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RESUMO

A obesidade é uma condi¢é@o cronica caracterizada pelo excesso de gordura corporal,
podendo causar problemas de saude. A obesidade sarcopénica combina excesso de
gordura com perda de massa muscular, reduzindo a mobilidade e aumentando o risco de
guedas. Tratamentos, como intervencdes dietéticas, devem evitar a perda de massa
magra para nao agravar o quadro. Assim, este trabalho de revisédo avaliou na literatura
cientifica o potencial da dieta hiperproteica como estratégia para ganho de massa
muscular em pacientes obesos sarcopénicos. Foram realizadas buscas nas bases de
dados PubMed, Lilacs e Scielo. Realizou-se a triagem de titulos e resumos, seguida da
leitura de estudos completos e extracao de dados. Foram incluidos 14 trabalhos (6 artigos
originais e 8 revisdes), publicados entre 2019 e 2024. Cinco estudos avaliaram o0s
beneficios de uma dieta hiperproteica em obesos sarcopénicos, enquanto nove
implementaram também uma rotina de exercicios fisicos. O uso de whey protein, reducéo
na ingestao caldrica e 0 consumo excessivo de proteinas também foram analisados. A
adocdo de uma dieta hiperproteica, com valores entre 1 e 1,8 g/kg de proteina,
combinada com exercicios, pode ajudar no tratamento da obesidade sarcopénica,
promovendo ganho de massa muscular. Além disso, a orientacdo nutricional € crucial
para evitar a perda de massa magra em dietas restritivas, garantindo seguranca e eficacia
na recuperacgéo dos pacientes.

Palavras-chave: Sarcopenia. Doencas Nutricionais e Metabdlicas. Dieta rica em
proteinas.
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1 INTRODUCAO

A obesidade € uma doenca crbnica caracterizada pelo excesso de gordura no
corpo, comumente ocorrendo pelo consumo excessivo de calorias, associado a
alimentacdo ndo saudavel, mas tendo também causas genéticas e metabdlicas (Manual
MSD, 2023). Atualmente, estima-se que mais de 1 bilhdo de pessoas no mundo séo
obesas (Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2024), enquanto 26,8% dos adultos
brasileiros possuem a condicdo (IBGE, 2019). Dada a sua correlacdo com o surgimento
de diversas outras doencas (diabetes tipo 2, problemas cardiovasculares, neurolégicos,
entre outros) (Jin et al., 2023), € de suma importancia que a obesidade seja estudada,
assim como seus potenciais tratamentos.

A obesidade estd associada ao desenvolvimento da obesidade sarcopénica,
condicdo que envolve a perda de massa e forca muscular e ganho de peso excessivo
(Lee et al., 2016). Obesos sarcopénicos sdo mais suscetiveis ao quadro de fragilidade,
possuem a mobilidade e independéncia bastante reduzidas e podem também
desenvolver novas doencas, como osteoporose e problemas ortopédicos (Porter Starr,
McDonald e Bales, 2014). Nao existem medicamentos para reverter a obesidade
sarcopénica, e o principal tratamento é a combinacao de atividade fisica com intervencao
dietética (Trouwborst et al., 2018). Contudo, por conta do risco de se reduzir ainda mais
a massa muscular, é importante que as alternativas oferecidas para esse publico sejam
cautelosas.

Existem diferentes tratamentos nutricionais que podem ser recomendados para
pacientes obesos, como restricdo caldrica, jejum intermitente, dieta cetogénica, entre
outros (Grace, 2011). Dentre eles, a dieta hiperproteica desponta como sendo uma das
mais promissoras, pois ha indicios de que ela, associada ao exercicio fisico, permita
perda de massa de gordura sem causar prejuizo a massa muscular (Deer e Volpi, 2015).
Além disso, hd também indicacdo de que ela pode promover o aumento do tecido
muscular, um tecido de alto metabolismo basal e que consome energia para sua
manutencdao, fator que também auxilia na perda de peso (Breen e Phillips, 2011).

