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RESUMO

ma das caracteristicas mais marcantes do idoso é o declinio da forca mus

cular (FM). A reserva funcional em individuos de idade avancada é por

vezes tdo reduzida que as perdas de for¢a podem representar a diferenca
entre uma vida auténoma ou ndo. Outro aspecto que sofre alteracoes com a idade,
guardando intima relagdo com a autonomia do idoso, sdo as caracteristicas morfologicas
(CM). O objetivo deste estudo foi verificar o comportamento da FM e CM em 51 idosas
com idades entre 60 e 86 anos (X= 68,5+5,6), praticantes do programa de atividades
fisicas do SESI/Petrépolis. Para medir a FM utilizou-se o teste de preensdo manual. Quanto
ds CM, utilizou-se o indice de massa corpérea (IMC) e a relagdo cintura/quadril (RC/Q).
Para andlise dos resultados optou-se por dividir a amostra em 2 intervalos etdrios, de 60
a 69 anos (n=31) e acima de 70 anos (n=20). Aplicou-se o teste t de Student para
comparagdo dos dados intergrupos. Ndao houve diferengas significativas (p<0,05) entre
as valores de FM, IMC e RC/Q. Com o passar dos anos, era de se esperar uma redugdo na
FM, bem como modificagées nas CM, o que ndo foi evidenciado no grupo estudado. Isso
pode ser parcialmente explicado pelo fato das praticantes realizarem, em sua rotina de
atividades fisicas, um trabalho especifico de forca e resisténcia muscular, além de trabalho
aercbio duas a trés vezes por semana. Em fungdo dos resultados pode-se concluir que as
atividades fisicas desempenharam um papel importante no comportamento das varidveis
estudadas. Contudo, aspectos como duragdo e intensidade do esforco devem ser melhor
quantificados para estabelecer a magnitude das suas influéncias na FM e CM,
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ABSTRACT

One of the most remarkable
characteristics of aging is the de-
cline of muscular strength (MS).
Such reduction can represent
important limitations for an
independent life. Morphological
characteristics (MC) are also
related with elderly autonomy.
The purpose of this study was to
observe MS and MC in 51 women
from 60 to 86 years-old
(X=68,5%5,6), engaged on a
physical activity program (PA) at
SESI/Petropolis. MS was measured
by the hand-grip test. Body Mass
Index (BMI) and Waist-Hip Ratio
(WHR) were adopted as MC
indicators. Result analysis was
held by defining two age groups,
from 60 to 69 years (n=31) and
above 70 years old (n=20). The
Student t-Test was used to com-
pare data between the groups.
Statistical analysis did not show
significant differences (p<0,05)
for MS, BMI and WHR. This
may be partially explained by
the fact that subjects practiced
three times a week strength and
aerobic exercises at their PA
routine. Notwithstanding, other
aspects as intensity and
duration of PA should be better
quantified to establish the mag-
nitude of their influence on MS
and MC.
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INTRODUCAO

Fisiologicamente, o envelhecimento é um
processo unico e inexoravel, variando apenas no
seu ritmo e no nivel de autonomia que € preser-
vado. Uma das caracteristicas mais marcantes das
pessoas idosas € o declinio gradual da capacidade
de desempenho muscular (LAFOREST et al.,
1990; FRONTERA et al.,, 1991; SPIRDUSO,
1995). Este fendmeno relaciona-se com a auto-
nomia do idoso. FIATARONE et al., (1990) e
BROWN (1993, por exemplo, demonstraram que
a forca de certos grupamentos musculares dos
membros inferiores tem uma correlagio positiva
com a velocidade da marcha. RANTANEN et al.
(1994) estudaram a associacao entre a forca estd-
tica maxima e a mobilidade de 388 individuos
septuagenadrios. Seus resultados revelaram que a
forca de preensio manual e de extensio do joe-
lho seriam as que teriam a maior relacio com o
nivel de mobilidade e de independéncia desta
populacdo. A reserva funcional de certos indivi-
duos de idade avancada é por vezes tio reduzida,
que as perdas de forga aparentemente sem im-
portancia podem representar a diferenga entre
uma vida auténoma ou ndo. A importincia da
fun¢ao muscular na autonomia do idoso reside
no fato da forgca associar-se inegavelmente a uma
grande quantidade de atividades cotidianas
(BLAIR et al., 1989, 1995; BARRY et al., 1993,
FIELDING, 1995). Niveis moderados de forga sao
necessarios para que possamos realizar ativida-
des profissionais e de lazer (YOUNG, 1986,
BASSEY et al., 1992). A manutenc¢io da forca
também envolve aspectos preventivos no que diz
respeito a instabilidade articular (PHILLIPS &
HASKELL, 1995}, a diminui¢io do risco de que-
das (TINETTI et al.,, 1993), 4 osteoporose
(ROGERS & EVANS, 1993) e 2 manutencio da
poténcia aerébia (FLEG & LAKATTA, 1988,
POLLOCK & WILMORE, 1993]. Além disso, po-
deria-se afirmar que a forca muscular é um com-

