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RESUMO: Os métodos de investigacdo do metabolismo protéico no homem, de uso clinico,
incluem desde a avaliagdo da proteina ingerida até a determinacao especifica da capacidade de
sintese protéica total. Na presente revisao, sdo discutidos aspectos praticos relacionados ao:
teor protéico, digestibilidade e composi¢cao, em aminoacidos, de alimentos; excre¢ao urinaria de
produtos nitrogenados; balancgo nitrogenado; nivel de aminoacidos plasmaticos; niveis de subs-
tancias especificas, relacionadas ao metabolismo protéico, incluindo técnicas de biologia mole-
cular; e, por fim, determinagéo da taxa corpérea de sintese protéica. O método a ser utilizado e/ou
recomendado vai variar de acordo com as necessidades e objetivos especificos de cada situa-
¢ao clinica. A avaliagédo da ingestéo protéica, sua correlacdo com o estado geral do paciente, bem
como a forma de oferta, resultam em melhora da qualidade geral do atendimento médico, bem
como beneficiam a propria recuperacdo do paciente.

UNITERMOS: Proteinas. Nutricdo. Metabolismo. Aminoacidos.

1. INTRODUCAO pessoas gque a ingerem em excesso ou Nao a ingerem,
e/ou o fazem numa relacdo inadequada de protei-
O estudo do metabolismo protéico, visando aplina/calori&). A resposta metabélica protéica, em pes-
cacao clinica, abrange aspectos que vao desde a gs@a previamente bem alimentada, € diferente na pes-
lidade da proteina ingerida até o estudo com marcaea mal nutrida e que sofre uma agressao organica,
dores biolégicos, para determinar a sintese prétéicacomo o advento de uma doefi¢h A avaliacdo do
Deve-se, também, considerar que o metabolismo prestado nutricional protéico do paciente envolve aspec-
téico sofre alteragbes relacionadas a quantidade itos relacionados a ingestédo protéica, dados clinicos,
gerida de proteina. Assim, os varios aspectos do maatropométricos, laboratoriais e/ou metabélfcasA
tabolismo protéico sao diferentes em uma pessoa gaealiacdo da alimentacao ingerida € feita por meio de
ingere quantidade adequada de proteina tanto em a@sguéritos alimentares ou pela medida diretprda
pectogjuantitativos, quanto qualitativos e naquelaseina ingerida. Essa avaliagdo permite a verificacao
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da adequagéo da dieta ingerida, bem como estimdieta tem sido a determinacdo do seu conteudo em
pela evolucao do paciente, as suas maiores ou memitrogénio total e sua multiplicagdo por 6,25. Isso se
res necessidade de nutrientes especificos. O exad®ve ao fato de que aproximadamente 16% da pro-
clinico antropométrico pode sugerir alteracées do coteina éonstituida de nitrogérifo’®. No entanto, pelo
teadoprotéico, corpéreo/muscular, por meio da avamenos, dois fatores de erro tém que ser considerados,
liagdo conjunta de peso, altura, circunferéncia muscou seja, nem todo o nitrogénio dos alimentos ingeridos
lar, média, do braco, bem como a evolugdo da morbé-protéico, e a proporgao nitrogénio/proteina dos dife-
dade geral do paciente. Os exames bioguimicos, pgntes alimentos € variavel. A Tabela | lista alguns fa-
meio de determinacéo da proteina plasmatica, enzirteres de conversao nitrogénio/proteina.

hepética e calculo da taxa de reciclagem protéica, per-

mitem estimar a taxa de sintese protéica. Os niveis

urinarios de uréia, nitrogénio, creatinina, hidroxiprolina  r pqj4 - Alguns fatores de conversao do nitro-

e r-metilistidina avaliam a degradacéao protéica. génio em proteina*

De uma maneira resumi&ia®, os principais sis- AlTEe Fator
temas bioquimicos, envolvidos na manuten¢do daho- — \iacarrso, espaguete 5.70
meostase protéica e aminoacidica, no organismo, Sao: Aoz, varias apresentacdes 5.95
1) a captacgéo e transporte de aminoécidos; 2) oxida- Soja, vérias apresentacdes 591
¢ao e catabolismdosaminodcidos; 3intese protéica g 5.30
e 4) degradacéo protéica. Aparentemente, a primeira Leites e derivados 6.38

resposta do organismo a uma menor ingestao protéica = — :

