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Potente modulador nutricional que melhora a 

qualidade de vida e ganho de massa magra em 

pacientes idosos1,2. 

OOrrnniittiinnaa  αα--

cceettoogglluuttaarraattoo  ((OOKKGG))  
 

A suplementação com OKG aumenta o status nutricional, 

diminui o cansaço, melhora o humor, a motricidade e os 

distúrbios comportamentais7. 

 A combinação de exercícios físicos diários e quantidades 

adequadas de suplemento de proteínas auxiliam a 

prevenir a sarcopenia9. 
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EEssttuuddooss  &&  AAttuuaalliiddaaddeess  

 
Estudos de revisão avaliam efeito da suplementação com a ornitina α-cetoglutarato (OKG) em pacientes idosos 

que apresentam perda de massa muscular1,2.   

AA  OOKKGG  éé  uumm  ppootteennttee  mmoodduullaaddoorr  nnuuttrriicciioonnaall,,  mmeellhhoorraannddoo  aa  qquuaalliiddaaddee  ddee  vviiddaa  ee  ggaannhhoo  ddee  ppeessoo  eemm  ppaacciieenntteess  

iiddoossooss..  AAuummeennttaa  ssiiggnniiffiiccaattiivvaammeennttee  oo  ssttaattuuss  nnuuttrriicciioonnaall,,  pprrooppoorrcciioonnaa  ddiimmiinnuuiiççããoo  ddoo  ccaannssaaççoo  ee  éé  uumm  ppootteenncciiaall  

mmoodduullaaddoorr  ddoo  mmeettaabboolliissmmoo  ddee  pprrootteeíínnaa  mmuussccuullaarr,,  qquuee  mmaannttéémm  aa  mmaassssaa  mmuussccuullaarr  eemm  iiddoossooss11,,22..  

A ornitina alfa-cetoglutarato (OKG) é um precursor biológico de aminoácidos como a glutamina, a arginina e outros componentes ativos 

importantes na regulação do metabolismo de proteínas nos músculos. 

EESSTTUUDDOO  DDEESSCCRRIIÇÇÃÃOO  RREESSUULLTTAADDOOSS  

Brocker et al.
1,2,3

  

Avaliação do efeito da suplementação com OKG 

(10g/dia) por quatro meses em 194 pacientes 

idosos em convalescência ambulatorial, com 

idade média de 73,9 anos. 

Após 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). 

Após 2 meses de tratamento, pacientes suplementados com 

OKG tiveram aumento significativo no status nutricional, 

apetite em geral, ganho de peso e qualidade de vida. 

Após 4 meses de tratamento, pacientes suplementados com 

OKG tiveram menor tempo de convalescência, menor 

quantidade de visitas médicas em casa e menor quantidade 

de medicações. 

Os benefícios também foram observados após 2 meses da 

descontinuação da suplementação com OKG. 

Debry et al.
1,2,4

 

Estudo controlado, multicêntrico, duplo-cego, 

foi realizado com 370 pacientes idosos 

desnutridos com idade média de 80 anos. Foram 

avaliados os efeitos da suplementação com OKG 

(10g/dia por 60 dias). 

Efeito significativamente benéfico no peso, índice de massa 

corporal, concentração de albumina e transtirretina no 

plasma foram notados após suplementação com OKG. Houve 

um aumento do apetite nos pacientes suplementados com 

OKG.  

Baes et al.
1,2,5

 

52 pacientes idosos com idade média de 73 

anos, com nutrição deficiente em proteínas, 

receberam diferentes quantidades de OKG 

durante dois períodos de 10 dias. Avaliação dos 

efeitos nos critérios antropométricos (peso e 

diâmetro braquial), apetite e cansaço foram 

avaliados. 

Observado efeitos positivos nos critérios antropométricos 

(peso e diâmetro braquial), aumento do apetite e diminuição 

no cansaço nos pacientes suplementados com OKG. 

Mettetal et al.
1,2,5

 

Estudo duplo-cego, randomizado, placebo 

controlado, foi realizado com 40 pacientes 

idosos hospitalizados, com anorexia e perda de 

peso, com idade média de 84 anos. Foram 

avaliados os parâmetros aumento da ingestão 

de alimentos e ganho de peso na suplementação 

com OKG 10g/dia  

O aumento da ingestão de alimentos e ganho de peso foi 

significativamente maior no grupo que recebeu 

suplementação diária do OKG. 

 



 
  

EEssttuuddooss  &&  AAttuuaalliiddaaddeess  

 

EEssttuuddooss  &&  AAttuuaalliiddaaddeess  

 
Estudo avalia a influência da suplementação com ornitina alfa-cetoglutarato na atividade motora em modelo 

animal7.  

