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1. Introducéo

O envelhecimento proporciona ateragdes na composi¢éo corporal, como aumento da adiposidade e diminui¢do da massa muscular
esquelética (BAUMGARTNER et al,1998; SILVA et al, 2006).

O termo sarcopenia, palavra de origem grega onde sarco significa misculo e penia a perda muscular, foi utilizado para descrever as
alteragdes que ocorrem no muscul o esquel ético com o envelhecimento (ROSENBERG, 1989).

O envelhecimento muscular no homem ocorre a partir dos 40 anos de idade. A partir destaidade, 0 homem tem perda de 5% de massa
a cada década, sendo que este percentual se acentua apos os 65 anos (NAIR, 2005).

A reducdo da massa muscular esquelética diminui a forca muscular (limitagdo do caminhar) e o gasto energético do organismo
(DOHERTY, 2003).

O organismo com um menor gasto energético aumenta o acimulo da gordura abdominal, e a obesidade instalada pode desencadear
outras doencas metabdlicas como a diabetes mellitus, hipertensdo arterial, dislipidemias, com isso aumenta a ocorréncia das doencas
coronarianas (DOHERTY, 2003).

As ateragcBes musculares que ocorrem com a idade sdo devido ao desuso muscular, portanto é importante a prética de exercicios
fisicos paraa conservacdo da massa muscular esquel ética (DOHERTY,, 2003).

A necessidade protéica da dieta do idoso é maior do que dos jovens. E estimado que 50% dos idosos consomem menos que o
recomendado desta necessidade e que 25% né&o atingem nem a recomendacdo dos adultos (EVANS, 1995; SILVA, 2006).

A sarcopenia limita a qualidade de vida, por isto é importante identifica-la e conhecer como o efeito da dieta pode ajudar no
tratamento e na prevencdo. Foi embasado nestas colocagcdes que o0 presente projeto visa avaliar a composicdo corpora e anaisar o
efeito da dieta sobre a sarcopenia. O estudo foi realizado com adultos, de ambos os sexos, com idade acima de 40 anos que praticam
alguma atividade fisica em uma academia e uma universidade do interior de S&o Paulo.

2. Objetivos

Verificar o efeito da orientagdo dietética sobre sarcopenia, massa muscular e adiposidade corporal em homens e mulheres adultos.
Os objetivos especificos sdo: Identificar a adiposidade corporal (percentual de gordura corpora e circunferéncia da cintura);



| dentificar a massa muscular e Classificar a sarcopenia;

3. Desenvolvimento

Os locais que foram desenvolvidos o projeto foram o Centro de Qualidade de Vida de uma universidade e uma academia, ambos de
uma cidade do interior paulista.

Os sujeitos da pesquisa foram homens e mulheres com idade acima dos 40 anos. Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Realizou-se anamnese, avaliagdo antropométrica e alimentar, seguida de umaintervengdo nutricional.

A anamnese se congtituiu de perguntas relevantes para sarcopenia, como idade, esporte praticado, tabagismo, etilismo e uso de
suplementos.

Foram aferidos peso, atura, para cdculo de IMC, classificado segundo os critérios da World Health Organization (2002). A
circunferéncia abdominal (CA), foi considerada aterada quando maior que 88 cm para mulheres e 102 cm para homens
(CONVEN(;AO LATINO-AMERICANA PARA CONSENSO EM OBESIDADE, 1998).

Também foram aferidas as circunferéncias braquial, da coxa e da panturilha. As dobras cutaneas utilizadas para o género feminino
foram a tricipital, suprailiaca, da coxa e da panturrilha e para 0 masculino as dobras tricipital, peitoral, abdominal, da coxa e da
panturrilha, de acordo com os parametros de Heyward e Stolarczyk, 2000.

As equagles utilizadas para densidades corporais foram de Jackson e Pollock (1978) e Jackson e Pollock (1980). A partir das
densidades, foram obtidos os percentuais de gordura pela equacdo de Siri (1961). O célculo de massa muscular dos individuos foram
feitos através de equacdo de Lee et al. (2000).

Para avaliagéo do percentua de gordura utilizou-se como referéncia val ores considerados adequados para mulheres e homens acima
de 40 anos de acordo com afaixa estabelecida (22 a 31%) e (14 a21%) por Borges et a (2007).

Para o calculo da massa muscular (MM (kg)) foi utilizada a equag&o proposta por Janssen et a (2004). A partir do resultado da massa
muscular (kg), esses individuos foram classificados quanto ao grau de sarcopenia, pelo indice de massa muscular (IMM), com a
equacdo IMM ((kg/m2) = MM (kg)/estatura2, considerando sarcopeniagrau | quando IMM >5,75 e 26,75 kg/m2 paramulheres e >8,5
e 710,75 kg/m2 para homens, e grau || com IMM 25,75 kg/m2 e 28,50 kg/m2, mulheres e homens.