. . .., ~ * Modificado de World Health Organization Technical
e/ou de aminoacidos essenciais € uma redugao acen-report Series®.
tuada da massa protéica corpGrea, mesmo em pro-
cessos carenciais agudos (Figura 1), acompanhada de
reducéo da taxa de oxidagéo de aminoacidos. De ma- A presenca de nitrogénio néo protéico, nos ali-
neira simultanea e, progressivamente, em maior intementos, é significativamente maior nos alimentos de
sidade, também ocorre um declinio na taxa de sintesggem vegetal. Esse grupo de substancias inclui uréia,
protéica corporea. Aléem de menor sintese, que ocorgeeatinina, 4cidos nucléicos, no caso de proteinas de
no figado, este 6rgédo também diminui sua taxa de liberigem animal, e, no caso de vegetais, uma série de
racao para periferia de proteina sintetizada, como paminoacidos nao utilizaveis pelo homem. Estima-se
exemplo a albumina. Essas alteragdes resultam ejue 1 a 2 % do nitrogénio de origem animal seja ndo
um padrao protéico, organico, alte-
rado, com grave comprometimento
da proteina muscular. De uma me -
neira evolutiva — uma menor inges-
tao protéta/aminoaidica -ocorrem
alteracdes de niveis hormonais e/cu
metabdlicas. A seguir, serdo disct -
tidos aspectos selecionados e rela-
cionados aingestéo protéica da dic-
ta, balanco nitrogenado, niveis d2
aminoacidos plasmaticos, proteines
séricas, estudos cinéticos, relacio-
nados ao metabolismo protéico, 2
sua avaliacdo clinica.
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2. DETERMINACAO DO CON- Coragdo Rim Outros
TEUDO PROTEICO DA DIETA orgaos

Figura 1 - Quantidade relativa de proteina em diferentes 6rgdos de ratos

O método mais freqUente de submetidos a jejum de curta duragdo™?.

avaliar a quantidade de proteinaca
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protéico e que 1/3 deste esteja sob a forma dgnio ndo protéico, sendo 2/3 aménia. Esses célculos,
aminaacidos livres. No entanto, essa propor¢ao podem relacdo a mandioca, claramente demonstram como
variar, como em certos peixes nos quais, 9 a 18% doproteina desse alimento é superestif¥ada
nitrogénio é néo protéico. No leite humano, 20% e, no Uma das maneiras propostas para se calcular a
de vaca, 5% € nao protéico. Quando o nitrogénio nagestado protéica correta € considerar o valor biologi-
protéico se apresenta sob forma de aminoacidos e e a composi¢cao de aminoacidos da dieta, incluindo
vres, ndo ocorre alteracdo da qualidade protéica dodos os alimentos presentes em uma determinada
alimentd?. O problema maior ocorre nas fontes prorefeicad'1%13 Assim, também, ndo é recomendado
téicas de origem vegetal. Enquanto que 95% do nitro-calculo genérico de uma oferta protéica, baseado no
génio de sementes é proteina, nas folhas, a proporg&dor nutritivo de cada um dos alimentos de maneira
chega a 80-90%, nos caules e raizes pode atingir 60ftlependente. Estudos com a mistura de arroz e fei-
e, nas partes vegetais de reserva, como na batat@i@ mostram que, na proporcédo protéica de 1:1, atin-
na cenoura, o nitrogénio protéico corresponde a +30¢e-se o equilibrio nitrogenado, em jovens eutroficos,
do total. A maior parte desse nitrogénio vegetal, naguando a oferta é de + 0,64 g/kgffi#&’. No entanto,
protéico é de aminoacidos, e os mais freqlientes sdo anesmo pode ndo ser verdade se existirem outras
glutamina, asparagina, arginina e lisina, sendo redufbntes vegetais protéicas na refeicdo e/ou a propor-
do o teor de aminodacidos essenciais e aumentad&&@o entre leguminosas e cereais ndo for a mais ade-
guantidade de aminoacidos que nao participam dpada. A Tabela Il apresenta valores de digestibilidade
metabolismo protéico humano, como o agidiomi- e cémputo de aminoacidos em diferentes alimentos.
nobutirico, aB-alanina e o acido-amino adipico. Estudos biol6gicos em ratos mostram o alto valor pro-
Muitos desses aminoacidos sédo excretados, inalteradtésco dessa mistura de arroz e feijao, embora isolada-
na urina. A proporcgao nitrogénio/proteina, em geramente o arroz seja deficiente em lisina e o feijdo em
varia entre 15,7%, no caso do leite, até 19%, no castetionind6-17)