Dessa forma, o objetivo desta revisdo é avaliar na literatura cientifica se existe
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relacdo entre a implementacdo de uma dieta hiperproteica e o ganho de massa magra

em pacientes com obesidade sarcopénica.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho é um estudo de revisao narrativa da literatura com o
objetivo de identificar, selecionar e analisar de maneira critica estudos relevantes sobre
a gquestao da pesquisa.

Foram efetuadas consultas nas seguintes bases de dados: Scielo (Scientific
Eletronic Library Online), Pubmed e Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), no periodo de julho a setembro de 2024, buscando por trabalhos
publicados nos ultimos 5 anos (2019-2024). Os termos utilizados, pesquisados em lingua
inglesa, foram obesity AND muscle mass AND high protein.

Como critério de incluséo, foram considerados estudos originais ou de reviséo, no
idioma inglés ou portugués, que abordassem sobre a relagcdo entre uma dieta
hiperproteica e ganho de massa muscular em pacientes com obesidade sarcopénica. Ja
para os critérios de exclusao, foram considerados trabalhos que néo trataram sobre a
importancia do consumo de proteinas em pacientes obesos sarcopénicos ou sobre a
relacdo da massa muscular e obesidade, estudos que abordaram sobre diversas
condi¢cdes clinicas (como doencas hepdticas, renais, entre outras), editorias e
publicacdes que ndo estavam disponiveis para leitura na integra.

A identificacéo e selecdo dos artigos, inicialmente, consistiu na leitura do titulo e,
posteriormente, dos resumos. Do total das 378 publicacées encontradas nas bases de
dados, 334 foram excluidas deste trabalho apds a leitura dos titulos (1 excluida por
duplicidade e as outras 333 por incompatibilidade com o tema). Posteriormente, 0s
resumos das 44 publicagdes restantes foram avaliados e os estudos que atenderam ao
tema e nado correspondiam a algum dos critérios de exclusdo foram selecionados,
totalizando 24 referéncias. Procederam-se as leituras das versdes completas, resultando
em mais 10 eliminacdes por ndo terem abordado especificamente a relacdo da dieta

hiperproteica com o ganho de massa muscular em pacientes obesos sarcopénicos.
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A Figura 1 ilustra o diagrama de fluxo acerca das etapas de identificacédo, selecao,

elegibilidade e inclusédo das referéncias.

Descritores:
obesity AND sarcopenia AND high protein
2
o Bases de dados:
ks} PubMed (372), Lilacs (2) e SciELO (4).
é Total:
= 378 referéncias identificadas.
v
Leitura de titulos
334 referéncias excluidas:
e Incompatibilidade de assunto
(333)
v o Duplicidade (1)
2 44 referéncias selecionadas
O
o
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Leitura de resumos
20 referéncias excluidas:
e N&o atenderam aos critérios de
\ incluséo e/ou excluséo (17)
o Editoriais (1)
24 referéncias selecionadas e Indisponiveis na integra (2)
A\ 4
Leitura de textos completos
10 referéncias excluidas:
° e N&o utlizaram dieta rica em
E proteinas como estratégia de
= intervencéao (3)
8 o Participantes do estudo néo eram
ko4 obesos sarcopénicos (3)
w e Aplicou a dieta rica em proteinas
em pacientes obesos
v sarcopénicos que  possuiam
14 referéncias elegiveis outras doencgas associadas (4)
v
14 referéncias incluidas na
e elaborag&o do trabalho
3 e  Estudos originais (6).
2 . Revisdes (8).

