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Introdução

A obesidade é uma epidemia mundial, até 2035 estima-se que 1 

em cada 4 pessoas no mundo estará em sobrepeso.

Existem 603 milhões de adultos obesos pelo mundo, a 

prevalência dobrou entre 1980-2015, e mais de 1 bilhão de 

pessoas com sobrepeso.

2/3 dos obesos morrem por doença cardiovascular

Health Effects of Overweight and Obesity in 195 Countries over 25 Years – NEJM. June 

12, 2017



E no Brasil?

A obesidade praticamente dobrou entre 2006 até 2021 no Brasil 

(11,8% para 22,4%)

Excesso de peso também cresceu entre a população. Passou 

de 42,6% em 2006 para 57,2% em 2021.

Vigitel 2021- http://portalsaude.saude.gov.br





Obesidade Sarcopênica

Pico de massa magra ocorre entre 20-35 anos em média, a partir daí 
todos teremos uma perda muscular natural pelo processo de 
envelhecimento, com ganho progressivo de massa gorda.

Essa alteração na composição corporal gera uma queda no 
metabolismo basal dos pacientes, tornando o ganho de peso mais 
facilitado.

Esse mecanismo gera um aumento e redistribuição da gordura 
subcutânea, podendo gerar um aumento da gordura visceral e 
consequente aumento do risco de HAS, DM2, esteatose hepática 
gordurosa, e consequentemente de doenças CV e câncer.



Massa muscular x Diabetes tipo 2



Massa muscular x Hipertensão Arterial



Obesidade sarcopênica

 Apesar da sarcopenia ser 

um processo “fisiológico” 

no idoso, hoje em dia 

muitos jovens apresentam 

queda de força e 

desempenho muscular por 
má alimentação e 

inatividade física.



Composição corporal



Composição corporal

 Importância da 

biompedância na 

avaliação do sobrepeso 

e da obesidade

 O peso isoladamente é 

um dado frágil e 

impreciso

 Necessário avaliar o % de 

gordura e massa magra

62kg 62kg



Qual a importância disso?



Obesidade x risco de morte

Gonzales A. B. et al. Body-Mass Index and Mortality among 1.46 Million White Adults – NEJM. 

Dez,2100



Composição corporal x DCV/Câncer







Tecido Muscular (Miocinas) vs. 

Tecido Adiposo (Adipocinas)



A Inflamação Subclínica Sistêmica 

Crônica

 A falta de uma ingesta 

adequada de 

aminoácidos, associado 

com a inatividade física, é 

um forte fator de risco para 

o acúmulo de gordura 

visceral e consequente 

ativação de uma rede de 

vias pró-inflamatórias.



As Miocinas



O músculo é um órgão endócrino metabólico



Idoso frágil

 A sarcopenia é o principal fator de 

risco para levar um idoso à 

Síndrome da Fragilidade, onde o 

risco de quedas e fraturas é maior 

e a inabilidade física gera 

limitações para atividades do dia a 
dia.

 Para que se tenha uma velhice 

mais ativa e saudável, com menor 

risco de morbimortalidade é 

fundamental poupar músculo ao 
longo da vida!





Obesidade sarcopênica

 A obesidade sarcopênica é a via final e congruente de 2 processos 

muito comuns hoje em dia na nossa população: a obesidade 
crescente e o envelhecimento inativo.

 O tratamento dessa condição envolve uma dieta com déficit 

calórico, porém hiperproteica e com boas fontes desta proteína, 

em associação com exercícios de resisitidos/força e 

aeróbico/anaeróbico.

 Além disso, esses cuidados com o estilo de vida deveriam inciar-se

o mais precocemente possível, pois além de tratar e reverter o 

processo, possui a possibilidade de atrasar e reduzir a sarcopenia 
“fisiológica”, preservando a quantidade de músculos ao longo da 

vida.





Ingesta proteica

- Como não se acha AA livres na 
natureza, os encontramos nas 
proteínas alimentares. 