de castanhas. Por esse motivo, o fator de conversdo Um outro tipo de proteina vegetal é a S8/

de nitrogénio para proteina €, por exemplo, de 6,38dividualmente, € dos produtos vegetais, das legumi-
para leites e derivados, 5,70 para cereais e 5,55 pa@sas, de maior contetido protéié&®, 30 a 40%.
gelatina. A farinha de mandioca tem 0,32% de nitroExperimentos mostram que o balanco nitrogenado de
génio, o que seria equivalente a 2% de proteina, quandividuos, recebendo dieta com arroz e soja, atinge o
do se utiliza o fator 6,25, mas contém *+42% de nitrcequilibrio com oferta protéica inferior a 0,65 g/kdfdia

Tabela Il - Valores de digestibilidade e computo quimico para alguns alimentos

Digestibilidade (%) Computo quimico (%) e aminoéacido limitante
Arroz polido 84 72 lisina
Batata 65 63 metionina + cistina
Carne bovina 97 100
Peixe 97 99 triptofano
Caseina 98 99 metionina + cistina
Farinha de trigo 40 41 lisina
Maca 85 60 metionina + cistina
Banana 85 51 leucina
Laranja 85 27 leucina
Gelatina 97 1 triptofano
Glaten de trigo 96 35 lisina
Leites e derivados 97 77 valina
Macarrdo, espaguete 86 59 lisina
Milho 90 52 lisina
Ovos 97 100
Raizes 74 50 metionina + cisitina
Soja 78 97 metionina + cistina

* Modificado das referéncias 7, 8, 9.
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3. BALANCO NITROGENADO nada aumentada, tornando o balanco nitrogenado in-
) . o . tensamente negativo. A oferta nitrogenada pode vir a
O balanco nitrogenado € definido como a difegq 4 o halango equilibrado e, por vezes, positivo. Tal
renca entre a quantidade ingerida e perdida pelo Qferta tem por objetivo ndo sé garantir a oferta das
ganismo (Tabela ll). Como nitrogénio ingerido, CoN{acessidades protéicas basais do paciente, como tam-

sidera-se o da dieta e o reabsorvido de secrecoes gk, nitrogénio suficiente para reposicdo das perdas.

g_estlvagg de V|a§dur|nar|as. No codmput_o do n:ctrogle\;e o problema do paciente estiver relacionado princi-
3'0 perdl o, Eo_n5| era-se a somal 0 uArllnarlo, ecal falmente ao jejum forgado, pela utilizagdo somente de
e perdas obrigatorias como pele, pelo, secrecoegy s glicosados e fisiolégicos, havera beneficio nitido

unha. Depreende-se que 0s dois principais erros 48y, 5 introducio de solugdes protéicas. Por outro lado,
balan¢o nitrogenado s&o a estimagao do nitrogénio i9-gtarta nutricional por mais que pareca estdri-

gerido e a do nitrogénio perdi#oEm geral, 0 e1T0S jonaimentecorreta, por si s6 ndo vai ser suficiente

sdo cumulativos, pois ha, frequentemente, Uma SURGs 5 4 cura do paciente. Sempre é necessario cuidar
restimacao do nitrogénio ingerido e subestimacao

X N . ) e X causa basica, seja ela infecciosa, traumatica ou in-
nitrogénio perdido. Diversos estudos tém sido rea"z"’framatéria. Existem evidéncias de que, nessa situa-

dos, como, por exe_mplogm cri_an(;as SUb””tYidaS’ CO(E@O, a oferta de 1,5 g de proteina/kg/dia aumenta tan-
marasmo e kwas,h|okd? , pacientes deant_”d&, to a sintese protéica como a degradacdo, sem benefi-
crianca&”), alocoolatraé®?9) idoso$® e em indivi- .5 a0 balanco nitrogenado do paciéR)

duos eutréficddy, através do balanco nitrogenado.