Figura 1 — Diagrama de fluxo acerca das etapas de identificacéo, selecdo, elegibilidade e inclusdo das
referéncias na reviséo.
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As 14 referéncias remanescentes foram submetidas a leitura critica e os
resultados extraidos dos estudos compuseram um fichamento padronizado com as
respectivas informacfes: autoria, ano de publicacdo, objetivos e principais resultados
(Quadro 1).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A obesidade sarcopénica é definida pela coexisténcia de sarcopenia e obesidade.
Nessa condicdo, hd uma desproporcao entre quantidade de massa magra em relacédo a
massa de gordura (Cauley, 2015). As causas e consequéncias do surgimento da
obesidade sarcopénica estéo totalmente interligadas (Figura 2). O aumento da carga
inflamatoria ocasionado pela obesidade causa perda da massa muscular, reduz a fungéo
imune e pode gerar resisténcia a insulina (Pillat et al., 2021). Simultaneamente, a perda
da massa muscular diminui a taxa metabdlica basal, favorecendo o acimulo de gordura
no corpo (Costodio, 2008). E sabido que pacientes obesos sarcopénicos tém maior risco
de lesdes, até mesmo em tarefas diarias simples, e maior risco de desenvolvimento de
doencas crbnicas, como diabetes tipo 2, doencas cardiacas e osteoporose (Machado,
Almeida e Maynard, 2023).

Apesar da sarcopenia ndo afetar apenas idosos, ela € mais comum nessa faixa
etaria. Estudos realizados em diferentes regides do Brasil apontam uma prevaléncia da
obesidade sarcopénica de 0,7-9,4% entre os idosos brasileiros (Pilatt et al., 2021), e com
a perspectiva de aumento da expectativa de vida é esperado que esse nimero aumente.
Portanto, € importante que estratégias efetivas para o combate da obesidade sarcopénica
sejam pesquisadas e postas em pratica.

A recomendacdo mais comum em obesos € a perda de peso corporal, porém os
métodos oferecidos devem levar em consideracdo a prevencdo de perda éOssea e
muscular (Kim, 2018). O ganho de massa muscular € uma alternativa promissora como
tratamento, pois acelera o metabolismo e aumenta a taxa metabdlica basal, contribuindo
para a reducdo do peso corporal do paciente, além disso, previne doencas

cardiovasculares, protege as articulagdes e o sistema imunoldgico (Deutz et al., 2019).
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O exercicio fisico pode auxiliar no processo de ganho de massa muscular
devendo ser realizado de forma que se respeite as limitacdes fisicas dos pacientes, para
evitar maiores danos. Intervencgdes dietéticas tambem tém se provado bastante eficazes
COmMOo mecanismo para contornar os efeitos da sarcopenia e favorecer o ganho de massa
muscular. Dentre as diferentes alternativas ja estudadas, foi demonstrado que o consumo

de proteinas é capaz de promover a perda de peso e manter a massa muscular dos
pacientes (Leidy et al., 2015), seja através do aumento da ingestado diaria (= 1,2 g/kg de
massa corporal/dia) e/ou uso de suplementos (como whey protein, leucina, creatina, entre
outros) (Heringer et al., 2023).

Na Figura 2, esta ilustrada a inter-relacdo entre aumento de tecido adiposo e

diminuicdo de massa muscular, e as possiveis solu¢des que a atividade fisica e uma
nutricdo adequada podem oferecer.
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Figura 2 - Fisiopatologia e intervencdes na obesidade sarcopénica

Setas pretas: patofisiologia da doenca. Setas vermelhas: potenciais pontos de intervencdo para o
tratamento. Adaptado pelos autores (2024) de Trouwborst et al., 2018.

Do total de trabalhos incluidos neste estudo, cinco avaliaram os beneficios de uma

dieta hiperproteica em pacientes obesos sarcopénicos, sete implementaram uma rotina

de exercicios fisicos aliada a intervencdo dietética e dois analisaram os efeitos da

eletroestimulacdo muscular em conjunto com a dieta rica em proteina. Ainda, trés desses
trabalhos também trataram a suplementacéo de vitamina D como estratégia, sendo uma

forma de garantir a saude do tecido 0sseo. Os valores de proteina incorporados na
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alimentacéo dos participantes foram de 1-1,8 g/kg massa corporal/dia, e cinco trabalhos

utilizaram a suplementacdo com whey protein como estratégia para o aumento da
ingestdo proteica. Além disso, trés deles combinaram dieta hiperproteica com reducéo
na ingestdo caldrica dos participantes.