Além do uso do IMM, o percentual de massa muscular, também foi usado para classificar a sarcopenia. O percentual considera
sarcopeniagrau | quando o percentual da massa muscular, em relagdo ao peso corporal, para mulheres foi >22 e 727% e >31 e 738%
para homens, e sarcopeniagrau |1, que considera os valores 722% e ?31%, mulheres e homens (JANSSEN, 2002).

A avdiacdo alimentar foi realizada através da freqiiéncia alimentar habitual. Apdsisto, as por¢des relatadas foram transformadas em
gramas e porcentagens, através de software especifico para o calculo de calorias e macronutrientes. Posterior ao célculo da dieta foi
feita a adequacdo de energia e macronutrientes para cada participante e entregue a ele quinze dias apés a primeira consulta. A
avaliagdo de retorno ocorreu um més depois desta data.

Para a andlise estatistica foi aplicado o teste t Student independente para comparagéo das variaveis antropomeétricas no momento
anterior e posterior aintervencao nutricional, com nivel de significancia de p< 0,05.

4. Resultado e Discussao

Participaram da pesquisa 39 pessoas. A amostra foi composta por 82% do sexo feminino e 18% do sexo masculino, com média de
idade de 58,9+9,2 anos (59,8+£10,2 e 58,7+9,2 anos, homens e mulheres). Todos os participantes praticam uma ou mais modalidades
esportivas, sendo predominante a musculagdo em 66,6% dos casos, mas a maioria (92%) ndo fazem uso de suplementos nutricional .
O IMC médio das mulheres é de 27,62+4,79 e kg/m2 nos homens 29,41+3,35 kg/m2. Em relagdo a circunferéncia abdominal, 84,4%
dos homens (109,35+10,20 cm), e 68,75% das mulheres (93,03+9,53 cm) possuem valor superior ao recomendado, que classifica
como risco muito aumentado para o desenvolvimento de doencas cardiovascul ares.

A média da porcentagem de gordura corporal das mulheres é de 29,9+4,8%, valor dentro da recomendacdo, ja os homens tem
percentual de gordurade 23,3+5,0%, assim, os valores estdo acima do recomendado.

A massa muscular esquel ética das mulheres foi de 22,5kg e dos homens 29,5 kg.

A porcentagem de massa muscular esguel ética mostrou que no grupo feminino 96,9% ndo apresentam sarcopenia (32,31+2,69%),
valor idéntico em relagdo ao IMM. Ja o grupo masculino era composto por 71,43% de sarcopénicos em relacdo ao IMM e 85,7%
(35,11+4,21%) segundo a classificacdo de percentual de massa muscular.

Estudo realizado por Janssen et al (2004), mostrou um valor de IMC semelhante (27 e 26,6 kg/m2, feminino e masculino) ao desse
estudo, mas a massa muscular média das mulheres é superior a média das mulheres do estudo de Janssen e colaboradores (17,9kg),
enguanto que no grupo masculino valor similar da massa muscular (29,7kg).

No estudo realizado por Baumgartner et al. (1998), no Novo México, a populacdo feminina apresentava IMC médio de 26,7 kg/m2,
bem préximo do nosso estudo, com porcentagem de gordura (38,7%) bem superior e menor quantidade de massa muscular (14,7kg).



Na populagdo masculina também o IMC foi préximo (25,9kg/m2) e o percentua de gordura (27,4%) maior que os homens desse
estudo e massa muscular similar (29,7kg).

Os resultados das mulheres do estudo em comparagdo com os estudos de Baumgartner et al (1998) e Janssen et al .(2004) mostram
gue as mulheres deste estudo apresentam média de idade e porcentagem de gordura corporal inferior, mas a massa muscular € maior,
fato que explica a baixa auséncia de sarcopenia encontrada neste grupo.

Em relacdo ao grupo masculino, este estudo se assemelha com os achados da literatura quanto a massa muscular, porém a média de
idade e gordura corpora € inferior, visto que os homens tém sarcopenia precoce, que pode iniciar aos 18 anos (JANSSEN, et al,
2002).

O testet Sudent foi aplicado entre as médias das variaveis antropométricas no momento inicial (M0) e no momento posterior (M1) a
intervencdo. Nao houve diferenca estatistica significativa (p<0,05) entre a composi¢ao corporal antes e depois daintervencdo, embora
a massa muscular no grupo masculino tenha aumentado 1,31% na média geral e tenha ocorrido uma pequena reducdo de
circunferéncia abdominal em ambos os grupos (Tabela 01).

A falta de diferenca estatistica foi devido ao nimero total da amostra ser pequeno e o tempo para reavaliar a intervencdo também.
Ainda deve se levar em conta que os pacientes que ndo obtiveram ganho de massa muscular alegaram dificuldades de seguir a dieta
proposta.

Dado a importancia da adequag&o nutricional, o estudo realizado com suplementaco de aminoécidos especificos mostrou menor
efeito anticatabdlico e proteolitico em idosos (PELAEZ, 2006).