ponente importante da auto-estima o idoso
(SPIRDUSO, 1995).

Outro aspecto que guarda intima relagio
com a autonomia do idoso sio as caracteristicas
morfolégicas, podendo influenciar nos dmbitos
fisico, social, psicolégico e nutricional. Entre as
virias técnicas empregadas no estudo da
morfologia corporal, o Indice de Massa Corpérea
(IMC] e a Relagao Cintura Quadril (RC/Q) tém
sido amplamente utilizadas. A facilidade de

aplicacdo e o baixo custo na avaliacio de gran-
des populacoes favorecem a utilizacio destas téc-
nicas em pesquisas de cunho epidemiolégico,
que estudam as implicagées do peso reduzido,
do excesso de peso e da distribui¢io regional de
gordura sobre a satde (ANJOS, 1992; AMORIM,
1995; MONTEIRO et al. 1996). O IMC é obti-
do pela razio entre a massa corporal (kg) e o
quadrado da estatura (kg/m?). Apesar de apre-
sentar importantes limitagdes quanto a sua apli-
cagdo (GARN et al., 1986), ao contririo da rela-
¢ao peso/estatura, ele possui melhor correlagio
com a massa corporal e menor correlagao com a
estatura (GRAY, 1989).

A RC/Q é um indice que consiste na divisio
da circunferéncia da cintura pela circunférencia
do quadril, constituindo um indicador de distri-
buigao central de gordura muito utilizado
(AMORIM, 1997). Trata-se de um indicador de
distribuigdo central de gordura que se associa a
alguns problemas de satide, como a hipertensio
arterial, a doenca coronariana, o diabettes
mellitus e as anormalidades lipidicas (VAGUE,
1947, VAN ITALLIE, 1988; LOHMAN, 1992,
POLLOCK & WILMORE, 1993). Por isto, a lo-
calizagio regional da gordura corporal pode ser
mais lesiva a saide do que a gordura corpérea
total ([DESPRES et al., 1988; VAGUE et al., 1988).
Sua simplicidade a torna atrativa, principalmen-
te porque nem sempre ¢ possivel medir dobras
cutdneas em grupos especiais, como os obesos e
os idosos (HEYWARD & STORLAZICS, 1996).

Apesar do consenso sobre a importincia da
forca muscular e da composicio corporal como
componentes da aptidao fisica relacionada i sai-
de do idoso, ha escassez de dados envolvendo a
populagao brasileira, principalmente quando se
trata de individuos engajados em programas re-
gulares de atividades fisicas. Isto posto, este es-
tudo teve por objetivo examinar a forga estitica e
caracteristicas morfolégicas (IMC e RC/Q) em um
grupo de mulheres idosas praticantes de ativida-
de fisica regular.

MATERIAL E METODOS

A amostra foi constituida por 51 individuos
do sexo feminino, com idade entre 60 e 86 anos
(X= 69,0 + 5,6 anos), inscritos no programa de
atividades fisicas para a terceira idade do Servico
Social da Industria (SESI), na cidade de Petrépolis,
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Estado do Rio de Janeiro. Para efeito de compara-
¢ao dos dados, optou-se por dividir a amostra em
2 grupos etarios, de 60 a 69 anos (n=31) e acima
de 70 anos (n=20). A coleta de dados foi
conduzida no mesmo dia, no periodo da tarde,
obedecendo trés etapas. Na primeira, foram ex-
plicados todos os procedimentos as avaliadas. A
segunda, compreendeu a realizagio das medidas
antropométricas pertinentes ao cilculo do IMC
(peso e estatura) e RC/Q (circunferéncias da cin-
tura e do quadril). Por fim, foi realizado o teste
de forga de preensio manual (FPM), para medida
da forca estatica.