Nos casos em que houve combinacdo de dieta hiperproteica, com ou sem déficit
calorico e exercicio fisico, foi observada reducdo de indice de Massa Corporal (IMC),
reducgéo da circunferéncia da cintura e aumento na forga de contracdo (Eglseer et al.,
2023; Hsu et al., 2021; Lim G e Lim Y, 2022). Em muitos casos, ndo é possivel distinguir
com clareza os efeitos da estratégia nutricional e os efeitos gerados pela pratica do
exercicio fisico, o que indica que as duas intervenc¢des se complementam no tratamento
da obesidade sarcopénica. Ainda, foi relatado que apenas a combinacdo das
intervencdes foi capaz de melhorar a perfomance fisica funcional (Hsu et al., 2021). Em
camundongos C57BL/6J idosos, o tipo de exercicio fisico praticado nao influenciou no
resultado obtido (impedimento da perda de massa magra e aumento da massa de
gordura), mas a suplementagcdo com whey protein sim (Lim G e Lim Y, 2022). Assim, se
o exercicio fisico ndo for acompanhado de uma dieta adequada, os resultados podem ser
satisfatorios para os individuos.

Nos trabalhos em que a dieta hiperproteica foi a Unica estratégia aplicada, houve
reducdo dos parametros de obesidade (IMC, circunferéncia da cintura e niveis séricos de
insulina) e melhora no quadro de sarcopenia (aumento de forca e fungcdo muscular, do
percentual de massa magra e da sintese proteica muscular) (Camajani et al., 2022;
Escudero et al., 2021).

Em mulheres idosas espanholas, foi encontrada uma relagdo direta entre baixo
consumo de proteinas e prevaléncia de obesidade sarcopénica (Escudero et al., 2021).
Contudo, é importante que a ingestao proteica seja acompanhada por um profissional
nutricionista, pois o consumo de altos niveis de proteina pode contribuir para alteracdes
indesejadas, como aumento nas taxas sanguineas de ureia nitrogenada e creatinina
(Cheak e Cheah, 2023). Além disso, foi também relatado que a fonte da proteina pode
fazer diferenca, visto que proteinas ricas em leucina em sua composi¢cado apresentam

melhores resultados e menos efeitos colaterais (Kim et al., 2022). Ainda, o consumo
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excessivo de carne vermelha como forma de aumentar a ingestao proteica pode causar

disbiose intestinal, que estéa relacionada ao surgimento de outras doencas (Prokodipis et

al., 2022).

No Quadro 1 é possivel encontrar mais detalhes dos principais resultados obtidos

dos 15 trabalhos que fizeram parte desta revisédo da literatura.

Quadro 1 — Relacao dos autores, ano de publicacéo, objetivos e principais resultados

dos 15 trabalhos incluidos nesta revisao da literatura.

Autor (ano)

Objetivos e Metodologia

Principais resultados

Abiri et al.,
2023

- Examinar o potencial nutricional e
quais componentes da dieta podem
prevenir e tratar a obesidade
sarcopénica na populacéo idosa.

- As intervengBes nutricionais
incluiram a ingestao de
suplementos (isto é, proteinas,
aminoéacidos, catequina do cha e
vitamina D) e manejo dietético
(restricdo caldrica, dieta cetogénica
de muito baixas calorias e dieta rica
em proteinas).

- Parémetros de nutricdo
adequados, como ingestdo de
calorias, macronutrientes,
micronutrientes, antioxidantes,
vegetais e frutas, demonstraram
efichkcia na  prevengdo e
tratamento da obesidade
sarcopénica.

- A abordagem combinada de
dieta hipocaldrica e alta ingestédo
de proteinas pode ser necessaria
para controlar a obesidade e a
sarcopenia em individuos idosos.
- Em estudos que examinaram a
combinagdo entre estratégia
nutricional e atividade fisica nao
foi possivel separar os efeitos da
nutricdo dos efeitos da atividade
fisica.

Camajani et
al., 2022

- Avaliar se uma dieta hipocalérica,
com suplementacdo de 18 g de
whey protein (4,1 g de leucina) e
vitamina D seria capaz de reverter o
quadro de obesidade sarcopenica
em mulheres com menopausa.

