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Potente modulador nutricional que melhora a

qualidade de vida e ganho de massa magra em
. . 1,2
pacientes idosos ™.

A suplementag¢ao com OKG aumenta o status nutricional,
diminui o cansaco, melhora o humor, a motricidade e os
disturbios comportamentais’.

A combinacdo de exercicios fisicos diarios e quantidades
adequadas de suplemento de proteinas auxiliam a
prevenir a sarcopeniag.



Estudos de revisdo avaliam efeito da suplementagdo com a ornitina a-cetoglutarato (OKG) em pacientes idosos

que apresentam perda de massa muscular™?.

A ornitina alfa-cetoglutarato (OKG) é um precursor bioldgico de aminoacidos como a glutamina, a arginina e outros componentes ativos
importantes na regulagdo do metabolismo de proteinas nos musculos.
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Avaliacao do efeito da suplementagao com OKG
(10g/dia) por quatro meses em 194 pacientes
idosos em convalescéncia ambulatorial, com
idade média de 73,9 anos.

Estudo controlado, multicéntrico, duplo-cego,

foi realizado com 370 pacientes idosos
desnutridos com idade média de 80 anos. Foram
avaliados os efeitos da suplementagdo com OKG

(10g/dia por 60 dias).

52 pacientes idosos com idade média de 73
anos, com nutricdo deficiente em proteinas,
receberam diferentes quantidades de OKG
durante dois periodos de 10 dias. Avaliagcdo dos
efeitos nos critérios antropométricos (peso e
diametro braquial), apetite e cansago foram
avaliados.

placebo

Estudo duplo-cego, randomizado,

controlado, foi realizado com 40 pacientes
idosos hospitalizados, com anorexia e perda de
peso, com idade média de 84 anos. Foram
avaliados os parametros aumento da ingestao
de alimentos e ganho de peso na suplementagao

com OKG 10g/dia

Apds 30 dias de tratamento, pacientes suplementados com
OKG apresentaram aumento do apetite e ganho de peso
significativo (+149%; 1,23kg versus 0,493kg, p<0,001).

Apds 2 meses de tratamento, pacientes suplementados com
OKG tiveram aumento significativo no status nutricional,
apetite em geral, ganho de peso e qualidade de vida.

Apds 4 meses de tratamento, pacientes suplementados com
OKG tiveram menor tempo de convalescéncia, menor
quantidade de visitas médicas em casa e menor quantidade

de medicages.

Os beneficios também foram observados apds 2 meses da
descontinuagdo da suplementagao com OKG.

Efeito significativamente benéfico no peso, indice de massa
corporal, concentragdo de albumina e transtirretina no
plasma foram notados apds suplementagao com OKG. Houve
um aumento do apetite nos pacientes suplementados com
OKG.

Observado efeitos positivos nos critérios antropométricos
(peso e diametro braquial), aumento do apetite e diminuigdo
no cansago nos pacientes suplementados com OKG.

O aumento da ingestdo de alimentos e ganho de peso foi

significativamente  maior no  grupo recebeu

suplementagdo didria do OKG.
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Estudos & Atualidades

Estudo avalia a influéncia da suplementagdao com ornitina alfa-cetoglutarato na atividade motora em modelo

animal’.

Neste estudo, 30 ratos da raga Wistar, pesando em média 250g, foram randomizados em trés grupos:

A
Grupo 2: Grupo 3:
Alimentagdo espontanea enriquecida Controle
com NEAA (glicina, alanina, histidina e Alimentagao de acordo com o regime
serina). padronizado.

Uma semana antes da suplementagdo, os ratos tiveram um periodo de equilibrio, sendo alimentados com regime padronizado. A dose de OKG foi extrapolada
de acordo com a terapéutica, utilizando uma  taxa metabdlica dez vezes maior em ratos que em humanos.
Os testes realizados foram: a atividade motora dos animais por actimetria, alternagdo espontanea utilizando o labirinto em Y e comportamento exploratério
medido em teste de campo aberto.

Resultados:
Numero total de visitas realizadas pelos ratos nos
e O grupo suplementado com OKG obteve aumento significativo bragos do labirinto em Y’. "
na atividade motora apds 1h de atividade, quando comparado 20 -
aos outros dois grupos (p<0,05), sem que esta hiperatividade .
esteja relacionada com aumento do medo ou ansiedade; P
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w
e N3o houve alteragdo do comportamento de alternagdo g 25 -
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visitas nos bragos do labirinto em Y foi maior no grupo e "
suplementado com OKG (p<0,05), sugerindo que ndo ha E
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modificagBes nos processos relacionados a atengdo e/ou
memoria, o que pode ser benéfico em um ambiente ndo >
estressante, podendo nestes casos aumentar a motricidade ou 0 i i i
. . i Controle NEAA OKG
capacidade de exploragdo em um novo ambiente; o
* p<0,05
e A suplementagdo com OKG pode estar relacionada ao aumento
da qualidade de vida em idosos, aumentando os indices de
independéncia (atividades externas, vestir-se sozinho, etc). Atividade motora dos ratos medidas por
actimetria’. *
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A suplementacdo com ornitina alfa-cetoglutarato estd relacionada ao aumento da motricidade (ndo estdo
relacionados a ansiedade ou medo), podendo ser utilizada ndo apenas por seus efeitos nutricionais, uma vez que

melhora o humor e distiirbios comportamentais através dos seus mecanismos neuroestimulantes’.