Para obtengao das medidas de peso, estatu-
ra, e circunferéncias foram utilizados, respecti-
vamente, os seguintes instrumentos: balanca
Filizola modelo 31 (precisio da medida de 100g),
estadidmetro de madeira com escala métrica cons-
tituida por fita metalica (precisio da medida de
0,1cm) e fita flexivel Lafayette Instruments (pre-
cisdo da medida de 0,1cm). A medida da forga de
preensao manual foi realizada através de um
dinam6metro marca Lafayette Instruments mo-
delo 78010 (precisdao da medida de 1,0 kg).

A padronizagao para realizacio das medidas
antropométricas obedeceu a4 seguinte
metodologia: a) peso corporal: apés calibragem
do equipamento, as avaliadas, com traje de ba-
nho e viradas de costas para a escala de medida,
colocavam-se no centro da plataforma da balan-
ca, onde era realizada a medida; b) estatura: foi
mensurada pela distincia entre o vertéx e a re-
gido plantar, na posigio ereta. As avaliadas fo-
ram orientadas para ‘alongar o corpo’ 0 maximo
possivel para realizacdo da medida; c) circunfe-
réncia da cintura: a avaliada encontrava-se de
frente para o avaliador, em posigdo ortostitica. A
fita métrica circundava a cintura abdominal no
nivel da cicatriz umbilical; d) circunferéncia do
quadril: a avaliada encontrava-se em posicdo
ortostatica, de frente para o avaliador. A fita mé-
trica circundava a drea de maior circunferéncia
do quadril.

Para a medida da FPM, adotaram-se trés eta-
pas: a) regulagem do dinamémetro em funcio do
tamanho da mio do avaliado, de modo que a 2¢
falange de cada dedo ficasse situada adequada-
mente no ponto de tragio do equipamento; b)
uma tentativa realizada para adaptacio da avali-
ada ao instrumento; ¢) realizagdo de trés tentati-
vas com a mao dominante, com 90 segundos de
intervalo entre cada uma, computando-se o me-

lhor resultado. A medida foi realizada com a ava-
liada de pé, mantendo o brago ao longo do corpo,
com os cotovelos semi-fletidos. Durante a
testagem o grupo foi motivado para exercer a
maior tragao possivel no equipamento.

A andlise dos dados compreendeu técnicas
de estatistica descritiva e comparacdo dos valo-
res obtidos por meio de teste t de Student, sendo
adotado um nivel de significancia de 5% para o
erro do tipo 1.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Os resultados do estudo sdo apresentados em
duas partes. Inicialmente, demonstramos os re-
sultados individuais das caracteristicas
morfoldgicas e da FPM de toda a amostra (Tabe-
la 1), além da estatistica descritiva para o total
da amostra (Tabela 2). Posteriormente, exibimos
os resultados da estatistica descritiva para os gru-
pos etarios separadamente, para comparagio dos
dados (Tabelas 3 e 4).

Antes de discutirmos os resultados apresen-
tados, é conveniente esclarecer as razdes que nos
levaram a adotar a FPM como indicadora da for-
ga estdtica global. A forga estitica, especialmen-
te a forca de preensio manual, tem recebido es-
pecial atencao dos pesquisadores (MONTEIRO,
1998). FARIA JUNIOR et al. (1996) resumem as
vantagens da utilizacio da FPM como indicador
de forca nas pessoas idosas: a) possibilidade de
generalizacdo em relagido a outros grupos mus-
culares e a diferentes tarefas motoras; b) relacio
com a capacidade de aplicar tensio a objetos pra-
ticamente imoveis (como os dinamdmetros) e
com a capacidade de elevar ou empurrar pesos;
c) relagdo com um grande niimero de atividades
cotidianas da vida do idoso, como abrir e fechar
torneiras, carregar pacotes, segurar em transpor-
tes coletivos etc.; d) similitude a outras baterias
de testes, pois quase todas enfatizam os testes de
forca estatica; e) constitui um teste pouco agressi-
vo, oferecendo poucos riscos de acidentes; f) a for-
Ga estatica representa o tipo de for¢a que o senso
comum atribui usualmente ao individuo forte.