- Todas as participantes eram
sedentarias e nao foram
submetidas a nenhum tipo de
exercicio fisico durante a conducao
do estudo.

- Houve redugdo do IMC,
circunferéncia da cintura e dos
niveis de insulina séricos em
jejum.

- A massa magra total foi
preservada, e houve aumento
significativo na forca muscular e
na func&o muscular.

Cheak e
Cheah,
2023

- Avaliar o impacto  da
suplementacdo proteica e do
exercicio fisico em pacientes idosos
com obesidade sarcopénica

- Estudos utilizaram suplementacédo
proteica  (1-1,8 g/kg massa

- A suplementacdo com whey
protein melhorou as condi¢des
sarcopénicas e diminuiu o0 peso
dos pacientes.

- A combinacdo com atividade
fisica (principalmente treino de
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corporal/dia) e sessbes de 1 hora
de atividade fisica, 2-3 vezes por
semana.

resisténcia) trouxe beneficios
adicionais, como aumento da
massa muscular magra.

- E necessario se atentar a

ingestdo de altos niveis de
proteina, pois podem ocorrer
efeitos colaterais indesejados

(aumento nas taxas sanguineas
de ureia nitrogenada e creatinina).

Eglseer et
al., 2023

- Avaliar o papel de intervencao
nutricional e fisica em pacientes
entre 50 e 70 anos com obesidade
sarcopénica, pelo periodo de 8
semanas ou mais.

- As intervengBes nutricionais
analisadas foram suplementacdo
com whey protein, ingestéo de leite
de vaca ap6és treino fisico, ingestdo
de proteina diaria de 1,2 g/kg
massa corporal e dieta rica em
proteina.

- O treino de resisténcia se
mostrou eficaz em reduzir a
gordura corporal e aumentar
massa magra e forga muscular em
idosos.

- Quando acompanhado de dieta
rica em proteina, esses efeitos
sdo mantidos e ha maior perda de
gordura corporal. Mais estudos
Sado0 hecessarios para concluir
essa relagéo.

Escudero et
al., 2021

- Avaliar uma possivel relagdo entre
baixa ingestdo proteica e maior
prevaléncia de sarcopenia, padrao
nutricional ndo  saudavel e
performance fisica reduzida.

- Trabalho realizado com 164
mulheres, com 65 anos ou mais, na
Espanha, com obesidade
sarcopénica.

- 25,6% das mulheres tinham
sarcopenia; destas, 12,2% tinham
obesidade sarcopénica.

- Foi encontrada relacdo direta
entre baixo consumo de proteinas
(< 0,8 g/kg massa corporal/dia) e
obesidade sarcopénica.

- Mulheres que consomem
proteinas sdo mais ativas e tém
porcentagem menor de fragilidade
muscular.

Hsu et al.,
2019

- Investigar os efeitos do exercicio e
da nutricio na composicdo
corporal, saude metabdlica e
performance fisica em individuos
com obesidade sarcopénica.

- Dieta de baixa caloria e rica em
proteina diminuiu o percentual de
gordura, mas nao afetou a massa
muscular e a for¢a de preensao.

Hsu et al.,
2021

- Investigar os efeitos da atividade
fisica sozinha ou combinada com
uma dieta alta em proteinas na
funcdo muscular e na capacidade
fisica de adultos obesos de meia
idade

- Intervencdo ao longo de 12
semanas, com sessdes de
exercicio com duracao de 1 hora, 3
vezes na semana, e consumo de

- A combinacéo de atividade fisica
e dieta hiperproteica aumentou a
taxa maxima de trabalho, a for¢a
muscular, a performance nos
testes de levantar e subir as
escadas e o limite aerobico.

