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1. Introducéo

Com o passar daidade, diversas alteraces nacomposi¢éo corpora acontecem, como adiminuicéo do teor de agua, aumento do tecido
adiposo e a perda da massa muscular esquelética. (Baumgartner et al,1998; Silva et al, 2006). Segundo Nair (2005), essa alteracdo
ocorre a partir dos 40 anos de idade, pois neste estagio da vida, tanto a area muscular como o nimero de fibras musculares diminuem.
Osindividuos sedentarios possuem menor massa muscular e maior prevalénciade incapacidade fisica. A préticaregular de exercicios,
desde jovem, retarda o aparecimento da sarcopenia com o avangar daidade (Evans, 2002). Tem sido bem estabel ecido que o exercicio
resistido pode reverter parcialmente perdas de massa e forga (Doherty, 2003). No estudo de Solerte et a. (2008) realizado com idosos
(64-81 anos) com sarcopenia, foi verificado que, apds receberem mistura de aminoacidos indispensaveis distribuida em lanches (duas
vezes ao dia), associada a dieta (2.000 kcal, 55% carboidrato, 30% lipidios e 15% proteinas) e comparada ao placebo, houve aumento
significativo da massa magra, reducéo da glicemia, insulinemia, resisténcia insulinica, TNF e aumento do IGF-1, apds 6 meses e 18
meses ho grupo tratado. O organismo com um menor gasto energético aumenta 0 acimulo da gordura abdominal, e a obesidade
instalada pode desencadear outras doengas metabdlicas como a diabetes mellitus, hipertensdo arterial, dislipidemias, com isso
aumenta a ocorréncia das doencas coronarianas (Doherty, 2003). Por isso, € importante, a quantificacdo da massa muscular, adiposae
o conhecimento dos recursos disponivels, como implantacdo de uma dieta adequada e de um programa de exercicios fisicos, para
reverter, em partes, a sarcopeniae prevenir ou minimizar os efeitos da sindrome metabdlica, sendo que quando aintervencao é direta,
os resultados tendem a ser melhor. Foi com intenc8es de conhecer melhor esse mecanismo que o projeto foi desenvolvido, através da
avaliagdo corpora de mulheres com sindrome metabdlica e introdugéo de préticas de exercicios fisicos associadas as orientagdes
nutricionais, além de comparar se somente recomendagdes funcionam tanto quanto a propria intervencéo.

2. Objetivos

Comparar os efeitos de intervencdes nutricionais e de exercicio fisico de modo individualizado ou com orientagdes em grupos tanto
de dimentagdo saudavel gquanto de exercicio fisico sobre osindicadores da composi¢ao corporal (peso, IMC, massamuscular, IMM e
% gordura corporal) para mulheres com sindrome metabdlica.