Estudos & Atualidades

Estudo de revisdo demonstra as recomendagdes nutricionais para o manejo da sarcopenia’.

; A idade estd associada com anorexia fisioldgica, :
:com a diminuicdo de proteinas e a perda de |
i peso. Isto estd associado ao declinio da massa :
" muscular e com isso, aumento da mortalidade. |
i Estes fatos sugerem uma suplementagdo :
:balanceada na prevengdo ou tratamento da:

I sarcopenia.

RECOMENDAGOES NUTRICIONAIS NA SARCOPENIA

Proteinas

Creatina

Vitamina D

Exercicios

Devido a mudangas metabdlicas, idosos produzem menos proteinas na musculatura. Porém, grande
quantidade de proteinas ou aminodcidos produz respostas semelhantes em pessoas jovens;

Aminoacidos essenciais aparecem como estimuladores primarios da sintese de proteinas, sendo a
leucina considerada como o aminoacido mais potente;

A suplementagdo com Whey Protein tem demonstrado aumentar os efeitos da resisténcia muscular
durante os exercicios;

Ensaio clinico randomizado com 41 idosos apresentou que suplementacdo com 8g de aminoacidos
por 18 meses aumenta massa muscular, reduz TNF-a e aumenta sensibilidade a insulina.

Estudo duplo-cego, placebo controlado com 30 pacientes acima de 70 anos que foram
suplementados com creatina + exercicio de resisténcia ou placebo + exercicios de resisténcia
demonstrou que a suplementagdo com creatina aumentou massa magra assim como a forga e
resisténcia nas pernas;

A suplementagdo com creatina aumenta a fosfocreatina, que é a forma de estoque de energia

necessaria para exercicios.

A queda no nivel de vitamina D estd associada a perda de massa muscular, devendo ser
suplementada em todos os pacientes com dosagem sérica desta vitamina abaixo de 100nmol/I.

No minimo 20-30 minutos de exercicios de resisténcia e exercicios aerdbicos trés vezes por semana
sdo recomendadas na prevengdo da sarcopenia:
e  Exercicios de resisténcia melhoram a for¢a e diminuem fragilidade muscular em idosos.

e  Exercicios aerdbicos remodelam miofibrilas e aumentam for¢a muscular. Em idosos, exercicios
aerdbicos melhoram a velocidade ao caminhar, melhorando qualidade de vida.

Exercicios fisicos combinados a quantidades adequadas de proteinas e creatina sdo os componentes chave para

prevencdo e manejo da sarcopenia. Baixos niveis de vitamina D também sdo suplementados por estarem

associados a perda de massa magra’.



OKG 3,3g" OKG 2,58

Excipiente sache Uma unidade Vitamina D 800Ul
Administrar 1 sache ao dia. Excipiente para preparagdo extemporanea sabor a 30g
escolher

Administrar dois sachés ao dia. Diluir o contetddo do saché em um copo de
leite e consumir imediatamente apds o preparo.

10

Whey protein 20g
OKG 10g
Excipiente para preparagdo extemporanea sabor shake 50g

de morango gsp

Administrar um saché ao dia. Diluir o contetido em um copo de agua, bater
no liquidificador e consumir imediatamente apds o preparo.

. Ornitina alfa-cetoglutarato é um sal formado por: duas moléculas de ornitina e uma de alfa-cetoglutarato.
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e OKG melhora o estado clinico em pacientes com desnutrigdo cronica. E um potente modulador nutricional caracterizado por sua atividade
anticatabdlica, anabdlica, ou ambas, de acordo com o tecido e patologia. E um eficiente imunomodulador e promove cicatrizacdo e reparo tecidual;

e A acgdo de OKG é multifatorial, ligada a estimulagdo da secregdo dos hormdnios anabdlicos (insulina e horménio de crescimento) e na produgdo de
seus metabdlitos, como a glutamina, arginina, prolina e poliaminas;

e A glutamina e a arginina sdo fortes moduladores da sintese de proteinas, justificando sua inclusdo, ou seu precursor OKG, na suplementagdo em
idosos.

Pesquisado em Janeiro de 2015.
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