4. RNA, DNA E ENZIMAS TISSULARES

Tabela lll - Equagcdo comumente utilizada para o
célculo do balango nitrogenado ¢V

B=1-U+F+S),

O impacto da nutricdo sobre o teor de compo-
nentes celulares varia conforme o estado nutricional,
particularmente no figado, onde ocorrem as maiores

onde: alteracBes. Assim, por exemplo, a ingestado protéica,
B = balanco nitrogenado aumentada causa, no figado, um aumento significati-
| = ingestdo de nitrogénio (equivalente protéico) vo da relagdo proteina intracelular/DNA total. Fato
U = teor de nitrogénio excretado na urina semelhante, porém em menor escala, ocorre no mus-
F = teor fecal de nitrogénio e culo. Por outro lado, a relacdo citada é constante no
S = gelrdag ‘ilnslenzsiveis de nitrogénio, cerca de sistema nervoso e rim. As maiores transformagdes,
.1a0.4g/m

ocorridas no figado, se devem ao fato de ser ele um

Nas situacfes onde ocorre caréncia pro- Nitrogénio ingerido g/kg/d
téica, h4, também, reducéo intracelular do teor
de aminoacidos livres, tanto essenciais corio
n&o essenciais, e dimiNUIGA0 da eXCreGaOD LI 0-8 gy« rrrrr s
naria de nitrogénio, resultando menor perds
organica de proteina (Figura 2). Nessa sitL e?o”
¢dao clinica, uma menor quantidade de nitroc €2
nio (proteina) ingerida é necessaria para re(:@
perar o equilibrio nitrogenado, mas, quandc ;.
oferta protéica € maior, o balango de nitrog 32 il _ .
nio se positiva mais rapidamente. Essa ma c§“ N my N
positividade do balango nitrogenado pode seg N
explicada pela recuperacao mais rapida do teor o —
de aminoacidos livres, principalmente no figi- 0 10 20
do®. Pacientes criticos, portadores de lesio Dias
orgénica extensa e, muitas vezes, atingindo rraiSF/:gura 2 - Balango nitrogenado em cdes desnutridos, recebendo

Lo~ . diferentes quantidades de proteinas®®
de um 0Orgéo alvo, apresentam perda nitrog e-

e (2 H 0,6 1111 1,0

itro
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6rgdo onde ocorre intensa sintese protéica e possuma correlacao positiva com a medida de eficacia do
concentracgao intracelular de aminodcidos livres maicuporte nutricional. Também, pode-se sugerir que ou-
e mais disponivel que a de outros tecidos organicasas proteinas, relacionadas a resposta de fase aguda
Assim sendo, o impacto de altera¢gfes, na oferta @® trauma, poderiam ser indicadoras da eficicia nutri-
proteina, € maior no figado, pois ndo ocorre alterac&ional e suporte nutricional adequado.

da quantidade total de DNA. A elevacédo do teor de

aminodcidos livres, ou protéica, hepética e_intraceltg. AMINOACIDOS PLASMATICOS

lar, ocorre de maneira paralela a da quantidade total

de RNA, sem alterar a do DNA. J4 em situacdes de  Os niveis de amino&cidos plasmaticos, freqiien-
caréncia protéica, ocorre uma queda imediata da sitemente, apresentam elevacéo apods a ingestéo de die-
tese e da degradacéo protéica muscular. Ao que pata-protéic& 5. Determinacdo simultanea dos niveis
ce, devido a alteracdo na eficiéncia do processo de aminoacidos, nas veias radial e portal, mostram que
translacdo (MRNA) medida pela taxa de sintese pras concentracdes sao superiores na veia porta e que,
téica por unidade de RNA celular, as altera¢des s@wouitas vezes, o aumento ndo ocorre na veia radial
progressivas. Ja no figado, no mesmo periodo em g(f&gura 3). Pacientes portadores de desnutrigdo, prin-
ocorrem as transformagfes no musculo, h4 manutetipalmente protéica, apresentam, em geral, niveis de
¢ao e inclusive aumento compensatorio da taxa daninoacidos plasmaticos que se caracterizam por:

