) obteve sucesso tanto como intervenção isolada, assim como terapia 
complementar visando melhorar a vasodilatação e reduzir a pressão 
sanguínea em adultos mais velhos (Bahadoran et al., 2017) (Figura 1). 
Vale destacar que a maior capacidade vasodilatadora pode resultar em 
maior oferta de aminoácidos para a musculatura esquelética, aumentando 
a sensibilidade anabólica e possivelmente auxiliando na manutenção da 
massa muscular esquelética ao longo do tempo (Phillips et al., 2012).

PERIODIZAÇÃO DE CARBOIDRATOS PERIODIZAÇÃO DE CARBOIDRATOS 
A ingestão diária de carboidratos e a ingestão de carboidratos durante 
o exercício pode ser ajustada para corresponder às demandas e aos 

Exemplo de atividade Nível diário de atividade física Duração da 

Atividade (min)

Meta de Ingestão de 

Carboidratos (g/kg/dia)

Dia de Descanso Demandas da vida diária Leve 0-20 3-5

Exercício (3-5 dias por 

semana)

Caminhada vigorosa, natação, 
ciclismo, trabalho geral no quintal, 
jardinagem, yoga, exercício de 
resistência, calistenia

Moderado 20-60 5-6

Trotar, corrida, treino de natação, 
trabalho pesado no quintal/
jardinagem

Pesado 60+ 5-8

Tabela 2: Recomendações de ingestão diária de carboidratos baseada no nível de atividade física para ambos os grupos de atletas e adultos mais velhos. Intervalo sugerido se adapta 
a possíveis variações dos objetivos individuais especificamente relacionados à composição corporal. Ingestões menores devem ter como objetivo final a perda de peso e perda de 
gordura, enquanto maiores quantidades devem ser consideradas para a manutenção ou ganho de peso.
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objetivos do treino (Impey et al., 2016). Atletas ingerem carboidratos 
durante os treinos e competições para obterem benefícios relacionados 
à performance (Williams & Rollo, 2015). A ingestão de carboidratos 
pode influenciar positivamente a performance através da redução do 
esforço percebido, assim como fornecer substrato para a contração 
muscular e para a função cerebral (Rollo et al., 2020). Atletas modificam 
sua ingestão de carboidratos para corresponder aos seus objetivos de 
treinos e para o gerenciamento da composição corporal. 

A atividade física é a principal responsável na obtenção de resultados 
relacionados à saúde e à manutenção das capacidades físicas na 
população adulta mais velha. Apesar da performance frequentemente 
não ser a maior preocupação nesta população, a ingestão de 
carboidratos durante os exercícios pode melhorar a experiência subjetiva 
da população saudável em envelhecimento através da redução da 
percepção de esforço (Backhouse et al., 2007). Melhorar a adesão aos 
programas de atividade física é uma consideração chave na prescrição 
dos exercícios. Por outro lado, nos dias sem exercícios programados, 
o principal determinante do gasto energético é a quantidade de 
massa livre de gordura. A incapacidade de combinar as necessidades 
energéticas decrescentes com a ingestão de energia reduzida levará ao 
acúmulo de gordura corporal. Em adultos mais velhos, um aumento na 
gordura corporal e a obesidade abdominal estão associados com maior 
incidência de diabetes mellitus não-insulino-dependente (Sharda et al., 
2015). Assim, as modificações recomendadas para a ingestão diária 
de carboidratos para corresponder às necessidades energéticas diárias, 
aplicável para ambos os grupos de atletas e de adultos mais velhos, são 
apresentadas na Tabela 2. 

DIRECIONAMENTO FUTURO DIRECIONAMENTO FUTURO 
Muitos fatores impactam na taxa de sarcopenia e dinapenia (perda de 
força e potência muscular relacionada à idade) em adultos em fase 
de envelhecimento. Estímulos como a inatividade física e a presença 
de condições crônicas exercem maior influência na perda de massa e 
força muscular do que alterações na nutrição em indivíduos saudáveis. 
No entanto, otimizar a nutrição para aumentar ou atenuar o declínio da 
saúde do músculo esquelético com o envelhecimento, principalmente 
quando combinado com o exercício, deve ser considerado ao projetar 
estratégias nutricionais para idosos.. Além disso, a possibilidade 
de combinar as proteínas da dieta com os suplementos nutricionais 
citados anteriormente para melhorar o anabolismo proteico do músculo 
é promissor, e pode ser realizado com poucos riscos de danos. No 
entanto, é importante notar que a dosagem ideal e o momento da 
ingestão em relação a estas estratégias nutricionais específicas para 
adultos mais velhos, discutidas acima, ainda devem ser determinados e 
descritos mais claramente.  