- A combinacdo de uma dieta rica
em proteinas e atividade fisica foi
capaz de melhorar a performance
fisica funcional dos participantes
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1,6 g/kg massa corporal/dia de | do estudo. A intervencdo fisica
proteina, limitando a ingestdo | sozinha ndo gerou esse mesmo
calérica a 25 kcallkg massa | efeito.
corporal.
Kemmler et | - Avaliar se a implementacdo de | - Foi observado pequeno aumento
al.,, 2020 | uma dieta hiper-proteica é capaz de | em marcador para dano no
diminuir a degradacdo muscular | musculo esquelético, sem sinais
decorrente da eletroestimulacdo | de dano no musculo cardiaco.
muscular, em homens de 70 anos | - Houve ligeira elevacéo de alguns
ou mais, obesos sarcopénicos, | biomarcadores de lesdo muscular,
moradores da Alemanha. sem sinais de danos agudos.
- A intervencéo durou 16 semanas, | - Nao houve alteragédo na taxa de
consistindo na suplementacdo de | filtrag&o glomerular.
1,8 g/kg massa corporal/dia de | - Ndo foram encontrados efeitos
whey protein e 20 minutos de | negativos de curto prazo nos
eletroestimulagdo muscular por dia. | participantes do estudo.
Além disso, todos os participantes | - Consequéncias para o sistema
receberam doses diarias de | cardiovascular precisam  ser
vitamina D. melhor estudadas futuramente.
Kimetal.,, |- Atualizar as intervencdes | - Uma dieta hipocalérica com alta
2022 dietéticas e fisica e futuras | ingestdo de proteinas (1,2 g/kg
estratégias para o manejo da | massa corporal/dia) garantiu a
obesidade sarcopénica em | preservacdo da massa muscular
individuos asiaticos. durante perda de peso.
- A combinacao de exercicio fisico
com dieta  hipocalérica e
hiperproteica pode ser eficiente
para combater obesidade e
sarcopenia em individuos idosos.
- A ingestdo de aminoacidos
essenciais pode promover sintese
proteica muscular e auxiliar a
saude do musculo.
- A fonte da proteina pode ser
relevante: proteina animal € rica
em leucina, diferente da vegetal. A
leucina tem efeito benéfico no
aumento da massa magra em
individuos idosos sarcopénicos.
- Na falta de um farmaco para
combater a sarcopenia, a melhor
intervencdo é a combinagdo de
exercicio fisico com intervencdo
dietética.
Lim G e Lim | - Avaliar a suplementacdo de whey | - A suplementacdo com whey
Y, 2022 protein (1,5 a/kg massa | protein impediu o aumento da
corporal/dia), com ou sem treino de | massa de gordura e diminuicdo da

10
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resisténcia  (escada, 5x por
semana), em camundongos
C57BL/6J com 8 meses de idade,
obesos e sarcopénicos.

massa magra, além de recuperar
mudanc¢as morfologicas anormais
no masculo esquelético e no
tecido adiposo.

- A suplementacdo com whey
protein reverteu a desregulacao
no metabolismo de energia e
contribuiu para a reducdo da
diferenciacdo de  adipdcitos.
Houve também degradacdo de
proteinas no musculo esquelético.
- A suplementacdo com whey
protein, independente do treino de
resisténcia, teve potencial contra a
obesidade e contra a sarcopenia,
sendo capaz de melhorar a
composicao corporal e normalizar
mudangas patofisiologicas que
ocorreram tanto no tecido adiposo
guanto no tecido muscular
esquelético.

Marques ,
Gomes e
Santos,
2022

- Revisar a literatura e analisar as
estratégias de nutricao atuais como
opc¢éao terapéutica para o0
tratamento da obesidade
sarcopénica.

- Suplementos proteicos,
especialmente o0s ricos em
leucina, foram amplamente
utilizados nos estudos, com
beneficios em parametros
musculares.

Prokopidis
et al., 2020

- Explorar a influéncia da ingestao
de proteinas na  microbiota
intestinal e seu impacto na
sarcopenia e obesidade.

- A ingestdo de carne vermelha
em excesso pode alterar a
microbiota intestinal, por
aumentar a fermentagdo no
intestino durante a digestao.
Assim, uma combinacdo de
proteinas vegetais e animais é
recomendada para manter a
eubiose da microbiota intestinal e
a sintese de proteinas
musculares.