Resultados: 

 O grupo suplementado com OKG obteve aumento significativo 

na atividade motora após 1h de atividade, quando comparado 

aos outros dois grupos (p<0,05), sem que esta hiperatividade 

esteja relacionada com aumento do medo ou ansiedade; 

 Não houve alteração do comportamento de alternação 

espontânea no grupo suplementado com OKG, mas o número de 

visitas nos braços do labirinto em Y foi maior no grupo 

suplementado com OKG (p<0,05), sugerindo que não há 

modificações nos processos relacionados à atenção e/ou 

memória, o que pode ser benéfico em um ambiente não 

estressante, podendo nestes casos aumentar a motricidade ou 

capacidade de exploração em um novo ambiente; 

 A suplementação com OKG pode estar relacionada ao aumento 

da qualidade de vida em idosos, aumentando os índices de 

independência (atividades externas, vestir-se sozinho, etc). 

 

AA  ssuupplleemmeennttaaççããoo  ccoomm  oorrnniittiinnaa  aallffaa--cceettoogglluuttaarraattoo  eessttáá  rreellaacciioonnaaddaa  aaoo  aauummeennttoo  ddaa  mmoottrriicciiddaaddee  ((nnããoo  eessttããoo  

rreellaacciioonnaaddooss  àà  aannssiieeddaaddee  oouu  mmeeddoo)),,  ppooddeennddoo  sseerr  uuttiilliizzaaddaa  nnããoo  aappeennaass  ppoorr  sseeuuss  eeffeeiittooss  nnuuttrriicciioonnaaiiss,,  uummaa  vveezz  qquuee  

mmeellhhoorraa  oo  hhuummoorr  ee  ddiissttúúrrbbiiooss  ccoommppoorrttaammeennttaaiiss  aattrraavvééss  ddooss  sseeuuss  mmeeccaanniissmmooss  nneeuurrooeessttiimmuullaanntteess77..  

Uma semana antes da suplementação, os ratos tiveram um período de equilíbrio, sendo alimentados com regime padronizado. A dose de OKG foi extrapolada 
de acordo com a terapêutica, utilizando uma taxa metabólica dez vezes maior em ratos que em humanos.  
Os testes realizados foram: a atividade motora dos animais por actimetria, alternação espontânea utilizando o labirinto em Y e comportamento exploratório 
medido em teste de campo aberto.  

 

 

Uma semana antes da suplementação, os ratos tiveram um período de equilíbrio, sendo alimentados com um regime padronizado. 

A dose de OKG foi extrapolada de acordo com a terapêutica, utilizando uma taxa metabólica dez vezes maior em ratos que em 

humanos.  

Os testes realizados foram: a atividade motora dos animais por actimetria, alternação espontânea utilizando o labiritno em Y e 

comportamento exploratório medido em teste de campo aberto.  

 

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

 

Grupo 1:  

Alimentação espontânea enriquecida 

com 5g/kg/dia de OKG. 

 

Grupo 2:  

Alimentação espontânea enriquecida 

com NEAA (glicina, alanina, histidina e 

serina). 

 

 

Grupo 3: 

Controle 

Alimentação de acordo com o regime 

padronizado. 
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EEssttuuddooss  &&  AAttuuaalliiddaaddeess  

 

RREECCOOMMEENNDDAAÇÇÕÕEESS  NNUUTTRRIICCIIOONNAAIISS  NNAA  SSAARRCCOOPPEENNIIAA  

Proteínas 

 Devido a mudanças metabólicas, idosos produzem menos proteínas na musculatura. Porém, grande 

quantidade de proteínas ou aminoácidos produz respostas semelhantes em pessoas jovens; 

 Aminoácidos essenciais aparecem como estimuladores primários da síntese de proteínas, sendo a 

leucina considerada como o aminoácido mais potente; 

 A suplementação com Whey Protein tem demonstrado aumentar os efeitos da resistência muscular 

durante os exercícios; 

 Ensaio clínico randomizado com 41 idosos apresentou que suplementação com 8g de aminoácidos 

por 18 meses aumenta massa muscular, reduz TNF-α e aumenta sensibilidade à insulina. 

Creatina 

 Estudo duplo-cego, placebo controlado com 30 pacientes acima de 70 anos que foram 

suplementados com creatina + exercício de resistência ou placebo + exercícios de resistência 

demonstrou que a suplementação com creatina aumentou massa magra assim como a força e 

resistência nas pernas; 

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

necessária para exercícios. 