reciclagem protéi¢h37-38:39) 1) queda dos niveis de todos os aminoaciZlpsntre
0s aminodcidos essenciais ocorre queda mais acentu-
5. PROTEINAS SERICAS ada dos aminoacidos ramificados, leucina, isoleucina

e valina; a fenilalanina e a lisina sdo os mais poupa-
A concentracao de diferentes proteinas séricaios; 3) entre osaminoacidos ndo essenciaigjueda

especificas tem sido utilizada para avaliar 0 metabonaior é ddirosina;4) os aminoacidos ndo essenciais,
lismo protéico, organico. As diferentes proteinas sérglicina, alanina, prolina, histidina, serina e acido aspar-
cas se recuperam de maneira diferente, dependertim, tém seus niveis plasméaticos mantidos e, algumas
dos diferentes tecidos e compartimentos do organigezes, até aumentads);essas altera¢des seriam pro-
mo. Por exemplo, a albumina sérica diminui rapidaporcionais a gravidade do quadro clinico. O jejum tem
mente, quando se oferece alimentacdo baixa em pigido caracterizado por elevagéo dos niveis de leucina,
teina, porém tal fato ndo ocorre com as globulinas. Nsoleucina e valina e, em menor escala, da metionina,
presenca de subnutricdo, as proteinas intestinais e lsem queda dos outros aminoacidos essenciais. Apés a
paticas sdo as que mais sofrem. De maneira similémfuséo de glicose, tem sido observada queda acentu-
demonstra-se que as proteinas do tecido cerebral réia de todos os aminoécidos. Em contraste as altera-
diminuem tdo drasticameté®4142 A Tabela IV ¢des aminoacidicas observadas nos casos de
apresenta as proteinas séricas usualmente utilizad&eashiorkor”, elas nédo séo frequientes e/ou especifi-
para a avaliacéo protéica. A principal limitagdo do usoas em casos de marasmo. A Tabela V apresenta va-
das mesmas relaciona-se ao fato de que podem fmes médios de aminoacidos plasmaticos e urinarios.
afetadas por varias patolo-
gias, como as hepaticas, in-
fecciosas e aquelas secur
darias a ingestdo anorma
de nutrientes (proteina, tia-

Tabela IV - Proteinas séricas comumente utilizadas para avaliar o estado
protéico (4542)

mina, ferro, vitamina A, Meia vida - dias Uso clinico

etc). Niveis séricos de albu-  Albumina 18 Ma nutricéo grave

mina nao parecem se rela  Transferrina 8-9 M4 nutrigio

Clon?.r a def|C|e,nC|g ag_Uda Pré-albumina 2 Deplegdo aguda
protéica, mas niveis baixos o _ )

sdo indicadores de maiol Proteina ligadora do retinol 0,5 Deplecdo aguda
morbidade e mortalidade. Fibronectina 0,25-1 Finalidade de monitorizar
As proteinas de meia vide  perfii de aminoécidos - Prognéstico

muito curta parecem ter
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Figura 3 - Niveis plasmaticos de lisina (lys) e isoleucina (lle) nas
veias porta (Port.) e radial (Rad.), apds refeigdo protéica “3
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7. MEDIDAS URINARIAS

Em vista da sensibilidade das protei-
nas musculares a alteracdes do metabolismo
protéico, e de a massa muscular corresponder
a aproximadamente 42% da corpérea e de
gue a conversao de creatina em creatinina
ocorre espontaneamente e predominante-
mente (£95%) no muasculo, o indice creatini-
na/altura tem sido advogado como parametro
para avaliar a massa protéica do indivfeuo
Considerando que a massa de creatina mus-
cular esta diretamente relacionada a utiliza-
cdo energética do musculo e que esta é pro-
porcional a massa muscular total, a excre¢do
urinaria de creatinina também €é proporcio-
nal a esta massa muscular. Assim sendo, nos
processos carenciais, quando ocorre diminui-
¢do da massa muscular, também ocorre me-
nor gasto energético pelo musculo, e conse-
glientemente, menor producéo de creatinina

