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1. Introdução

O envelhecimento proporciona alterações na composição corporal, como aumento da adiposidade e diminuição da massa muscular
esquelética (BAUMGARTNER et al,1998; SILVA et al, 2006).
O termo sarcopenia, palavra de origem grega onde sarco significa músculo e penia a perda muscular, foi utilizado para descrever as
alterações que ocorrem no músculo esquelético com o envelhecimento (ROSENBERG, 1989).
O envelhecimento muscular no homem ocorre a partir dos 40 anos de idade. A partir desta idade, o homem tem perda de 5% de massa
a cada década, sendo que este percentual se acentua após os 65 anos (NAIR, 2005).
A redução da massa muscular esquelética diminui a força muscular (limitação do caminhar) e o gasto energético do organismo
(DOHERTY, 2003).
O organismo com um menor gasto energético aumenta o acúmulo da gordura abdominal, e a obesidade instalada pode desencadear
outras doenças metabólicas como a diabetes mellitus, hipertensão arterial, dislipidemias, com isso aumenta a ocorrência das doenças
coronarianas (DOHERTY, 2003).
As alterações musculares que ocorrem com a idade são devido ao desuso muscular, portanto é importante a prática de exercícios
físicos para a  conservação da massa muscular esquelética (DOHERTY, 2003).
A necessidade protéica da dieta do idoso é maior do que dos jovens. É estimado que 50% dos idosos consomem menos que o
recomendado desta necessidade e que 25% não atingem nem a recomendação dos adultos (EVANS, 1995; SILVA, 2006).
A sarcopenia limita a qualidade de vida, por isto é importante identificá-la e conhecer como o efeito da dieta pode ajudar no
tratamento e na prevenção. Foi embasado nestas colocações que o presente projeto visa avaliar a composição corporal e analisar 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 física em uma academia e uma universidade do interior de São Paulo.

2. Objetivos

Verificar o efeito da orientação dietética sobre sarcopenia, massa muscular e adiposidade corporal em homens e mulheres adultos.
Os objetivos específicos são: Identificar a adiposidade corporal (percentual de gordura corporal e circunferência da cintura);



Identificar 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, avaliação antropométrica e alimentar, seguida de uma intervenção nutricional.
A anamnese se constituiu de perguntas relevantes para sarcopenia, como idade, esporte praticado, tabagismo, etilismo e uso de
suplementos.
Foram aferidos peso, altura, para cálculo de IMC, classificado segundo os critérios da World Health Organization (2002). A
circunferência abdominal (CA), foi considerada alterada quando maior que 88 cm para mulheres e 102 cm para homens
(CONVENÇÃO LATINO-AMERICANA PARA CONSENSO EM OBESIDADE, 1998).
Também foram aferidas as circunferências braquial, da coxa e da panturilha. As dobras cutâneas utilizadas para o gênero feminino
foram a tricipital, supra ilíaca, da coxa e da panturrilha e para o masculino as dobras tricipital, peitoral, abdominal, da coxa e da
panturrilha, de acordo com os parâmetros de Heyward e Stolarczyk, 2000.
As equações 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 equação de Siri (1961). O cálculo de massa muscular dos indivíduos foram
feitos através de equação de Lee et al. (2000).
Para avaliação do percentual de gordura utilizou-se como referência valores considerados adequados para mulheres e homens acima
de 40 anos de acordo com a faixa estabelecida (22 a 31%) e (14 a 21%)  por Borges et al (2007).
Para o cálculo da massa muscular (MM(kg)) foi utilizada a equação proposta por Janssen et al (2004). A partir do resultado da massa
muscular (kg), esses indivíduos foram classificados quanto ao grau de sarcopenia, pelo índice de massa muscular (IMM), com a
equação IMM ((kg/m2) = MM (kg)/estatura2, considerando sarcopenia grau I quando IMM >5,75 e ?6,75 kg/m2 para mulheres e >8,5
e ?10,75 kg/m2 para homens, e grau II com IMM ?5,75 kg/m2 e ?8,50 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
sarcopenia grau I quando o percentual da massa muscular, em relação ao peso corporal, para mulheres foi >22 e ?27% e >31 e ?38%
para homens, e sarcopenia grau II, que considera os valores ?22% e ?31%, mulheres e homens (JANSSEN, 2002).
A avaliação alimentar foi realizada através da freqüência alimentar habitual. Após isto, as porções relatadas foram transformadas em
gramas e porcentagens, através de software específico para o cálculo de calorias e macronutrientes. Posterior ao cálculo da dieta foi
feita a adequação de energia e macronutrientes para cada participante e entregue a ele quinze dias após a primeira consulta. A
avaliação de retorno ocorreu um mês depois desta data.
Para a análise estatística foi aplicado o teste t Student independente para comparação das variáveis antropométricas no momento
anterior e posterior a intervenção nutricional, com nível de significância de p< 0,05.