Os dados apresentados para a FPM em
nossa amostra (Tabela 3) sio compativeis com
os de outros estudos (DESROSIERS et al., 1995a,
1995b). Contudo, os resultados indicam que nio
houve diferenca significativa de FPM nos dois
grupos etarios, em oposicio ao que € geralmente
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mencionado pela literatura
(LAFOREST et al., 1990). Tal fato
pode ter ocorrido devido ao redu-
zido tamanho da amostra no pre-
sente estudo. O declinio da forca
muscular do idoso esta direta-
mente associado a diminuigio da
massa corporal (FLEG &
LAKATA, 1988]. AOYAGI &
SHEPHARD (1992), numa ten-
tativa de explicar uma possivel re-
lagdo causal entre o enfraqueci-
mento e a redugio da massa mus-
cular, sugerem que tal processo
pode ser decorrente de fatores
como o declinio do ntimero de
fibras, reducio na area de secio
transversa ou ambos aspectos.
Subordinada a estes, os autores
também citam uma provivel
desinervagao em funcio da mor-
te de neurdnios motores com
uma reinervacao subseqiiente de
um menor nimero de fibras.

Apesar deste processo ser
inevitdvel, a eficiéncia muscular
pode ser em muito mantida pelo
padrao de atividades didrias. Ido-
S0S que continuam ativos exi-
bem niveis de forga muito mais
elevados que os sedentirios
(VILJANEN et al., 1991). A vari-
agao de movimentos realizados
no dia-a-dia, bem como sua du-
ragao e intensidade, sao fatores
determinantes da capacidade do
sistema musculo-esquelético.
Desta forma, pessoas idosas de-
vem ser encorajadas para desem-
penhar um repertério diversifica-
do de atividades em seu cotidia-
no. E importante lembrar que os
movimentos envolvidos devem
ter uma intensidade minima que
promova adaptacoes funcionais,
ainda que se procure adicionar
um componente ludico para que
nao se tornem monoétonos. Nos-
sos resultados podem ser parcial-
mente explicados por este parti-
cular: deve-se lembrar que as vo-
luntdrias realizavam, em suas ro-
tinas de atividades, um trabalho

Qabela 1: Dados individuais obtidos na amostra (n= 51) )

60 30
61 21
61 20
61 23
61 25
62 26
62 30
62 26
62 24
63 29
63 18
63 25
63 15
65 25
66 23
66 29
66 23
67 23
67 27
67 30
67 21
67 26
67 25
67 27
68 29
68 20
68 25
68 30
69 25
69 28
69 21

L.
24,8

254
29,5
33,6
254
25,3
32,6
32,0
22,7
30,8
22,7
32,7
38,5
35,7
26,8
32,0
27.5
29,1
25,8
28,3
19,6
304
31,2
29,1
29,1
29,7
26,8
33,9
32,9
28,2
234

0,90
0,95
0,97
1,01
1,03
0,87
1,00
0,98
0,87
0,96
0,90
0,96
1,05
1,04
0,97
0,97
0.99
0,95
0,96
0,97
0,91
1,01
0,97
0,95
1,07
1.06
0,90
1,09
1,00
0,94
0,92

29,7 0,88
254 1,00
26,8 096
359 098
28.8 1,00
29,2 090
24.0 1,01
311 1,03
31,6 096
25,1 1,02
26,2 0,91
27,9 1,00
22,6 1,04
25,7 1,03
234 1,01
28,8 1,05
26,6 1,01
25,6 1,00
28,7 1.00
21,7 095

Tabela 2: Estatistica descritiva do IMC, RC/Q e FPM para o total

da amostra

_;ﬁi “"'j‘ M ; ’ { : ‘;::-'_
Média 24.6 28,7 0,98
Desvio Padrao 4.0 4,7 0,05
Valor Minimo 15,0 19,6 0,87
Valor Maximo 35,0 44,7 1,09

Desvio Padrio
Valor Minimo
Valor Miaximo
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IMC RCQ IMC RCQ
nutos de trabalho especifico para o de- Média 389 097 272 0.ov
senvolvimento da forga/resisténcia Desvio Padiio 42 0.06 34 0.0°%
muscular. Valor Minimo 19,6 087 21,7 0.8¢