- Dietas com alta concentracéo de
aminoacidos essenciais e alta
ingestao de fibra alimentar podem
promover eubiose da microbiota
intestinal.

- Uma microbiota intestinal
saudavel estd associada ao
aumento da saciedade, sintese
proteica e salde metabdlica geral,
0 que pode ser impulsionado pelo
consumo de proteinas e fibras,
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podendo minimizar o]
desenvolvimento da sarcopenia e
obesidade.
Reiter etal., | - Verificar a efetividade das | - O treino de resisténcia se provou
2023 evidéncias das intervencgdes | eficiente como estratégia para
nutricionais e fisicas em pessoas | combater a obesidade
com obesidade sarcopénica. sarcopénica.

- Exercicios aerobicos, mistos e
dieta hipocalérica combinada com
suplementagcdo proteica nédo foi
efetiva para 0s pacientes com
obesidade sarcopénica em
comparacao a nenhuma
intervencao.

- A suplementacao proteica nao foi
capaz de diminuir o percentual de
gordura corporal, massa de
gordura total em kg, massa
muscular total em kg e forca de
contragao.

- Uma dieta hipocal6rica
combinada com alta ingestéo
proteica foi capaz de diminuir a
massa de gordura, sem alterar
outros parametros.

Yang etal., |- Verificar os efeitos da |- A suplementacdo proteica (1,2-
2022 eletroestimulagéo muscular | 1,4 g/kg de peso corporal/dia)
combinada com suplementacdo | diminuiu o percentual de gordura
proteica na obesidade sarcopénica. | e de massa de gordura total e
aumentou a forga de contragéao.
- Combinada com a
eletroestimulagéo muscular,
também houve aumento na massa
muscular esquelética e velocidade
de caminhada.

Fonte: Os autores (2024)

4 CONSIDERACOES FINAIS
Por meio dessa revisao, verificou-se que uma dieta hiperproteica, com valores de

ingestao de proteina de 1 a 1,8 g/kg de peso corporal/dia, pode ser adotada como

estratégia para o tratamento da obesidade sarcopénica, uma vez que permite ganho
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de massa muscular quando aliada a uma rotina de exercicios. Além disso, fontes

nutricionais variadas de aminoacidos, como whey protein, laticinios e fontes
vegetais, foram capazes de alcancar os mesmos resultados. Diante do
observado, reforca-se a importancia da orientagc&do nutricional para o tratamento da
obesidade sarcopénica. A perda de peso a partir de dietas muito restritivas pode ser
danosa para esses pacientes, pois pode diminuir ainda mais a massa magra e
aumentar o quadro de fragilidade.

Assim, é de suma importancia que haja instrucdo profissional sobre quais
alternativas sado viaveis para o tratamento da doenca, de forma a se garantir a

seguranca dos pacientes e 0 sucesso em suas recuperacoes.

ABSTRACT, RESUME ou RESUMEN

Obesity is a chronic condition characterized by excess body fat, which can cause
health problems. Sarcopenic obesity combines excess fat with loss of muscle mass,
reducing mobility and increasing the risk of falls. Treatments, such as dietary
interventions, must prevent the loss of lean mass so as not to worsen the condition.
Thus, this review work evaluated the potential of a high-protein diet in scientific
literature as a strategy for gaining muscle mass in obese sarcopenic patients.
Searches were carried out in the PubMed, Lilacs and Scielo databases. Titles and
abstracts were screened, followed by reading complete studies and data extraction.
14 studies were included (6 original articles and 8 reviews), published between 2019
and 2024. Five studies evaluated the benefits of a high-protein diet in sarcopenic
obese people, while nine also implemented a physical exercise routine. The use of
whey protein, reduction in caloric intake and excessive protein consumption were
also analyzed. Adopting a high-protein diet, with values between 1 and 1.8 g/kg of
protein, combined with exercise, can help in the treatment of sarcopenic obesity,
promoting muscle mass gain. Furthermore, nutritional guidance is crucial to avoid the
loss of lean mass on restrictive diets, ensuring safety and effectiveness in patients'

recovery.
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