Tabela V - Nives de aminoacidos plasmaticos, apés 8 horas de jejum, e urinarios, pmol/L*
Aminoacido Recém-nas- Crianca Alcodlatras(i)  Idosos Adulto Mdusculo Musculo

peso molecular cido 2 anos ¢ Adulto média“?  >60 anos ™ livre(8) “® proteina(§)
Alanina- 89,09 21-37 99-313 213-472 822(%) 312 316 96 66225
Arginina - 174,20 4-15 11-65 40-140 89(%) 65 86 46 21240
Ac.aspartico - 133,10 trago-2 traco-9 1-11 53 19 - - -
Cistina - 121,16 8-20 traco-40 70-108 27 117 - - -
Fenilalanina - 165,19 7-18 23-69 38-73 74 66 53 62 32690
Glicina - 75,07 17-39 56-308 179-587 554 224 248 1304 41295
Glutamina - 146,15 79-140 46-290 140-570 189 - 655 20050 -
Histidina - 155,16 8-18 24-112 32-97 77 88 87 592 17401
Isoleucina - 131,18 4-7 26-94 40-99 71 67 63 68 41927
Leucina - 131,18 6-14 45-155 78-176 166 120 120 133 59460
Lisina - 146,19 17-39 45-144 105-207 187 210 195 994 54723
Metionina - 149,21 1-6 3-29 11-30 291 22 25 - 31499
Prolina - 115,13 12-32 51-185 103-290 303 195 - - -
Serina - 105,09 10-26 24-172 76-164 248 208 114 584 44724
Taurina - 125,15 9-27 19-91 32-138 227 - 49 19200 -
Tirosina - 181,19 8-18 11-122 22-83 81 64 60 82 35322
Treonina - 119,12 14-40 33-128 76-194 176 126 128 571 -
Triptofano - 204,23 trago-14 - - 37% 29 43 - -
Valina - 117,15 9-29 57-262 168-317 270 202 220 253 43534

*
(@)
®
®

M

umol/L = (mg/L x 1000)/(Peso molecular); mg/L = (mmol/L x Peso molecular)/1000

Pacientes alcodlatras, cronicos, ha pelo menos trinta dias de abstnéncia, recebendo suporte nutricional enteral.

p<0.065 em relagéo ao valor de internacéo.

Musculo livre = Teor de aminodcidos livres na células musculares, pmol/L 4gua intracelular. Musculo proteina = Teor de aminoacidos na
proteina humana muscular, umol AA/100 g proteina.

Dados pessoais.
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a partir de creatina, com menor excrec¢ao urinaria deens, eutroficos, submetidos a dieta isoprotéica, com
creatinina. Comumente, o indice creatinina/altura, ICAgferta baixa (-30%) ou alta (+30%) de energia. Os
€ utilizado para avaliar a massa corpOrea protéigasultados sugerem que as pessoas jovens, eutroficas,
(muscular), ou seja: recebendo dieta de arroz e feijdo, com baixa caloria,
sdo capazes de manter balanco pro-
téico, cinético, apesar do menor ba-
Excregéourinéria decreatinina24h X 100 |ango nitrogenado e uma excregéo au-
Excrecaourinaria ideal decreatinina mentada de uréia e amdfiia
O outro exemplo de estudo ci-
nético, relacionado ao metabolismo
C =23mgX PESOkg protéico, é feito pela infusdo continua
Q =18mgX PESOkg de aminoacido marcado. Como exem-
plo, foi estudado o efeito da adicdo
e da quantidade ingerida de nitrogé-
Valores de ICA entre 60 e 80 % séo associadaso ndo essencial na alimentagéo (isocalérica e com
a desnutrigdo protéica, moderada, e valores inferioresesma quantidade de aminoacidos essenciais) sobre
a 40%, a grave. Para que a interpretacé@o desse indicexidacao de leucina e a hidroxilagéo de fenilala-
seja correta, é necessario que a coleta da urina sejaa. Aoferta de nitrogénio, na forma de aminoéacido
acurada e se evite o crescimento anormal, bacteriam@o essencial ou inespecifico, variou em qualidade,
durante a coleta. ora somente amino4cidos ndo essenciais, sem gluta-
mina, ora mais glutamina, e, por fim, somente glu-
8. ESTUDOS DA SINTESE PROTEICA COM MAR- _tamina. Os rg;ultado~s mo_straram_ que, em individuqs
CADORES NAO RADIOATIVOS jovens, eutroficos, ndo existe efeito detectavel do ni-
trogénio hespecifico sobre a oxidacao de leucina,
Os is6topos estaveis do carbono, oxigénio, hieu sobre a hidroxilacdo de fenilalanina, ou, ainda,
drogénio e nitrogénio podem ser utilizados como partgobre a taxa de reciclagem protéica, medida pela
de aminoacidos especificos, utilizados para avaliacdocorporado protéica de 213C-leucina ou
dos processos de sintese (Figura 4) e degradag&o piid;-anelfenilalanin&®).
téica$l444%) Esses isotopos
sdo naturalmente distribuidos