Valor Médximo 38.5 1,09 359 1,05

Qutros estudos apontam nesta

diregao, demonstrando boa resposta

da forga a pritica regular de atividades fisicas por
individuos idosos {[FRONTERA et al., 1988;
SHEPHARD, 1990; BROWN et al., 1992;
VANDERVOORT, 1992; ROGER & EVANS,
1993). Um exemplo a ser mencionado sao os re-
sultados espetaculares obtidos por FIATARONE
et al. (1990}, que observaram melhoras pronun-
ciadas da for¢a muscular, endurance da forga ¢
da mobilidade geral em individuos de 86 a 96
anos, apos 8 semanas de treinamento a 80% da
sua capacidade mixima. O ganho médio para a
extensao do joelho foi de 177% e nio se havia
atingido um plat6 ao final do programa. Tal gan-
ho foi acompanhado de uma melhora da ordem
de 50% da velocidade da marcha. Apés o progra-
ma 20% dos participantes foram capazes de ab-
dicar das bengalas das quais necessitavam para
s¢ locomover.

Quanto as caracteristicas morfolégicas, op-
tou-se por empregar o IMC e a RC/Q por serem
técnicas antropomeétricas de baixo custo e ficil
aplicagio. Além disso, as medidas antropométricas
para o cilenlo destas varidveis morfolGgicas apre-
sentam grande aceitabilidade por parte das pesso-
as idosas. Na amostra estudada, o IMC apresen-
tou valores absolutos semelhantes aos de outros
estudos (LAUNER & HARRIS, 1996). Porém, a
exemplo do que encontramos para a2 FPM, verifi-
cou-se uma estabilizagio dos valores a partir da
sétima década de vida. Este comportamento afas-
ta-se do que se encontra habitualmente proposto
na literatura, que.sugere a existéncia de um au-
mento dos valores até os 80 anos e, a partir dai,
uma reduc¢io (ROLLAND-CACHERA et al,,
1991). Em que pese o tamanho reduzido de nos-
sa amostra, principalmente para o grupo etirio
acima de 80 anos, acreditamos que a pritica de
atividades fisicas possa ter influenciado os resul-
tados. As voluntarias realizavam atividades
aerGbias em piscina, duas vezes por semana du-
rante 30 minutos. Em aulas de hidrogindstica, o

grupo realizava trabalhos especificos de caminua-
das com variagdes de intensidades e mudanias
de sentido e diregao.

Quando considerados idade e sexo, resui-
tados dos estudos de POEHLMAN et al., {1995
demonstraram a elevagao da massa de gordu
de 17% e 26% e aumento da circunferéncia ct
quadril na ordem de 2% e 4% por década, pam
homens e mulheres respectivamente. A impos
tancia fisiolégica do acimulo de gordura na re-
gido central com a idade € associada a diversas
desordens metabélicas (DESPRES et al., 1990;
BOUCHARD et al.,, 1997). A Organizagio
Mundial da Sadde sugere o limite de 25 como
valor miximo para normalidade e acima de 30
para obesidade (WHO, 1990). Todavia, nao exis-
te um consenso sobre quais os limites de corte
para a avaliagiao do IMC. A National Academy
of Sciences (1987) propde a seguinte classifica-
¢do: baixo peso (IMC <20); peso normal (IMC
20 2IMC 25}; sobrepeso (25 < IMC >30) e obe-
sidade {IMC 2= 30). Ja os dados do Surgeon
General’s Report on Nutrition and Health
(HEYWARD & STOLARCZYK, 1996 sugerem:
peso normal - homens (24 a 27), mulheres (23
a 26); obesidade moderada - homens (28 a 31),
mulheres (27 a 32); obesidade severa - homens
(>31), mulheres (> 32).

No que diz respeito a individuos com idades
mais avancadas, DEURENBERG et al. (1989) su-
gerem que os limites de corte normalmente utili-
zados devam ser adaptados, pois 0 IMC indica um
percentual de gordura corporal maior para os ido-
sos do que para adultos jovens, mesmo que o IMC
médio do grupo se encontre dentro dos valores
adotados pela literatura. Visando corrigir os efei-
tos da idade sobre valores de IMC, BRAY (1992)
propds uma estratégia que consiste em acrescen-
tar uma unidade aos valores de IMC para cada
década de vida, a partir dos 25 anos de idade. Em
um interessante estudo envolvendo virios paises
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nos cinco continentes, LAUNER & HARRIS
(1996] apresentaram resultados que estendem ain-
da mais a relatividade da normatizagio do IMC.
Examinando dados de idosos de ambos os sexos,
estratificados em trés grupos etarios (60 a 69, 70 a
79 e acima de 80 anos| e pertencentes a diferentes
grupos étnicos, como parte de suas conclusoes
propuseram que a localizacio geografica seja um
fator que influencia o IMC de pessoas idosas, sen-
do necessério levi-lo em conta além de aspectos
como a idade e o sexo.