Vitamina D 
 A queda no nível de vitamina D está associada à perda de massa muscular, devendo ser 

suplementada em todos os pacientes com dosagem sérica desta vitamina abaixo de 100nmol/l. 

Exercícios 

 No mínimo 20-30 minutos de exercícios de resistência e exercícios aeróbicos três vezes por semana 

são recomendadas na prevenção da sarcopenia: 

 Exercícios de resistência melhoram a força e diminuem fragilidade muscular em idosos. 

 Exercícios aeróbicos remodelam miofibrilas e aumentam força muscular. Em idosos, exercícios 

aeróbicos melhoram a velocidade ao caminhar, melhorando qualidade de vida. 

 

Estudo de revisão demonstra as recomendações nutricionais para o manejo da sarcopenia9.  

 

 

Estudo de revisão demonstra as recomendações nutricionais para a gestão da 

Sarcopenia.  
 

A idade está associada com anorexia fisiológica, 

com a diminuição de proteínas e a perda de 

peso. Isto está associado ao declínio da massa 

muscular e com isso, aumento da mortalidade. 

Estes fatos sugerem uma suplementação 

balanceada na prevenção ou tratamento da 

sarcopenia.  

EExxeerrccíícciiooss  ffííssiiccooss  ccoommbbiinnaaddooss  aa  qquuaannttiiddaaddeess  aaddeeqquuaaddaass  ddee  pprrootteeíínnaass  ee  ccrreeaattiinnaa  ssããoo  ooss  ccoommppoonneenntteess  cchhaavvee  ppaarraa  

pprreevveennççããoo  ee  mmaanneejjoo  ddaa  ssaarrccooppeenniiaa..  BBaaiixxooss  nníívveeiiss  ddee  vviittaammiinnaa  DD  ttaammbbéémm  ssããoo  ssuupplleemmeennttaaddooss  ppoorr  eessttaarreemm  

aassssoocciiaaddooss  àà  ppeerrddaa  ddee  mmaassssaa  mmaaggrraa99..  
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MMeeccaanniissmmoo  ddee  aaççããoo  

 

PPrrooppoossttaass  TTeerraappêêuuttiiccaass  BBaasseeaaddaass  eemm  EEvviiddêênncciiaass  CCiieennttííffiiccaass  

 

SSHHAAKKEE  DDEE  CCHHOOCCOOLLAATTEE  CCOOMM  OOKKGG  ++  VVIITTAAMMIINNAA  DD  

OKG 2,5g 

Vitamina D 800UI8 

Excipiente para preparação extemporânea sabor a 
escolher 

30g 

Administrar dois sachês ao dia. Diluir o conteúdo do sachê em um copo de 
leite e consumir imediatamente após o preparo. 

 

SSAACCHHEE  CCOOMM  OOKKGG  

OKG 3,3g1 

Excipiente sache  Uma unidade 

Administrar  1 sache ao dia. 

 

SSHHAAKKEE  DDEE  MMOORRAANNGGOO    EENNRRIIQQUUEECCIIDDOO  CCOOMM  OOKKGG  EE  WWHHEEYY  PPRROOTTEEIINN  

Whey protein 20g10 

OKG 10g 

Excipiente para preparação extemporânea sabor shake 
de morango qsp 

50g 

Administrar um sachê ao dia. Diluir o conteúdo em um copo de água, bater 
no liquidificador e consumir imediatamente após o preparo. 

 

 

 OKG melhora o estado clínico em pacientes com desnutrição crônica. É um potente modulador nutricional caracterizado por sua atividade 

anticatabólica, anabólica, ou ambas, de acordo com o tecido e patologia. É um eficiente imunomodulador e promove cicatrização e reparo tecidual; 

 A ação de OKG é multifatorial, ligada a estimulação da secreção dos hormônios anabólicos (insulina e hormônio de crescimento) e na produção de 

seus metabólitos, como a glutamina, arginina, prolina e poliaminas; 

 A glutamina e a arginina são fortes moduladores da síntese de proteínas, justificando sua inclusão, ou seu precursor OKG, na suplementação em 

idosos. 

OOrrnniittiinnaa  

..    

  AAllffaa--cceettoogglluuttaarraattoo  

..    

OOrrnniittiinnaa  aallffaa--cceettoogglluuttaarraattoo
22,,77

::  

 Ornitina alfa-cetoglutarato é um sal formado por: duas moléculas de ornitina e uma de alfa-cetoglutarato.  

  OOrrnniittiinnaa  AAllffaa--cceettoogglluuttaarraattoo  

..    
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.  