4. Resultado e Discussão

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 musculação em 66,6% dos casos, mas a maioria (92%) não 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 relação à circunferência 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 doenças cardiovasculares.
A média da porcentagem de gordura corporal das mulheres é de 29,9±4,8%, valor dentro da recomendação, já os homens tem
percentual de gordura de 23,3±5,0%, assim, os valores estão acima do recomendado.
A massa muscular esquelética das mulheres foi de 22,5kg e dos homens 29,5 kg.
A porcentagem de massa muscular esquelética mostrou que no grupo feminino 96,9% não apresentam sarcopenia (32,31±2,69%),
valor idêntico em relação ao IMM. Já o grupo masculino era composto por 71,43% de sarcopênicos em relação ao IMM e 85,7%
(35,11±4,21%) segundo a classificação 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),
enquanto que no grupo masculino valor similar da massa muscular (29,7kg).
No estudo realizado por Baumgartner et al. (1998), no Novo México, a população feminina apresentava IMC médio de 26,7 kg/m2,
bem próximo do nosso estudo, com porcentagem de gordura (38,7%) bem superior e menor quantidade de massa muscular (14,7kg).



Na população masculina também o IMC foi próximo (25,9kg/m2) e o percentual de gordura (27,4%) maior que os homens desse
estudo e massa muscular similar (29,7kg).
Os resultados das mulheres do estudo em comparação com os estudos de Baumgartner et al (1998) e Janssen et al .(2004) mostram
que as mulheres deste estudo apresentam média de idade e porcentagem de gordura corporal inferior, mas a massa muscular é maior,
fato que explica a baixa ausência de sarcopenia encontrada neste grupo.
Em relação ao grupo masculino, este estudo se assemelha com os achados da literatura quanto à massa muscular, porém a média de
idade e gordura corporal é inferior, visto que os homens têm sarcopenia precoce, que pode iniciar aos 18 anos (JANSSEN, et al,
2002).
O teste t Student foi aplicado entre as médias das variáveis antropométricas no momento inicial (M0) e no momento posterior (M1) a
intervenção. Não houve diferença estatística significativa (p<0,05) entre a composição corporal antes e depois da intervenção, embora
a massa muscular no grupo masculino tenha aumentado 1,31% na média geral e tenha ocorrido uma pequena redução de
circunferência abdominal em ambos os grupos (Tabela 01).
A falta de diferença estatística foi devido ao número total da amostra ser pequeno e o tempo para reavaliar a intervenção também.
Ainda deve se levar em conta que os pacientes que não obtiveram ganho de massa muscular alegaram dificuldades de seguir a dieta
proposta.
Dado a importância da adequação nutricional, o estudo realizado com suplementação de aminoácidos específicos mostrou menor
efeito anticatabólico e proteolítico em idosos (PELÁEZ, 2006).
A inclusão de aminoácidos indispensáveis em comparação com os não essenciais obteve maiores ganhos de massa muscular. O
mesmo estudo apontou que a suplementação protéica parece ser mais eficiente junto à prática de exercícios físicos. (PELÁEZ, 2006).
Portanto, percebe-se a importância de se associar uma suplementação para reverter a perda da massa muscular. No presente estudo
não foi dado suplementação, embora para a adequação da dieta, levou-se em conta os aminoácidos essenciais como a leucina, que é
importante para estimulo a síntese protéica. Como a adesão a dieta não ocorreu em todos os casos, a ingestão destes aminoácidos não
foi suficiente para mostrar um ganho de massa muscular médio maior do que apresentado na tabela um.
O cálculo dos inquéritos alimentares apontou uma média de energia inferior a 2.000Kcal, em ambos os gêneros. A distribuição dos
macronutrientes está de acordo com as recomendações, embora a proteína (g/ kg de peso) apresente menor no grupo masculino em
relação ao feminino (Tabela 02).
Em estudo de revisão feito por Stomberg et al. (2009) acerca das recomendações protéicas para idosos, apontou que a recomendação
protéica contida na RDA de 0,8g/kg de peso/dia, não corresponde a necessidade dos idosos. Assim, o estudo sugere que o consumo
protéico para idosos deve estar acima da recomendação. Como o proposto por Tarnopolsky (2008) para idosos que praticam exercício
a ingestão protéica deve ser de 1,0 a 1,2g/kg de peso/dia, com fonte alimentar protéica de alto valor biológico e associada à ingestão
de carboidrato.
Genaro (2010) em estudo de comparação entre mulheres com e sem sarcopenia, apontou que mulheres com consumo protéico
superior a de 1,2g/kg de peso, apresentavam massa muscular significativamente maior que aquelas 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 adequação de massa muscular e a
ausência da sarcopenia. Já os homens por apresentam um consumo protéico inferior comparado as mulheres, a porcentagem da massa
muscular os classifica como sarcopênicos.

5. Considerações Finais

Concluiu-se que a dieta proposta dada aos participantes, possibilitou o ganho de massa muscular no grupo masculino e a  diminuição
da circunferência abdominal, em ambos os gêneros, embora não tenha sido estatisticamente significativo.
A população feminina apresentava porcentagem de gordura e massa muscular indicada para idade e baixa prevalência de sarcopenia.
Já os homens, foram em sua maioria sarcopênicos 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
intervenção nutricional o grupo masculino poderia minimizar a sarcopenia.
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