indicecreatinindaltura =

Excrecdaurinaria ideal decreatinina

na natureza, o que os torna inc- 18 @

cuos aos seres bioldgicos ern Proteina

geral. Dois modelos gerais de: — @ — Degradagdo
estudo do metabolismo protei- & | . _— Sintese

co sao utilizados com o uso de
iSétOpOS estéveis. Um delef; " .....................................................
emprega uma dose Unica do
tracador e, no outro, é feite
uma infusdo continua, até que
o estado de equilibrio metab6-
o oSt aﬂng?d e I —@
Os estudos que utilizam s e R x
dose Unica do tragador, em ge -
ral, utilizam uma dose, por
exemplo!®N-glicina, via oral, 0
e consequente determinacéo
do enriquecimento urinario de
I5N-uréia e1®N-amonia. A
Tabela VI mostra os resulta-
dos cinéticos, em individuos jo-

% dia

0 4 8 12 16 20
Dias de alimentacdo sem proteina

Figura 4 - Alteragcdo da sintese e degradagdo protéica no misculo gastrocnemico
de ratos submetidos a dieta aprotéica.
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Tabela VI - Estudo de balanc¢o protéico, cinético, com durac¢éo de nove horas, em jovens eutréficos, rece-

bendo arroz e feijao, isonitrogenada, com baixa (-30%) ou alta (+30%) oferta energética (32

Bai):ggestao energetlci\ o il a3
Ingestdo nitrogénio mg/kg/9h 73 £ 8 72 + 10 0.7753
Ingestdo caldrica kcal/kg/9h 14 + 1 22 + 2 0.0002
Nitrogénio uréico urinario - mg/9h 4471 + 596 3629 + 1007 0.2160
15Nitrogénio uréico urinario - mg/9h 48 + 0,9 3,7 + 1,3 0.1333
Ambdnia urinaria - mg Nitrogénio/9h 369 + 126 309 + 124 0.1050
Amonia urinéria - mg Nitrogénio/9h 15 £ 1,0 1,4 + 0,6 0.8085
Fluxo de nitrogénio ou taxa total de reciclagem - g N/9h 21 £+ 6 18 = 4 0.4717
Sintese protéica - g/1000kcal/9h 118 + 48 64 + 18 0.0761
Degradacao protéica - g/1000kcal/9h 101 + 41 81 + 26 0.4945
Balango nitrogenado - mg/kg/d 2 + 22 24 + 16 0.0077

MARCHINI JS et al.
Preto, 31: 22-30, jan./march 1998.

ABSTRACT:

Protein metabolism investigation: clinical and experimental aspects. Medicina, Ribeirdo

The clinical protein metabolism investigation is related to evaluation that ranges

from a diet protein intake to muscle protein synthesis. This review paper intent to summarize the
following protein metabolism aspects: protein intake; amino acid diet composition; nitrogen urine
excretion and nitrogen balance; plasma levels of amino acids and proteins and whole body protein
synthesis. The method may change according to specific objective. The nutritional patient evaluation,
his protein intake, as well as protein nutritional support, plays a pivotal role on the patient recovery.

UNITERMS:

Proteins. Metabolism. Amino Acids. Nutrition.
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