Apesar deste artigo do SSE ter focado nos benefícios da 
atividade física e da nutrição na melhora da saúde muscular e 
qualidade de vida em idosos, preservar a função cognitiva, ou 
atenuar o declínio cognitivo, também é crucial para uma vida 
mais independente desta população (Diem et al., 2018). De fato, 
a ingestão de nutrientes pode modular a função cognitiva no 
envelhecimento. Por exemplo, um alto consumo de antioxidantes 
e gorduras poli e monoinsaturadas está associado com efeitos 
positivos nos resultados da saúde cognitiva em idosos (Scarmeas 
et al., 2018). Os nutrientes discutidos neste artigo foram 

selecionados com base no seu potencial de melhorar o anabolismo 
da musculatura esquelética de atletas e adultos mais velhos. 
Contudo, a ingestão destes componentes provenientes da dieta 
não é benéfica exclusivamente para a musculatura esquelética, 
mas para todo o corpo através da circulação sistêmica. Além 
disso, cada nutriente discutido também mostrou algum benefício 
para a saúde cognitiva (Kulzow et al., 2016; Turner et al., 2015; 
Wightman et al., 2015), apesar de que em uma capacidade 
limitada. Desta forma, pesquisas adicionais podem determinar 
a influência destes nutrientes com, ou sem um programa de 
exercícios, tanto na musculatura esquelética como também na 
saúde cerebral em populações em fase de envelhecimento. 

RECOMENDAÇÕES PRÁTICAS RECOMENDAÇÕES PRÁTICAS 
 • Adultos mais velhos devem ter como objetivo o consumo de aproxi-

madamente 20 a 30 g (0,25-0,4 g/kg) de proteínas por refeição, para 
aumentar a ingestão diária total de proteínas e as taxas de síntese de 
proteínas musculares pós-prandiais. 

 • Aumentos na quantidade de proteínas e suplementos para melhorar 
a saúde da musculatura esquelética deveriam ser considerados no 
contexto de um estilo de vida saudável ativo, incluindo exercícios de 
resistência. 

 • A suplementação com creatina monoidratada (3-5 g/dia), n-3 PUFAs 
(3-5 g/dia), e nitrato inorgânico (8-24 mmol/dia) pode auxiliar na mel-
hora da saúde da musculatura esquelética após a prática de exercícios 
em idosos.  

 • O maior condicionamento físico está associado com maiores níveis 
da função cognitiva em pessoas mais velhas. Consumir creatina 
monoidratada, n-3 PUFAs e nitrato inorgânico pode auxiliar tais 
melhoras na função cognitiva em idosos, mas estudos adicionais são 
necessários. 

RESUMO RESUMO 
Resumindo, a população mais velha saudável pode se beneficiar de 
estratégias nutricionais utilizadas por atletas na busca de uma melhor 
performance. As intervenções nutricionais discutidas neste artigo 
(proteínas, creatina, n-3 PUFAs, NO3) não combatem a sarcopenia. 
Contudo, intervenções nutricionais podem otimizar os benefícios dos 
exercícios na busca de um envelhecimento mais ativo e saudável. 
Pesquisas adicionais são necessárias para determinar os mecanismos 
pelos quais os nutrientes podem, de maneira isolada ou combinados, 
promover mudanças favoráveis na musculatura esquelética e na função 
cognitiva para maximizar os benefícios de uma maior quantidade de 
atividade física. 
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aqui são dos autores e não necessariamente refletem a 
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bolsa-pesquisa, taxas de consultoria, honorários de 
apresentações, ou uma combinação destes para a pesquisa 
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