Os resultados apresentados nas (Tabelas 2 e
4) demonstraram que as faixas etdrias avaliadas,
em ambas as classificagoes, associam-se ao
sobrepeso. Considerando a necessidade de corre-
¢ao dos valores de IMC pelo advento da idade,
tais resultados apontam para necessidade de uma
intervengao no sentido de controlar o aporte
calérico, bem como a demanda energética solici-
tada pelas atividades fisicas. Independentemen-
te dos dados evidenciados, ainda existe a neces-
sidade de limites de corte especificos a popula-
¢do brasileira. Isso possibilitard inferéncias mais
consistentes no que diz respeito 4 interpretagao
dos valores de IMC e suas relagdes com proble-
mas de satde em individuos idosos.

Em relagdo aos dados da RC/Q, a exemplo
do obtido para o IMC, a anilise estatistica nio
evidenciou diferencas significativas entre as fai-
xas etdrias estudadas. Contudo, tanto o valor
médio do grupo (Tabela 2) quanto as médias de
RC/Q referentes aos intervalos etdrios estudados,
apresentaram valores elevados. Analisando al-
guns estudos sobre os limites de RC/Q associa-
dos ao desenvolvimento de doengas, BRAY (1989)
coloca que uma maior incidéncia dos problemas
de satde estao relacionados aos valores de RC/Q
acima de 0,9 para homens e 0,8 para mulheres.
Os escores verificados no grupo avaliado, como
pode ser verificado nas Tabelas 2 e 4, apontam a
existéncia de riscos a satide. Recentemente,
MONTEIRO et al. (1996) investigaram as carac-
teristicas morfoldgicas de mulheres idosas prati-
cantes de atividades fisicas, verificando valores
de RC/Q inferiores aos do presente estudo. No
entanto, aquele estudo foi realizado com um gru-
po de pessoas mais novas. Estes achados refor-

cam a necessidade de atengao quanto ao acom-
panhamento da gordura centralizada durante o
envelhecimento.

Finalmente, deve ser considerado nesta dis-
cussao o fato deste estudo ser de caracteristica
transversal, além de apresentar um reduzido nu-
mero de sujeitos, o que pode ter influenciado
nos resultados. Em fungao dos dados prelimi-
nares obtidos, estd sendo organizada uma avali-
acao funcional pela qual as idosas passario an-
tes de iniciarem o programa de atividades fisi-
cas. Isto ajudara na elaboragao e no acompanha-
mento das atividades prescritas, fornecendo da-
dos importantes para estabelecer a magnitude
dos efeitos do exercicio sobre as varidveis aqui
estudadas. Além disso, com a chegada de novos
integrantes

CONCLUSOES

1] Nio houve redugao significativa da forca
estdtica nas faixas etdrias estudadas, mostrando
uma tendéncia de estabilizacio dos resultados
com o passar dos anos. Isto pode ser parcialmen-
te explicado devido ao fato das idosas realizarem
um trabalho especifico de preensio manual com
bolas de borracha, conjuntamente com sessoes
de hidroginastica, realizadas duas vezes por se-
mana, onde eram conduzidos 15 a 20 minutos
de trabalho de forga e resisténcia muscular;

2] Verificou-se uma estabilizagio dos valo-
res de IMC a partir dos 60 anos, revelando na
amostra uma tendéncia a estabilidade dos valo-
res com o passar dos anos. Os resultados médios
do grupo, embora nio situados dentro de uma
faixa que os caracterizasse como excessivo,
alertam para um possivel acimulo de gordura
corporal na amostra estudada;

3] Os valores de RC/Q nio evidenciaram di-
ferencas significativas entre as faixas etdrias es-
tudadas. Contudo, tanto o valor médio do grupo,
quanto as médias de RC/Q nos intervalos etérios
estudados, apresentaram valores elevados, fato
que reforga a necessidade de atengio quanto ao
acompanhamento da gordura centralizada duran-
te o envelhecimento.
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