A inclusdo de aminoécidos indispensaveis em comparagdo com 0S ndo essenciais obteve maiores ganhos de massa muscular. O
mesmo estudo apontou que a suplementacso protéica parece ser mais eficiente junto a prética de exercicios fisicos. (PELAEZ, 2006).
Portanto, percebe-se a importancia de se associar uma suplementacdo para reverter a perda da massa muscular. No presente estudo
ndo foi dado suplementag8o, embora para a adequagéo da dieta, levou-se em conta os aminoécidos essenciais como a leucina, que €
importante para estimulo a sintese protéica. Como a adesd0 a dieta ndo ocorreu em todos 0s casos, aingestdo destes aminoécidos ndo
foi suficiente para mostrar um ganho de massa muscular médio maior do que apresentado na tabela um.

O cdlculo dos inquéritos alimentares apontou uma média de energia inferior a 2.000K cal, em ambos os géneros. A distribuicdo dos
macronutrientes esté de acordo com as recomendagtes, embora a proteina (g/ kg de peso) apresente menor no grupo masculino em
relacdo ao feminino (Tabela 02).

Em estudo de revisdo feito por Stomberg et al. (2009) acerca das recomendagdes protéicas para idosos, apontou que a recomendacao
protéica contida na RDA de 0,8g/kg de peso/dia, ndo corresponde a necessidade dos idosos. Assim, 0 estudo sugere que 0 consumo
protéico paraidosos deve estar acima da recomendagdo. Como o proposto por Tarnopolsky (2008) paraidosos que praticam exercicio
aingestdo protéica deve ser de 1,0 a 1,2g/kg de peso/dia, com fonte alimentar protéica de alto valor biolégico e associada a ingestao
de carboidrato.

Genaro (2010) em estudo de comparagcdo entre mulheres com e sem sarcopenia, apontou que mulheres com consumo protéico
superior ade 1,2g/kg de peso, apresentavam massa muscular significativamente maior que aguelas com consumo de 0,8g/kg de peso.
O consumo protéico médio de 1,29 g/kg por dia nas mulheres do presente estudo pode explicar a adequacdo de massa muscular e a
auséncia da sarcopenia. Ja os homens por apresentam um consumo protéico inferior comparado as mulheres, a porcentagem da massa
muscular os classifica como sarcopénicos.

5. Consider agbes Finais

Concluiu-se que a dieta proposta dada aos participantes, possibilitou o ganho de massa muscular no grupo masculino e a diminuicdo
da circunferéncia abdominal, em ambos os géneros, embora ndo tenha sido estatisticamente significativo.

A populacdo feminina apresentava porcentagem de gordura e massa muscular indicada para idade e baixa prevaléncia de sarcopenia.
Ja os homens, foram em sua maioria sarcopénicos e com gordura corporal acima do recomendado, porém foram mais responsivos a
dieta proposta, assim, obtiveram maior ganho de massa muscular, comparado as mulheres. Portanto, com a continuidade da
intervencdo nutricional o grupo masculino poderia minimizar a sarcopenia.
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Tahela 02: Valores de calorias e macronutrientes de adultos (h=20)

Variaveis

Todos (n=20)
Média = DP

Homens (n=6)

Média + DP

Mulheres {n=14})

Media = DP

kcal total

kcalikg de peso
Proteina of ko de peso
Carbaidrato (%)

Lipideo (%)
Proteina (%)

1794,00 + 354,65
25,65 £ 5,12
1,21 £0,37
55,22 + 5,80
37,15 + 5,58
18,00 + 3,82

19309,82 + 279,76

23,01 + 4,60
1,02 £0,34
56,14 + 10,47
25,77 + 6,84
18,01 + 6,00

172700 + 37367

26,70 + 5,08
1,29 £ 0,37
54,83 + 4,85
27,73 + 5,07
18,12 + 2,93

DP = desyvio padrao

Tahela 01: Meédia e desvio padrdo das variaveis antropomeétricas no momento anterior

MOy e posteriar (M1} a interv engdo nutricional (n=07)

Toidos Média + DP (MO} Média + DP {M1) 1]

Peso (k) 8227 + 11 52 8203 £1167 0,98
CA (o) 103,35 + 7 88 102,26+ 7,72 0,20
MM (%) 33,27+ 2,33 33,91 +3.25 0,63
IMM (koim™ a8+1.40 @ +1,10 0,71
Masculino Média = DP (MO}  Média  DP {M1) 1]

Fesn 288,46 + 4522 88,7345 62 0,95
CA, 109,33+ 4,72 108,50 £ 409 n,az
% GO 21,20+x074 21,01 1,52 0,79
% b b 35,01 + 2,70 36,32 £ 1,34 0,64
I il bt {kgim:' 10,2 +0,90 10,6 £0,30 037
F eminino Média = DP (MO)  Média £ DP (M1) p

Fesn TTE2+1343 TrO00+£1313 0,94
CA a8 87 + 6,86 a7 62 + 5, 36 0,74
% GO 32,99+ 771 33927 36 0,86
% b b 31,97 + 0,84 31,97 +3.13 0,93
IMM (kopm™ a5+180 a4+1720 0,71

DP = desvio padrao;
A = circunferéncia abdominal;
GC = gordura corporal;

MM = massa muscular

b =005 — diferenca significativa entre os momentas