3. Desenvolvimento



A amostra deste projeto foi composta por 19 individuos, a partir de 18 anos, do sexo feminino, com sindrome metabdlica. Todas as
voluntérias foram recrutadas no Nutricentro da Universidade Metodista de Piracicaba, que tem convénio com a Atencdo Basica do
Municipio para tratamento nutricional de individuos que necessitam de atenc@o secundéria em salde, devidamente triadas nas
consultas nas Unidades de Salide da Familia e encaminhadas para atendimento nutricional no Nutricentro. As voluntérias foram
agrupadas de acordo com a idade, massa corporal e estatura: Grupo | 10 mulheres que receberam intervencdo nutricional
individualizada a cada 30 dias e participaram de um programa de exercicios fisicos. Grupo Il 10 mulheres que receberam em grupo,
recomendacdes nutricionais e da préatica de atividades fisicas a cada 30 dias (grupo controle). Os individuos foram selecionados
aleatoriamente pelos alunos de nutri¢do e educagao fisica e o individuo foi orientado quanto aos objetivos e procedimentos a que foi
submetido e assinou o termo de consentimento livre e esclarecido. Delineamento do estudo O estudo constituiu de uma avaliacdo
inicial (anamnese, inquérito alimentar, composicdo corpora e aptiddo fisica). O momento inicial (MO) correspondeu ao periodo de
investigacdo clinica, nutricional (questionérios alimentares e avaliagdo da composicdo corporal) e fisica. Durante este periodo de
investigacdo, teve inicio o periodo de tabulacdo e interpretacdo dos dados para caracterizacdo dos individuos. ApOs esta fase
iniciamos os protocolos de intervencdo nutricional (adequacdo da deita) com duragdo de 12 semanas, e cada participante foi
reavaliado antes da intervencdo (MO) e apés intervencdo (M1). A composicdo corporal foi realizada com avaliagcdo da gordura
corporal e massa muscular. Para mensuracdo do peso, foi utilizada balanca antropométrica e a estatura determinada em antropdmetro
portétil (Seca) afixado em parede, com estas medidas foi calculado o indice de massa corporal (IMC=peso/estatura?) e classificado
segundo os critérios da World Health Organization (2002). A impedancia bioelétrica (BIA) foi utilizada para quantificar a massa
magra e adiposa do corpo (Biodindmics, modelo 450, USA). A partir da resisténcia em ohm obtida pela BIA e do calculo pelo IMC,
foi aplicada a equacéo de Segal et al (1988), que calcula a massa livre de gordura (MLG) e assim, por subtracdo, quantificar a massa
gorda, e foi considerada massa adiposa adequada quando o percentual de gordura estava entre 20 a 35% do peso corpora (Bray,
1992). Parao céculo damassa muscular (MM (kg)) foi utilizada a equagéo proposta por Janssen et a (2000). A partir do resultado da
massa muscular (kg), esses individuos foram classificados quanto ao grau de sarcopenia, pelo indice de massa muscular (IMM), com
aequacdo IMM ((kg/m2) = MM (kg)/estatura? , proposta por Baumgartner et al. (1998). Inicialmente foi realizada triagem médica,
para verificagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo do estudo. Preliminarmente, todos os participantes do estudo realizaram a
anamnese e exame fisico geral para obtencéo dos seguintes dados. idade, habito intestinal, composicéo corporal, bioguimicos e
aferic8o da pressdo arterial. Estes dados foram utilizados pelo clinico do projeto, para classificacdo da sindrome metabdlica, portanto
ndo aparecerdo nos resultados, serviram apenas para que o clinico diagnosticasse sindrome metabdlica. A avaliagdo da composicéo
corporal ocorreu no inicio do estudo (MO), apds o periodo de 12 semanas de adequacdo alimentar (M1). O grupo | recebeu sugestdes
de dietas elaboradas pelas alunas de nutricdo e corrigidas pela professora, de forma gratuita. Estas dietas foram prescritas de maneira
individualizada, adequadas em proteina e energia para 0 ganho muscular, foram priorizados as proteinas com maiores quantidades de
aminoéacidos de cadeiaramificada (exemplo: leite), as adequactes dietéticas foram fracionadas em no minimo seisrefei¢des ao dia. O
grupo Il participou de encontros mensais com o objetivo de educacdo nutricional. Este grupo recebeu orientaces nutricionais em
grupo, com reuni 8es semanais de maneira que os participantes puderam aderir ao tratamento dietético e receberam informacfes sobre
quais alimentos devem ser mais consumidos, como devem ser preparados e manuseados. Todos foram assistidos quanto amelhoria da
qualidade da dieta. O treinamento (somente para o grupo |) terafreqiiéncia de trés dias por semana. O treinamento aerdbio consistira
em caminhada em esteira. O treinamento de aptiddo muscular consistira em uma sesséo de 0ito a dez exercicios, o nimero de séries
serdde 2 a 3, de repeticdes 8 a 20, com intervalos de 30 a 60 segundos entre as repeticoes, freqiiéncia de dois a trés dias por semana.
Os alongamentos serdo estéticos, 8 a 10 exercicios, 10 a 20 segundos cada exercicio. Para a comparagdo das varidveis entre os grupos
| e Il foram realizados os testes teste t de Student para amostras independentes (dados com distribuicdo paramétrica). Para
comparagdo das varidveis antes e apés as 12 semanas, foi usado o teste t de Student para amostras dependentes (dados com
distribuicdo paramétrica). O nivel de significancia utilizado foi de cinco por cento (5%) (p = 0,05).

4. Resultado e Discussao

O estudo foi composto inicialmente por 19 mulheres, mas durante o desenvolvimento da pesquisa, houve algumas desisténcias (n=6)
por varios motivos: ndo compareceram nas reuni 8es, ndo cumpriram o proposto, tanto em relagdo a nutri¢do quanto ao exercicio fisico
e por mativos de doenca. Portanto, o estudo foi concluido com um total de 13 pessoas (grupo | n=6 e grupo |l n=7), com média de
idade de 43,415,1 anos. Como era critério parainclusdo neste estudo, a presenca de sindrome metabdlica, por apresentarem trés ou
mai s parémetros que indicam esta sindrome, avaliadas pelo clinico, integrante da equipe deste estudo. Pode-se observar nesta tabela
(1) que, apds as 12 semanas de intervencdes nutricionais e de exercicio fisico do grupo |, houve redugdes significativas, em média, do
peso corpora (kg), indice de massa corporal (kg/m) e gordura corpora (%), porém ndo foram observadas ateragdes da massa
muscular, tanto absoluta (kg), em relacdo ao peso (%) quanto em relacdo a altura (indice de massa muscular - kg/m), como
constatado pelos valores do p. Ao analisar apenas o grupo |, em comparagdo do MO com M1, observa-se que houve reducdo
significativa, em média, de 1,4kg do peso corporal, o que refletiu de forma favoravel sobre o indice de massa corporal, mas néo de
forma a reclassificalo, ou sgja, ainda estas mulheres continuam, em média, em sobrepeso. Esta diminuicdo do peso corporal das
mulheres foi influenciada pela reducdo de 0,7% do percentual de gordura corporal, apesar de apresentar tendéncia a significancia



estatistica. (Tabela 2). Porém, quando analisamos a massa muscular, o resultado foi inverso aos do peso e do % de gordura, mesmo
sem relevancia estatistica, observamos na tabela 4, que em termos absolutos (kg), a massa muscular aumentou em 0,7kg, 0 que
representou aumento de 1,3%. Em relagdo a atura, a massa muscular também se alterou positivamente em 0,3 kg/m2, o que as
mantém sem sarcopenia. O grupo 1, que ndo praticou exercicios fisicos e ndo recebeu intervencdo nutricional, ao final do estudo
apresentou reducdo significativa no peso corpora de 3,2 kg, o que foi suficiente para reclassificar o indice de massa corpora de
obesidade grau | para sobrepeso. Mas ao contrario do grupo |, esta reducdo do peso foi mais fortemente influenciada pela reducéo (p