- Para preservação muscular algo em 
torno de 1g/kg/dia e para ganhos 
entre 1,4-2,5g/kg/dia 

- Ser humano somente precisa 
ingerir AA essenciais, ofertar de 6 a 
20 gramas de aminoácidos essenciais 
por porção



Ingesta proteica

 A qualidade da proteína está 

relacionada à sua capacidade 
de fornecer AAE para a síntese 

proteica.

 Embora as proteínas dietéticas 

forneçam uma fonte completa 

de AAEs, a digestão e a 

absorção dessas proteínas 

podem varias no organismo 

humano, afetando assim o 
aproveitamento das proteínas 

para a síntese proteica.



NNU

 Para avaliar a eficácia da proteína, utilizamos o Índice de Utilização de Proteína 
(NNU).

 Escolher proteínas de alto valor biológico é fundamental, pois estas contêm todos 
os aminoácidos essenciais nas proporções adequadas para atender às 
necessidades do corpo humano.

 Independentemente dos seus objetivos, seja ganhar massa muscular ou manter a 
vitalidade, a escolha estratégica das fontes de proteína, considerando o seu valor 
biológico, desempenha um papel crucial. 

 Exemplos práticos do NNU:

- Ovo: 48%

- Carnes de gado, peixes ou aves: em média 32%

- Blend de aminoácidos essenciais: 99%



“Somente aminoácidos essenciais

são necessários para melhorar a

síntese proteica, em pacientes agudos”



“Nos últimos anos, foi demonstrado 

que os AA Essenciais são os únicos 

AA’s responsáveis pela indução do 

anabolismo muscular”

J Nutr Oct 2002;132(10):3219S–24S

Exp Gerontol Feb 2006;41(2):215–9.



“Há melhora da massa magra, 

capacidade e força muscular 
após 16 semanas de 

suplementação de AAE’s”



“AAEs são capazes de 

estimular a síntese muscular 

mais do que o dobro 

do que a mesma quantidade de um 

whey de alta qualidade”

J Nutr Oct 2002;132(10):3219S–24S

Exp Gerontol Feb 2006;41(2):215–9.



Symons TB, et al. (2009). J Am Diet Assoc 109:1582–1586
Robinson MJ, et al. (2013) Appl Physiol Nutr Metab 38:120–125
Cuthbertson D, et al. (2005) FASEB J 19:422–424
Moore DR, et al.  (2009) Am J Clin Nutr 89:161–168
Bohe J, et al. (2003) J Physiol 552:315–324

10g AAEs

= 

20g proteína ótima qualidade

= 

30g proteína da dieta



Problema x Solução

 À medida que envelhecemos, enfrentamos o desafio da perda de massa muscular, 

que pode atingir mais de 30% de perda até os 70 anos. 

 Essa questão está intimamente ligada à obtenção adequada de proteína através 

da nossa alimentação. 

 Com o passar dos anos, o ácido estomacal diminui, tornando a absorção de 

proteína um desafio, mesmo para aqueles com sistemas digestivos fortes. Além 

disso, grande parte da proteína que ingerimos é desperdiçada. 

 A capacidade de digerir proteínas animais varia conforme a idade e condições 

como hipocloridria, desequilíbrios intestinais, dificuldades na absorção de 

nutrientes e intolerâncias alimentares, afetando significativamente a quantidade 

real de aminoácidos disponíveis para absorção, bem como a qualidade nutricional, 

reduzindo o seu valor biológico. 









Conclusão

 Compreender como a qualidade da proteína e sua digestibilidade 

podem desempenhar um papel importante no manejo e no apoio 

aos pacientes, em especial com patologias específicas, é crucial 

para melhorar sua saúde e bem-estar geral. Essa abordagem 

personalizada pode fazer uma diferença significativa em suas 

vidas. 

 Aminnu se destaca como um complemento valioso às proteínas 

animais, proporcionando uma sinergia única que amplifica os 

efeitos benéficos para a musculatura. 

 Sua utilização nos vales proteicos, como uma estratégia nutricional 

inovadora, representa uma harmonização eficaz entre a ciência e a 

nutrição, proporcionando máximos benefícios ao corpo. 



MUITO OBRIGADO!!
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